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l. Bevezetés

I/1. A szakmai program célja

A Baranya Megyei Onkormanyzat Kdzgyilése és a Pécsi Tudomanyegyetem Szenatusa 2009. junius
18-i Uléseiken elfogadtak azt az Egyittmikoddési megallapodast (1.sz.melléklet), mely szerint a
Baranya Megyei Kérhaz jelenlegi egészségligyi feladatait 2010. januar 1-t6l a PTE Klinikai Kézpontja
latja el.

A Szakmai Program célja elsédlegesen annak bemutatasa, hogy az atvett feladatokat a Klinikai
Kdzpont 2010. januar 1-t6l hogyan és miként teljesiti majd. Célja tovabba a feladatteljesités modjat
meghatarozé tényezdk bemutatasa - azaz hogy a BMK altal jelenleg ellatott feladatok miért ugy
kertlnek a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont és Gazdasagi Féigazgatésag strukturajaba
integralasra, ahogy az a Szakmai Program 6sszegzésében (Isd. VII. fejezet) szerepel.

A Szakmai Program fejezetei a feladatintegracié modjardl szdélnak, és e modok a célokat is
magukban hordozzak.

A -, fejezetben talalhaté orvos-szakmai program célja, hogy az atvett egészségugyi
szakellatasokat ugy integraljuk a Klinikai Kdzpont jelenlegi feladatai k6zé, hogy az a terlleten él6
lakossag szikségleteihez leginkabb igazitott legyen, s hogy az atvett (tidégyogyaszat, fertézd) és az
integralt (0sszes tObbi szakmai teriilet) szakmai ellatasok kapacitasain belll szervezett, megfeleld
szinti és az egyes szintekhez tartozé legmagasabb mindségi jaro- és fekvBbeteg szakellatast
biztositsuk a Klinikai Kbézpont rendelkezésére allo telephelyeken;

A IV. fejezetben bemutatasra kerll6, az atvett és integralt egészségligyi szakellatas miszaki és
gazdasagi feltételei biztositasanak célja, hogy az el6z6 fejezetekben részletezett szakellatasi
feladatokhoz ugy illesszik e kiszolgald funkcidkat, hogy az a gyogyitd ellatast gérdilékenyen és
hatékonyan szolgalja, a maga részérél biztositva a mindségi és koltséghatékony betegellatas
feltételeit;

Az V. fejezetben taldlhatdo a Klinikai Kdzpont igazgatasi és szervezeti strukturajanak tervezett
atalakitasa, melynek célja, hogy az atvett és integralt feladatok ellatasat végzd szervezeti egységeket
egy atlathatd, az iranyitas, a fellgyelet, a hataskor, az illetékesség, az ala- és folérendeltségi
viszonyok, valamint a finanszirozas tekintetében is egymasnak megfelel6, kovetheté és tiszta
strukturaju szervezeti kdrnyezetben mikédtessiik.

A VI. fejezetben bemutatasra kerll az atvett feladatok teljesitésének gazdasagi fenntarthatésaga,
bemutatva a bevételek és a koltségek varhatdé alakulasat, és megkisérelve a gazdasagi
fenntarthatésag igazolasat. Megkisérelve, hisz mig az el6z6 fejezetekben taglalt valtoztatasok
mindegyike racionalitasokon, s valamilyen szempontbdl stabil alapon nyugszik, addig a jelenlegi
makrogazdaséagi kdrnyezetben a fenntarthatésagot meghatérozo finanszirozas kiszamithatatlansaga
okan ez a kérdés - a legkdrtltekintébb tervezés mellett is - jelentds bizonytalansagot hordoz.

A VII. fejezetben Osszegzésre kerll az el6z6 fejezetek tartalma azzal a céllal, hogy lényegre téréen,
a legfébb szempontokat szamba véve bemutatasra kerlljon: az atvett és integralt feladatokat hogyan
és miként latja el 2010. januar 1-t6l kezd6déen a Pécsi Tudomanyegyetem.

A VIII. fejezetben talalhatéak azok a feladatok, melyeket a Klinikai Kézpont és a Gazdasagi
Féigazgatdsag vezetbinek és munkatarsainak el kell latnia ez év végéig annak érdekében, hogy a
betegellatas 2010. januar 1-t6l gordulékenyen és folyamatosan torténjen. E feladatok elvégzésére a
Baranya Megyei Onkormanyzat Kdzgyiilése és a Pécsi Tudomanyegyetem Szenatusa a feladat-
ellatasi és a vagyonkezelési szerz6dések elfogadasaval ad felhatalmazast.
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1/2. Elézmények

A nagy pécsi egészséglgyi szolgaltatékat fenntartd intézmények, igy a Pécsi Egyesitett
Egészségugyi Intézményeket fenntartd Pécs Megyei Jogu Varos Onkormanyzata, a Baranya Megyei
Korhazat fenntartd Baranya Megyei Onkormanyzat és a Klinikai Kézpontot magaban foglalé Pécsi
Tudomanyegyetem vezet6i évek ota targyalnak a harom egészségigyi intézmény altal végzett
egészseégugyi szolgaltatasok integraciojardl.

A szolgaltatasok integraciojat elsédlegesen a lakossag egészseégugyi ellatasanak javitasa indokolta
és indokolja ma is - azaz hogy az egészséglgyi szolgaltatasokat Pécs varosaban egy egységes,
atlathato, j6l szervezett, az ellatott lakossag szdmara minél nagyobb egészségnyereséget biztosito,
és nem utolsé sorban koltséghatékonyan miikddtethetd szervezet biztositsa.

E fontos cél ellenére az elmult években az integracios targyalasok rendre elakadtak, ennek legfébb
oka a fenntarté intézmények - igy a Pécsi Tudomanyegyetem és a Baranya Megyei Onkormanyzat -
kényszerit6 ereji érdekeltségének a hianya volt. Mindemellett nagy és nehéz maga a feladat is, hisz
az egészséglgyi szolgaltatasok harmonizalasa - azaz a szolgaltatasok mennyiségének (pl. a
szakrendelések o6raszamanak, az egyes fekv@beteg-ellatasok agyszamanak) szikségletekhez
igazitott meghatarozasa és kialakitasa, az ellatas jogszabalyi elvarasoknak torténd megfeleltetése -
onmagaban sem egyszer(i, s ezen tul az atadas-atvétel tervszerii, lUtemezett el6készitése majd
megvaldsitdsa sok munkat, valamint jelent6s anyagi terhet - felmentési dijak, felljitas, fejlesztés,
koltoztetés, szamtalan egyéb koltség - jelent a Felek szamara.

Ehhez tarsul az Intézmények jelenlegi ellatasi strukturajaban dolgozok erds ellenallasa, hisz érthetd

atszervezésétdl és esetleges elvesztésétdl.

Mindemellett az integraciés targyalasok elhuzédasanak oka volt az is, hogy az egészségugyi politika
irdnyitoi a lakossag el6z6ekben emlitett kedvez&bb elldtdsa érdekében ugyan széban szorgalmaztak
célokhoz igazitott és rendelt jogszabalyokkal, sem palyazati lehetéséggel nem siirgették. Ugyanakkor
a finanszirozasi szabalyok aprilis 1-t6l hatalyos modositasaval indirekt médon kényszerhelyzetet
teremtettek a varoson bellili szolgaltatok feladatintegracidja iranyaba.

A finanszirozas ez utdébbi modositasa mar két erésen lecsupaszitott intézményt ért, ugyanis az
egészseégugyi ellatérendszer miikddtetési és finanszirozasi szabalyainak elmult évekbeli valtoztatasai
mind a Baranya Megyei Kdrhaz, mind pedig a Klinikai Kézpont mikodését folyamatosan és igen
jelentés megszoritasokra kényszeritették. A két intézményben kildn-kildn mar nincsen tébb tartalék,
az intézmények tovabbi 6nallé mikodtetése egyre nagyobb anyagi terhet jelent a Pécsi
Tudomanyegyetem és a Baranya Megyei Onkormanyzat szamara.

Ezért kdzbs - s immar testlletileg is elfogadott - célla valt, hogy az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar altal a Baranya Megyei Korhaz és a Klinikai Kdzpont szamara egylttesen biztositott forrasbol
a lakossag szamara egy magasabb minéségu, jobban szervezett, s az itt él6 emberek egészseédgi, ill.
betegség-allapotahoz leginkabb illesztett egészségligyi szolgaltatasok koéltséghatékony rendszere
keruljon kialakitasra és mikodtetésre.

Fenntartéi finanszirozasi nehézségeink mellett az integracié6 megvalositasara iranyuld torekvést
felerésitette az a tény, hogy a Pécsi Tudomanyegyetem az Uj Magyarorszag Fejlesztési Terv
keretében a Téarsadalmi Infrastruktira Program 2.2.7. és 2.2.2. szamu palyazatai els§ korének
eredménye alapjan mintegy 12 milliard forintnyi fejlesztési tamogatés varomanyosa, s ez lehetéséget
teremt a 400 agyas klinika korszer( feltjitdsara, az ottani egykapus surgésségi ellatas és kulonféle
progressziv ellatasi formak feltételeinek kialakitasara. A 400 agyas klinika felujitdsa a tervek szerint
a jovo év elején elkezdédik, s ehhez az épilet nyugati ,A” és északi ,C” szarnyat egyidejlileg ki kell
Uriteni.

igy a finanszirozas relativ és immar nomindlis értékének  erételjes csokkenése negativ
kovetkezményeinek kivedése mellett a tavlati célok érdekében vallalt koltdztetés és felljitas harom
éves id6tartama alatt a lakossag egészségligyi ellatasa biztositasanak szandéka szintén erfsiti a
Pécsi Tudomanyegyetem és a Baranya Megyei Onkormanyzat integracié melletti elkotelezettségét -
hisz a 400 agyasbeli beruhazasok, fejlesztések eredményét nem csak Pécs, hanem Baranya, sét, a
dél-dunantuli régio lakossaga is érezheti majd.
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Az integracio 1ényegét illetéen fontos kiemelni, hogy a Baranya Megyei Kérhaz és a Klinikai Kézpont,
mint két kilonallo intézmény altal ellatott feladatok - egészseégligyi szolgaltatasok - integracidjarol van
sz0.

A Baranya Megyei Onkormanyzat a szamara az Onkormanyzati térvényben kotelezéen el@irt
egészségugyi ellatasi kotelezettségét elsédlegesen a sajat fenntartasa alatt all6 Baranya Megyei
Korhaz intézményén keresztiil teljesitette és teljesiti ma is. Ugyanakkor a Baranya Megyei Kérhaz
addssagallomanya ez év aprilisanak végére elérte a 2,3 milliard Ft-ot annak ellenére, hogy a Kérhaz
mikodését két éve felligyeld Onkormanyzati Biztos, valamint a Kérhaz és az Onkormanyzat vezetése
az elmult években egyre szigorubb intézkedéseket tett a Korhaz gazdalkodasanak javitasa
érdekében - pl. a betegellatas feltételeinek szigoruan a minimum kovetelményekhez torténd
igazitasa, a szervezetileg a Baranya Megyei Korhazhoz tartozd és szintén az Onkormanyzat
tulajdonaban all6 Tud&szanatérium kilritése, a Baranya Megyei Kérhaz éltal ellatott és magasabb
koltséggel jard feladatok mas egészségligyi szolgaltatoknak térténé atadasa. A gazdalkodasi mutatok
iranya mindezen szigoru intézkedések mellett sem valtozott, a hiany, s ndvekedésének tendenciaja
fokozddott, s ezzel a Baranya Megyei Korhaz altal létrehozott adossagallomany az Onkormanyzat
egyéb feladatainak ellatasat, ill. annak biztositasat veszélyezteti.

Ezen el6zmények utan az Onkormanyzat Koézgyllése ez év junius 18-an tartott testlleti tlésén
elfogadta azt a Pécsi Tudomanyegyetemmel kézés Egylttmikodési megallapodast, mely régziti a
tervezetten ez év szeptemberében megkdtni kivant végleges szerzédések elbkészitésének és
tartalmanak alapelveit, az integracié elékészitésének és megvalositasanak kereteit.

Ennek értelmében a Baranya Megyei Onkormanyzat a fenntartasaban miikddé Baranya Megyei
Koérhaz hatalyos alapité okirataban szerepld, és altala 2009. junius 1-én ellatott
alaptevékenységeinek mikoddtetését - az azokhoz tartozé teruleti ellatasi kotelezettséggel egyitt -
2010. januar 1-t6l hatarozatlan id6tartamra atadja a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kbzpontjanak
azzal, hogy a felmondas jogaval a Felek a feladat-ellatasi szerz6dés alairasat kovetéen 15 éven
keresztiil nem élnek. A Baranya Megyei Onkormanyzat a Baranya Megyei Korhazat, mint énalléan
gazdalkodo koltségvetési szervet 2009. december 31-vel bezardlag jogutdéd nélkil megszinteti.
Ezzel kapcsolatban a Felek kdlcsondsen elfogadott alapelvként rogzitették, hogy a vagyoni jogok és
kotelezettségek tekintetében a megsziintetett Baranya Megyei Kérhaz jogutédja az alapitd Baranya
Megyei Onkormanyzat.

A PTE tehat a Baranya Megyei Onkormanyzat szamara egészségligyi szakellatasi feladatot végez, s
nem intézményt vesz &t. Integraciora az ellatandd feladatok vonatkozasaban kerul sor, hisz a
feladatellatast atvallalé Klinikai Kdzpont az atvallalt feladatokat, ill. azok ellatasat a jelenlegi
ellatérendszerébe integralni kivanja, s nem ahhoz egyszerlien hozzaadni akarja.

Az integracio 1ényegének megértését kétségtelenil neheziti az a tény, hogy a megvaldsitas elemei
hasonlitanak a valodi intézményi integraciora, mivel az atvallalt feladatokat a Klinikai Kézpont nem a
jelenlegi telephelyein a jelenlegi munkavallaléival latja el, hanem ahhoz igénybe veszi a jelenlegi
feladatellato - és 2009. év végével megsziiné Baranya Megyei Kérhaz - altal hasznalt Rakoczi uti
telephelyet, atveszi a Baranya Megyei Koérhaz altal hasznalt eszk6zok, s nem utolsé sorban a
Baranya Megyei Kérhaz munkavallaléinak nagy részét.

A BM Onkormanyzat ugyanis a feladat ellatdsanak biztositasa érdekében éatadja a Rakoczi ti
ingatlan kezel6i jogat a PTE KK szamara, s hozzajarul ahhoz, hogy az ott jelenleg gyakorolt orvos-
szakmai funkciokon kivil a KK a késdbbiekben mas orvos-szakmai funkcidkat is elladsson. Az
ingdsagok vonatkozasaban a PTE-nek nyilatkoznia kell arrdl, hogy a feladat ellatdsahoz 2010. januar
1-t61 mely ingosagokra van sziiksége, a tobbit a BM Onkormanyzat értékesiteni kivanja.

A Felek kozott 1étrejott Egyuttmikddési megallapodas értelmében a Baranya Megyei Korhaz az év
végéig a Baranya Megyei Kozgyllés korabbi hatarozataiban megjeldlt 25 f6 felmentésén tul a
nyugdij mellett foglalkoztatott munkavallalok kézalkalmazotti jogviszonyat, munkaviszonyat a Klinikai
Kbézpont Féigazgatojaval egyeztetetten megszinteti oly moédon, hogy legkésébb a feladat-ellatasi
szerz8dés hatalybalépésétdl ezen dolgozokat a munkavégzés alél mentesiti.

Az atadas-atvételig fel nem mentett dolgozdkat a Pécsi Tudomanyegyetem az Mt. 85/A.§. valamint a
Kjt. 38.§.(2) alapjan 2010. januar 1-t6l atveszi. Ez a gyakorlatban azt jelenti, hogy a dolgozok
kdzalkalmazotti jogviszonya folyamatos marad, s nem ,veszitik el” a korabbi, kbézalkalmazotti
jogviszonyban toltétt évek altal biztositott jogokat.
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A Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kdzpontja tehat 2010. januar 1-t8l biztositja az atvett feladatok
ellatasat majd. Ugyanakkor miel6tt a Baranya Megyei Onkormanyzat a feladatellatast a PTE-nek
végleges szerzddésekben rogzitetten &tadja, s azt a Klinikai Kdzpont atvallalja, a Pécsi
Tudomanyegyetem és a Baranya Megyei Onkormanyzat déntéshozo testiletei meg kivanjak ismerni,
hogy az atvallalt feladatokat a Klinikai Kdézpont és a Gazdasagi F6éigazgatésag hogyan integralja, s
azok folyamatos ellatasat miként biztositja - errél szél a Szakmai program, mely alapos elemzd és
részletes tervezd munka eredményeként jott 1étre.

Amennyiben a Szakmai programot és a végleges szerzddések tervezetét a dontéshozo testiletek
elfogadjadk, ugy az 6szi hénapokban kerll sor az integracid kozvetlen el6készileteire, azaz a
humanpolitikai feladatokra - felmentés, kinevezés -, az eszkdzdk atadasara-atvételére, a szikséges
koltoztetések elbkészitésére, s a folyamatos mikddést biztositd szolgaltatéi szerz6dések
modositasara, ujrakétésére vagy felmondasara.

Kiemelt célunk, hogy a feladatok atadas-atvételének tovabbi el6készité és megvaldsitd idészakaban
az integracié miatt a szolgaltatékra haruld jelentds terhekbdl a lakossag minél kevesebbet érezzen,
és 2010. januar 1-t6l egy atlathatdbb, egyszeriibb és mindségi szolgaltatast nyujté Klinikai Kézpont
biztositsa gydgyulasat vagy segitse egészsége 6rzését.
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Il. Orvos-szakmai program

I1/1. Moédszertan ismertetés
/1/1.  Elemzési iranyok, teriiletek, prioritasok
A Szakmai program elkészitése a kdvetkezd logikat kdvetve tortént:

m Meg kell kisérelni annak meghatarozasat, hogy Baranya megye, valamint a régié tébbi lakosanak
egészségi allapota milyen 0sszetételli gyogyitd szakellatast igényel a dél-dunantuli régidoban?1

Ennek soran be kell mutatni Baranya és a régio tobbi része lakossaganak egészségi allapotat
befolyasold legfontosabb életmdédbeli rizikdfaktorokat, az azokkal &sszefliggé morbiditasi és
mortalitasi mutatékat. A megbetegedési aranyok és gyakorisdgok, valamint a vezeté halalokok
orientaciot jelentenek a szlikséges gyogyité szakmakra.

m Részletesen bemutatasra kerlilnek a gyégyitd szakellatas kapacitas és betegforgalmi adatai

m  Mutatészamok, a benchmark alkalmazas indokoltsaga és modszere
Egy gydgyité egység mikédési jellemzbinek megitélése orvos-szakmai, és/vagy gazdasagi
szempontbol nem egyszerl, s ugyanakkor felel6sségteljes feladat. A korrekt mdédon alkalmazott
osszehasonlithaté mutatészamok megkdénnyitik ezt a feladatot.

11/1/2. Adatkorok és adatforrasok

A Szakmai program kidolgozasa soran 4 adatforrast hasznaltunk:

a két intézmény bels6 adminisztracidés rendszerei altal szolgaltatott, az intézményi
mikddés gyakorlatilag teljes korét lefed6 adatokat, informacidkat és dokumentumokat

e az OEP és az ANTSZ kdzhitelesnek tekinthetd adatallomanyait

e az egészséglgyi ellatassal kapcsolatos, a régiot és a megyét érint6 szakértdi
tanulmanyokat

e az elmult 2-3 év soran az ILEX altal készitett mikodés elemzési anyagokat

! Magyarorszagon nincs olyan tudomanyos megalapozottsagu és folyamatosan aktualizalt adatbazis, amely alapjan egzakt médon
meghatarozhaté egy foldrajzi egység lakossaganak egészségi allapota. A kildénbozd forrasu, kdzhitelesnek tekintheté allapotmutatok
(KSH, ESKI, EiM) a kozfinanszirozas statisztikai adatait hasznaljak fel, az adatok validitdsa azonban a finanszirozasban betoltott
szereplk miatt kétséges.
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I1/2. Egészségi allapot és az egészségligyi szolgaltatok leirasa a Dél-dunantuli
régioban és Baranya megyében

2. Osszefoglalé attekintés Baranya megye lakéinak egészségi allapotarél és az
egészségligyi szakellaté rendszerrol

A dél-dunantuli régié lakossaganak 41%-at kitevé Baranya megyei lakossag egészségtudatos
magatartasa tdbb negativ elemmel jellemezhetd: az orszagos atlagnal rosszabb mutatékkal
rendelkezik nemek és egyes korcsoportok szerint a dohanyzas, az alkoholfogyasztasi, kabitoszer
fogyasztasi és a nem kielégitd taplalkozasi szokasok okozta testsuly problémak terén. Mindez
a régio lakosainak a kiemelt halalozasi kockazatokban val6 vezetd szerepét eredményezi (daganatos
, keringési rendszer és az emésztérendszer betegségei).

A f6bb megbetegedési korképek egyértelmiien visszavezethetdk a felsorolt életmddbeli
rizikofaktorokra. A varhatéan noévekvd esetszam legalabb ezen diagndzisok ellatasat biztositd
kapacitasok megtartasat, egyes szakmakban akar novelését jelentheti. A tervezett integracié
kiterjed a kardiovaszkularis korképekkel 6sszefliggé altalanos belgyogyaszati, kardiolégiai és
érsebészeti, az endokrin, taplalkozasi és anyagcsere betegségekkel foglalkozé gasztroenterolégia,
endokrinolégia és diabetolégia szakmakra. A daganatos megbetegedések egyik jelentds
csoportjaval foglalkozik a tiidégyogyaszat, amely eddig nem volt jelen a PTE Klinikai Kézpontban. A
sebészeti szakma a felsorolt korképek csaknem mindegyikének nyujt - szikség esetén - mutéti
terapias hatteret.

A régi6 egészségugyi szakellatd rendszerének meghatarozo részét képezi Baranya megye:

m az aktiv fekvd ellatas esetszamanak kozel fele, mig a HBCS bevétel tdbb mint 55%-a Baranya
megyei szolgaltatoké,

m a jarébeteg-ellatas esetszamabdl 55%-ot meghaladd mértékben, az ellatasi dijnak pedig kdzel
60%-at elérd aranyban részesedik.

A két intézmény érintett gyogyité szakmainak ellatasi teriilete és tovabbi Baranya megyei
szolgaltatdk szerepe az egyes szakmak ellatasaban:

Ellatasi teriilet lakossagszama szakma szerint

Mind6sz-

Szakma kod / név BMK PTE Egyiitt ":’/a’ anya || Dombo- | 6 | Mohacs | Sikiss | S298t [ | szesen

6-aban var var Baranya

%-aban
01 |Belgyogyaszat 56 929 164 008| 220937 54% 4818 | 43452 | 54 026 | 44 404 | 44 616 100%
02 |Sebészet 94 266 164 008| 258 274 63% 4818 | 43452 | 55351 50 358 100%
04 |Sziilészet-négyogyaszat 140 134| 164 008| 304 142 74% 6215 51538 50 358 100%
15 |Anesztezioldgiai és int. 107 680 164 008| 271688 66% 6215 80 001 54 349 100%
16 |Infektologia 412 253 412 253 100% 100%
18 |Pszichiatria 23 657| 256465 280122 68% 77 782 54 349 100%
19 |Tudégydgyaszat 412 253 412 253 100% 100%
30 |Endokrinolégia, anyagcs. 248 245| 164 008| 412253 100% 100%
31 |Gasztroenteroldgia 248 245| 164 008| 412253 100% 100%
33 |Ersebészet 226 705 185548| 412253 100% 100%
40 |Kardiolégia 75496 336757 412253 100% 100%

Megjegyzés: a 01, 31 és 40 kodjelli szakmak a finanszirozasi jelentésben ,91 Belgybgyaszati matrix” néven jelennek meg.

Az egyesitett BMK/PTE ellatasi feladat a 4 alapszakma koézll haromban (belgydgyaszat, sebészet,
szllészet-n6gydgyaszat) nem terjed ki Baranya megye egészére.

A tényleges betegutak azonban sok esetben nem kovetik a finanszirozéi szandékot: a BMK aktiv
fekvé eseteinek tdbb mint egyharmada teriileten kivili, mig a PTE KK esetében ez az arany

2 Szakmailag és gazdasagilag sem tartjuk indokoltnak kisméret(i aktiv fekvé ellatd kapacitasok fenntartasat, ésszertibb lenne az
ellatasi forma forrasainak koncentralasa, a kisebb intézményekben egynapos ellatas, magas szintl rehabilitacio nyujtasa.
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meghaladja az 50%-ot, illetve a kijeldlt ellatasi tertlet kis mértékben vesz tudomast a progressziv
betegellatasi szukségletekrdl.

A fekvéljaré kapacitasok és betegforgalmak alapjan képzett mutatok legfontosabb megallapitasai:

m A 3 alapszakma (belgyogyaszat, sebészet, szllészet-n6gyodgyaszat) ellatasi teruletre vetitett aktiv
fekv® kapacitasa egyetemi 6sszehasonlitdsban alacsony.3

m  KUléndsen alulméretezett az intenziv agyak szama.

m Az agyszamra vetitett aktiv fekvd betegforgalom (esetszam/agyszam) tekintetében az egyetemek
kbzel azonos mutatdkkal rendelkeznek (kiugréan magas a szilészet-n8gydgyaszat mutatoja).

m A jarébeteg-ellatdas 100.000 lakosra vetitett szakmankénti heti 6raszamai tekintetében a
megyében jellemzben lényegesen nagyobbak a kapacitasok a tdbbi megyéhez képest (kivétel a
sebészet).

m A jardbeteg drakapacitds tulméretezettsége illetve az elvarhaténal alacsonyabb kihasznaltsaga
allapithaté meg a bérgydgyaszat, pszichiatria, tidégydgyaszat és endokrinoldgia szakmakban.

m A BMK kronikus/rehabilitaciés agyainak nagyaranyu szineteltetése nehézzé teszi az ellatasi
forma korrekt megitélését. Tény, hogy a kronikus belgydogyaszat és a kardioldgiai rehabilitacio
agykapacitasa tekintetében a megyéknél lényegesen kedvezébb helyzetben van a BMK illetve az
integraciot kovetéen a PTE KK.

11/2/2. Az ellatasi terilet jellemzdinek meghatarozasa
1/2/2/1. Demogrdfia, morbiditas és mortalitas

11/2/2/1/1 Demogréfia, népesedési tendenciak

A Dél-dunantuli régié Magyarorszag dél-nyugati részén, a Duna, a Drava és a Balaton kézé ékel6dé
terlletet foglalja magaba. A koézigazgatasilag harom megyét — Baranyat, Somogyot, Tolnat —
magaban foglalé terlilet délen Horvatorszaggal, északon a Kdézép-dunantuli, északnyugaton a
Nyugat-dunantuli régioval hataros, keleten a Dél-Alféldtél a Duna valasztja el. A régié kdzpontja
Pécs, a kozel 160 ezer lakosu nagyvaros, ahol a térség gazdasagi-kulturalis életének szalai
Osszefutnak.

A Dél-Dunantul telepiilésszerkezete, amelyre egyrészt a kozépvarosok hianya, masrészt az apro- és
kisteleplilések tulsagosan nagy sulya jellemzd, jelentésen meghatarozza az itt él6k helyzetét. A
telepiléshalézat csaknem haromnegyedét aprofalvak alkotjak, amelyek héttizedében az 500 f6t sem
éri el a lélekszam. Osszességében a régiodbeli lakosok csaknem egydtdde él aprofalvakban,
ugyanakkor a tizezer f6nél nagyobb lélekszamu nagyobb varosok a népesség 46%-at koncentraljak.

A régidhoz az orszag teriletének 15%-a, népességének alig egytizede tartozik. A 14.169-km?-es
terlleten a 2007. év elején 968 ezren éltek. Az orszagos tendenciaknak megfeleléen a Dél-dunantuli
régiora is a népesség szamanak fokozatos és egyre gyorsuld fogyasa jellemzd. A régié lakossaganak
tébbsége Baranyaban él (41%), mig 34%-a Somogy és 25%-a Tolna me%ye| lakos. A Dél-dunantuli
régid az orszag legritkdbban lakott tersege népslriisége (68 f6/ km®) jelentésen elmarad az
orszagos atlaghoz képest (108 f6/km?), kilonésen alacsony Somogyban (54 fé/km?®), mig a
legmagasabb mutatdval (90 f6/km?) Baranya rendelkezik.

A népességszamot alakito tényez6k kozul a térségek tdobbségében, igy a Dél-dunantuli régidban is a
természetes fogyas volt a meghataroz6. A 80-as években megfigyelhetdé kedvezétlen eljeld
természetes népmozgalom a 90-es évekre fokozottan jellemzé. Az 1990-2001 kdzotti idészakban
kozel kétszer akkora veszteség érte a Dél-Dunantilt, mint az azt megel6zd tiz évben: érdemben

5A negyedik alapszakmaban, a csecsemé- és gyermekgyogyaszatban hasonlé a kép: a Klinikai Kézpont ellatasi terlletre vetitett
agyszama kb. kétharmada a masik 3 orvosegyetem atlaganak
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csokkend sziletésszam, jelentésen emelkedd halalozasok, melyek szama az 1970-es évek végétdl
fokozatosan, néhol szamottevéen meghaladta a sziiletések szamat, bar 1993. 6ta itt is inkabb lefelé
iranyulé trendet lehet 1atni. Az élve sziletések szdmanak csdkkenése 1998-ig meredek, s azéta
inkabb stagnalassal jellemezhetd a folyamat. Az 1.000 lakosra juté természetes fogyas az Uj
évezredben 2003-ban volt a legnagyobb, ehhez képest 2006-ra némi javulas mutatkozott.

Természetes népmozgalom a Dél-Dunantulon (1990-2006)
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Forras: ,Az egészséglgyi szolgaltatok kapacitasainak fellilvizsgalata a Dél-dunantuli régiéban”
Regionalis Egészségligyi Tanacs, 2008. aprilis

A térség lakossagszamanak alakuldsara nagy hatassal voltak az orszagon beliili vandorlasok. igy a
természetes fogyas mellett az elvandorlasnak is kiemelked6 szerepe volt a népesség
csOkkenésében.

A régidban az 1970-es évektdl evrdl-évre regisztralhaté a vandorlasi kiilbnbézet negativ egyenlege,
amely az 1990-es évek kozepétdl mar erételiesen mérséklédott, sét, az utdbbi években mar pozitiv
egyenleg tapasztalhato.
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A népességszamot befolyasolé demografiai folyamatok 6sszefoglalé adatai

Megnevezés Baranya | Somogy | Tolna Dél-Dunantul
megye
Népességszam, 1970 421 765| 357 009] 258 760 1037 534
Természetes szaporodas, fogyas(-)
15 766 4706 7 552 28 024
az 1970-1979. években
Vandorlasi egyenleg az 1970-
1979. években -4 914 -1 445 -39 -6 398
Népességszam, 1980 432 617] 360 270| 266 273 1 059 160
Természetes szaporodas, fogyas(-)
-5967] -11456 -3 181 -20 604
az 1980-1989. években
Vandorlasi egyenleg az 1980-
1989. években -9 250 -4 106 -9 417 -22 773
Népességszam, 1990 417 400] 344 708| 253 675 1015783
Természetes szaporodas, fogyas(-)
-14 667] -16 166 -9 881 -40 714
az 1990-2001. években
Vandorlasi egyenleg az 1990-
2001. években -4 715 6 695 5889 7 869
Népességszam, 2001 407 448| 335237| 249 683 992 368
Természetes szaporodas, fogyas(-)
-9 560 -0 786 -6 927 -26 273
a 2001-2006. években
YandorIaS| egyenleg a 2001-2006. 307 3045 1790 1582
években
Népességszam, 2007 398 215] 328 496| 240 966 967 677

* Vandorlasi egyenleg a nemzetkézi vandorlassal egyiitt

Forras: ,Az egészségligyi szolgaltatok kapacitasainak feliilvizsgalata a Dél-dunantuli régiéban” Regionalis Egészségligyi
Tanacs, 2008. aprilis

2007 elején Dél-Dunantul kézel 968 ezres lakossaganak — az orszagossal megegyezéen — 48%-a
férfi, 52%-a né volt. A népesség nemek szerinti ésszetételérdl elmondhato, hogy az 50 év alattiak
esetében a férfiak és a nék aranya kdzel azonos. A néi lakossag tobb mint fele 39 évesnél idésebb,
mig a 40 alatti lakossagon belul érdemi férfitobblet tapasztalhato.

Osszességében azonban a népesség Oregedése lathatd. Dél-Dunantdl mutatéi nem térnek el
szignifikansan az orszagos atlagtél. 2007-ben a férfiak atlagéletkora 38,6 év, a néké 42,8 év volt. E
mutatdé alapjan a 3 megye koézul — igen kis kulonbséggel — Baranyaé a legfiatalabb, Tolnaé a
legidésebb népesség.

Az dregedés folyamata azonban az orszagos atlagnal nagyobb (kedvezétlenebb) volt, melyet az
6regedési index (100 gyerekkorura jutd éregkoruak szama) valtozasa mutatja.
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A fiatal és idés népesség aranyai (januar 1.)

14 évesek és 65 évesek és
R . fiatalabbak idésebbek Oregedési index
Teruleti egység . 5
aranya, %

1995 2007 1995 2007 1995 2007
Baranya 18,1 14,7 13,3 16,1 73,7 109,4
Somogy 18,1 15,2 14,4 16,4 79,6 108,4
Tolna 18,8 14,8 14 16,4 74,4 110,7
Dél-Dunantuil 18,3 14,9 13,9 16,3 75,8 109,4
Orszag 18,3 15,2 14 15,9 76,8 104,9

Forras: ,Az egészséqligyi szolgaltatok kapacitasainak feliilvizsgalata a Dél-dunantuli régiéban” Regionalis
Egészségligyi Tanéacs, 2008. aprilis

Az elmult két évtizedben Magyarorszagon jelentésen megvaltozott a népesség csaladi allapot szerinti
megoszlasa. A 1.000 lakosra jutd valdsok szamaban a régié a Kézép-magyarorszagi es Kozép-
dunantuli régidval egyetemben meghaladja az orszagos mutatot.

Népszamlalasi adatok szerint az Osszlakossag 5,7%-a nemzetiségi, mig ez a szam orszagosan
3,1%, melybdl a cigany kisebbséghez tartozék (roma, beas, romani) aranya a legjelentésebb (91%).
A Dél-Dunantul harom legjellemz8bb nemzeti illetve etnikai kisebbsége a német, a horvat és a roma.
A Magyarorszagon él6 németek 30%-a, a horvatok tébb mint egyharmada, a romak 13%-a él a
régioban.

A dél-dunantuli régid6 népességének iskolazottsdgi szintje az elmult évtizedekben ugyan
folyamatosan javult, de az orszagos atlagtél még mindig elmarad. A Dél-Dunantul teljes
népességenek 39,23%-a nem rendelkezik kézépfoku végzettséggel, 47,72% szerzett végzettséget
valamely kozépfoku intézményben, felséfoku végzettséggel pedig 13,05% rendelkezik. Mig a
fels6foku és kdzépfoku végzettségilek tekintetében a régié kedvezdbb képet mutat az orszagnal, a
szakmunkas végzettséglieket tekintve nem éri el az orszagos atlagot. A 3 megye kdzll Baranya
lakossaganak iskolazottsaga a legmagasabb, Somogyé pedig a legalacsonyabb szint.

Befejezett legmagasabb végzettségliek aranya Magyarorszagon és a Dél-Dunantalon (2006)

Felséfokii véazettséai 10,57%
elsofoku vegzettsegil 13,06%
24,00%

Kozépfoku végzettseg( 27,299

) 22,53%
S’zakmur}kals 20,43%
végzettségi

] ' % 33,90%
8 osztalyt végzett 31,29%

8 osztalynal kevesebbet 8,99%
végzett 7,94%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Forras: ,Human szolgaltatasok Stratégiai Fejlesztési programja”, 2007., Dél-Dunantuli Regiondlis Fejlesztési
Ugynoékség

LIntegrécié” projekt 2009 15 Szakmai program



A 80-as évektél megindult népességszam-csdkkenés a progndzisok szerint az elkdvetkezé években,
évtizedekben is folytatodik mind orszagosan, mind regionalisan. 2001-hez képest 2016-ra 6%-kal
csokken a népesség. A megyék vonatkozasaban is kbzel azonos intenzitasu fogyas varhatd. A
népesség csokkenése az elbéremutatd szamitasok szerint f6ként a legfiatalabb populaciét érinti,
szamuk masfél évtized alatt megkozelitéleg 10%-kal mérseklédik. Ezzel parhuzamosan az idésebb
korosztaly szama 13%-kal nd, s ezzel a népesség egészén bellli aranyuk tébb mint 3
szazalékponttal né.

A népesség varhaté alakulasa a Dél-Dunantulon (f6)

1 000 000 - ] —
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800 000
700 000
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200 000
100 000 -
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Forras: ,Human szolgaltatasok Stratégiai Fejlesztési programja”, 2007., Dél-Dunantili Regionalis Fejlesztési
Ugynbkség

A legmarkansabb valtozasok a korosszetételben jelentkeznek: a fiatalok aranya csokken, a
kdzépkorosztalyok létszama ingadozas mellett csokken, viszont az idések szdmanak és aranyanak
nagymértéki névekedése kdvetkezik be.

Az elbrejelzések szerint 2015-ig folytatédik az idés ,tarsadalom” szamanak térnyerése a
gyermekkoruakéval szemben, melynek eredményeként kdzel 30%-kal t6bb 65 éven fellili lakosa lesz
a régionak, mint gyermekkoru.

Mig az id6sek szama orszagosan és a régioban is csOkkeni fog a kozségekben, ezzel szemben
erbteljesen ndévekedni fog a varosokban. Mindez az id6s kozségi lakossag nagyobb aranyu
elhalalozasainak és a korabbi intenziv falu-varos mozgasnak a sajatos kovetkezménye lesz. Ennek
hatasara a ma még fiatal népességgel jellemzett varosok, a nagyvarosok révid idén belll
eléregszenek.
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11/2/1/1/2 A lakossag életmddja, morbiditas és mortalitas

A Dél-Dunantulon a rendszeres dohanyzas el6fordulasa a 65 év felettieket kivéve minden felnétt
korosztalyban magasabb nemre valo tekintet nélkdl.

Rendszeresen dohanyzok aranya % (18. éviiket betditéttek kozétt)

Férfi NG
Teriileti egység

18-34 35-64 65+ oOsszesen| 18-34 35-64 65+ osszesen
Kozép-Magyarorszag 363 404 150 350 271 328 49 247
Kézép-Dunéntul sgg 392 1m0 422 286 315 78 261
Nyugat-Dunantdi a1 357  ma| 31| 2rd 263 202
Dél-Dunantdi 47, s EE <2 EE s 158 242
Eszak-Magyarorszig 48 432 18 387 345 253 15 234
Eszak-Alféld a1 a5 202 49 303 23 29 203
Dél-Alféld 422 436 145 382 260 244 34 205
Magyarorszag 4“4 M 137 383 200 282 3d 230

Forras: OLEF 2000

A Dél-dunantuli régiéban az alkoholfogyasztasi szokasokat méré adatok kimutattak, hogy a felnétt
lakossag egészét tekintve a férfiak az els6, mig a n6k a masodik helyen szerepelnek a nagyivokat

tekintve.
Nagyivok aranya % (18. éviiket betoltottek kozott)
Férfi N6
Teriileti egység

18-34 35-64 65+ Osszesen| 18-34 35-64 65+ Osszesen
Kozép-Magyarorszag 16,2 19,2 13,2 17,2 10,8 7.4 3,3 7.4
Kézép-Dunantul 24,1 18,3) 14,71 19,8] 51 81 47 6,5
Nyugat-Dunantul 21,0 21,0 9,0 19,7 8,8 4,2 4,2 5,6
Eszak-Magyarorszég 17,0 19,2 18,1 18,3 2,7 3,0| 1,3 2,6
Eszak-Alfold 12,7] 26,0) 6,3} 18,1 51 2,3 2,6
Dél-Alfold 18,3 23,0 9,3 18,9 2,7 3,3 1,3 2,7
Magyarorszag 17,9 21 ,6| 13,5 19,2 6,4 54 2,9 5,2

Forras: OLEF 2000

Az alkoholt nem fogyasztok régios aranya a férfiak esetén lényegesen rosszabb helyzetet mutat az
orszagos atlagnal (7,3% - 10,1%, OLEF 2000)

A régidban a taplalkozasi szokasok vizsgalata alapjan elmondhatd, hogy az nem kilénbézik az
orszag tébbi részétél.

Az itt élé férfiak testsuly vizsgalata azt mutatja, hogy az 6 adataik a legrosszabbak orszagos
viszonylatban a tulsullyal kiszkdédoknél, mig a legkritikusabb elhizas kategdriaban a nék vezetik a
képzeletbeli orszagos listat (Forras: OLEF 2000). Esetleges tendencia megallapitasara nincs méd az
egyszeri adatfelvétel miatt.

A Dél-Dunantul az orszagos atlagnél kevésbé fert6zott régio kbézé sorolhaté a kabitészer
fogyasztasban, bar a régids rangsorban csak a Kozép-magyarorszagi régio elézi meg. Kistérségi
szinten azonban mar markansan jelenik meg ez a probléma a Balaton-parti kistérségekben f6ként a
nyari idészakban szezonalisan (Fonyodi, Siofoki) és a Pécsi kistérségben.
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MORTALITAS

Magyarorszagon els6sorban a csecsembhalanddésag javuldsanak és az életszinvonal
emelkedésének készonhetéen a szlletéskor varhatoé élettartam folyamatosan emelkedik.

A sziletéskor varhaté atlagos élettartam nagymértékben fiigg az adott terlileti egység gazdasagi
fejlettségétdl, egészségligyi és szocialis ellatottsagi szinvonalatdl, valamint kultirajatol. A sziletéskor
varhato élettartam tekintetében regionalisan érdemleges kiilénbségek nem mutathatok ki.

Dél-Dunantulon is javultak ezen mutatdk, bar a lakossag még mindig az orszagos atlagnal révidebb
élethosszra szamithat. A régié megyéi kozotti életesélyeket figyelembe véve a férfiak esetében
Baranya, a n6k esetében Tolna a legkedvezébb, mig mindkét nem esetében Somogy a
legkedvezbtlenebb helyzetli megye.

Sziiletéskor varhaté atlagos élettartam

Terlleti egysé Ferfi NG
gyseg 1990 2001 2006 1990 2001 2006
Baranya 65.46 68.2 69.01 72.94 75.63 7713
Somogy 65,12 67.28 67.85 73,34 75.39 76,77
Tolna 64,85 67,96 68,76 74.23 76,57 773
Dél-Dunantdl . 67,83 68,55 . 75,79 77,06
Orszag 65.13 68.15 69.03 73.71 76,46 77.35

Forras: ,Az egészséqligyi szolgaltatok kapacitasainak feliilvizsgalata a Dél-dunantuli régioban” Regionalis
Egészségligyi Tanacs, 2008. aprilis

Mig az 1.000 élveszulésre szamitott csecsembhalalozas mutatdja korabban a legrosszabb régios
értéket mutatta, addig manapsag ez az érték kedvezdbb az orszagosnal. Ezer élve szllbttre 2006-
ban 5,4 csecseméhalal jutott (orszagos 5,7), Somogy megye a legrosszabb mutatéval (6,9)
rendelkezik a régién belll (s6t ez az orszag megyéi kozott a 3. legrosszabbal), Baranya pedig a
legjobbal (4,2).

A Dél-dunantuli régi6é a kedvezdtlenebb dsszhalalozasu régiok kézé tartozik, a halélozasi kockazat
magasabb, mint az orszagban altaldban. A haldlozasi aranyszamok az évek tébbségében az
orszagos atlagnal magasabbak voltak. 2006-ban ezer lakosonként 13,5 halalozas toértént, az orszag
dsszes régidja kozil Eszak-Magyarorszag és DéI-Alféld utan a legtébb. A région beliil Somogyban a
legrosszabb a helyzet.

A Dél-Dunantulon a vezeté halalokok kbzott az orszagos viszonylatban is leggyakoribb halélok a
keringési rendszer betegségei, amit a daganatos megbetegedések kdvetnek. 2006-ban
Magyarorszagon a halalozasok 88%-a, a dél-dunantuli régiéban 86%-a 4 halaloki fécsoportra
korlatozédott.

A két f6 ok utan az emésztdérendszer betegségei és valamilyen kiilsé ok (baleset, dngyilkossag,
mérgezés) miatt bekdvetkezett halalozasok kdvetkeznek. Az 6todik helyre a régidban és orszagosan
egyarant 5%-kal a légzdrendszer betegségei sorolédnak, mig az 6sszes tdbbi halalok 9, illetve 8
szazalékot képvisel. A régido harom megyéjében nincsenek alapvetd kilénbségek az egyes halaloki
fécsoportok kdzott.
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Halalozas halaloki fécsoportok szerint (2006, esetszamok)

Megnevezés Baranya | Somogy | Tolna Dt?l- ] Orszag

megye Dunantul o0sszesen
Eztrtec;zsc;gekes élésdiek  okozta 5 14 5 o4 435
Daganatok 1390 1121 803 3314 32 396
Keringési rendszer betegségei 2412 2271 1677 6 360 66 561
Légzérendszer betegségei 281 236 128 645 6 287
Emésztérendszer betegségei 370 303 188 861 8 638
Morbiditas, mortalitas kiilsé okai 240 274 206 720 7 595
Egyéb halalokok 522 354 249 1125 9 691
OSSZESEN 5220 4 573 3256 13 049 131603

Ebbdl: részarany, %

daganatok 26,6 24,5 247 254 24,6
keringési rendszer betegségei 46,2 49,7 51,5 48,7 50,6
emésztérendszer betegségei 7.1 6,6 5,8 6,6 6,6
morbiditas, mortalitas kilsé okai 4.6 6 6,3 5,5 5,8

Forras: ,Az egészséqligyi szolgaltatok kapacitasainak feliilvizsgalata a Dél-dunantuli régioban” Regionalis
Egészségligyi Tanacs, 2008. aprilis

A legfontosabb halalokok kozll els6ként a keringési rendszer betegségeit kell megemliteni: a
csokkend trend ellenére az elmult csaknem két évtizedben a Dél-Dunantdlon elhunytak tébb mint fele
ebben a betegségcsoportban halt meg. Az idéskoriak nemenként eltéré aranya miatt az ilyen
betegségek miatt bekdvetkezett halalozasok a néknél gyakoribbak, mint a férfiaknal.

Szintén meghatarozo jelentéséggel bir a halanddésag alakulasaban a rosszindulati daganatok
kiugréan magas el6fordulasa. A fajlagos mutatdk az orszagos atlagnal kedvezétlenebbek. Mindkét
nemnél egyarant a daganatok miatti halalozasok legnagyobb részéért a légcsé-, hdrgs- és tudérak a
felelSs, de a férfiak esetében csaknem haromszor gyakoribb az eléfordulasuk a n6khéz képest.

A harmadik-6tddik leggyakoribb halalokok régiés el6fordulasi gyakorisagai nagyjabdl az orszagos
atlag koril mozognak.

MORBIDITAS

Mivel a halalozas csupan végsé pontja az egészségromlasnak, a morbiditasi helyzet ismerete is
alapvetd fontossaggal bir. Viszont a morbiditasi adatok bizonytalanabbak is a mortalitasi
statisztikakbdl szamolt indikatorokhoz képest. A legkiterjedtebb morbiditasi adatbazis a KSH altal
rendszeres id6kdzonként (kétévente) frissitett Morbiditasi Adattar. Ez az adatbazis a betegségek egy
egységesen meghatarozott kérében a haziorvosi jelentéseken alapul.

Az adatok szerint a felnéttek korében kiemelkedéen a leggyakrabban el6forduldé megbetegedés az
orszagos viszonyokhoz hasonldéan a magas vérnyomas. Mindkét nem esetében fajlagos (ezer lakosra
jutd) eléforduldasa meghaladja az orszagos atlagot. A Dél-dunantuli mutaté értéke a régiok kozott a
legnagyobb.

Ugyancsak lényegesen gyakoribb az ischaemias szivbetegségek eléfordulasa a régidban. Ha nemek
szerint vizsgaljuk, akkor megallapithatd, hogy a leggyakrabban el6fordulé betegségek majd
mindegyike a nék kérében gyakoribb, ami akar az orvoshoz térténé fordulas gyakoribb szokasara is
utalhat.
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A 19 éves és id6sebb népesség gyakoribb megbetegedései (2005)

, , Dél-Dunantdl orszag
Betegség megnevezése Osszesen
f6 1000 lakosra

Diabetes mellitus 57 487 74,1 68
Il_|poprot(.a!n-anyagcsere rendellenességei és egyéb 57 417 74 656
lipidaemiak

Magasvérnyomas betegségek 226 592 2921 250,3
Ischaemias szivbetegségek 91 307 117,7 91,5
Spondylopathiak 69 004 88,9 68,5
A csont’sur.useg és csontszerkezet 33 005 425 37.1
rendellenesseégei

Forras: ,Az egészségligyi szolgaltatok kapacitasainak feliilvizsgalata a Dél-dunantuli régiéban” Regionalis
Egészséqligyi Tanacs, 2008. aprilis

A gyermekek korében a gyakori megbetegedések koézé tartozik az asztma, valamint a ,vér és
vérképz8 szervek betegségei és az immunrendszert érinté bizonyos rendellenességek” csoporton
belll a vashianyos anaemia. Eléfordulasuk magasabb a régidban, mint orszagosan.

A 0-18 éves népesség gyakoribb megbetegedései (2005)

, , Dél-Dunantdl Orszag
Betegség megnevezése 0sszesen
6 1000 lakosra
A vér és vérképz6 szervek betegségei és az
immunrendszert érintd bizonyos 8 368 42,2 32,2
rendellenességek
-Vashianyos anaemia 6 987 35,2 26,6
Endokr[n, taplalkozasi és anyagcsere 6 388 32,2 33,8
betegségek
-Kaldriatdbblet miatti elhizas 3517 17,7 22,9
Mentalis- és viselkedészavarok 3 340 16,8 17,3
A szem|zmo!<, e’1 b|nc’>cule.a.r|§ szemmgzggs, az 5157 26 26.5
alkalmazkodas és a fénytorés betegségei
Asthma 7413 37,4 28,5
Atopias dermatilis 6417 32,4 21,5
Deformalod hatgerinc-elvaltozasok 4 525 22,8 23

Forras: ,Az egészségligyi szolgaltatok kapacitasainak feliilvizsgalata a Dél-dunantuli régiéban” Regionalis
Egészségligyi Tanacs, 2008. aprilis”

TUDOGYOGYASZATI KORKEPEK

Tadégyogyaszati ellatas a Klinikai Kdézpont keretében nem mikddik, a megyei ellatas a Baranya
Megyei Kérhaz feladata. A jellemzé tid6gyogyaszati kérkép tébb évtizeddel ezelbtt dontéen a TBC
volt. A mi{kddd szlré- és gondozd halézat révén orszagosan is visszaszorult ez a betegség,
incidencidja rendkivul csekély.
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Jelenleg a tud6égyogyaszati betegek javarésze onkolégiai eset. Mindez kapcsolatba hozhatd a
népesseég Oregedésével, de legaldbb ekkora szerepe van a karos szenvedélyek magas
prevalencigjanak is. Dél-Dunantul majdnem minden korosztalyban vezet6 a rendszeresen dohanyzok
kozott, mely jelentds kockazati tényezét jelent a légzbszervi rosszindulati daganatok (légcsé-, hérgo-
és tldoérak) kialakulasaban.

Ezek a betegségek a férfiakat jobban sujtjak. Lathatéan ezt életmddbeli adatok is megerdsitik, mely
szerint a férfiak nagyobb szamban dohanyoznak, mint a nék, akik a sajat nemikén belll szintén
~vezetnek” az orszagos adatokban.

A gyermekek kodzott vezetd megbetegedés az asztma, és a kulonbdzd allergias kérképek. A
szakellatas ezen a tertleten meglehetésen hianyos. Mivel ezek a korképek nehezen gyogyithatok,
ezért a gyermekek akar felnétt korukig folyamatos kezelésre, gondozasra szorulnak, igy a szakellatas
fejlesztése ezen a terlileten mindenképpen hianypaétlé.

11/2/1/1/3. Kockazatok

A bemutatott és elemzett adatok alapjan kijelenthetd, hogy nem kielégité a Dél-dunantuli lakossag
egészségtudatos magatartdsa: az orszagos atlagnal rosszabb mutatékkal rendelkezik nemek és
egyes korcsoportok szerint a dohanyzéas, az alkoholfogyasztasi, kabitdszer fogyasztasi és a nem
kielégitd taplalkozasi szokasok okozta testsuly problémak terén. Mindez a kiemelt haldlozasi
kockazatokban valé vezetd szerepét eredményezi.

A magas morbiditasi adatok a primer és szekunder prevencié eredménytelenségére utalhatnak. Ha a
megeléz6 és szlirési tevékenység megerfsdodik — a Térségi Szilrdé- és Diagnosztika Kozpont
tevékenységének felfutasa varhaté —, akkor a szakellatas leterheltsége fokozddik. Marpedig ebben a
.beteg” régidban a prevencid meger6sddése ohatatlan a szakellatas ndvekvd igénybevételét fogja
okozni.

Bemutattuk a f6bb megbetegedési korképeket és vezetd halalokokat. A varhatéan ndvekvd esetszam
legaldbb ezen diagndzisok ellatasat biztositd kapacitasok megtartasat, egyes szakmakban akar
ndvelését jelentheti.

A tud6gyogyaszati, féként onkoldgiai jellegl betegek ellatasaban a jovdben is kiemelt szerep harul a
Tadégyogyaszatra. Szikséges ezért megtartani onkoldgiai jellegét, megerésiteni és kiszélesiteni az
ellatast asztma és allergia profillal.

A kardiovaszkularis megbetegedések elldtdsdban a jovdben is jelentds szerepet tdlt be az
Ersebészet, a Gasztroenteroldgia — féként a széles endoszkopos hattérre tdmaszkodva — az
emésztérendszeri korképek ellatasaban vallalhat f6 szerepet (ismételten utalva a szenvedélybetegek
atlaghoz képest nagyobb aranyara).
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1/2/2/2. A régio és Baranya megye egészségligyi szakellatoé rendszerének jellemzo6i

11/2/2/2/1 Gyoégyité szakmak és szolgaltatok

A Dél-dunantuli régié egészségugyi szakellatod rendszerét a 3 f6 ellatasi forma szerint mutatjuk be
(aktiv, jaro, kronikus/rehabilitacio).

A régi6 aktiv finanszirozasu® betegellatasa a 2008. évi tény betegellatasi adatok alapjan Baranya
megyei dominanciat mutat:

Megye |Intézmény kod / név Arany az aktiv finanszarozasu
esetszamban | sulyszamban
Baranya 1049 |Pécs, Baranya megyei Kérhaz 7,3% 5,9%
1052 |Mohacs, VKh.Ri 4,5% 3,4%
2912 |Pécsi Tudomanyegyetem 31,3% 41,7%
A316 |Siklosi Kh. Hum.EG.Nonprof.Kft 0,7% 0,4%
C353 |Uro Clin KFT, Pécs 0,2% 0,2%
K327 |Szigetvari Eu. Kft. 3,3% 2,4%
K526 |Komloi Egészségcentrum Kit. 1,7% 1,1%
Somogy 2137 |Kaposvar, Kaposi Mor Oktatd Kh 18,6% 17,5%
2146  |Marcali, VKh. 3,3% 2,5%
2162 |Siofok, VKh. 6,7% 5,4%
H275 |Kaposvari Egyetem Ei-i Centrum 1,3% 1,9%
K795 |NagyatadMed Eu. szolg. Kft. 3,2% 2,6%
Tolna 2392 |Bonyhad, V.Kh.Ri. 0,8% 0,4%
2425 |Szekszard, Balassa J. M.-i Kh. 13,4% 11,9%
2436 |Paks, Rendel8intézet 0,4% 0,2%
4712 |Dombdvari Szent Lukacs EG. KHT 3,5% 2,7%
Dél-dunantuli régié 6sszesen 100,0% 100,0%
BMK / PTE egyiitt 38,6% 47,6%
Baranya 6sszesen 49,0% 55,1%

* Szandékosan nem aktiv fekvébeteg-ellatasrél beszéllnk, mert a kuraszerl ellatas és az egynapos sebészet is HBCS-ben

finanszirozott.
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A jarébeteg-ellatas hasonld képet mutat, a régié 45 OEP jelentShelyébdl 24 Baranyaban talalhato:

Megye Intézmény kod / név Arany a jarébeteg...
esetszamban | pontszamban
Baranya 2912 |Pécsi Tudomanyegyetem 26,02% 33,84%
1064 |Pécs, Egy.El.Int. 8,91% 8,51%
1049 |Pécs, Baranya megyei Kérhaz 5,25% 5,01%
1052 |Mohacs, VKh.Ri 3,81% 2,59%
K526 |Komléi Egészségcentrum Kift. 2,94% 1,94%
K327 |Szigetvari Eu. Kft. 2,57% 1,56%
A316 |Siklosi Kh. Hum.ElU.Nonprof.Kft 1,06% 0,92%
Egyéb baranyai szolgaltaték dsszesen (17) 3,84% 5,48%
Somogy 2137 |Kaposvar, Kaposi Mor Oktaté Kh 12,26% 9,87%
H275 |Kaposvari Egyetem Eu-i Centrum 0,48% 3,96%
2162 |Siofok, VKh. 4,31% 3,48%
2146 |Marcali, VKh. 2,34% 1,72%
A216 |Fonyod, EU. NONPROFIT Kit. 1,28% 1,11%
K795 |NagyatadMed Ei. szolg. Kft. 1,19% 0,87%
K795 |Nagyatad, VKh. 1,26% 0,85%
3205 |Barcs, Jardbetegellato Intézm. 1,49% 0,84%
Egyéb somogyi szolgaltatok 6sszesen (8) 1,73% 0,99%
Tolna 2425 |Szekszard, Balassa J. M.-i Kh. 10,34% 10,37%
4712 |Dombdvari Szent Lukacs El. KHT 4,97% 3,52%
2392 |Bonyhad, V.Kh.Ri. 1,92% 1,36%
2436 |Paks, Rendel&intézet 2,00% 1,23%
2410 |HOGYESZ Onkormanyzat 0,01% 0,00%
Dél-dunantuli régié 6sszesen 100,00% 100,00%
BMK / PTE egyuitt 6,0% 5,5%
Baranya 6sszesen 54,4% 59,8%

A kronikus / rehabilitacios ellatas régidos osszteljesitményébdl kozel fele jut a Baranya megyei
szolgaltatokra:

Megye Intézmény koéd / név Arany a kroénikus...
esetszamban | suly. ap.napban
Baranya 0764 |Bethania Rehab. Otthon Alapit. 0,25% 0,25%
1049 |Pécs, Baranya megyei Koérhaz 7,01% 5,86%
1052 |Mohacs, VKh.RIi 8,4% 4,9%
9014 |Szocialis Halé Egyesiilet 0,2% 0,1%
A062 |Leo Amici 2002 Alapitvany 0,1% 0,0%
A316 |Siklési Kh. Hum.E{.Nonprof . Kft 2,5% 2,1%
C252 |INDIT Kozalapitvany 0,2% 0,2%
H770 |Harkany, Zsigmondy Gyégyf. KHT 15,4% 20,6%
K221 |Kovacsszéndja, Mérfoldké Egyes. 0,1% 0,1%
K327 |Szigetvari Eu. Kift. 6,1% 6,8%
K526 |Komloi Egészségcentrum Kft. 4,8% 3,5%
K718 |Betegapold Irg.rend Pécsi Haza 0,8% 0,8%
Somogy 2137 |Kaposvar, Kaposi Mér Oktato Kh 16,8% 16,3%
2146 |Marcali, VKh. 1,9% 1,7%
2162 |[Siéfok, VKh. 0,7% 0,7%
H192 |Diétorés Alapitvany 0,3% 0,2%
K795 |NagyatadMed Eu. szolg. Kift. 3,4% 3,6%
Tolna 2392 |Bonyhad, V.Kh.Ri. 8,6% 5,2%
2425 |Szekszard, Balassa J. M.-i Kh. 9,5% 8,2%
4712 |Dombovari Szent Lukacs Eu. KHT 12,68% 18,74%
A132 |KIMMTA Alapitvany, Zsibrik 0,15% 0,14%
Dél-dunantuli régié 6sszesen 100,00% 100,00%
Baranya 6sszesen 45,9% 45,3%

LIntegrécié” projekt 2009 23 Szakmai program



11/2/2/2/2 Ellatasi teriiletek, jellemzé betegutak

Az ellatasi teriiletek nyilvantartasaért (karbantartasaért) az ANTSZ a felelés®. Az ellatasi teriiletek
nagysaganak elemzése lényeges az egyes szakmak kapacitasanak tervezéséhez illetve a jelenlegi
kapacitasok nagysaganak megitéléséhez, valamint nem elhanyagolhaté szempont a finanszirozasi
forrdsok és az ellatasi terlletek nagysaga kozotti 6sszefliggés sem.

Az egyes szakmak ellatasi teruleteit leszikitjuk az integracioban kozvetlendl érintett, a Baranya
Megyei Korhaz altal ellatott szakmakra.

A két intézmény érintett gyogyitéo szakmainak ellatasi teriilete és tovabbi Baranya megyei
szolgaltatok szerepe az egyes szakmak ellatasaban:

Ellatasi teriilet lakossagszama szakma szerint

Mindbsz-

Szakma kod / név BVMK | PTE | Egyitt ‘f/ar anya 1| DombS-1 116 | Mohacs | Sikiss | S298t| | szesen

o-aban var var Baranya

%-aban
01 |Belgydgyaszat 56 929| 164 008| 220 937 54% 4818 | 43452 | 54026 | 44 404 | 44 616 100%
02 |Sebészet 94 266| 164 008| 258 274 63%|| 4818 | 43452 | 55351 50 358 100%
04 |Szllészet-n6gydgyaszat 140 134| 164 008| 304 142 74% 6 215 51538 50 358 100%
15 |Anesztezioldgiai és int. 107 680| 164 008| 271688 66%|| 6215 80 001 54 349 100%
16 |Infektologia 412 253 412 253 100% 100%
18 |Pszichiatria 23 657| 256465 280 122 68% 77782 54 349 100%
19 |Tudégyogyaszat 412 253 412 253 100% 100%
30 |Endokrinolégia, anyagcs. 248 245 164 008| 412 253 100% 100%
31 |Gasztroenterologia 248 245| 164 008 412253 100% 100%
33 |Ersebészet 226 705| 185548 412253 100% 100%
40 |Kardiologia 75496 336757 412253 100% 100%

A belgyégyaszat, a kardiolégia és a gasztroenterologia szakmak a Belgydgyaszati matrix 28 agyat
képezik.

Az egyes szakmak lakossagszamai jol tlkrozik, hogy a kijeldlt ellatasi terllet szerint a PTE KK és a
BMK varosi és megyei korhazi funkciét tolt be. Ettdl az ,elvi” ellatasi térképtdl a késébbi fejezetekben
bemutatdsra kerll6, tényleges betegutak alapjan kidolgozott el- és bevandorlasi mutatok jelentés
eltérést mutatnak.

Mivel a kapacitas és forgalmi Osszehasonlitd elemzés foglalkozik a régié tobbi megyéjének
szolgaltatéival, valamint az orvosegyetemekkel, bemutatjuk azok ellatasi terileteit is a BMK
szakmaiban.

Somogy megye ellatasi terllete:

Integracié intézményei Somogy megye
Szakma kéd / név BMK | PTEKK | Egyitt | KMOK Zigé‘ﬁ-. Marcali, | Sicfok,
Kit. VKh. VKh.

01 |Belgyogyaszat 56 929| 164 008| 220937] 126 878| 75823| 58284| 81264
02 |Sebészet 94 266| 164 008| 258 274] 126 878| 75823| 58 284| 81264
04 |Sziilészet-négyogyaszat 140 134| 164 008| 304 142] 126 878| 75823| 58 284| 81264
15 |Intenziv betegellatas 107 680 164 008| 271688| 126 878| 75823| 58 284| 81264
16 |Fert6z6 betegellatas 412 253 412 253| 342 249

18 |Pszichiatria 23 657| 256465 280 122] 266 426| 75823

19 |Tud6égyogyaszat 412 253 412 253| 342 249

30 |Endokrinolégia, anyagcsere 248 245| 751 883| 1000 128

31 |Gasztroenteroldgia 248 245| 164 008| 412 253] 260 985 81 264
33 |Ersebészet 226 705| 185548| 412 253| 342 249

40 |Kardiologia 75496| 336 757| 412253] 260 985 81264

® A fekvSbeteg-ellatas jelenlegi ellatasi teriileteinek meghatarozasa 2007. aprilis 1-én tértént. Az orszag redundancia(afedés)-mentes
felosztasa jelents problémakat okozott féként a szolgaltatok progresszivitasi szintjeinek kildnb6z&sége miatt (pl. az egyetemi klinikak
az alapszakmakban varosi ellatasi jelleggel birnak az ellatasi terliletek szerint, a tényleges beteganyagban természetesen ez nem igy

van).
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Tolna megye intézményeinek ellatasi terilete:

Integracié intézményei Tolna megye

Szakma kéd / név BMK | PTEKK | Egyiitt Szl\jklséf]rd Dggtfﬁ” Bo\r/‘%:éd'

01 |Belgyogyaszat 56 929| 164 008| 220 937 170 507 49 333 30 604

02 |Sebészet 94 266| 164 008| 258 274 184 181 66 263

04 |Sziilészet-n6gyogyaszat 140 134| 164 008 304 142 184 181 67 660

15 |Intenziv betegellatas 107 680 164 008| 271688 184 181 67 660

16 |Fert6z¢ betegellatas 412 253 412 253 245 626

18 |Pszichiatria 23 657| 256465| 280122 245 626

19 |Tudégyogyaszat 412 253 412 253 254 532

30 |Endokrinolégia, anyagcsere 248 245| 751 883| 1000 128

31 |Gasztroenterologia 248 245| 164 008| 412253 245 626

33 |Ersebészet 226 705| 185548 412253 382 488

40 |Kardioldgia 75496| 336757| 412253 245 626

Orvosegyetemek ellatasi terilete:
Integracio intézményei Egyetemek

Szakma kod / név BMK | PTE KK Egydtt DEOEC | SOTE |SZTEKK
01 |Belgydgyaszat 56 929 164 008| 220937| 210372| 247487 82 371
02 |Sebészet 94 266 164 008| 258 274 210372| 236 147 82 371
04 |Szilészet-n6gydgyaszat 140 134| 164 008| 304 142] 210372 236 147 82 371
15 |Intenziv betegellatas 107 680| 164 008| 271688] 210372| 132031 82 371
16 |Fert6zd betegellatas 412 253 412 253] 210372 165 834
18 |Pszichiatria 23 657| 256 465| 280 122| 210372 298 044 82 371
19 |Tudégydgyaszat 412 253 412 253] 210372 61 665
30 |Endokrinologia, anyagcsere 248 245| 751883| 1000 128] 210372 988996 433225
31 |Gasztroenteroldgia 248 245| 164 008| 412 253] 268 748| 294 815| 184349
33 |Ersebészet 226 705| 185548| 412253] 435041 697 336| 734620
40 |Belgyogyaszati kardiolégia 75496| 336 757| 412253] 435041| 282352 350183

Az ellatasi terlletek abszolut lakossagszamai a szakmankénti elldtandd betegvolumenre adnak
hozzavetbleges értéket, nem tikrozik viszont a varhaté esetsulyossag szerinti 6sszetételt. Ahogyan
arra az el6z6 fejezetben utaltunk, a lakossag életmod jellemzdi, az életmindéség mutatoi jelentds
hatassal vannak a morbiditdsra és a mortalitasra, igy kdzvetve a szikséges egészségugyi szakellatd
rendszer Osszetételére, mennyiségi és minéségi jellemzdire.

A valddi sziikséglet alapu gyogyitd kapacitas-tervezéshez tudomanyos megalapozottsagu, szigoruan
kontrollalt médon végzett, hosszabb id6szakra visszatekintd statisztikai adatgy(jtés szikséges. Ez
jelenleg nem all rendelkezésre Magyarorszagon. A felhasznalhaté adatbazis a kdzfinanszirozasu
betegellatas teljesitmény-elszamolasabdl all. Ennek hasznalhatésaga tébb okbdl korlatozott. A
legfontosabbak:

m A szolgéaltaték érdekeltek a teljesitmény optimalizalasaban, igy az adminisztralt betegellatas nem
feltétlenll egyezik meg a tényleges betegségekkel, okokkal és a valdban sziikséges terapiaval.

megfelelni, nem pedig pl. a beteg részletes allapotleirasahoz sziikséges informaciok szolgaltatasa
koévetelményének.

A kapacitas-tervezés a fentiek miatt — bar természetesen figyelembe veszi az egészségi allapottal
valamilyen mértékben 0Osszefiiggd multbeli ellatasi adatokat és a tény kapacitasokat - jelentds
hangsulyt helyez a tébbi magyar egészséglgyi szolgaltaté kapacitds és betegforgalmi jellemzdire,
azok hasonlitasara.
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JELLEMZO BETEGUTAK (EL- ES BEVANDORLAS)

A régio lakosainak kozel egynegyede nem a sajat ellatéjanal részesll a gyogyito ellatasban (az
integracié szakmaira szlkitve, 2007. Il. félévi ellatasi adatok alapjan):

A régiobdl torténd elvandorlas nem szamottevé (5,8%).

A ,bevandorlas™t a BMK és a PTE KK esetében vizsgaljuk. Az el6z6 régidés adatsorral megegyezé

id6szak adatai szerint a BMK eseteinek toébb, mint egyharmada terlleten kivdili volt:

DDR lakos DDR lakos DDR lakos DDR lakos

Szakma sajat ellatonal | SYALIEYIO | sz0mszedos regi6 | egyeb régio

ellatojanal ellatojanal ellatojanal
01 |Belgyégyéaszat 84,7% 12,0% 1,9% 1,5%
02 |Sebészet 65,3% 27,5% 3,6% 3,5%
04 |Szilészet-négyogyaszat 66,0% 28,5% 3,1% 2,5%
15 |Intenziv betegellatas 59,9% 28,5% 3,9% 7,8%
16 |Fert6z6 betegellatas 94,3% 3,5% 1,3% 0,9%
18 |Pszichiatria 82,9% 12,7% 2,5% 1,9%
19 |Tudégyogyaszat 91,8% 3,2% 0,8% 4,2%
30 |Endokrinologia 50,6% 47,0% 1,5% 0,9%
31 |Gasztroenterolégia 81,8% 13,4% 3,2% 1,6%
33 |Ersebészet 90,2% 7,2% 0,8% 1,7%
40 |Kardiologia 61,6% 32,9% 3,0% 2,5%
Minden szakma egyiitt 76,6% 17,7% 2,7% 3,1%

BMK ellatasi | DDR lakos Teriilet
terdlethez ellstéasi | Szomszéd | Egyéb régis | ' € oreten
# |Szakma . . . kiviili
tartozé tertileten | régié lakosa lakosa ésszesen
lakosok kiviilr6l
1. | 02 |Sebészet 1,8% 4,0% 0,1% 0,0% 4,1%
2. | 04 |Szulészet-négyogyaszat 14,6% 21,9% 0,7% 0,0% 22,6%
3. | 15 |Intenziv betegellatas 0,9% 1,3% 0,1% 0,0% 1,3%
4. | 16 |Fert6z6 betegellatas 11,9% 0,7% 0,2% 0,1% 1,0%
5. | 18 |Pszichiatria 0,2% 1,4% 0,0% 0,0% 1,4%
6. | 19 |Tid6égydgyaszat 22,4% 0,3% 0,1% 0,0% 0,4%
7. | 30 |Endokrinolégia, anyagcsere 2,8% 4,0% 0,1% 0,0% 4,1%
8. | 33 |Ersebészet 4,4% 0,6% 0,3% 0,0% 0,9%
9. | 91 |Belgyogyaszati tipusu matrix 4,8% 0,2% 0,1% 0,1% 0,4%
Osszesen 63,7% 34,2% 1,7% 0,3% 36,3%

A PTE KK esetében még nagyobb a terlleten kivili esetek aranya, a vizsgélt szakmdakban
meghaladja (!) az 50%-ot:°

® Ennek elsédleges oka egyértelmien a hibasan megallapitott ellatasi tertlet, amely tébb szakma esetében figyelmen kivil hagyta a
PTE KK regionalis és orszagos ellatasi szerepét.
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PTE ellatasi | DDR lakos Eaqvéb Teriilet
tertilethez ellatasi Szomszéd qy o erfl? ?n

# |Szakma . - Y régio kiviili
tartoz6 tertileten |régi6 lakosa lakosa ésszesen

lakosok kiviilrél

1. | 01 |Belgyogyaszat 6,2% 5,2% 0,3% 0,0% 5,6%
2. | 02 |Sebészet 4,9% 5,4% 1,1% 0,2% 6,7%
3. | 04 |Szilészet-négydgyaszat 13,0% 11,1% 1,6% 0,2% 13,0%
4. 15 |Intenziv betegellatas 1,7% 2,3% 0,3% 0,0% 2,6%
5. 18 |Pszichiatria 4,5% 0,7% 0,1% 0,0% 0,9%
6. | 30 |Endokrinolégia, anyagcsere 3,6% 2,2% 0,3% 0,1% 2,6%
7. | 31 |Gasztroenteroldgia 2,4% 2,1% 0,2% 0,0% 2,4%
8. | 33 |Ersebészet 0,6% 0,1% 0,0% 0,0% 0,2%
9. | 40 |Kardiologia 12,1% 12,9% 3,5% 0,7% 17,1%
Osszesen 49,0% 42,0% 7,6% 1,4% 51,0%

A 2008.évi betegforgalmi adatok elemzése soran Baranya megyére fokuszaltunk.

Kimutattuk, hogy az érintett szakmakban hol, milyen esetszamban tértént a Baranya megyei lakosok
ellatasa, valamint hogyan alakult ezen esetek esetsulyossaga (case-mix indexe).

A kovetkezd, szakma szerinti tablazatok sorai a tényleges ellatok, mig az oszlopok az ellatasi feladat
Julajdonosai” (ahova az ellatott esetek teriletileg tartoznak).

A szakmankénti esetszamok mellett rendelkezésre all az ellatottak lakhelye és a HBCS kod mélységi
analitika is, igy szukség esetén lehet6ség van kritikusnak itélt esetcsoportoknal, ellatoknal részletes

elemzésekre is.

A szakmankénti adatok hasznositasa tobb célu:

m indokolt a szubrégioé ellatasi terlleteinek fellilvizsgalata, ehhez j6 hattér-informaciot jelentenek a
részletes adatok,

m mérlegelhetd a partner-szolgaltatok altal UGzemeltetett kapacitdsok mindségi és mennyiségi

kihasznaltsaga,

m megitélhetd PTE KK és BMK egyesitett kapacitasainak sulya a megye ellatasaban.
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Bevezetd megjegyzés a tablazatokhoz:

a Baranya megyei lakosok hivatalos ellatéi Baranya megyei egészségligyi szolgaltatok egy kivétellel, a
Dombovari Szent Lukacs El. Kht. egyes gyogyité szakmai ellatasi teriiletéhez 8 Baranya megyei helység lakosai
is tartoznak.

A 01 BELGYOGYASZAT ELLATASA 2008-BAN (BARANYA MEGYEI ESETEK)

Az ellatott esetek ellatasi terllet szerinti ellatoja

i Ossze-

Ellato intézmény Do\gfc" Komlé | Mohacs | BMK | PTEKK | Sikiés |Szigetvar| S€N
Pécs, Baranya megyel Korhaz 21
----—
Pécsi Tudomanyegyetem 115 1 502 2 447
Siklési Kh. Hum.Eu.Nonprof. Kft 2 2 12 970 8 994
Komloi Egészségcentrum Kit. 1 1327 2 36 17 2 3 1388
(...30 egyéb intézmény 6sszesen) 1 14 8 43 37 2 18 123
Belgyogyaszat 6sszesen 10| 1474 2147 481 1752 1313 224| 7400

A case-mix indexek:

Az ellatott esetek ellatasi terllet szerinti ellatoja

Ellato intézmény DO\ZEO' Koml6| Mohacs | BMK | PTEKK | Siklos |Sziget-var
Pécs, Baranya megyei Koérhaz 0,94 1,02 0,93 0,97 0,96 0,83
Vohées, VinRi | 070 095 087 092 095 107
Pécsi Tudomanyegyetem 0,96 1,22 1,44 1,40 1,42 1,37 1,53
Siklési Kh. Hum.Eu.Nonprof Kft 0,78 0,93 0,60 0,83 0,84
Komléi Egészségcentrum Kift. 0,93 0,88 0,76 0,80 0,94 1,16 0,79

A 02SEBESZET ELLATASA 2008-BAN (BARANYA MEGYEI ESETEK)

Az ellatott esetek ellatasi teriilet szerinti ellatéja

Ossze-
Ellat6 intézmény DO\ZEO' Komlé| Mohacs | BMK | PTEKK | Sikiés Szv'g‘:t' sen
Pécs, Baranya megyel Korhaz - 169 1061
Pécsi Tudomanyegyetem 15 169 1 138- 2 055
Siklési Kh. Hum.Eu.Nonprof.Kft 3 3 298 26 18 348
Komloi Egészségcentrum Kit. 5/ 1500 2 38 30 1 1576
(...37 egyéb intézmény 6sszesen) 6 35 19 51 59 13 184
Sebészet 6sszesen 30, 1749 840, 1105 1808 374 5906

A case-mix indexek:
Az ellatott esetek ellatasi terilet szerinti ellatéja

Ell4t6 intézmény Do\gkr"" Komlé| Mohacs | BMK | PTEKK | Siklés Szv'gft'
Pécs, Baranya megyei Kéthaz 0,40 1,27 1,33 1,32 1,3 123
TP — 105 1,46 148 1,55 145 1 43
Siklési Kh. Hum.Eu.Nonprof.Kft 0,43 0,61 0,37 0,38 0,30
Komloi Egészségcentrum Kift. 0,34 0,68 0,54 0,44 0,69 1,56
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A 04 SZULESZET-NOGYOGYASZAT ELLATASA 2008-BAN (BARANYA MEGYEI ESETEK)

Az ellatott esetek ellatasi terllet szerinti ellatéja =
i _ Ossze-

Ellato intézmény DO\ZEO' Komlé | Mohacs | BMK | PTE KK | Sikiés Sf/'gft' sen

Pécs, Baranya megyel Korhaz - 119 2367 2 476- 5 547
-----
Pécsi Tudomanyegyetem - 1006 3424 4933
Siklési Kh. Hum.EU.Nonprof . Kft 1 272 7 7 287
Komloi Egészségcentrum Kit. 2 1 318 6 327
(...41 egyéb intézmény 6sszesen) 7 33 134 144 34 352
Sziilészet-n6gyogy. 6sszesen 45 1649 4206 6 081 930 12911

A case-mix indexek:

Az ellatott esetek ellatasi terllet szerinti ellatoja

Dombo-| 16 | Mohacs | BMK | PTE KK | Sikies | SZ98t

Ellaté intézmeny . .
var var

Pécs, Baranya megyei Korhaz 1,14 0,54 0,56 o5 051
Pécsi Tudomanyegyetem - 0 929 0 7 0 64 0 73
Siklési Kh. Hum.EuG.Nonprof . Kft 0,20 0,21 0,21 0,38
Komloi Egészségcentrum Kit. 0,27 0,20 0,20 0,20
A 15 INTENZIV ELLATASA 2008-BAN (BARANYA MEGYEI ESETEK)
Az ellatott esetek ellatasi terllet szerinti ellatéja =
_ Ossze-

Ellato intézmény DO\ZEO' Komlé | Mohacs | BMK | PTE KK | Sikiés Sf/'gft' sen

Pécs, Baranya megyel Korhaz

| o [
---—--
s I a57

Pécsi Tudomanyegyetem

Siklési Kh. Hum.EU.Nonprof.Kft 4 2 15 140 160
Komloi Egészségcentrum Kit. 2 1 318 6 327
(...33 egyéb intézmény dsszesen) 13 13 40 37 6 108
Intenziv 6sszesen 18 343 608 580 265 1813

A case-mix indexek:

Az ellatott esetek ellatasi terllet szerinti ellatoja

Dombo-| 16 | Mohacs | BMK | PTE KK | Sikies | SZ98t
var var

4,12 5,18 3,54 4,19

Ellato intézmény

Pécs, Baranya megyei Koérhaz

L1
N S S 5 N M ) S
7o [

4,75 4,21

Pécsi Tudomanyegyetem

Siklosi Kh. Hum.Eu.Nonprof.Kft

2,74 4,21 3,45
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A 16 FERT0Z6 ELLATASA 2008-BAN (BARANYA MEGYEI ESETEK)

Az ellatott esetek ellatasi terllet szerinti ellatéja =
_ Ossze-
Ellaté intézmény DO\ZEO' Komlé| Mohacs | BMK | PTE KK | Sikiés Sf/'gft' sen
Pécs, Baranya megyei Kérhaz 1184 1184
Pécsi Tudomanyegyetem 577 577
(...12 egyéb intézmény dsszesen) 35 35
Fert6z6 6sszesen 1796 1796
A case-mix indexek:
Az ellatott esetek ellatasi terllet szerinti ellatoja
Ellaté intézmény Dombo- | omi6 | Mohacs | BMK | PTE KK | Sikigs | SZ98¢
var var
Pécs, Baranya megyei Kérhaz 0,81
Pécsi Tudomanyegyetem 0,65
A 18 PSZICHIATRIA ELLATASA 2008-BAN (BARANYA MEGYEI ESETEK)
Az ellatott esetek ellatasi terllet szerinti ellatéja "
_ Ossze-
Ellaté intézmény DO\ZEO' Komlé | Mohacs | BMK | PTE KK | Sikiés Sf/'gft' sen

Pécs, Baranya megyei Kérhaz
Mohacs, VKh.Ri

Pécsi Tudomanyegyetem
Siklési Kh. Hum.EU.Nonprof.Kft
Komléi Egészségcentrum Kift.
(...21 egyéb intézmény Osszesen) 11 1 45 8 65
Pszichiatria 6sszesen 940 105 1343 4 2 429

A case-mix indexek:

Az ellatott esetek ellatasi terllet szerinti ellatdja

Ell&t6 intézmény DO\ZEO' Komlé | Mohacs | BMK | PTE KK | Sikiés Szv'gft‘
Pécs, Baranya megyei Korhaz 1,23 1,27 1,19 1,18
Pécsi Tudomanyegyetem 0,95 0,97 0,97 0,93

A 19 TUDOGYOGYASZAT ELLATASA 2008-BAN (BARANYA MEGYEI ESETEK)

Az ellatott esetek ellatasi terllet szerinti ellatéja Bssze-
Ellat6 intézmény D°\2?°‘ Komlé | Mohacs | BMK | PTE KK | Siklos Szv'gft' sen
Pécs, Baranya megyei Kérhaz 3812 3812
(...11 egyéb intézmény dsszesen) 80 80
Tiidégyogyaszat 6sszesen 3891 3 891

A case-mix index 1,03 volt.
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A 30 ENDOKRINOLOGIA, ANYAGCSERE ELLATASA 2008-BAN (BARANYA MEGYEI ESETEK)

Az ellatott esetek ellatasi terllet szerinti ellatéja =
_ Ossze-
Ellat6 intézmény D°\2‘?°‘ Komlé| Mohacs | BMK | PTE KK | Sikiés Sf/'g‘ft' sen
Pécs, Baranya megyei Kérhaz 458 705 1163
Pécsi Tudomanyegyetem 455 725 1180
(...3 egyéb intézmény 6sszesen) 5 1 6)
Endokrinolégia 6sszesen 918 1431 2 349
A case-mix indexek:
Az ellatott esetek ellatasi terllet szerinti ellatoja
Ellato intézmény DO\ZEO' Komlé | Mohacs | BMK | PTE KK | Siklos Szv'gft'
Pécs, Baranya megyei Kérhaz 0,86 0,88
Pécsi Tudomanyegyetem 0,97 0,93
A 31 GASZTROENTEROLOGIA ELLATASA 2008-BAN (BARANYA MEGYEI ESETEK)
Az ellatott esetek ellatasi terlilet szerinti ellatéja --
Ossze-
Ellato intézmény DO\ZEO' Komlé | Mohacs | BMK | PTE KK | Sikiés Sf/'gft' sen
Pécs, Baranya megyei Kérhaz 190 201 392
Pécsi Tudomanyegyetem 436 672 1108
(...18 egyéb intézmény 6sszesen) 63 23 86
Gasztroenteroldgia 6sszesen 690 896 1 586
A case-mix indexek:
Az ellatott esetek ellatasi terlet szerinti ellatdja
Ellt6 intézmény D°\g$°' Komlé | Mohécs | BMK | PTE KK | Sikiés Szv'gft'
Pécs, Baranya megyei Kérhaz 1,01 1,01
Pécsi Tudomanyegyetem 1,69 1,68
A 33 ERSEBESZET ELLATASA 2008-BAN (BARANYA MEGYEI ESETEK)
Az ellatott esetek ellatasi terllet szerinti ellatéja W
Ossze-
Ellat6 intézmény D°\2E°‘ Komlé | Mohacs | BMK | PTE KK | Siklos Sf/'gft' sen
Pécs, Baranya megyei Kérhaz 340 425 766
Pécsi Tudomanyegyetem 79 90 169
(...4 egyéb intézmény Gsszesen) 7 4 11
Ersebészet 6sszesen 427 519 946
A case-mix indexek:
Az ellatott esetek ellatasi terlilet szerinti ellatoja
Ellaté intézmény Do\gtr’o' Komlé | Mohacs | BMK | PTE KK | Siklés Szv'gft'
Pécs, Baranya megyei Kérhaz 1,57 1,53
Pécsi Tudomanyegyetem 1,39 1,11
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11/2/2/2/3 Osszehasonlito elemzések féldrajzi egységek, intézménytipusok és ellatasi
formak szerint (ellatasi teriilet, szakma, kapacitas, igénybevétel, kihasznaltsag)

Az 0dsszehasonlithatésagot korldtozza egyes intézmények matrix jellegli betegellatdsa. A régio
intézményeiben a matrix egységek tipusa és nagysaga:

Intézmény Belg_yégy:_é- Seblés;eti .Mé\'trix Ossze-

szati matrix | matrix intezet sen

1049 |Pécs, Baranya megyei Kérhaz 28 28
2137 |Kaposvar, Kaposi Mér Oktaté Kh 42 42
2146 |Marcali, VKh. 61 61
2152 |Nagyatad, VKh. 45 45
2162 |Siofok, VKh. 77 77
4712 |Dombévari Szent Lukacs El. KHT 80 70 150
K327 |Szigetvari EU. Kft. 141 141
Osszesen 108 295 141 544

A BMK esetében a 2008. évi tény HBCS dsszetétel alapjan megbecsultik a belgydgyaszati matrix 3
szakmajanak agyszam aranyat. Az esetdsszetétel megfelel a 13 gasztroenteroldgiai, 8 kardiologia és
7 belgyogyéaszati agy szerinti megoszlasnak.

AKTIV FEKVOBETEG-ELLATAS

Az aktiv agyszamok abszolut értékei:

A 01 Belgyogyaszat dsszetétele a PTE KK-ban szervezeti egységek szerint:

Il. Belgyogyaszati Klinika
[ll. Belgyogyaszati Klinika

36 agy (36 altalanos belgyégyaszat)

A 15 Intenziv betegellatas dsszetétele a PTE KK-ban szervezeti egységek szerint:

23 agy (8 altalanos belgydgyaszat + 15 hypertonia)

01- 05- | 06 - 08 - 09 - s
Szakma kod / név PTE | 02° o | DE |szTE[ 7~ | Balas- | Bara- 1?“'92‘;2“ O:;z-ég

KK OEC KK sa nya
01 |Belgyogyaszat 59 7 131 80 120, 29 54 160 2501 4316
02 |Sebészet 71 20 222 103 72 30 48 131 1628 2737
04 |Szllészet-n6gyogy. 60| 36 200 100 110, 54 50 116 1720 2650
15 |Intenziv betegellatas 34 7 86 119 49 20 23 51 724 1283
16 |Fert6z6 betegellatas 30 33 33 40 27 45 453 884
18 |Pszichiatria 67 16 191 34 81 30 47 118 1880 2750
19 |TlUd6égyogyaszat 90 80 50 60 40 90 1423 2083
30 |Endokrinologia 27, 27 54 33 15 54 183 394
31 |Gasztroenterolédgia 35 13 45 25 53] 28 34 48 626 1031
33 |Ersebészet 7\ 28 55 28 15 21 18 35 278 487
40 |Kardioldgia 78 8 27 138 58 31 37 86 1022 1870

Osszesen 438 282 735

m AITI 16 agy
m |. Belgyogyaszati Klinika 9 agy
m  Gyermekgyogyaszati Klinika 9 agy
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A 40 Kardioldgia dsszetétele a PTE KK-ban szervezeti egységek szerint:

m |. Belgyogyaszati Klinika

m  Szivgyogyaszati Klinika

36 agy
42 agy

Az integracié 6sszesen 735 - ebbdl 615 kdzos, és 120 (90+60) nem kdzds - aktiv finanszirozasu
agyat érint. (Az agyszamok részletezése a ll/4. fejezet egyes alpontjaiban talalhatd.) A feladat annak
megitélése, hogy az egyesitett kapacitas-, és a betegforgalmat leir6 esetszam—mutaték hogyan
viszonyulnak egymashoz és mas hasonlité adatokhoz - els6dlegesen egyetemi megitélésben.

Az 0Osszehasonlitds soran az agyszam-esetszam-lakossagszdm harmasbdl képzett mutatokat

haszna

lunk.

A kotelez6 ellatasi teriiletek, mint foldrajzi egységek 100.000 lakosara jutd aktiv agyszamok:

01- 05- | 06- 08 - 09 - .
Szakma kéd / név PTE S%T'E DE | SZTE K(JC;K Balas- | Bara- 1(:{62‘;2"' o:;zég
KK OEC KK sa nya
01 |Belgyogyaszat 36 53 38| 146 23 32 40 25 43|
02 |Sebészet 43 94 49 87 24 26 33 16 27|
04 |Sziilészet-ndgydgy. 37 85 48/ 134 43 27 29 17 26|
15 |Intenziv betegellatas 21 65 57 59 16 12 13 7 13
16 |Fert6z6 betegellatas 16 20 12 11 11 5 9
18 |Pszichiatria 26 64 16 98 11 19 30 19 27|
19 |Tudégydgyaszat 130 24 18 16, 23 14 21
30 |Endokrinologia 5 16 3 14 2 4
31 |Gasztroenteroldgia 21 15 9 29 1 14 12 6 10
33 |Ersebészet 8 6 2 6 5 9 3 5
40 |Kardiolégia 23 10 32 17, 12 15 22 10 19
A 3 alapszakma (belgyogyaszat, sebészet, sziilészet-n6gyodgyaszat) kapacitasa egyetemi

Osszehasonlitasban alacsonynak tekintheté. Kiilondsen szembetliné az intenziv ellatas alacsony
agyszama. Ezek a megallapitasok annak tukrében még nagyobb hangsulyt érdemelnek, hogy mind a
SOTE, mind a DE OEC rendelkezik varosi tarsintézményekkel, intézménnyel (févarosi kérhazak, ill. a
Kenézy Kérhaz Debrecenben).

Az agyszamra vetitett esetszam tekintetében az egyetemek kdzel azonos mutatdkkal rendelkeznek:

01-
Szakma kod / név PTE

KK
01 |Belgydgyaszat 46
02 |Sebészet 41
04 |Sziilészet-n6gydgy. 113
15 |Intenziv betegellatas 27
16 |Fert6z6 betegellatas
18 |Pszichiatria 19
19 |Tidégyogyaszat
30 |Endokrinolégia 53
31 |Gasztroenterologia 36
33 |Ersebészet 33
40 |Kardiolégia 81

05- | 06- 08- | 09- o
S(g‘l'-E DE | SZTE K(li/I7O-K Balas- | Bara- 1?n-e£32bl O:;z;g
OEC KK sa nya
39 46 46 48 33| 111 67 39
34 41 42 44 27| 81 70 41
107 107| 96 91 100 240 172 112
29 43 38| 19 30 72 58 33
36 48 35 22 88 62 32
21 18 18 25 16 38 30 21
27 31 22 33 75 45 31
37 45 46 49 76 35
40 31 43 35 42 104 61 37|
40 19 46 37 21 64 57 33
268 40 97| 44 28 109 88 48

Kiugréan magas a BMK Szllészet-n6gyogyaszat, valamint a Tidégyodgyaszat betegforgalma.
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A kotelez6 ellatasi teriiletek, mint foldrajzi egységek 100.000 lakosara jutd esetszamok:

) ] 01- 05- | 06- 07 - 08 - 09 - 10 1-
Szakma kod / név PTE DE | SZTE KMOK Balas- | Bara- | Tobbi Orszég
KK OEC KK sa nya | megye
01 |Belgyogyaszat 1639 1733] 6707] 1102 1039 4476 1571 1665
02 |Sebészet 1785 2011 3642] 1038 696] 2691 1109 1133
04 |Sziilészet-n6gydgy. 4119 5101/ 12840 3870 2714] 7013] 2926/ 2970
15 |Intenziv betegellatas 568 2415 2255 298 379 928 416 422
16 |Fert6z6 betegellatas 572| 963 411 247 994 281 282
18 |Pszichiatria 499 295/ 1765 283 301 1135 586 565
19 |Tudégyogyaszat 735 389 521 1695 632 645
30 |Endokrinoldgia 191 708 158] 662 117 139
31 |Gasztroenterologia 771 284| 1239 374 5801 1261 357 380
33 |Ersebészet 126 122 94 227 97| 561 156 160
40 |Kardioldgia 1873 1266 1611 522 422 2368 816 894

Kitlinik a kardiolégia magas esetszama, viszont az alapszakmak és az intenziv ellatas tekintetében
ezek a mutatok is az alacsony kapacitasra utalnak.

JAROBETEG-ELLATAS

A jarobeteg-ellatas hasonlité egységeinek korét blvitettik a pécsi rendelbintézettel (PEEI). Az
elemzés - megegyezben az aktiv ellatdssal — a BMK gydgyitd szakmainak korére terjed ki.

Az elemzési id6szakban a szakmankénti heti éraszamok abszolut értékei (a 2008. augusztus 1-i
allapot szerint BMK 6raszama 20-szal kevesebb):

e 01- 1 o2-
Szakma kod / név PTE
KK BMK
001 |Belgyégyaszat 172 66
002 Sebészet 60 40
004 |Szilészet-n6gyogy. 158 103
008 |Bérgyogyaszat 142 170
009 [Neuroldgia 150 30
012 |Klinikai onkoldgia 186 30
016 |Fert6z6 betegellatas 12
018 |Pszichiatria 255 70
019 |Tidégyogyaszat 73
030 |Endokrinoldgia 175 58
031 |Gastroenterolégia 152 37
033 |Ersebészet 17 40
038 |Oszteoporoézis 38 10

Osszesen
Pécs O0sszesen

. . 01 - 02 -

Szakma kod / név PTE KK| BMK

040 |Kardioldgia 305 30

045 |Addiktologia 10

050 |Labordiagnosztika 700 70

051 |Roéntgen diagn. 480 66

054 |Patologia 229 18

055 |Aneszteziologia 121 40

056 |Specialis diagn. 319 59

057 |Fizio- és mozgaster. 102 20

Q08 |Bérgyogy. - gond. 60

Q12 |Onkoldgia - gond. 69 64
Q18 |Pszich. - gondozo 201

Q19 |Tudbégydgy. - gond. 98 84

3761 1480 1642 5241
6 883

A teljes ellatasi volument tekintve a BMK jardbeteg-ellatdé kapacitasa nagyobb az aktivhoz
viszonyitva. A PTE esetében Uj elem a gondozoéi tevékenység megjelenése, amelynek nem csak az
Osszesen 428 6ra miatt van jelentésége: a PTE KK-n a célzott sziirési tevékenység érdekében
kiépitett diagnosztikai potencial hatékonyan felhasznalhat6 az ellatasi folyamat kérhazi ellatast kdvetd
idészakaban is.

A 100.000 lakosra juté heti 6raszamok tekintetében a megyében jellemz8en I|ényegesen
nagyobbak a lakossagszamra vetitett draszadmok a szokasosnal (kivétel a sebészet):
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10 -

11 -

Szakma kéd / név Bara- | Tobbi | 12

nya megye Orszag
001 |Belgyogyaszat 119 113 128
002 [Sebészet 78 83 114
004 |Szulészet-n6gyogy. 193 124 156
008 |Boérgyogyaszat 108 56 83
009 |Neuroldgia 129 66 93
012 |Klinikai onkoldgia 71 23 37
016 |Fert6z6 betegellatas 6 6 9
018 |Pszichiatria 156 69 93
019 |Tudbégyogyaszat 73 52 61
030 |Endokrinologia 81 24 37|
031 |Gastroenterolégia 63 33 42
033 |Ersebészet 22 7 11
038 |Oszteoporozis 16 14 19
040 |Kardiologia 168 65 91
045 |Addiktolégia 33 6 8
050 |Labordiagnosztika 284 145 209
051 |Rodntgen diagnosztika 309 138 194
054 |Patolégia 62 48 74
055 |Anaesthesioldgia 46 14 19
056 |Spec. diagnosztikak 122 42 62
057 |Fizio- és mozgaster. 158 166 200
Q08 |Bérgyogy.(gondozd) 22 19 26
Q12 |Onkolégia (gondozd) 59 24 31
Q18 |Pszichiéatria (gondozo) 150 72 83|
Q19 |Tidégyodgy. (gondozo) 65 51 58

A kapacitas-kihasznaltsag egyik legfontosabb mutatdja az egy érara juté esetszam:

o 01- 1 02- | 03- [YMESI] o5- | %6 | 07| og. | 09| 10- | 11- | 45,
Szakma kéd / név PKT}E BvK | PEEI L1 SOTE ODEEC SﬂE KMOK Bas':s' B:yr:' mTZSSIe Orszag
001 [Belgydgyaszat 1,4/ 3.2 2,7 1,5 2,5 2,2 1,2 3,3 2,0 3,0 2,5
002 |Sebészet 4,0 39 11,0 4,4 4,1 3,2 3.1 2,2 51 4,6 3,7
004 |Szllészet-négyogy. 29 63 3,5 8,1 4,6 3.4 43 3,8 3,9 5,0 4.1
008 |Bdrgyogyaszat 3,3 3,1 3,4 4,8 4,1 5,7 7,0 4,0 5,9 4,5
009 [Neurologia 1,8/ 0,8 , 1,7 2,6 1,3 2,3 3,1 1,9 3,1 2,4
012 |Klinikai onkologia 4,7 0,3 54 2,2 4,7 2,2 6,6 4,6 3,7 4,0 3,1
016 [Fert6z6 betegellatas 5,8 5,1 1,5 2,9 1,7 5,2 3,0 3,4 2,4
018 |Pszichiatria 0,5 3.1 5,8 1,2 2,4 1,9 6,3 4,2 2,8 3,4 2,7
019 [Tuddgydgyaszat 6,1 8,3 2,6 3,9 5,1 4,4 7,4 4,7 4,5
030 |Endokrinologia 2,1 5,8 5,1 5,1 5,0 3,8 47| 2,7 5,1 3,8
031 |Gastroenteroldgia 2,0 3,4 54 4,3 3,4 2,6 5,4 2,2 3,3 2,8
033 |Ersebészet 9,2 4,4 4,0 4,5 4,6 54 2,7 4,0 4,2 3.1
038 |Oszteoporoézis 0,7 0,5 1,3 4.5 1,9 0,5 2,6 2,1
040 |Kardiologia 2,71 51 2,7 6,4 4,2 1,6 3,7 6,5 2,8 3,6 3,1
045 |Addiktologia 0,5 0,5 0,5 0,5 0,3 1,2 1,0
050 |Labordiagnosztika 5,0 20,1 27,0 7,90 10,55 6,2 26,3| 34,1 9,0 13,7 10,3
051 [Rontgen diagn. 2,2 6,8 3,3 1,4 3,9 2,2 6,3 5,5 2,4 5,0 3,7
054 |Patologia 1,2| 44,8 0,7 1,3 2,1 4,2 7,4 44 4,0 2,8
055 |Anaesthesioldgia 0,8 1,2 0,5 1,9 1,2 3,1 2,5 1,0 3,1 2,2
056 |Spec. diagnosztikak 1,7 1,3 1,5 1,6 0,8 1,2 3,4 1,4 2,1 1,6
057 |Fizio- és mozgaster. 2,0 1,4 2,6 1,1 3,5 14,7 7,0 5,4 5,6 5,0
Q08 |Borgydgy.(gondozo) 0,2 0,6 0,0 0,3 0,1 0,2 0,3 0,2
Q12 |Onkoldgia (gondozo) 0,8 0,5 2,9 0,6 0,8 3,2 2,2 0,7 1,1 0,9
Q18 |Pszichiatria (gondozo) 0,4 0,4 0,2 0,6 0,3 1,7 0,7 0,5 1,1 1,0
Q19 |Tud6gydgy.(gondozd) 7,7 0,4 4,3 1,9 274 4,5 7,7 6,2
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A lakossagszamra vetitett Graszammal egytt értékelve t6bb szakmaban talméretezettség, illetve az
elvarhaténal alacsonyabb kihasznaltsag allapithaté meg:

m Bdrgyogyaszat
m Pszichiatria

m Tudbégyogyaszat
m Endokrinoldgia

A lakossagszamra vetitett betegforgalom (esetszam/100.000 lakos) szintén a kapacitas
kihasznaltsagara vonatkozéan ad informaciot:

A 10- 1T- 1 2.
Szakma kod / név Bara- | Td&bbi .
nya megye Orszag
001 |Belgyogyaszat 1241 1796 1666
002 |Sebészet 2097 1961 2220
004 |Szllészet-n6gyodgy. 3895 3259 3358
008 |Boérgyogyaszat 2263 1717 1960
009 |Neurolégia 1274) 1055 1152
012 |Klinikai onkoldgia 1 366 493 591
016 |Fert6z6 betegellatas 88 101 110
018 |Pszichiatria 2259 1225 1305
019 |Tudbégyogyaszat 2807 1287 1435
030 |Endokrinolégia 1145 635 729
031 |Gastroenterologia 717 568 615
033 |Ersebészet 451 160 178
038 |Oszteoporozis 40 192 199
040 |Kardiolégia 2432 1212 1481
045 |Addiktologia 50 35 39
050 |Labordiagnosztika 13 313| 10 374| 11 236
051 |Roéntgen diagnosztika 3780 3576 3774
054 |Patologia 1420, 1002 1054
055 |Anaesthesiologia 237 224 221
056 |Spec. diagnosztikak 865 458 525
057 |Fizio- és mozgaster. 4460, 4873 5246
QO08 |Bérgyogy.(gondozo) 23 29 30
Q12 |Onkolégia (gondozo) 213 139 153
Q18 |Pszichiatria (gondozd) 392 424 427
Q19 |Tudégyodgy. (gondozd) 1508, 2060, 1882

Az alacsony kihasznéltsagunak mindsitett szakmak (Bérgydgyaszat, Pszichiatria, Tudégybégyaszat,
Endokrinologia) lakossagszamhoz viszonyitott betegforgalma atlag feletti (ez 6nmagéban
természetesen nem jelenti a kapacitasok nagysaganak megfeleld szintjét).
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KRONIKUS / REHABILITACIOS ELLATAS

Az ellatasi forma ujként jelenik meg a Klinikai Kdzpontnal, melyek kozil kilénésen a kardiologiai
rehabilitacio tolthet be kiemelten jelentds szerepet az aktiv ellatas utani, nem kevésbé fontos
gyogyitasi szakaszban.

Amint azt a kapacitas-kihasznaltsagi mutatdk is jelzik, a BMK kronikus kapacitasai az elmult
idészakban kihasznalatlanok voltak. Az okok feltarasa nem tartozik jelen elemzés feladatai k6zé, az
integracio tekintetében nincs is jelentésége.

Az alabbiakban bemutatjuk a jelenleg szerz8doétt kapacitasok nagysagat és kihasznaltsagi mutatoit,
az aktiv ellatassal megegyez6 strukturaban és megkozelitéssel.

Az agyszamok és kihasznaltsaguk a kdvetkez6 képet mutatjak:

Agyszamok

05 - 06 - 08 - 09 - A
Szakma kéd / név E(s)|\2/|+_< DE | SZTE K%O'K Balas- | Bara- 1?n'eT°2b'

OEC KK sa nya gy
01 |Belgyogyaszat s6| 15 183 54 o6| 325] 40956
40 |Kardiologia 70 10 56 15 70 1133
Agyszamok 100.000 lakosra / ellatasi teriiletre

05- | 06- 08- | 09- o
Szakma kéd / név ;\2/”'( DE | SZTE Kf\)/I7O-K Balas- | Bara- 1?n'eT°2b'

OEC KK sa nya gy
01 |Belgyogyaszat 98 7 222 43 56 82 67|
40 |Kardiologia 93 2 21 6 18 15
Agykihasznaltsag

05- ] 06- 08- | 09- ...
Szakma kéd / név gl\z/lk DE |SZTE KRZO'K Balas- | Bara- 1?n'eT°2b'

OEC KK sa nya 9y
01 |Belgyogyaszat 80%| 40%| 54%| 41%| 42%| 39% 37%
40 |Kardiologia 27% 45% 49% 43% 63% 77%

Klléndsen a kardiologiai rehabilitacioban mindsithetd orszagos viszonylatban is igen alacsonynak a
kihasznaltsag.
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/3.

A Baranya Megyei Kérhaz gyogyitéo osztalyai miikodésének értékelése

A kapacitasok egyesitése el6tt célszer a létezd klinikai egységekbe integralodo, illetve az Gj, 6nallé
profilként megjelené gydgyitd egységek mikodésének mindsitése.

Az egyes gyogyitd osztalyok (elkilonult részlegek) tobb kilonbdzé megkdzelitést igényelnek.
Masként elemezzik

m a Klinikai K6zpontban nem létezé szakmakat (Tud&gyogyaszat, Infektolégia),

m az intézetesitési terv elsé fazisaban mar szamitasba vett Ersebészetet,

m a belgyogyaszati matrixot + az Anyagcsere osztalyt,

m a ,tukor” klinikakkal rendelkezd Sebészetet és Sziilészet-n6gydgyaszatot,

m a krénikus / rehabilitacios profilokat,

m valamint a diagnosztikai egységeket.

A részletes kapacitas és betegforgalmi adatok birtokaban kézvetlen konzultacidkra kerdl, kertlt sor a
BMK szakterilleti vezetdivel, majd ezt kdvetben a ,tlikor” klinikak / intézetek vezetbivel.

tipikus betegcsoportokat, az ellatasi terilet jellegzetességeit; értékelni a human erdforras
nagysaganak és Osszetételének megfeleléségét a gyodgyitasi feladathoz; mindsiteni az
eszkozellatottsagot; feltarni a mikodési problémakat, az azok megoldasat célzé esetleg létezd
vezetbi elképzeléseket.

A klinikai adminisztracio altal szolgaltatott adatok és a konzultaciokon szerzett informaciok mellett
alkalmazasra kerlil az ILEX benchmark elven alapuld tarsintézményi 6sszehasonlitd elemzési
modszere, amelyet az ILEX az esetek tdbbségében gazdalkodas javitd programok kidolgozasara
hasznal (a leirast a melléklet tartalmazza).

A hasonlité gyogyitdé egységek f6 mikodési jellemzéit csak hozzavetblegesen mutatjuk be az
anonimitas biztositdsa miatt.
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/3. Osszefoglalé attekintés a BMK gyogyité egységeinek 2008. évi miikodési
jellemzoirdl

Az 6sszefoglald attekintésben az integracié szempontjabdl kiemelt fontossagu mikodeési jellemzdket,
a kapacitas méreteket és kihasznaltsdgukat, a human eréforrdsok nagységat és kihasznaltsagat,
valamint az aktiv ellatas két f6 jellemzéjét emeljik ki:

Egy
agyra
juté

Ellatasi Ellatasi
teriletre teriletre

Egy Egy szak-

Atl
orosra dolgozdra ad

apolasi CMI

ey | S| e (dSies S

szillészetNégyégy. oszt.  ~ 11 1t~ oot
Sebészeti osztaly SRR | B | Wt ot
Ersebészeti osztaly | T -~ 1 -l
Anyagcsere osztaly t U ~ | | t

Tidégyégyaszati oszt. 1 u " tT 11 tt -~
Fert6z6 osztaly ~ N~ U ottt
Gerontopszichidtriai oszt. {1 ~ 1t U tt t ft
KAIBO ~ na -~ t tt ~ i

Jelmagyarazat ~ atlagos T atlagosnal kedvezébb Tt atiagosnal sokkal kedvezébb

l atlagosnal kedvezdétlenebb ll, atlagosnal sokkal kedvezdtienebb

Megallapithatd, hogy egyik osztalyra (szakmara) sem jellemz8 a szokasosnal magasabb agyszam,
s6t, dsszességeben az ellatasi teriilethez viszonyitott agykapacitas alacsonyabb a szokasosnal.
Ugyanakkor - Osszefliggésben az el6z6 megallapitassal - kedvezétlen, hogy a non-invaziv
szakmakban az ellatasi terilethez viszonyitott betegforgalom jelentésen elmarad az elvarhatotol,
fuggetlenil a kivalo apolasi gyakorlattol (révid atlag apolasi napok).

Az invaziv szakmak esetén mas az 0sszkép, a nagyjabol szokasos méretii kapacitason az
atlagosnal lényegesen magasabb betegforgalom figyelheté meg.

Az orvos létszam - Osszefliggésben a szokasosnal kisebb betegforgalommal -, inkabb a non-invaziv
szakmakban mutat némi tartalékot’.

Jellemz8en a szokdsosnal alacsonyabb terheléssel rendelkeznek a nem orvos dolgozék, ami
felhivja a figyelmet a kapacitasok egyesitése utani létszam megtakaritasi lehetdségekre.

7 A késbbbiekben lesz réla sz0, hogy ez a megtakaritasi potencial latszolagos - a belgyogyaszati betegforgalom varhatéan jelentés
bévulése ,lekoti” az indokolatlan tébblet human kapacitast
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1/3/2.

Sziilészet-n6gydgyaszati osztaly

Az osztaly f6 mikodeési jellemzdit 2 megyei, 1 févarosi és 3 varosi kérhaz azonos profili osztalyaval

hasonlitjuk 6ssze. Az adatok a 2008. évi tényszamok.

Az els6 tablazat tartalmazza a mutatok képzéséhez felhasznalt alapadatokat:

1. Osszehasonlité osztalyok fébb adatainak bemutatasa
BMK Megyei 1. Megyei 2. | Févarosi1. | Varosi1. Varosi 2. Varosi 3.
Ellétasi teriilet (ezer f6) - elsGdleges 140,11 | 150-200 ezer | 150-200 ezer | 350 ezer felett | 100-150 ezer | 100-150 ezer | 100-150 ezer
Agyszdm (szerzédéses) 36
Agyszdm (miik6dé6) 36 50-70 agy 50-70 agy 30-50 agy 15-30 agy 15-30 agy 50-70 agy
Orvos létszam 13,2 11-14 orvos | 14-17 orvos |17 orvos felett | 5-8 orvos 11-14 orvos | 8-11 orvos
- kbzalkall tti orvos Iétszal 13,2
- rezidens Ié 0,0
- megbizasi szerz6déses, externista, egyéb orvos létszam 0,0
P sqiiqvi dolq. Iétszd 620 42 edl. dolg. 42 edl. dolg. 42 edl. dolg. 24-30 ell. 30-36 et 36-42 etl.
= gugyi doig. ' felett felett felett dolg. dolg. dolg.
- dpolds létsza 44,0
- miitéi eii-i dolg. létszam 11,0
- beteghordok létszé 0,0
- eg iigyi dolg. létszam (asszisztens) 7.0
Egyéb létszéam 3,0
L . . L L 3900 eset 3900 eset 3900 eset 2 400-2 900 3900 eset 3900 eset
Jelenett fekvé beteg esetszam - aktiv fekvébeteg-elldtds 6 573 felott felott felett eset felett felett
Apolési nap (jelentett) - aktiv fekvébeteg-elldtds 17 095
Apolési nap (jelentett) - kronikus fekvébeteg-elldtds 0
Hosszu napok szama - aktiv fekvébeteg-elldtas -8
HBCs stlyszém 3109,4
Szerz6dott heti 6raszam 103 110 ora felett | 110 6ra felett | 110 ora felett | 75-90 ora 110 éra felett | 110 ora felett
Jelentett idr6 beteq esetszim 35640 ||30 00035000 35000 eset | 35000 eset |10 000-15 000 | 25 000-30 00030 000-35 000
s 9 eset felett felett eset eset eset
Jelentett beavatkozds szam - jarébeteg-elldtds 66 920
Jelentett német pont (ENP) - jarébeteg-ellatds 32 538

Mar az alapadatok mutatjak, hogy az osztaly kiemelkedd fekv6- és jarobeteg-forgalommal
rendelkezik.

Az 6sszehasonlithatésagra a HBCS-gyakorisag ad valaszt. A kdvetkez6 tablazat a BMK Sziilészet-
N6égyogyaszat osztalyanak 2008. évi HBCS esetszam gyakorisaganak csokkené sorrendjében

készult:

HBCS jellemzdk Me- | Me- |Féva-| Va- | Va- | Va-

# |HBCS kod / név - min. Inorm.| BMK | gyei | gyei | rosi | rosi | rosi | rosi

salysz. nap | nap 1. 2. 1. 1. 2. | 3
1. | 673A |Huvelyi sziilés 0,640 3 6 14%| 19%| 15%| 10%| 13%| 16%| 0%
2. | 7280 |Ujsziilétt, sziiletési stly 2499 g felett, jelentds miitét nélkil, egyéb g 0,417 3 6 12%| 1%| 7%| 3%| 1%| 1%| 5%
3. | 681D |Interruptio aspiracids kurettel 12. hét elétt, altatassal 0,198 1 1 10%| 13%| 15% 9%| 10%| 15%| 11%
4. | 7270 |Ujsziilétt, szilletési stly 2499 g felett, jelentés mitét nélkil, normali{ 0,366 2 5 10%| 17%| 12%| 17%| 16%| 13%| 12%
5. | 647A |Abrasio altatasban 0,177 1 1 8%| 13%| 12%| 8%| 14%| 9%| 11%
6. | 671A |Csaszarmetszés 1,323 2 9 6%| 8%| T7%| T%| 5% 5%| 4%
7. | 7260 |Ujsziildtt, szilletési stly 2499 g felett, jelentés mitét nélkiil, kozepey 0,567 3 7 5% 2%| 3% 3% 2%| T%| 4%
8. | 6800 |Inkomplett vetélés miiszeres befejezéssel 12 hétig 0,234 1 2 4% 4% 4% 5%| 4%| 6%| 4%
9. | 673C |Huvelyi szllés epiduralis érzéstelenitéssel 0,715 3 6 4% 1%| 0%| 3%| 0%| 0%| 0%
10. | 6830 |Fenyeget6 korasziilés 0,654 3 8 3%| 0%| 3% 1%| 3%| 2%| 3%
11. | 643B |Uterus-, adnex mtétek in situ carcinoma és nem malignus betegsé| 0,989 1 7 3% 2%| 2% 3% 4% 2%| 1%
12. | 6450 |Vagina, cervix, vulva miitétek 0,237 1 3 2% 2%| 2%| 3%| 9%| 2%| 3%
13. | 674A |Huvelyi szllés mitéttel 0,712 2 6 2%| 0%| 1%| 4%| 3%| 0%| 19%
14.| 6510 |N&gydgyaszati endoszkopos, laparoszképos nagyobb mitétek 1,115 1 5 2%| 0%| 3% 1% 1% 3%| 2%
15. | 6500 |N6gyodgyaszati endoszkopos és laparoszkdpos kisebb miitétek 0,338 1 2 1% 1%| 1%| 3%| 0%| 0%| 0%
16. | 6440 |NGi reproduktiv rendszer helyreallité muitétei 0,741 1 7 1% 1% 1% 1% 1%| 0%| 1%
17.| 6590 |Menstruacids zavarok, a néi reproduktiv rendszer egyéb betegségel 0,323 2 4 1% 2%| 1% 1% 3%| 2%| 2%
18. | 285B |Emésztérendszer egyéb mitétei tarsult betegség nélkiil 1,040 2 5 1%| 0%| 0% 0%| 0% 0% 0%
19. | 6840 |Egyéb antepartum betegségek 0,544 4 8 1%| 5%| 1% 1% 2% 2%| 2%
20. | 6820 |Fenyegeté vetélés 0,508 3 7 1%| 0%| 2% 1% 2%| 2%| 3%
Egyéb HBCS-k sszesen (57) 7%| 10%| 8%| 16%| 8%| 14%| 12%
Mindésszesen 100%| 100%]| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%)
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Megallapithatd, hogy a hasonlité gyogyitd egységek esetdsszetétele nem mutat olyan mértéki
eltérést, ami az 6sszehasonlitds megalapozottsagat kétségessé tenné.

A kovetkez6 tablazatok a mutatok tematikus csoportositasa szerint lettek dsszeallitva. A BMK oszlop
szinezésének értelmezése:

m fekete/fehér inverz: a BMK mutatéja gazdasagi szempontbdl az atlagosnal kedvezétlenebb
értéki
m sarga alapon piros: a BMK mutatdja gazdasagi szempontbdl az atlagosnal kedvez6bb értéki

m normal formatum: a BMK mutatéja gazdasagi szempontbdl atlagos értéki

2. Beutalo teriilet és osztalyos kapacitasok viszonya

BMK Elzi!:éSi Megyei 1. Megyei 2. | Févarosi 1. | Varosi 1. Varosi 2. Varosi 3.
10 000 lakosra juté miikédé dgy (elsédleges ell. ter.) 2,6 2,7 3,2 2,6 0,9 3,0 2,0 4,4
100 000 lakosra juté orvos (elsédleges ell. ter.) 9,5 7,3 8,8 8,2 55 53 7,4 8,7
100 000 Iakosra juté eil.dolgozé (elsédleges ell. ter,) I s 33,2 32,4 10,3 24,0 22,9 34,5

Az agyszam atlagos, az orvos-létszam enyhén, a szakdolgozok szama jelent6sen tulméretezett a
felvevéterilethez képest.

3. Beutal¢ teriilet forgalmi elemzése

Elemzési

BMK stlag Megyei 1. Megyei 2. | Févarosi1. | Varosi1. Varosi 2. Varosi 3.
10 000 lakosra juté jiré beteg eset 2 543 1809 2092 2007 910 1163 1841 2 843
10 000 lakosra juté fekvé beteg eset 469 269 289 280 150 234 278 381
Jaré beteg eset / fekvé beteg eset 54 6,6 7,2 7,2 6,1 5,0 6,6 7,5

50%-kal magasabb jaro- és 80%-kal magasabb fekvObeteg forgalom a felvevéterilet lakossagahoz

képest.
4. Kapacitas kihasznaltsag
BMK E'::‘I‘::Si Megyei1. | Megyei2. | Févarosi1.| Varosi1. | Varosi2. | Varosi3.
Egy dgyra juté fekvé beteg eset 183 112 91 108 169 79 138 86
Egy orvosra juto fekvé beteg eset 496 516 427 342 318 725 590 695
Egy szakdolgozéra juté dpoldsi nap 311 408 371 389 503 320 451 415
Egy orvosra juté jaré beteg eset n.a. 8714 10 480 n. a. 11 740 5584 6 844 8923
Egy szakdolgozéra juté jéré beteg eset 8701 5467 6 458 10 958 n. a. 4 563 16 061
Egy szerzédétt 6rdra juté elszamolt jéré beteg eset 6,3 3,9 5,0 4,5 3,7 3,3 2,4 4,2
— " - —
BMK Elt?mze5| i ors’zagos m'egyel févarosi atlag v’ar05|
atlag atlag atlag atlag
Egy dgyra juté fekvé beteg eset 183 112 | 110 101 122 108

Az egy agyra jutd éves fekvébeteg szam 50%-kal magasabb a szokasosnal, ugyanakkor az egy
orvosra juto fekv® esetek szama atlag kortli. Ez azt jelenti, hogy a hatalmas forgalomhoz képest is
némileg tulméretezett az orvos-létszam a szokasos kérhazi atlaghoz képest, feltehetéen a szintén
kiugro jarobeteg-forgalom kéti le az orvos-kapacitas jelentds részét.

5. Apolashoz kapcsolédé mutaték

i 1
BMK E'::'I‘:ges' Megyei1. | Megyei2. | Févarosi1. | Varosi1. | Varosi2. | Varosi3. |
1
Atlag dpoldsi id6 (nap) 2,6 3,6 3,8 4,1 3,2 3,3 3,1 3,6 i
Agykihasznéltsdg (szerz6dott dgyakra) 130% 105% 93% 120% 147% 70% 115% 84% :
Agykihasznéltsdg (miikédé dgyakra) 130% 105% 93% 120% 147% 70% 115% 84% |

— - - —

BMK Elt?mzesn I orszagos megyel | . osi atlag varosi

atlag atlag atlag atlag
Atlag dpoldsi id6 (nap) 2,6 35 | 4,0 4,1 3,2 3,8
Agykihasznéltsdg (szerz6dott dgyakra) 130% 105% : 118% 113% 106% 113%
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Az atlag apolasi id6 kiemelked6 (orszagosan a legkedvez8bb mutatd), raadasul az ilyen révid apolas
mellett is 130%-0s az agykihasznalas.

6. Finanszirozasi mutatok

BMK E'Z;‘:;Si Megyei 1. | Megyei2. | Févarosi1.| Varosi1. | Vérosi2.  Vérosi3.

Sulyszam / Jelentett fekvé beteg esetszam 0,47 0,52 0,49 0,52 0,64 0,46 0,52 0,49
CMI (OEP FIFO) 0,56 0,68 0,57 0,57 0,71 0,60 0,97 0,64
Apolési nap / Normativ nap 0,69 0,76 0,65 0,92 0,60 0,79 0,78 0,83
Egy jaré beteg esetre juté beavatkozds (elszamolt) 1,9 1,7 1,7 1,7 22 1,6 1,6 1,2
Egy jdré beteg esetre juté német pont (elszémolt) 909 766 633 665 1044 863 693 696

Bk | S| OSA0S [T Jioniag] a
CMI (OEP FIFO) 0,56 0,68 i 0,61 0,57 0,58 0,63
Apolési nap / Normativ nap 0,69 0,76 : 0,83 0,84 0,72 0,87

A CMI az atlagnal némileg alacsonyabb, a jarobeteg-kédolas ugyanakkor valamivel jobb.

11/3/3. Sebészeti osztaly

Az osztaly f6 mikodési jellemzéit 4 megyei és 3 fOvarosi korhaz azonos profili osztalyaval
hasonlitjuk dssze. Az adatok a 2008. évi tényszamok.

Az els6 tablazat tartalmazza a mutatok képzéséhez felhasznalt alapadatokat:

1. Osszehasonlité osztalyok fébb adatainak bemutatasa

BMK Megyei 1. Megyei 2. Megyei 3. Megyei 4. | Févarosi 1. | Févarosi 2. | Févarosi 3.
Ellétasi terdilet (ezer f6) - elsGdleges 94,3 150-200 ezer | 200-250 ezer | 200-250 ezer | 150-200 ezer | 350 ezer felett | 350 ezer felett | 200-250 ezer
Agyszam (szerzédéses) 20
Agyszém (miik6d6) 20 50-70 agy 50-70 agy 50-70 agy 50-70 agy 50-70 agy 50-70 agy 50-70 agy
Orvos létszam 8,0 11-14 orvos | 14-17 orvos 8-11 orvos 11-14 orvos |17 orvos felett| 11-14 orvos | 14-17 orvos
- kozalkal i orvos Ié 8,0
- rezid Stszdl n.a.
- megbizdsi szerzédéses, externista, egyéb orvos létszam n. a.
o sqiigyi dolg. 16 250 30-36 edi. 42 ell. dolg. 24-30 el. 42 el. dolg. 36-42 edl. 36-42 eli. 42 eli. dolg.
e hiihed 9- 7 dolg. felett dolg. felett dolg. dolg. felett
- dpolds Ié 15,0
- miitéi eii-i dolg. 1é 8,0
- beteghordék Ié n. a.
- egészségiigyi dolg. Iétszam (: 2,0
Egyéb létszam 2,0
Jelenett fekvé beteg im - aktiv fekvGbeteg-ellatd 1577 1900-2 400 | 1900-2400 | 2400-2900 | 2400-2900 | 2400-2900 | 2900-3400 | 1900-2 400
eset eset eset eset eset eset eset
Apolési nap (jelentett) - aktiv fekvébeteg-elldtds 5 569
Hosszu napok széma - aktiv fekvébeteg-elldtds 34
HBCs stilyszém 1481,4
Szerz6dott heti 6raszam 40 55-75eset | 110 ¢ra felett | 90-110 6ra | 110 ora felett | 110 éra felett | 110 éra felett | 110 éra felett
o ) 10 000-15 000 | 10 000-15 000 |10 000-15 000 | 15 000-20 000 | 5 000-10 000 |20 000-25 000 |15 000-20 000
Jelentett jaré beteg esetszam 9 307
eset eset eset eset eset eset eset
Jelentett beavatkozds szdm - jarobeteg-elldtds 24 126
Jelentett német pont (ENP) - jérébeteg-ellatds 9 090

Az Gsszehasonlithatésagra a HBCS-gyakorisag ad valaszt. A kdvetkezd tablazat a BMK Sebészeti
osztalyanak 2008. évi HBCS esetszam gyakorisaganak csdkkend sorrendjében készilt:
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HBCS jellemz&k Me- | Me- | Me- | Me- | Féva- | Féva- | Fova-

# |HBCS kod / név i min. |norm.| BMK | gyei | gyei | gyei | gyei | rosi rosi rosi

sdlysz. | oo | nap 1. ] 2| 3 | 4 1. 2. 3

1. 345D |Cholecystectomia laparoscopica 1,35 2 6 22%| 16%| 18%| 11%| 12%| 17% 6%| 18%
2. 285A |Emésztbrendszer egyéb miitétei tarsult betegséggel 1,81 4 1" 6%| 2%| 2% 1%| 0% 2% 3% 1%
3. 5010 |Sulyos bérbetegségek 0,71 3 6 6% 3%| 2%| 2% 3% 1% 3% 1%
4. 276A |Vékony-, vastagbél kisebb miitétei tarsult betegséggel 2,06 4 12 6% 6%| 9%| 4%| 2%| 4% 7% 3%
5. 281C |Lagyéktaji sérvmiitétek implantatum bedltetésével 0,59 1 4 5% 5%| 6% 2% 7% 7% 0% 5%
6. 279B |Végbél, stomamiitétek 0,41 1 5 5% 5%| 6% 3% 3% 3%| 4% 4%
7. 285B |Emésztérendszer egyéb mitétei tarsult betegség nélkil 1,04 2 5 5% 1% 1% 1% 1% 2% 1% 3%
8. 340Z |Gyomor, oesophagus, duodenum, vékony-, vastagbél mitétei (| 5,46 5 18 4% 0%| 4%| 0% 1% 4% 0% 0%
9. 533A |Pajzsmirigy, mellékpajzsmirigy nagyobb miitétei 1,54 2 7 3%| 0% 1%| 0%| 0% 1% 0% 0%
10. | 9631 |Bér, bér alatti szévet, eml6 kisebb plasztikai és egyéb miitétei | 0,23 1 2 3% 2%| 3%| 2% 2% 1% 2% 1%
11. 297L |Oesophagitis, gastroenteritis, kilénféle emésztérendszeri beteg| 0,38 3 5 3%| 8% 5% 6%| 2% 5%| 16% 6%
12. | 283G |Appendectomia komplikalt fédiagnozis nélkil, tarsult betegség | 0,78 2 5 2%| 0% 3%| 4%| 4% 2% 2% 1%
13. | 491A |Teljes emlBeltavolitas rosszindulati daganat miatt, tarsult beteq 1,56 4 13 2% 1% 3% 2% 1% 1% 1% 2%
14. | 2750 |Vékony-, vastagbél nagyobb miitétei 3,16 2 17 2%| 6%| 3%| 5% 7% 5% 5% 4%
15. | 2030 |Varix lekotés, eltavolitas 0,51 1 4 2% 0%| 0%| 10%| 9%| 4% 3% 6%
16. | 344B |Cholecystectomia tarsult betegséggel 1,54 4 1" 2%| 2%| 2%| 2%| 0% 3% 1% 1%
17. | 280D |Hasfali sérvmi(itét implantatum bedliltetése nélkul 0,94 1 4 2% 3%| 1%| 1%| 3% 2% 2% 4%
18. | 492A |Szubtotalis emlbeltavolitas rosszindulatu daganat miatt, tarsult | 1,25 4 10 2% 1% 1% 1%| 0% 0% 3% 2%
19. | 281B |Lagyék-, kdldok-, combsérvmiitétek 18 év felett 0,43 1 4 1% 2%| 2%| T7%| 5% 3% 6% 7%
20. | 533B |Pajzsmirigy, mellékpajzsmirigy kisebb mitétei 1,16 2 7 1% 1%| 2% 1% 4% 3% 0% 1%
Egyéb HBCS-k 6sszesen (70) 16%| 37%| 26%| 33%| 34%| 29%| 36%| 30%
Mindésszesen 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

Megallapithatd, hogy a hasonlité gyogyitd egységek esetdsszetétele nem mutat olyan mértéki
eltérést, ami az 6sszehasonlitds megalapozottsagat kétségessé tenné.

A kovetkez6 tablazatok a mutatok tematikus csoportositasa szerint lettek dsszeallitva. A BMK oszlop
szinezésének értelmezése:

erteki

fekete/fehér inverz: a BMK mutatéja gazdasagi szempontbdl az atlagosnal kedvezétlenebb

m sarga alapon piros: a BMK mutatdja gazdasagi szempontbdl az atlagosnal kedvezd6bb értéki

m normal formatum: a BMK mutatéja gazdasagi szempontbdl atlagos értéki

2. Beutal¢ teriilet és osztalyos kapacitasok viszonya

Elemzési

BMK stlag Megyei 1. Megyei 2. Megyei 3. Megyei 4. | Févarosi 1. | Févarosi 2. | Févarosi 3.
10 000 lakosra juté miikédé dgy (elsédleges ell. ter.) 2,1 2,6 4,1 2,7 3,0 3,0 1,3 1,5 2,7
100 000 Iakosra juté orvos (elsédleges ell. ter.) 55 7,2 5,9 3,6 7,1 4,8 3,4 6,9
100 000 lakosra juté eii.dolgoz6 (elsédleges ell. ter.) m 17,7 22,3 19,4 12,2 27,2 10,1 9,8 22,6

A human kapacitdas mindkét dolgozoi kategériaban (orvos, el. dolgozd) tulméretezett az ellatasi

terllethez viszonyitva.

3. Beutalo teriilet forgalmi elemzése

BMK E':iﬂ:fd Megyei1. | Megyei2. | Megyei3. | Megyeid. | Févarosi1. | Févarosi2. | Fovarosi3.
10 000 lakosra juté jéré beteg eset 987 656 803 567 521 1094 201 537 867
10 000 lakosra juté fekvé beteg eset 167 107 136 95 130 155 67 81 85
Jdro beteg eset / fekvé beteg eset 59 6,1 5,9 6,0 4,0 7,0 3,0 6,6 10,2

A beutal6 teruletre vetitett betegforgalom a fekvd és a jarébeteg-ellatasban is Iényegesen magasabb

a szokasosnal.

A jaro betegek / fekv® betegek aranya a szokasos képet mutatja (hany jard esetbdl lesz fekv eset):
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4. Kapacitas kihasznaltsag

Az agyszamhoz viszonyitott esetszadm kimagasléan jo.

BMK E'Z:‘::Si Megyei1. | Megyei2. | Megyei3. | Megyei4. | Févarosi1. | Févarosi2. | Févarosi3.
Egy agyra juté fekvé beteg eset 79 43 33 36 43 53 51 55 32
Egy orvosra juté fekvé beteg eset 197 225 216 162 408 219 141 285 142
Eqy szakdolgozéra juté dpoldsi nap Bl s 400 338 683 366 373 518 226
Egy orvosra juté jér6 beteg eset n.a. 10 203 9126 n. a. 11 520 n. a. n. a. 10 376 9789
Egy szakdolgozéra juté jdré beteg eset 4 654 4 559 6 297 2219 5760 4628 n. a. 5188 3263
Egy szerz6d6tt 6rdra juté elszémolt jaré beteg eset 3,8 2,5 4,4 1,9 2,2 3,1 0,9 2,0 2,6
BMK Elgmzési : ors'zégos m’egyei févarosi dtlag v’é rosi
atlag ,  atlag atlag atlag
Egy dgyra juté fekvé beteg eset 79 43 i 82 43 59 178

A szakdolgozok leterheltsége viszont jelentdsen elmarad a szokasostdl. Arnyalni kell azonban a
képet az atlag apolasi id6 értékével, ami az elemzési atlag 62%-a, valamint az esetszam lényegesen
magasabb szintjével, ami nagyobb apolasi feladatot jelent. Ezekkel a szempontokkal egyiitt is
vélelmezhet6 a szakdolgozodi létszam tulméretezettsége.

A kihasznéltsagi mutatok alapjan az orvos-létszam szintén rendelkezhet tartalékkal, ami 1-2 f6t jelent.

5. Apolashoz kapcsol6dé mutatok

BMK EIZ;T:géSi Megyei 1. Megyei 2. Megyei 3. Megyei 4. | Févarosi 1. | Févarosi 2. | Févarosi 3.
Atlag dpoldsi idé (nap) 3,5 57 6,2 6,0 54 58 5,6 5,6 53
Agykih dltsdg (: jtt dgyakra) 76% 71% 56% 58% 93% 84% 77% 84% 46%
Agykihasznéltsag (miik6dé dgyakra) 76% 68% 56% 58% 70% 84% 77% 84% 46%
Elemzési | orszagos megyei .. . .. varosi
BMK - 1 A 9 ’gy févarosi atlag )
atlag atlag atlag atlag
Atlag dpoldsi id6 (nap) 3,5 57 | 5,7 6,7 5,1 5,2

Az atlag apolasi id6 kimagasloan jO, az osztaly lathatdan nem a hagyomanyos apolasi gyakorlatot

koveti.

6. Finanszirozasi mutatok

BMK EI::‘:SSi Megyei 1. Megyei 2. Megyei 3. Megyei 4. | Févarosi 1. | Févarosi 2. | Févarosi 3.
CMI (OEP FIFO) 1,40 1,31 1,27 1,49 1,33 1,15 1,53 1,19 1,20
Apoldsi nap / Normativ nap 0,75 0,90 0,78 n. a. 0,82 0,95 0,91 0,79 1,12
Egy jdré beteg esetre juté beavatkozés (elszamolt) 2,3 2,9 3,8 3,9 2,6 2,0 2,5 3,5 2,2
Eqgy jar6 beteg esetre juté német pont (elszamolt) 932 1061 1040 1322 1041 839 915 1256 1016
6. Finanszirozasi mutaték
=1 - - —
BMK Ele’mze5| 0r§zagos mlegyel févarosi dtlag v'ar05|
atlag | atlag atlag atlag
CMI (OEP FIFO) 1,40 1,31 | 1,07 1,31 0,99 0,94
Apoldsi nap / Normativ nap 0,75 0,90 : 0,89 0,91 0,83 0,87

A finanszirozasi mutatok tekintetében az osztaly atlagot meghaladé értékekkel rendelkezik.
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11/3/4.

Anyagcsere osztaly

Az osztaly f6 mikodési jellemzéit 1-1 megyei illetve varosi, valamint 2 févarosi kérhaz azonos profilu
osztalyaval hasonlitjuk 6ssze. Az adatok a 2008. évi tényszamok.

Az els6 tablazat tartalmazza a mutatok képzéséhez felhasznalt alapadatokat:

1. Osszehasonlit6é osztalyok fébb adatainak bemutatasa

BMK Megyei 1. | Févarosi 1. | Févarosi 2. | Varosi1.
Ellatasi t erilet ( ezer f6) - elso’d Igges 248,2 150-200 ezer | 350 ezer felett | 200-250 ezer | 200-250 ezer
alaptevékenységhez kapcsol6dé
Agyszam (szerz6déses) 27
Agyszém (miik6dé) 27 15-30 4gy | 110-130 4gy | 70-90 4gy 15-30 4gy
Orvos létszém 5,0 8-11orvos |17 orvos felett| 8-11 orvos 8-11 orvos
- kézalkalmazotti orvos Iétszam 5,0
. L s 18-24 edl. 42 eli. dolg. 24-30 edl. 12-18 el.
Egészségiigyi dolg. Iétszam 18,8 dolg. folett dolg. dolg.
- dpolds létszdma 13,8
- egészségligyi dolg. Iétszam (asszisztens) 5,0
Egyéb létszém 2,0
Jelenett fekvé beteg esetszam - aktiv fekvébeteg-elldtds 1264 1400-1900 | 3900eset | 2900-3 400 900-1 400
eset felett eset eset
Apoldsi nap (jelentett) - aktiv fekvébeteg-ellatis 7 522
Hosszu napok szama - aktiv fekvébeteg-elldtas 1
HBCs stlyszam 1040,2
Szerz6dott heti 6raszam 58 110 6ra felett 55-75 ora 110 6ra felett 40-55 6ra
Jelentett jré beteg esetszam 18 090 25 000-30 000 | 15 000-20 000 |15 000-20 000 | 10 000-15 000
eset eset eset eset
Jelentett beavatkozds szam - jarobeteg-elldtds 53 986
Jelentett német pont (ENP) - jarébeteg-ellatas 17 323

Az dsszehasonlithatésag szokasos megitélése a HBCS-gyakorisag szerint térténik. Jelen esetben a
hasonlitd klinikai osztalyok tobb belgydgyaszati szakmabdl tevédnek dssze, melyek egyike a ,30
Endokrinoldgia, anyagcsere és diabetolégia” szakma. A kilénb6z6 OEP szakmakodok - a
feldolgozhatdsag technikai korlatai miatt - nem tették lehetévé a HBCS mélységl 6sszehasonlitast.
Mivel minden, a benchmarkban szerepl6 egység struktiraja belgydgyaszat és annak tarsszakmaibol
all, a kapacitdsok nagysagara és kihasznaltsagara vonatkozé megallapitasok relevansnak
tekinthetok.

A kovetkezd tablazatok a mutatok tematikus csoportositasa szerint lettek dsszeallitva. A BMK oszlop
szinezésének értelmezése:

m fekete/fehér inverzz a BMK mutatéja gazdasagi szempontbdl az atlagosnal kedvezétlenebb
ertéki

m sarga alapon piros: a BMK mutatdja gazdasagi szempontbél az atlagosnal kedvezdbb értéki

m normal formatum: a BMK mutatéja gazdasagi szempontbdl atlagos értéki

2. Beutalo teriilet és osztalyos kapacitasok viszonya

BMK E':;'I‘:SSi Megyei 1. | Févarosi 1.| Févarosi2.| Varosi1.
10 000 lakosra juté miik6dé gy (elsédleges ell. ter.) 1,1 2,4 1,9 3,3 3,0 1,2
100 000 lakosra juté orvos (elsédleges ell. ter.) 2,0 4,3 53 4,5 4,2 3,3
100 000 lakosra juté eii.dolgozé (elsédleges ell. ter.) 7,6 11,4 14,7 13,5 10,9 6,5

A beutald terulet és a rendelkezésre allé kapacitasok (agy, orvos, szakdolgozd) viszonylatdban az
osztaly minden paraméterben alacsonyabb mutatékkal rendelkezik, mint a tarskérhazak, vagyis az
ellatasi terllet nagysagahoz képest a kapacitas kisebb a szokasosnal.
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3. Beutalé teriilet forgalmi elemzése

BMK || E'*™2S1 | Megyei1. | Févérosi1. | Févarosi2. | Vérosi1.
atlag
10 000 lakosra juté jar6 beteg eset 729 866 1764 414 814 471
10 000 lakosra jut6 fekvé beteg eset BE o 106 148 135 48

A beutald terllethez viszonyitott fekvé betegszam jelentésen alacsonyabb a tarskorhazi atlagnal,
vagyis a kisebb kapacitas kisebb betegforgalommal parosul.

4. Kapacitas kihasznaltsag

BMK E';‘I‘::Si Megyei 1. | Févarosi1.| Févarosi2.| Varosi1.

Egy &gyra juté fekvé beteg eset 47 46 55 44 44 39
Egy orvosra juté fekvé beteg eset 253 290 345 350 319 148
Egy szakdolgozéra juté dpoldsi nap 547 678 491 801 834 589
Egy orvosra juté jéré beteg eset n. a. 11892 8160 15624 n.a. n. a.
Egy szakdolgozoéra juté jaré beteg eset 7493 9193 n.a. n.a. 5793
Egy szerz6détt 6rdra juté elszamolt jéré beteg eset 5,8 4,0 3,9 4,3 2,9 4,9

BMK E'g:‘:;Si i Oer;%OS m;fa’;e' févarosi atlag Vaaﬂr;’;'

Egy dgyra juté fekvé beteg eset 47 46 | 36 32 21 38

A human kapacitas kihasznaltsaga valamivel atlag alatti (vagy megforditva: a betegforgalomra vetitett
human kapacitas nagysaga valamivel atlag feletti).

Az agykapacitds kihasznaltsaga atlagos, a szerz6dott 6rara jutdé magas jardbeteg-eset mellett
rendkivil alacsony az egy szakdolgozéra jutdé jarébeteg-eset, ami relativ szakdolgozéi
tébbletkapacitast mutat.

5. Apolashoz kapcsolédé mutatok

BMK E";‘,‘:;s‘ Megyei 1. | Févarosi 1.| Févarosi2.| Varosi 1.

Atlag dpolasi id6 (nap) 6,0 6,7 5,9 7,3 6,8 7,0
Agykihasznéltsig (szerz6détt 4gyakra) 76% 84% 89% 89% 82% 75%
Agykihasznéltsdg (miik6dé dgyakra) 76% 84% 89% 89% 82% 75%
5. Apolashoz kapcsolédé mutaték

orszagos megyei févarosi varosi

atlag atlag atlag atlag

Atlag dpoldsi idé (nap) 7,7 7,9 8,8 7,7
Agykihasznéltsdg (szerz6détt dgyakra) 75% 68% 51% 79%

Az agykihasznaltsag értéke elmarad a hasonlité intézmények atlagatél, bar ezt némileg kompenzalja
a kb. 10%-kal alacsonyabb atlag apolasi id6. Ezzel egyitt megdllapithaté, hogy az osztaly
rendelkezik szabad agykapacitassal.

6. Finanszirozasi mutatok

BMK E'Z;‘,‘:;g Megyei 1. | Févarosi 1. | Févarosi 2.| Varosi 1.
Sulyszam / Jelentett fekvé beteg esetszam 0,82 0,77 0,89 0,75 0,73 0,71
CMI (OEP FIFO) 0,89 0,99 1,10 0,93 0,89 1,06
Apoldsi nap / Normativ nap 0,77 0,88 0,59 0,98 0,94 1,00
Egy jdré beteg esetre juté beavatkozds (elszamolt) 2,9 2,1 1,3 36 1,1 2,6
Egy jdré beteg esetre juté német pont (elszamolt) 936 673 625 676 649 744

A case-mix értéke elmarad a hasonliték atlagatdl, viszont megjegyezzuk, hogy a megyei kérhazak
atlaga 2008-ban 0,83 volt (a hasonliték ilyen szempontbdl nem tipikusak).

A jaro beteg mutatdk magas értéke kivalo kodolasi gyakorlatra utal.
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Az Anyagcsere osztaly a Rakdczi uti telephely ,A” épuletének 1. emeletén mikddik, szerz8dott és
miikddd agyszama 27. A kapacitas-kihasznaltsagi és apolasi mutatok alapjan az osztaly mind human
eréforras, mind struktdra szempontjabol szabad kapacitasokkal rendelkezik.

Az osztaly f6 profilja a diabetoldgia, melyet a 10 leggyakoribb HBCS is igazol.

HBCS jellemzék Eset- A"ra'ny az

# |HBCS kod / név . min. | norm. . osszes-
sulysz. nap nap Szam ben

1. 537B |Diabetes 36 év felett, nem insulin dependens 0,780 3 9 372 31%
2. 015F |Cerebrovascularis betegségek (kivéve: TIA), praecerebralis érelz4 0,926 3 9 189 16%
3. 2130 |Szivelégtelenség 0,938 8 9 131 11%
4. 218A  |A sziv veleszliletett és szerzett billentyii rendellenességei 18 év f¢ 0,787 3 8 114 10%
5. 220A |Szivritmus-, vezetési zavarok, ideiglenes pacemakerbeliltetés nél| 0,862 4 8 55 5%
6. 537A |Diabetes 36 év felett, insulin dependens 0,790 3 9 52 4%
7. 576B |Veseelégtelenség 18 év felett 1,258 5 11 42 3%
8. 822B |Depressziv szindrémak 60 év felett 1,208 8 17 32 3%
9. 4132 |Vazizomrendszer, kotészovet egyéb betegségei 18 év felett 0,700 3 8 23 2%
10. 537C |Diabetes mellitus 14-36 éves kor koézott 0,607 3 7 18 2%

Emlitésre mélté a 015F HBCS gyakori eléfordulasa, mely az interju alapjan a diabeteses betegek
angiopathias szovédmeényeinek kuraszer(i kezelését jelenti. A végleges struktura kialakitasakor
kuraszerili ellatasi formaban célszerli ezen esetek ellatdsa, mely jelentésen, éves szinten atlagos
apolasi idével (7,7 nap) szamolva mintegy 1450 &polasi nappal (4 agy) tehermentesitheti az aktiv
fekvd strukturat.

Az osztaly meghatarozo profilja a diabetolégia, s ez alapjan az osztalyt célszerien a KK Il. sz.
Belgydgyaszati Klinikaja strukturajaba kell majd véglegesen — a TIOP-beruhazasok befejezését
kovetben - integralni.
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11/3/5. Belgydégyaszati matrix

Az osztaly miikddésének értékelését neheziti, hogy az az esetdsszetétel HBCS-elemzése szerint 3
jellemzé profillal rendelkezik: a 28 agy 13 gasztroenteroldgiai, 8 kardioldgiai és 7 belgydgyaszati

agynak felel meg

Az orvos-létszam szakmai 0Osszetétele nincs 6sszhangban az esetek szakmai megoszlasaval:
belgydgyasz-gasztroenteroldgus 7 6, belgydgyasz-kardiologus 1 f8, gyakornok1 f6.

Szakdolgozai 1étszam: 14 6 apolé, 2 f6 adminisztrator, 5 f6 asszisztens, 2 f6 betegkisérd
A Belgydgyaszati matrix osztaly a Rakéczi uti telephely ,A” éplletének 2. és 3. emeletén helyezkedik

el, 13 gasztroenteroldgiai, 8 kardiolégiai és 7 altalanos belgyogyaszati aggyal rendelkezik, valamint
az osztalyon talalhaté a gasztroenterologiai labor is. A 2008 évi HBCS-gyakorisag az agyszam

eloszlast tukrozi:

HBCS_kéd HBCS_név Belgyogyaszati tipusd
matrix egység (eset)
278D Gyomor kisebb miitétei 88,3
2130 Szivelégtelenség 85,5
Tapcsatorna jéindulati daganata és in situ carcinomai (kivéve:
2880 ) 61
ajak, szajlreg, garat)
220A S?IV[Itml’JS-, vezetes! zavarok, ideiglenes pacemakerbelltetés 52.8
nélkul, tarsult betegséggel
Hepatobiliaris  diagnosztikus  eljarasok, kivéve explorativ
346B . - . 51,8
laparotomia nem rosszindulatu daganat eset
290A Gastr0|’ntest|nalls vérzés, tobb mint 2E transzfuzidval, tarsult 493
betegséggel
3500 Pancreas betegségei, kivéve a rosszindulati daganatokat 46,6
3480 Majcirrhosis 44 1
576B Veseelégtelenség 18 év felett 43,3
537B Diabetes 36 év felett, nem insulin dependens 34
293B Gyulladasos bélbetegségek 18 év felett 33,6
Oesophagitis,  gastroenteritis,  kulonféle  emésztérendszeri
297L ) . 31
betegségek 18 év felett
3490 Hepatobiliaris rendszer, pancreas malignomaja 27,9
289B Gastrointestinalis vérzés 27,8
823A Szorongasos betegségek 18 év felett 22
287C Emeésztdszervi malignomak 22
2230 Atherosclerosis, angina pectoris, egyéb keringési betegségek 20
745B Vorosvértest egyéb rendellenességei 18 év felett 18
2240 Hypertonia 14
292B Nem szovédmeényes ulcus pepticum 14
OEP finanszirozasi mutaték
Szakmanév Adatok BMK Megyei kérhazak | Varosi kérhazak
Egy esetre juté apolasi nap 8,4 8,06 7,41
I::gy agyra juté havi atlagos sulyszam 2.89 3.03 27
Osszeg
Belgyogyaszati tipust |Egy agyra juté esetszam / ho 3,06 3,25 3,24
matrix egység M 0,94 0,93 0,83
Agykihasznaltsag 0,84 0,86 0,79
Egy agyra juto finanszirozasi dij (eFt) 4.888 5.170 4.597
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Az osztaly matrix jellegli mikodése (illetve alapvetéen a 3 profil egy OEP kddon torténd lejelentése)
miatt az osztalyra nem készithetd a tdbbi osztallyal megegyez6 szerkezetli mutatészam rendszer,
benchmark 6sszehasonlitas és elemzés.

Egyéb informacidk

m Az endoszkop labor kivaloan felszerelt, magas szakmai szinvonalat képvisel. A human kapacitas
szakmai szinvonala elismerten magas.

m A tervezett endoszképiak 70 %-a ambulansan torténik.

m A szakrendeléseken és az osztalyon a kijeldlt terlilet (Baranya megye terllete), Pécs varos
lakosai, valamint az orszag egész terlletérdl érkez6 specialis betegek (nyel6csé szikiletes,
nyel6cs6 rakos, gasztrointesztinalis szlkulettel rendelkezd betegek, coeliakias betegek, non
Hodgkin lymphomas betegek, Crohn és colitis ulcerosas betegek, 2008. nyaratdl a biologiai
terapias kezelést igényl6 betegek) szakmai ellatasa folyik.

m A ndvérlétszam alacsony, nem éri el a minimumfeltételekben meghatarozott Iétszamot.

m Az osztalyon kialakitott 4 agy szubintenziv részleget személyzet hianyaban, valamint miszer

11/3/6.

hianyaban nem tudjak mikddtetni.

Tlidégyogyaszati osztaly

Az osztaly f6 mikodési jellemzéit 4 megyei korhaz azonos profilu osztalyaval hasonlitjuk 6ssze. Az

adatok a 2008. évi tényszamok.

Az els6 tablazat tartalmazza a mutatok képzéséhez felhasznalt alapadatokat:

1. Osszehasonlit6 osztalyok fébb adatainak bemutatasa

BMK Megyei 1. Megyei 2. Megyei 3. Megyei 4.
Ellétasi tertilet (ezer f6) - elsGdleges 4123 | 150-200 ezer | 250-300 ezer | 250-300 ezer | 300-350 ezer
alaptevékenységhez kapcsol6do
Agyszéam (szerzédéses) 90
Agyszém (miik6d6) 90 130 agy felett | 70-90 &gy 30-50 agy 70-90 agy
Krénikus dgyak aranya n. a. 73% 47% 12% 38%
Orvos létszam 12,0 8-11 orvos 5-8 orvos 5-8 orvos 8-11 orvos
- kézalkalmazotti orvos létszém 12,0
- rezidens létszém n. a.
- megbizdsi szerz6déses, externista, egyéb orvos létszém n. a.
Orvos létszam (oktatdsi igénnyel csékkentett) 11,0
. o S 42 eli. dolg. 24-30 edl. 12-18 edl. 30-36 edl.
Egészségiigyi dolg. létszam 42,0 folett dolg. dolg. dolg.
- dpolds létszama 38,0
- beteghord6k Iétszama 4,0
Egyéb létszam 8,0
Jelenett fekvé beteg esetszam - aktiv fekvébeteg-elldtds 5069 1900-2400 | 900-1 400 <900 eset | 4001900
eset eset eset
Apolési nap (jelentett) - aktiv fekvibeteg-ellatds 19 246
Hosszu napok széma - aktiv fekvébeteg-ellatas 674
HBCs stlyszdm 4027,1
Szerz6dott heti 6raszam 73 110 o6ra felett 10-20 ¢ra 40-55 ¢ra 110 ¢ra felett
Jelentett jaré beteg esetszam 9 940 35000 eset | _ 5500 eset | < 5000eset |22 00930000
felett eset
Jelentett beavatkozds szam - jarobeteg-ellatas 35 646
Jelentett német pont (ENP) - jarébeteg-ellatas 13 679

Megjegyzés: a ,Q19 Tudégondozas és szlrés” 98 heti oraszama a szervezetileg kulonallo
Tiadégondozé egységhez tartozik, igy nem szerepel az osztaly alapadataiban
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Az dsszehasonlithatosagra a HBCS gyakorisag ad valaszt. A kévetkez6 tablazat a BMK
Tludbégyogyaszati osztalya 2008. évi HBCS-esetszam gyakorisaganak csokkend sorrendjében

készult:

HBCS jellemz6k Me- | Me- | Me- | Me-
HBCS kod / név i min. [norm.| BMK | gyei | gyei | gyei | gyei

sulysz. nap | nap 1. 2. 3 4.
1. 959G |Rosszindulatu daganat kemoterapiaja "G" 1,676 1 18%| 18%| 34%| 0%| 17%
2. 1460 |Légz6szervi daganatok 0,971 4 11 15%| 4%| 15%| 15%| 15%
3. 1430 |Asthma, bronchitis, egyéb kronikus obstruktiv betegségek 18 év | 1,107 4 11 11%| 34%| 9%| 27%| 8%
4. 959C [Rosszindulatu daganat kemoterapiaja "C" 0,803 1 7%| 2%| 3%| 7%| 5%
5. 1510 |Légzdrendszer egyéb betegségei 0,701 3 8 T%| 1%| 4%| 16%| 16%
6. 959D [Rosszindulatu daganat kemoterapiaja "D" 0,954 1 6%| 0%| 3%| 0%| 4%
7. 1390 |Tid6éembolia 1,524 5 13 5%| 1%| 2%| 0%| 1%
8. 1480 |Interstitialis tlid6betegség 0,897 4 10 5% 0%| 0%| 0% 1%
9. 141A |Tuddégyulladas 18 év felett, specialis kezeléssel 1,338 4 13 4%| 21%| 3%| 7%| 2%
10. | 141D |Tuddégyulladas 60 év felett specidlis kezelés nélkiil 1,087 4 12 3%| 0%| 1%| 8%| 5%
11. | 9591 |Rosszindulati daganat kemoterapiaja "I" 2,709 1 3%| 6%| 7%| 0%| 2%
12. | 959E |Rosszindulati daganat kemoterapiaja "E" 1,167 1 3%| 0%| 0%| 0% 0%
13. | 959F |Rosszindulatu daganat kemoterapiaja "F" 1,385 1 2%| 2%| 0%| 0%| 0%
14. | 9430 |Sugarterapia 1,809 5 10 2%| 4%| 0%| 2%| 0%
15. | 959J |Rosszindulatu daganat kemoterapiaja "J" 3,786 1 2%| 2%| 0%| 0%| 0%
16. | 141E |Tudoégyulladas 18-60 év kozott specidlis kezelés nélkiil 0,808 4 10 1%| 0%| 1%| 5%| 4%
17. | 2130 |Szivelégtelenség 0,938 8 1% 0%| 1%| 2%| 1%
Egyéb HBCS-k 6sszesen (56) 4%| 5%| 14%| 11%| 18%
Mindésszesen 100%| 100%| 100%| 100% | 100%

Megallapithatd, hogy a hasonlitd gyogyitdé egységek esetOsszetétele nem mutat olyan mértéki
eltérést, ami az 6sszehasonlitds megalapozottsagat kétségessé tenné.

KitGnik, hogy az osztaly kemoterapias ellatasa az esetek 6sszesen 41%-at jelenti.

A kovetkezd tablazatok a mutatok tematikus csoportositasa szerint lettek dsszeallitva. A BMK oszlop
szinezésének értelmezése:

m fekete/fehér inverz: a BMK mutatéja gazdasagi szempontbdl az atlagosnal kedvezétlenebb
ertéki

m sarga alapon piros: a BMK mutatéja gazdasagi szempontbél az atlagosnal kedvezdbb értéki

m normal formatum: a BMK mutatéja gazdasagi szempontbdl atlagos értéki

2. Beutalo teriilet és osztalyos kapacitasok viszonya

El ési . . . .
BMK :::::s' Megyei 1. | Megyei 2. | Megyei 3. | Megyei 4.
10 000 lakosra juté miikédé dgy (elsédleges ell. ter.) 2,2 4,8 11,8 3,0 1,6 2,7
100 000 lakosra juté orvos (elsédleges ell. ter.) 2,9 3,3 6,7 2,1 1,8 2,7
100 000 lakosra juté orvos (elsédleges ell. ter.) - oktatdssal 27
cs6kkentett ’
100 000 lakosra juté eii.dolgozé (elsédleges ell. ter.) 10,2 16,8 40,4 10,4 5,0 11,3

Az oktatéasi létszamigény az AOK 2007. évi kimutatasa szerint 1 f6 orvos.

Az ellatasi terllethez viszonyitott agy- és human eréforras kapacitas értéke gazdasagi szempontbal
kedvez6bb az elemzési atlagnal (leszamitva a kiugro értéket képvisel6 Megyei 1. kérhazat).

3. Beutalo teriilet forgalmi elemzése

BMK EI::::SSi Megyei1. | Megyei2. | Megyei3. | Megyei4.
10 000 lakosra juté jéré beteg eset 1649 5409 65 183 938
10 000 lakosra juté fekvé beteg eset 103 235 73 37 69
Jéré beteg eset / fekvé beteg eset 10,6 23,0 0,9 4,9 13,6
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A beutal6 terllethez viszonyitott jaré beteg esetszamok igen nagy szoérast mutatnak. Ennek oka
vélhetéen a hasonlitd intézmények eltérd ellatasi kornyezete (az adott varosban mikddé
tidégyogyaszati szakrendeld / gondozé betegforgalma). A minden masodik jaré eset fekvévé valasa
is jelentés egyéb ellatdé kapacitasra utal (a PEEI a BMK tlidégyogyaszati jaré éraszamanak kozel
kétszeresével rendelkezik).

4. Kapacitas kihasznaltsag

ési |
BMK E'Z't'l’:;’s' Megyei1. | Megyei 2. | Megyei3. | Megyei 4. |
|
Egy &gyra juté fekvé beteg eset 56 23 20 24 23 26 I
Egy orvosra juté fekvé beteg eset 422 325 448 354 200 296 :
Egy orvosra juto fekvé beteg eset - oktatdssal csékkentett 461 :
Egy szakdolgozéra juté dpoldsi nap 903 1096 963 596 956 :
Egy szerz8détt 6réra juté elszamolt jéré beteg eset 5,1 4,3 9,0 3,3 1,9 3,0 :

BMK 0rszagos | MEQYel ¢4 arosi atlag| oo

atlag atlag atlag

Egy égyra juté fekvé beteg eset 56 31 33 27 35

Az egy agyra és egy orvosra juto fekvébeteg esetszam kiemelkedéen magas, a rendkivil alacsony
atlag apolasi id6 (3,8, ami az elemzési atlag mintegy 40 %-a) mérsékli a human kapacitasok relativ
tulterheltségét. Ezzel egylitt a szakdolgozok létszama az indokoltnal magasabb.

5. Apolashoz kapcsolodé mutatok

— i
BMK EI:':::SS' Megyei 1. | Megyei2. | Megyei 3. | Megyei 4. |
]
Atlag dpoldsi id6 (nap) 3,8 8,1/189*|7,9/26,2* | 85/251*| 7,9/9,0* | 7,9/152* :
Agykihasznéltsdg (szerz6détt dgyakra) 58% 72% 85% 85% 58% 62% :
Agykihasznéltsig (miik6dé dgyakra) 58% 71% 85% 85% 51% 62% |
BMK Orszagos | megyel g . i stiag|  VArOSI
atlag atlag atlag
Atlag dpoldsi id6 (nap) 3,8 8,7 8,5 10,5 10,8

Az atlag apolasi id6 kiemelkedéen alacsony, az agykihasznéltsag azonban jelentésen elmarad az
elemzési atlagtol.

6. Finanszirozasi mutatok

BMK EI:{T::ﬁ Megyei 1. Megyei 2. Megyei 3. Megyei 4.

Sulyszam / Jelentett fekvé beteg esetszam 0,79 1,01 1,19 1,09 0,84 0,91
CMI (OEP FIFO) 1,13/1,31* 1,20 1,46 1,15 1,05 1,13
Apoldsi nap / Normativ nap 0,89 1,17 0,99 1,38 1,15 1,17
Egy jér6 beteg esetre juté beavatkozds (elszémolt) 385 2,2 1,7 3,2 1,9 2,0
Egy jéré beteg esetre juté német pont (elszamolt) 1373 914 706 1022 1089 839
* tidégyogyaszat "A" / tidégyogyaszat "C"
6. Finanszirozasi mutatok

: orszagos megyei févarosi varosi

| atlag atlag atlag atlag
CMI (OEP FIFO) : 1,20 1,21 1,10 1,11
Apolasi nap / Normativ nap : 1,04 1,05 1,09 1,05

A case-mix az atlagos érték korll van, a DMI (tény apolasi nap aranya a normativhoz képest)
kiemelkedben j6, 6sszhangban az alacsony atlag apolasi idével. A jaré beteg mutatok magasan az
elemzési atlag felettiek.
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Egyéb informaciék
m Az osztaly tid6 onkoldgiai akkreditacioval rendelkezik

m  Pulmonolégiai rehabilitacio Komlén van (25 agy), ahol 21 napos rehabilitaciés protokoll szerint 2-
3 honapos vardlistaval torténik a beutalt betegek ellatasa.

m  Profilirozott ambulanciak (onkologiai, altalanos pulmonolégiai, szilikozis és asztma) a jarobeteg-
ellatasban.

m A rendelési kapacitas sz(ikds, az onkologiai gondozéi kapacitas bdvitésére lenne szikség, a
jarobeteg-ellatas eseteinek kb. fele onkoldgiai gondozas. A varos rendel8intézete a korhazzal
azonos nagysagu onkoldgiai gondozé o6rakapacitassal rendelkezik, azonban kihasznaltsaga
alacsony: 0,5 eset/6ra, az orszagos 0,9 eset/6ra értékkel szemben.

m A gondozasi tevékenység Uj ellatasi forma a PTE KK tevékenységi korében. Erdemes a
tidégondozas mellett az egyéb szakmai profilok nagysagat és kihasznaltsagat attekinteni:

Szakma kod / név Heti 6ra Heti 6ra 100 ezer lakosra 1 6rara jutd esetszam
S0Pl peer | Bare- | Tobbi oo EENRE PEEr | Bae | TOODI o kg
nya megye nya | megye
Q08 |Bérgydgy.(gondozo) 22 19 26 0,2 0,3 0,2
Q12 |Onkoldgia (gondozod) 64 59 24 31 0,5 0,7 1,1 0,9
Q18 |Pszichiatria (gondozd) 278 150 72 83 0,4 0,5 1,1 1,0

Q19 | Tudégydgy.(gondozd) 84 65 51 58 04 | 45 7,7 6,2

Megallapithatd, hogy
e a gondozoéi kapacitas nagysaga meghaladja az atlagot (csak a bérgydgyaszat kapacitasa

tekintheté annak),

e a kihasznaltsag atlagostdl jelentésen elmarado értéke egyértelmien megallapithaté a PEEI
esetében, a BMK Tudbégondoz6é a megyei atlaggal egyezik meg (a ,Tébbi megyé’-ben nem
szerepel Budapest, igy lesz az orszagos atlag alacsonyabb a megyék atlaganal)

m  Human kapacitéds helyzete: gradualis és posztgradualis oktatas, valamint a gyogyitas tobblet
létszamigénye 2-2.5 f6; a szakképzetlen allomanybdl felesleg van

m Az eszkdzpark jellemzdi:
o mellkas-atvilagitds nem megoldott
e spiro-ergometria amortizalédott
o |égzésfunkcio rendben
¢ invaziv broncholdgia fejlesztést igényel

e alvaslabor szikséges lenne
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3/7.

Infektologiai osztaly

Az osztaly f6 mikddési jellemzdit 3 megyei és 2 varosi kérhaz azonos profil osztalyaval hasonlitjuk
Ossze. Az adatok a 2008. évi tényszamok.

Az els6 tablazat tartalmazza a mutatok képzéséhez felhasznalt alapadatokat:

1. Osszehasonlité osztalyok fébb adatainak bemutatasa

BMK E':;'I':gés‘ Megyei1. | Megyei2. | Megyei3. | Varosi1. | Varosi2.
Ellatasi teriilet (ezer f6) - elsédleges 350 ezer 350 ezer
alaptevékenységhez kapcsol6do 412,3 felett 250-300 ezer | 300-350 ezer felett 150-200 ezer
Agyszém (szerz6déses) 30
Agyszém (miik6d6) 30 15-30 agy 15-30 &gy 15-30 &gy 15-30 agy 15-30 agy
Orvos létszam 6,0 2-5 orvos 2-5 orvos 2-5 orvos 2-5 orvos 2-5 orvos
- kézalkalmazotti orvos létszém 6,0
Orvos létszam (oktatdsi igénnyel csékkentett) 4,0
Egészséaiigyi dolg. létszdm 210 12-18 eli. 12-18 edi. 12-18 edl. 12-18 edl. 18-24 edl.
geszsegugy! dolg- ’ dolg. dolg. dolg. dolg. dolg.
- dpolds létszama 18,0
- beteghordék létszéma 3,0
Egyéb létszém 1,0
Jelenett fekvé beteg esetszam - aktiv fekvébeteg-ellatds 1224 902'816;’00 < 900 eset 906;1;00 90(;19?00 ! 40:;; tQOO
Apoldsi nap (jelentett) - aktiv fekvébeteg-ellétéds 5900
Hosszii napok szama - aktiv fekvébeteg-ellatas 2
HBCs suilyszém 791,2
Szerz6dott heti 6raszam 12 20-40 6ra 10-20 6ra 20-40 6ra 10-20 6ra 10-20 ¢ra
Jelentett jaré beteg esetszdm 4088 <5000 eset | <5000 eset | <5000 eset | <5000 eset | ° 002:(3 000
Jelentett beavatkozds szam - jarobeteg-ellatds 16 503
Jelentett német pont (ENP) - jarobeteg-elldtds 3847
A HBCS gyakorisag a szokasostdl eltéré betegdsszetételre (vagy kodolasi gyakorlatra) utal:
HBCS jellemz&k Me- | Me- | Me- | Va- | Va-
HBCS kod / név Al min. | norm. | BMK | gyei | gyei | gyei | rosi | rosi
SUYSZ- | hap | nap 1. 12 |3 | 2 3
1. | 8020 [Miitét, sériilés utani fert6zések 0,906 3 9 44%| 17%| 1%| 5%| 4%| 10%
2. | 541A |Egyéb taplalkozasi, anyagcsere-betegségek 18 év ala| 0,698 3 6 8%| 5%| 0%| 0% 1%| 0%
3. | 9692 |Ellatas 14 éves kor alatti gyermek gyégyulasanak seg| 0,000 0 0 7%| 0%| 0%| 0% 0%| 0%
4. | 351B |Méjbetegségek, kivéve rosszindulati daganatok, cirrh{ 0,674 3 9 5%| 5%| 6%| 8%| T7%| 2%
5. | 576B |Veseelégtelenség 18 év felett 1,258 5 11 3%| 5%| 8%| 1%| 6% 4%
6. | 801A |Szeptikémia 18 év felett 1,892 4 14 3%| 2%| 4%| 6%| 5%| 2%
7. | 144B |Asthma, bronchitis, egyéb krénikus obstruktiv betegsé| 1,043 3 8 3%| 5%| 0%| 0% 0%| 2%
8. | 803E |Egyéb virusbetegségek, 18 év alatt 0,603 3 6 2%| 1%| 0%| 1% 0%| 1%
9. | 293B |Gyulladasos bélbetegségek 18 év felett 0,879 4 9 2%| 0%| 3%| 0%| 2%| 1%
10. | 1510 |Légzdrendszer egyéb betegségei 0,701 3 8 2%| 0%| 2%| 3% 4%| 2%
11. | 3480 [Majcirrhosis 0,982 4 11 1%| 7%| 25%| 16% 9% 1%
12. | 8060 |Egyéb fert6zések, zoonozisok, parazitas betegségek 0,593 3 7 1%| 0%| 2%| 1% 3%| 36%
13. | 141D |Tidégyulladas 60 év felett specialis kezelés nélkdl 1,087 4 12 1%| 1%| 1%| 7%| 4%| 3%
14. | 748D |Mononuclearis phagocyta rendszer és az immunrends| 0,652 4 6 1%| 0%| 0%| 0% 1%| 0%
Egyéb HBCS-k 6sszesen (86) 16%| 53%| 47%| 53%| 55%| 37%
Mindosszesen 100%|100%|100%|100%| 100%| 100%

Az esetdsszetétel HBCS szerinti markans kuldonb6zésége nem BMK specialitds, hiszen a hasonlitd
egységek sem mutatnak homogén, infektolégiainak tekinthet§ szokasos HBCS 06sszetételt. Ezzel
egyutt a kapacitasok nagysagara és kihasznaltsdgara vonatkozé megallapitasok relevansnak
tekinthet6k.
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A szakmai profil esetdsszetételének megitélése tovabb arnyalhaté, ha a megvizsgaljuk az orszag
Osszes infektologiai egységének HBCS gyakorisag atlagat:

Sorrend: 24 intézmény éatlaga csékkend

HBCS jellemz6k 24
# |HBCS kod / név . min. | norm. | BMK | intézmény
sulysz. nap | nap atlaga

1. | 541G |Egyéb taplalkozasi, anyagcsere-betegségek 18 év felett 0,457 3 6 0% 10%
2. | 541A |Egyéb taplalkozasi, anyagcsere-betegségek 18 év alatt 0,698 3 6 8% 8%
3. | 297L |Oesophagitis, gastroenteritis, kildnféle emésztérendszeri betegs 0,383 3 5 0% 5%
4. | 297G |Gastritis gastroenteritis, tarsult betegséggel 18 év alatt 0,993 4 9 0% 5%
5. | 8060 |Egyéb fertézések, zoonozisok, parazitas betegségek 0,593 3 7 1% 5%
6. | 295A |Gastrointestinalis fert6zések 18 év alatt 0,511 3 6 1% 5%
7. | 351B |Majbetegségek, kivéve rosszindulati daganatok, cirrhosis 0,674 3 9 5% 4%
8. | 8020 |Mtét, sériilés utani fertézések 0,906 3 9 44% 4%
9. | 3480 |Méjcirrhosis 0,982 4 11 1% 3%
10. | 576B |Veseelégtelenség 18 év felett 1,258 5 1" 3% 3%
11.| 144B |Asthma, bronchitis, egyéb krénikus obstruktiv betegségek 18 év| 1,043 3 8 3% 3%
12. | 803A |Virusbetegségek 18 év felett 0,452 3 7 1% 2%
13. | 801A |Szeptikémia 18 év felett 1,892 4 14 3% 2%
14.| 1510 |Légzdrendszer egyéb betegségei 0,701 3 8 2% 2%
15.| 141D |Tidégyulladas 60 év felett specialis kezelés nélkiil 1,087 4 12 1% 2%

Egyéb HBCS-k 6sszesen 27% 37%

Mindosszesen 100% 100%

A koévetkezd tablazatok a mutatok tematikus csoportositdsa szerint lettek 6sszeallitva. A BMK oszlop
szinezésének értelmezése:

m fekete/fehér inverz: a BMK mutatéja gazdasagi szempontbdl az atlagosnal kedvezétlenebb
értéki

m sarga alapon piros: a BMK mutatdja gazdasagi szempontbdl az atlagosnal kedvez6bb értéki

m normal formatum: a BMK mutatdja gazdasagi szempontbdl atlagos értéki

2. Beutalo teriilet és osztalyos kapacitasok viszonya

BMK E'Z;‘,‘::s' Megyei1. | Megyei2. | Megyei3. | Varosi1. | Varosi2.
10 000 lakosra juté miikédé dgy (elsédleges ell. ter.) 0,7 1,1 0,6 1,3 1,0 0,5 2,1
100 000 Iakosra juté orvos (elsédleges ell. ter.) 1,5 1,3 1,2 0,8 1,0 1,0 2,3
10? 000 lakosra juté orvos (elsédleges ell. ter.) - oktatdssal 10
csokkentett ’
100 000 Iakosra juté eii.dolgozé (elsédleges ell. ter.) 5,1 59 3,9 53 56 4,0 10,8

Az ellatasi terlletre vetitett agyszam atlagosnak tekinthetd.

3. Beutalo teriilet forgalmi elemzése

BMK E'Z’t'l‘:;ﬁ Megyei1. | Megyei2. | Megyei3. | Varosi1. | Varosi2.
10 000 lakosra juté jré beteg eset 148 108 120 113 90 307
10 000 lakosra jut6 fekvé beteg eset 51 23 32 44 30 125
Jaré beteg eset / fekvé beteg eset 3,3 3,3 4,7 3,7 2,6 3,0 2,6

Az ellatasi terlilethez viszonyitott fekvé- és jardbeteg esetszamok Iényegesen kisebbek az atlagnal.
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4. Kapacitas kihasznaltsag

asi |
BMK E':’t'l‘:;s' Megyei1. | Megyei2. | Megyei3. | Varosi1. | Vérosi2. |
|
Egy dgyra juté fekvé beteg eset 45 38 26 44 56 60 :
Egy orvosra juté fekvé beteg eset 437 228 393 440 440 683 :
Egy orvosra juto fekvé beteg eset - oktatdssal csékkentett :
Egy szakdolgozéra juté dpoldsi nap 606 502 915 504 475 636 :
Egy szerz8détt 6rdra juté elszémolt jéré beteg eset 4,2 2,8 54 2,2 4,2 6,6 :

P I 7 A r n

BMK Elt?mzeS| I orslzagos m’egyel févarosi atlag v’arOS|

atlag atlag atlag atlag

Egy dgyra juté fekvé beteg eset 41 45 | 32 34 18 48

Az oktatasi létszamigény az AOK 2007. évi kimutatasa szerint 2 6 orvos.

A human eréforras kapacitasokhoz viszonyitott esetszamok jelentésen elmaradnak a hasonlitok
atlagatol. (vagy megforditva: a betegforgalomra vetitett human kapacitas nagysaga lényegesen
magasabb az atlagnal).

Az orvos-létszam az oktatasi létszamigény figyelembe vétele esetén is magasabb a szokasosnal.

5. Apolashoz kapcsolodé mutatok

BMK E':’J‘:;Si Megyei1. | Megyei2. | Megyei3. | Varosi1. | Varosi2. |
]
Atlag dpoldsi id6 (nap) 4,8 8,4 8,7 12,3 6,1 6,4 5,1/5,6* :
Agykihasznéltsig (szerzédétt dgyakra) 54% 92% 91% 115% 73% 97% 85% |
Agykihasznéltsig (miik6dé dgyakra) 54% 89% 91% 97% 73% 97% 85% :

s s I - . z -

BMK Elt’ﬁmze5| I ors,zagos m’egyel févarosi atlag v'ar05|

atlag | atlag atlag atlag

Atlag dpoldsi idé (nap) 4,8 84 | 6,4 6,8 7,8 5,7

Pozitiv az atlag apolasi id6 alacsony értéke, viszont az agykihasznalisag mutatdja tobblet
agykapacitasra utal — természetesen az infektolégiai szakma sajatossagait is figyelembe véve, azaz
hogy 6nmagaban is b&vebb kapacitasra van szikség az esetleges tOmeges fert6z6 betegségek
esetére.

6. Finanszirozasi mutatok

BMK E':’t'l‘:fi Megyei1. | Megyei2. | Megyei3. | Varosi1. | Varosi2. i
Sulyszam / Jelentett fekvé beteg esetszam 0,65 0,74 0,85 0,88 0,65 0,71 0,60 :
CMI (OEP FIFO) 0,96 0,92 0,98 1,00 0,90 0,85 0,88 :
Apoldsi nap / Normativ nap 0,86 0,98 0,84 1,36 0,99 0,90 0,82 :
Egy jéré beteg esetre juté beavatkozds (elszémolt) 3,9 2,6 3,1 4,5 2,7 1,7 1,1 :
Egy jdré beteg esetre juté német pont (elszémolt) 869 725 736 928 714 683 564 :
6. Finanszirozasi mutatok
I orszagos megyei févarosi Varosi
| atlag atlag atlag atlag
CM| (OEP FIFO) I 082 0,86 0,78 0,79
Apoldsi nap / Normativ nap : 0,89 0,89 1,10 0,83

A finanszirozasi mutatok valamivel az atlag felettiek, az alacsony atlag apolasi idének megfelel a DMI
értéke. Pozitiv az egy jard beteg esetre juté pontszam magas értéke.

Egyéb informacidk:
m az egyetemi hattér miatt az ellatasi terllet tulnyudlik a megyén
m Uj oktatasi / kutatési szakterulet lehet a Migracio egészségugy

m az osztaly mindig felvételes
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11/3/8. Gerontopszichiatriai osztaly

Az osztaly f6 mikodeési jellemzdit 3 megyei, 4 févarosi és 1 varosi kérhaz azonos profili osztalyaval

hasonlitjuk 6ssze. Az adatok a 2008. évi tényszamok.

Az els6 tablazat tartalmazza a mutatok képzéséhez felhasznalt alapadatokat:

1. Osszehasonlité osztalyok fobb adatainak bemutatasa

BMK Megyei 1. | Megyei 2. | Megyei 3. | Févarosi 1. | Fovarosi 2. | Févarosi 3. | Fovarosi 4. | Varosi 1.
Elldtasi terilet (ezer f6) - elsGdleges 140,9 350 ezer | 250-300 | 100-150 | 355 oor fefett | 250-300 ezer | 200-250 ezer | 100-150 ezer | 100-150 ezer
alaptevékenységhez kapcsol6do ’ felett ezer ezer
Agyszdm (szerzédéses) 36
Agyszam (miik6do) 36 7?3,:5” 70-90 agy 1?3;?” 90-110 4gy | 130 agy felett | 90-1104gy | 50-704gy | 50-70 agy
Krénikus dgyak ardnya 56% 9% 39% 83% 89% 88% 27% 33% 40%
Orvos létszam 9,0 14-17 orvos | 8-11 orvos | 14-17 orvos| 8-11 orvos 11-14 orvos | 14-17 orvos 5-8 orvos 8-11 orvos
- kézalkalmazotti orvos Iétszam 9,0
Eqészséqiiayi dola. Iétszam 14.0 42 ell. dolg. | 36-42 eli. |42 eil. dolg.| 36-42 eii. 42 ell. dolg. 24-30 eli. 24-30 eli. 18-24 eli.
g gugy! 9- ’ felett dolg. felett dolg. felett dolg. dolg. dolg.
- dpolds létszéama 14,0
Egyéb létszam 11,0
Jeler')’ett fekw'J' P‘etteg esetszam - aktiv 287 3900 eset <900 eset | <900 eset | <900 eset < 900 eset 900-1 400 1 400-1 900 900-1 400
fekvbbeteg felett eset eset eset
Jelenett fekvé beteg esetszam - 941
krénikus fekvébeteg-elladta
Apoldsi nap (jelentett) - aktiv 3053
Apoldsi nap (jelentett) - krénikus 21 204
Hosszu napok szama - aktiv 3
HBCs stilyszdm 303,8
Finansz. stlyozott krénikus dpoldsi nap| 26 073,0

Az osztaly alapadatainak megallapitasa soran a tényleges miikddést, felel6s iranyitast vettik
figyelembe: a Gerontopszichiatria 16 aktiv agy mellett 20 krénikus belgyogyaszati agyat mikodtet. A
BMK tovabbi 36 szerz6dott kronikus belgydgyaszati agya (amelyekbdl 20 Harkanyban tzemel, 16
pedig sziineteltetve van) nem tartozik az osztaly fennhatdsaga ala.

A HBCS gyakorisag a gerontoldgiai profilt mutatja:

HBCS jellemzdk Me- | Me- | Me- |Féva-|F6va F6va-|Féva-| Va-
HBCS kéd / név ] min. Inorm.| BMK | gyei | gyei| gyei | rosi | rosi | rosi | rosi | rosi
stlysz. | Lo | nap .02 3 | 1] 2] 3 | 4| 1

1. | 825D |Dementia 60 év felett 1,343 10 19 76%| 5%| 9%| 3%| 3% 13%| 4%| 14%
2. | 822B |Depressziv szindrdmak 60 év felett 1,208 8 17 6%| 12%| 9%| 5%| 4% 5%| 6%| 5%
3. | 826B |Pszichdzisok 60 év felett 1,413 10 22 4%| 4%| 8%| 2%| 4% 8%| 6%| 8%
4. | 015F |Cerebrovascularis betegségek (kivéve: TIA), prae| 0,926 3 9 2%| 0%| 0%| 0%| 0% 0%| 0%| 0%
5. | 825B |Organikus zavarok (pszichoszindrémak), mentalis 1,053 8 16 2%| 1%| 2%| 5% 7% 6%| 3%| 3%
6. | 825C |Dementia 60 év alatt 1,097 8 19 2%| 4%| 0%| 0%| 0% 0%| 0%| 3%
7. | 576B |Veseelégtelenség 18 év felett 1,258 5 11 1%| 0%| 0%| 0% 0% 0%| 0%| 0%
8. | 826A |Pszichdzisok 60 év alatt 1,299 10 22 1%| 19%| 26%| 24%| 23% 34%| 24%| 42%
9. | 8430 |Alkohol abuzus, figgdség 0,789 4 14 1%| 1%| 0%| 17%| 14% 7%| 10%| 4%
10. | 2010 |Amputacio keringési zavarok miatt, kivéve a kéz-, 2,716 2 22 1%| 0%| 0%| 0%| 0% 0%| 0%| 0%
Egyéb HBCS-k 0sszesen 4%| 54%| 46%| 45%| 45% 27%| 47%| 20%
Mindosszesen 100%| 100%| ###H| 100%| 100% 100%| 100%| 100%|

Ettél figgetlenil a kapacitasok nagysagara és

tehetok.

kihasznaltsagara vonatkozoan érdemi megallapitasok

A kovetkez6 tablazatok a mutatok tematikus csoportositasa szerint lettek dsszeallitva. A BMK oszlop
szinezésének értelmezése:

m fekete/fehér inverz: a BMK mutatéja gazdasagi szempontbdl az atlagosnal kedvezétlenebb

értéki

m sarga alapon piros: a BMK mutatdja gazdasagi szempontbdl az atlagosnal kedvezdbb értéki

m normal formatum: a BMK mutatéja gazdasagi szempontbdl atlagos értéki
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2. Beutalo teriilet és osztalyos kapacitasok viszonya

BMK E'Z't'l‘::s‘ Megyei 1. | Megyei2. | Megyei 3. | Févarosi 1.| Févarosi 2. | Févarosi 3. | Févérosi4.| Varosi1.
10 000 lakosra juté miik6dé gy (elsGdleges ell. ter.) 2,6 4,9 4,6 3,0 12,1 1,3 52 4,0 4,2 4.4
100 000 Iakosra juté orvos (elsédleges ell. ter.) 6,4 54 4,0 34 11,2 1,2 4,2 6,8 4,8 7,6
100 000 lakosra jutd eii.dolgoz6 (elsédleges ell. ter.) 9,9 18,8 16,2 16,0 47,1 4,9 19,4 11,9 17,3 17,7

A beutalé terlletre vetitett kapacitasok viszonylag alacsony agyszamot és szakdolgozéi létszamot

mutatnak.

3. Beutalo teriilet forgalmi elemzése

BMK E';'I‘:;ﬁ Megyei 1. | Megyei 2. | Megyei 3. | Févérosi 1.| Févérosi 2. | Févérosi 3.| Févarosi 4.| Varosi1.
10 000 lakosra juté fekvé beteg eset 87 92 133 54 118 17 49 53 140 174

A fajlagos betegforgalom - 6sszhangban a kapacitasok alacsonyabb szintjével — elmarad az elemzési

atlagtol.

4. Kapacitas kihasznaltsag

BMK E':;‘f::s‘ Megyei1. | Megyei2. | Megyei 3. | Févarosi 1. | Févarosi 2. | Févarosi 3. | Févarosi4.| Varosi 1.

Egy dgyra juté fekvé beteg eset 34 21 29 18 10 13 9 13 34 39 |
Egy orvosra juté fekvé beteg eset 338 346 160 217 145 118 78 337 1307 :
Egy orvosra juté dpoldsi nap 4729 3256 2703 5391 3433 3949 1518 3174 14411 |
I
Egy szakdolgozéra juté dpoldsi nap 1733 886 785 573 784 835 846 872 952 1441 :

I orszagos megyei . varosi

BMK Elemzési atlag| . 9 . ay févarosi atlag .
1 atlag atlag atlag
Egy dgyra juté fekvé beteg eset 34 21 | 22 21 19 25

Az egy agyra juto fekvBbeteg eset és az egy szakdolgozora jutd apolasi nap értéke magas (szikos
szakdolgozéi kapacitasok), ugyanakkor az egy orvosra vetitett értékek alacsonyak (tulméretezett

orvoslétszam).

5. Apolashoz kapcsolédé mutatok

BMK E'Z"'I‘:;Si Megyei1. | Megyei2. | Megyei3. | Févarosi 1. | Févarosi 2.| Févarosi 3. | Févarosi4.| Varosit. |
1
Atlag apoldsi id6 (nap) 10,6/22,5'[12,3/22,3"| 9,3/10,3" |18,4/14,9°| 11,3/33,6"| 11,0/25,6"|12,1/37,6"| 16,0/34,4"| 8,6/11,4" | 11,3/10,4"!
Agyki ig (szerz6dott dgy 87% 84% 75% 83% 66% 84% 86% 71% 87% 118% |
Agykihaszndltsig (miik6d6 dgyakra) 184% 84% 75% 83% 66% 84% 86% 71% 87% 118% :
*: aktiv/ kronikus
I'" orszagos megyei ) varosi
BMK  |Elemzési atlag] °'>-29 eIVl \tsvarosi atlag] -
i atlag atlag atlag
Atlag dpoldsi idé (nap) 10,6 /22,5%(| 12,3/ 22,3* | 14,4 13,2 15,3 14,6

Az aktiv ellatas atlag apolasi ideje az elemzési atlag alatt van. Ez 6sszefliggésben lehet a viszonylag
szlk agyszam kapacitassal.

6. Finanszirozasi mutatok

BMK EI:?::Si Megyei1. | Megyei2. | Megyei 3. | Févarosi 1. | Févarosi 2. | Févarosi 3. | Févarosi 4. Varosi 1. I
1
Sulyszam / Jelentett fekvé beteg esetszam 1,06 0,89 0,95 1,05 0,97 0,75 0,97 0,98 0,66 0,77 I
CMI (OEP FIFO) 1,28 1,02 1,05 1,14 1,02 0,87 1,14 1,18 0,74 1,00 :
Apolési nap / Normativ nap 0,98 0,88 0,56 1,10 0,81 0,94 0,86 1,06 1,04 0,71 :
Finanszirozott kr. dpoldsi nap / Jelentett kr. dpoldsi nap 1,23 0,90 1,00 1,00 0,87 0,98 0,97 0,93 0,67 0,79 :
Finanszirozott kr. dpoldsi nap / Lehetséges kr. dp. nap 3,56 0,75 0,75 0,79 0,56 0,88 0,89 0,84 0,60 0,66 :
I orszagos megyei varosi
BMK  [[Elemzési atlag] °'>-29 CIYE!  \tsvarosi atlag] -

. atlag atlag atlag

CMI (OEP FIFO) 1,28 102 | 1,09 1,10 1,07 1,10

Apoldsi nap / Normativ nap 0,98 0,88 : 0,89 0,83 0,96 0,90

A CMI értéke minden hasonlité gyogyitd egység értékénél magasabb. Ennek oka, hogy az aktiv
ellatas esetszamanak % része a ,825D Dementia 60 év felett” HBCS-be tartozik, amelynek sulyszam

értéke 1,34
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Miikodési jellemzdk

m  Human eréforrasok:
e Gerontopszichiatria:
- 2 f6 szakorvos,
- 7 f6 szakapolo, 1 16 segédapolo, 1 6 asszisztens,
- 16 beteghordd
o Geriatria:
- 416 szakorvos,
- 36 diplomés apold, 14 16 szakapolo, 7 f6 segédapold, 1 f6 asszisztens,
- 116 beteghordo, 1 f6 adminisztrator
m  Tornaterem, apolasi segédeszkdzok hianyoznak

m A pszichiatriai szakrendelés a Mentalhigiéniai Intézethez tartozik, amely az osztalytél szakmailag és
szervezetileg is fuggetlentl mikddik

11/3/9. KAIBO

Az osztdly f6 mikodési jellemzéit 4 megyei és 2 fOvarosi kérhaz azonos profili osztélyaval
hasonlitjuk 6ssze. Az adatok a 2008. évi tényszamok.

Az els6 tablazat tartalmazza a mutatok képzéséhez felhasznalt alapadatokat:

1. Osszehasonlité osztalyok fébb adatainak bemutatasa

PTE BMK Megyei 1. Megyei 2. Megyei 3. Megyei 4. | Févarosi 1. | Févarosi 2.
Ellatasi terilet (ezer f6) - elsGdleges 164,0 | 107,7 | 100-150 ezer | 150-200 ezer | 150-200 ezer | 100-150 ezer | 250 ezer felett | 250 ezer felett
(alaptevékenységhez kapcsolodo) 4 4
Agyszam (szerz6déses) 16 7
Agyszam (miik6d6) 16 10 9-11 &gy 13 4gy felett | 14 &gy felett 11-13 4gy 13 &gy felett | 13 &gy felett
Orvos létszém 25 8 13-16 orvos | 16-19 orvos | 16-19 orvos 7?;(:""03 1?;,’:’“‘73 16-19 orvos
- kézalkal, otti orvos létszd 4 8
- rezidens létszdam 19 n.a.
- megbizési szerzédéses, externista, egyéb orvos 2 na
fétszdm, — 0 dol 0 dol 1 dol 0 dol 0 dol 0 dol(
. P P 50 eu. dolg. 50 edi. dolg. 51 ell. dolg. 50 edl. dolg. 50 edi. dolg. 50 edl. dolg.
Egészségiigyi dolg. létszdm 90 25 felett felett felett felett felett felett
- dpolés létszéma 47 15
- anaesthesia létszama 42 9
- beteghordék létszéma 1 2
‘;f,; f’tgz“ fekvG beteg esetszam - aktiv fekvobeteg- 784 461 | 200-300 eset | 700 eset felett | 700 eset felett | 400-500 eset | 700 eset felett | 700 eset felett
Finanszirozott fekvé beteg eset - aktiv fekvobeteg-
elldtds 422 294
Apolési nap (jelentett) - aktiv fekvobeteg-ellatds 3514 2284
Hosszu napok széma - aktiv fekvébeteg-ellatds 148 0
HBCs stlyszém 2198 1228
Jelentett jéré beteg esetszam 3027 2936 <5000eset | ° 002:3 000 |6 002:6? 000 | < 5000 eset | ° 002:9? 000 [ 5 000 eset
Jelentett beavatkozds szam - jarébeteg-ellatds 4 407 7275
Jelentett német pont (ENP) - jarébeteg-elltas 2 451 3961

A PTE KK AITI szervezeti egységének adatai csak tajékoztato jellegliek, nem hasonlithatok a
megyei és févarosi intézmények adataihoz.

Az Osszehasonlithatésagra a HBCS-gyakorisag ad valaszt. A kovetkezd tablazat a BMK KAIBO
egységének 2008. évi HBCS esetszam gyakorisaga csdkkend sorrendjében készlilt:
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’ ’ HBCS jellemz&k Me- Me- Me- Me- ’F6- . !:6- .

# |HBCS kod / név siilysz. min. | norm. | BMK gyei 1| ayei 2 | ayei 3 | gyei 4 var1o-S| var;)-5|
nap | nap

1. | 340Z |Gyomor, oesophagus, duodenum, vékony-, vastagbél mij 5,456 5 18| 17% 2% 1% 3% 2% 4% 1%
2. | 270Z |Keringési betegségek mtétei sulyos tarsult betegséggel 4,074 5 17 11% 1% 4% 2% 3% 1% 0%
3. | 9540 |5 napot meghaladé gépi Iélegeztetés arc, szaj, nyaki betey 13,263 10 22| 11%| 14%| 10%| 17%| ©6%| 21%| 8%
4. | 058Z |ldegrendszeri mitétek (kivéve: intracranialis mitétek, ger| 3,877 5 12) 5% 0%| 1%| 0%| 1% 0%| 0%
5. | 1320 |Légzérendszeri betegségek légzéstamogatassal 3,565 4 12 5% 2% 1%| 3% 1%| 7%| 3%
6. | 268Z |Keringési rendellenességek (kivéve: AMI thrombolysissel,| 2,687 5 13 4% 0% 1% 0% 0%| 10% 1%
7. | 174Z |Légz6rendszeri fert6zések, gyulladasok, sulyos tarsult bet| 3,796 5 14| 4%| 2%| 1%| 2%| 1%| 7%| 2%
8. | 175Z |Légzérendszeri betegségek, egyéb fertézések (kivéve: gl 2,560 5 12 2%| 1% 1%| 0%| 0%| 2%| 0%
9. | 820Z |Szeptikémia sulyos tarsult betegséggel 5,394 5 17 2% 1% 1% 1% 1%| 4%| 0%
10.| 1510 |Légzérendszer egyéb betegségei 0,701 3 8 2%| 1%| 0% 1% 2%| 4% 1%
11.| 060Z |(ldegrendszer egyéb betegségei sulyos tarsult betegséggel 3,350 5 14| 2%| 1%| 2%| 2%| 0%| 3%| 1%
12.| 801A |Szeptikémia 18 év felett 1,892 4 14 2% 1%| 1%| 1%| 1%| 1%| 0%
13.| 178B |Nagy cardiovascularis mitétek tarsult betegség nélkil 2,594 3 13 2%| 0%| 0%| 0%| 0% 0%| 0%
14.| 2070 |AMI specidlis kezelés nélkil 1,854 6 13| 1%| 23%| 13%| 2%| 1%| 5%| 6%
15.| 857B |Mérgezés, gyogyszerek toxikus hatasai 18 év felett, tarsul 0,766 2 3| 1%| 0%| 1%| 0%| 0%| 0% 3%

Egyéb HBCS-k dsszesen (336) 28%| 50%| 51%| 66%| 81%| 30%| 74%

Mindosszesen 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%

A HBCS o0sszetétel igen heterogén képet mutat. Ez az el6fordulé HBCS-k igen magas szama is
mutatja (6sszesen 351). A gépi lélegeztetés kivételével az osztalyoknak egyedi esetportfélidja van,
amelyet dontden a intézmény szakmastrukturaja hatarozza meg.

A kdvetkezd tablazatok a mutatok tematikus csoportositasa szerint lettek dsszeallitva. A BMK oszlop

szinezésének értelmezése:

fekete/fehér inverz: a BMK mutatéja gazdasagi szempontbdl az atlagosnal kedvezétlenebb

eértéki

sarga alapon piros: a BMK mutatdja gazdasagi szempontbdl az atlagosnal kedvezébb értéki

m normal formatum: a BMK mutatéja gazdasagi szempontbdl atlagos értéki

2. Beutal6 teriilet és osztalyos kapacitasok viszonya

PTE BMK E'Z:‘:gé“ Megyei1. | Megyei2. | Megyei3. | Megyei4. | Févarosi1. | Févarosi 2.
Tizezer lakosra juté dgy 1,0 0,9 0,7 0,7 0,9 0,6 0,9 0,4 0,9
Tizezer lakosra juté orvos 1,5 0,7 0,9 1,2 1,0 0,7 1,4 0,5 0,4
Tizezer lakosra jut egészségtigyi dolgozé 55 2,3 2,4 36 2,6 2,1 3,56 1,4 1,5

A BMK beutal6 terlletre vetitett intenziv agyszama viszonylag magas, addig az egyesitett kapacitas
egyetemi 6sszehasonlitasban alacsony

A BMK human kapacitas atlagos nagysagu.

3. Kapacitas kihasznaltsag

Elemzési

|
PTE BMK stlag Megyei 1. Megyei 2. Megyei 3. Megyei 4. | Févarosi 1. | Févarosi 2. |
I
Egy dgyra juto jelentett fekvé beteg eset 49 46 46 31 43 38 40 64 59 !
Egy orvosra juté jelentett fekvé beteg eset 31 61 50 20 40 30 25 54 131 :
Egy egészségiigyi dolgozéra juté jel isi nap 39 91 73 38 80 53 59 89 117 :

PTE BMK Elgmzési ors:zégos m’egyei fdyérosi vérosi

atlag atlag atlag atlag atlag

Egy dgyra juté jelentett fekvé beteg eset 49 46 46 32 29 25 31

A human kapacitas kihasznaltsaga jobb az atlagnal (megforditva: a human kapacitds alacsonyabb az

atlagnal).
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6. Apolashoz kapcsol6dé mutatok

PTE BMK E'Z:‘::s' Megyei1. | Megyei2. | Megyei3. | Megyeid. | Févarosi1. | Févarosi2.
Agykihasznéltsdg (szerz6détt dgyakra) 60% 89% 59% 52% 63% 41% 65% 81% 53%
Agykihasznéltsdg (miikédé dgyakra) 60% 63% 61% 52% 63% 51% 65% 81% 53%
Atlag dpolési id6 (nap) 4,5 5,0 51 6,2 54 5,0 59 4,6 3,3
PTE BMK Elgmzea ors:zagos mlegyel foyarom v'ar03|
atlag , atlag atlag atlag atlag
Agykihasznéltsédg (szerz6dott dgyakra) 60% 89% 59% : 62% 62% 50% 63%

Az agykihasznaltsag igen magas, bar ez részben a nem tipikus betegfelvételi gyakorlatnak is
kdszonhetd, pl.:

m Finanszirozasi okokbdl azok a gasztroenterolégiai betegek, melyeknél CT sziikséges, mind
felvételre kertilnek a KAIBO-ra

m A vastagbél mitdttek posztoperativ ellatdsa (3 nap) minden esetben a KAIBO-n térténik
tekintettel arra, hogy itt mar masodik nap elkezdik a taplalast. Nagyon ritka a szévédmény.

m  Azok a betegek, akiknél centralis véna szikséges, minden esetben a KAIBO-ra kerlilnek. Az
anyagkoltség a miitére kerul elszamolasra.

A beutalok analitikaja (jelentett esetszam):

Beutald intézmény név Beutalé kéd |Beutald név SZS;; Arany

Pécs, Baranya megyei Kérhaz 020110215 |SEBESZET 167 28%
Pécs, Baranya megyei Kérhaz 020113306 |ERSEBESZET 154 26%
Pécs, Baranya megyei Kérhaz 020120101 |Kdzponti belgyogyaszati ambulancia 70 12%
Pécs, Baranya megyei Kérhaz 020111910 |TUDOGYOGYASZAT C 52 9%
Pécs, Baranya megyei Kérhaz 0201M9101 |Belgydgyaszati matrix 21 4%
Pécs, Baranya megyei Kérhaz | 020110407 |SZULESZET-NOGYOGYASZAT 19 3%
Pécs, Baranya megyei Kérhaz 020111612 |INFEKTOLOGIAI OSZTALY 17 3%
Pécs, Baranya megyei Kérhaz 020113002 |BELGYOGYASZAT-ANYAGCSERE 14 2%
Pécs, Baranya megyei Kérhaz 020111908 |TUDOGYOGYASZAT A 11 2%
Pécs, Baranya megyei Kérhaz 020121943 |Tudégyogyaszat 8 1%
Pécs, Baranya megyei Kérhaz 020123336 |Ersebészet 8 1%
Pécs, Baranya megyei Kérhaz 020121634 |Fert6z6 betegségek 6 1%
Komldi Egészségcentrum Kit. 020510101 |[ALTALANOS BELGYOGYASZAT 5 1%
Pécsi Tudomanyegyetem 024213511 |Neuroldgiai KI., stroke + ito 4 1%
Egyéb intézmény Gsszesen 37 6%
Mindbsszesen 593| 100%

A bekuldott esetek tobb, mint fele a két sajat sebészeti osztalyrol érkezett. A non-invaziv szakmak
(amelyek kozott nincs neurolégia) viszonylag magas bekildési esetszamat finanszirozasi okok
magyarazzak.

7. Finanszirozasi adatok

PTE BMK E'::‘:;s' Megyei1. | Megyei2. | Megyei3. | Megyei4. | Févarosi1. | Févarosi2.
Case-mix index (OEP FIFO) 6,19/5,63 5,86 7,67 6,58 6,51 5,39 5,15 3,85
Egy jar6 beteg esetre juté beavatkozds - elszamolt 1,46 2,48 2,95 6,5 2,0 1,7 2,0 3,8 1,7
Egy jdré beteg esetre juté német pont - elszamolt 810 1349 1216 1521 727 1103 1288 1798 859
PTE BMK EI(?mzeSI orszagos | megyei foyarOSI varosi
atlag , atlag atlag atlag atlag
Case-mix index (OEP FIFO) 6,19/5,63 5,86 : 521 4,90 5,31 4,39

A case-mix értéke jelent8sen elmarad a hasonlitok atlagatdl. Ezt némiképpen ellensulyozza a
magasabb betegszam, és az azzal elért tdbbletbevétel.

EGYEB INFORMACIOK

m Az osztély infrastrukturaja kivalo, felszereltsége — néhany infuzor, perfuzor hianyatdl eltekintve —
megfelel a minimumfeltételeknek és a szakmai szikségleteknek is.

m A jelenleg hivatalosan mikodd 7 agy az integracidval 12 agyra bdvithetd: a jelenleg referalo-
teremként hasznalt, eredetileg kisebb invaziv beavatkozasok céljara tervezett helyiségben a
gépészeti ellatasok meglévd rendszerhez csatlakoztatasaval.
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an.

Az egyesitett kapacitas jellemz&inek, specifikacidinak meghatarozasa gyogyité szakmanként torténik,
tekintettel a szervezeti tagolddasra. Az egyes szakmak legfontosabb jellemz&inek kdzé tartozénak

Az egyesitett gyogyitdé kapacitas specifikacidoinak meghatarozasa

a varhato betegforgalmat, a kapacitas-kihasznaltsagi jellemzéket,

a human kapacitas jelenlegi és indokolt nagysagat,

a gyogyitd egység szervezeti és fizikai elhelyezkedésének jellemzéit,

tekintjik:

m a kapacitds adatokat (agyszam/éraszam),
|

|

|

m  és a mikodés egyéb fontos jellemzbit.

Osszefoglalé attekintés az egyesitett kapacitasokroél és azok jellemzdirdl

FekvBbeteg-ellatas

Az egyesitett fekvé kapacitdsok szakmankénti agyszamai az integraciot megel6zéen (2009.

augusztus 1-én), illetve 2010. januar 1-t4l:

Telephely / szakma

2009.08.01-én

2010.01.01-tél

Telephely / szakma

szerz. | miksds| | szerz. | mikods
Rakoczi uti telephely Rakoczi uti telephely
01 |Belgyogyaszat' 7 7 33 33 |Belgyogyaszat®
0107 |Belgydgyaszati kardiologia 8 8 8 8 Belgydgyaszati kardiologia
02 |Sebészet 20 20 91 91 Sebészet
04 |Szilészet-négyogy. 36 36 15 15 |Tud6- és mellkasseb.
15 |Intenziv betegellatas 7 7 12 12 |Intenziv betegellatas
16 |Fert6z8 betegellatas 30 30 30 30 |Fert6z8 betegellatas
18 |Pszichiatria 16 16 75 75 |Tidégyogyaszat
19 |Tudégyogyaszat 90 90 27 27  |Endokrinolégia
30 |Endokrinologia 27 27 13 13 |Gasztroenterolégia
31 |Gasztroenteroldgia 13 13 35 35 |Ersebészet
33 |Ersebészet 28 28 70 20 |Kardiolégia (rehab.)
01 |Belgydgyaszat (kron.) 56 20 Nyar utcai telephely
40 |Kardiologia (rehab.) 70 20 16 16 |Pszichiatria
Ifjusdg uti telephely 56 20 |Belgyogyaszat (kron.)
02 |Sebészet 71 71
32 |Tid6- és mellkasseb. 15 15
33 |Ersebészet 7 7
15 |Intenziv betegellatas® 5 5
Edesanydk uti teleph. (Sziilészeti és N6gyégy. KI.) Edesanyak uti teleph. (Sziilészeti és N6gyégy. KI.)
04 |Sziilészet-n6gydgyaszat 60 60 96 96 |Szilészet-n6gydgyaszat
05 |Koraszulétt részleg 10 10 10 10  |Koraszulott részleg
12 |Onkoldgia 10 10 10 10 |Onkoldgia
36 |PIC 20 20 20 20 |PIC
Akdc utcai telephely
| 01 [Belgysgyaszat' 11 11
Integracioban érintett 6sszesen 617 531 617 531

Megjegyzések

" A"91 Belgydbgyaszati matrix" szakmaban szerz&détt 28 agy a tablazatban 7 &gy "01 Belgyoégyéaszat”,

8 4gy "0107 Belgydgyaszati kardiolégia”, 13 &gy "31 Gasztroenterolégia" kédon jelenik meg

ZAT7+11 agyon kiviili 15 &gy a Tiid6gyogyaszat szerzédétt agyszamabdl atcsoportositva

3 AZAITI Ifjuséag uti telephelyen lévé 8 szerz6dott agyabol

‘A megsziiné Ill. Belgyégyaszati Klinika 36 szerz6dott agyabdl atcsoportositva
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A kapacitas és a betegforgalom alapjan képzett mutatok legfontosabb megallapitasai:
m A 3 alapszakma (belgyogyaszat, sebészet, szilészet-n6gydgyaszat) ellatasi teriletre vetitett
kapacitasa egyetemi 6sszehasonlitasban alacsony.

m Az betegforgalom (agyszamra vetitett esetszam) tekintetében az egyetemek kdzel azonos
mutatdkkal rendelkeznek (kiugréan magas a Szllészet-N6gyogyaszat mutatéja)

A strukturavaltozas f6bb elemei és azok okai:
m A ll/2. fejezetben bemutatasra kerult, hogy a BMK és a KK egyesitett altalanos belgyogyaszati
kapacitdsa lényegesen elmarad a hasonlitoktél. Ez a tény, valamint a Rakdéczi ati telephelyen az

allandé sebészeti és korabbi id6szakhoz képest gyakoribb belgydgyaszati slirgésségi Ugyelet a
belgyégyaszati kapacitas jelentés erésitését igényli.

m CsoOkken a Tiidégyogyaszat agyszama - 15 agy atcsoportositasra keriil a Belgyogyaszat
szakmaba. (indoklas lsd. ...)

Az egyesitett fekv® kapacitasok szervezeti egység és telephelyi elhelyezés szerint:

OEP . Agyszam | ._.
TiPUS . \ . EPULET,
o (ATK) MEGNEVEZES Osztalyon beliili részleg Szerzo-] Miko] EMELET
od L .
dott doé
RAKOCZI UTI TELEPHELY
0201-M-9101 BEL-GASZTRO-KARDIOLOGIA
A |- Altalanos belgydgyaszat 33 54 54 |* (4(11)5()és F
- Gasztroenterologia 13
- Belgyogyaszati kardioldgia 8
0201-1-3002 | A |ENDOKRINOLOGIA, ANYAGCSERE ES DIAB. 27 | 27 A
0201-1-0215 | A |SEBESZET + TUDO- ES MELLKASSEBESZET 106 | 106 T
0201-1-3306 | A |ERSEBESZET 35 35 B
0201-1-1501 | A |INTENZIV ELLATAS 12 12 c
0201-1-1612 [ A |INFEKTOLOGIA 30 30 K
0201-1-1910 | A |TUDOGYOGYASZAT 75 75 K
0201-R-4014 | K | KARDIOLOGIAI REHABILITACIO 70 | 20 F
Rakoczi uti telephely 6sszesen 409 | 359
NYAR UTCAI TELEPHELY
0201-1-1801 | A |GERONTOPSZICHIATRIA 16 | 16
0201-C-0106 | K |KRONIKUS BELGYOGYASZAT 56 | 20
Nyar utcai telephely 6sszesen 72 36
EDESANYAK UTI TELEPHELY
0201-1-0407 | A |SZULESZET-NOGYOGYASZAT + Korasz.+ Onko.+ PIC | 136 [ 136 |
Osszesen | 617 | 531 |
HARKANYI TELEPHELY
0201-C-0101 | K |KRONIKUS OSZTALY II. | 20 [ 20 ]
[Minddsszesen | 637 | 551 |
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Jarébeteg-ellatas

A heti 6sszesitett 6raszéam (5.221) Pécs véros kapacitasanak %-ét teszi ki:

o 01- | 02- o 01- | 02-

Szakma kéd / név P};I'KE BMK Szakma kéd / név PTE KK| BMK

001 |Belgydgyaszat 172 56

002 |Sebészet 60 40 040 |Kardiologia 305 30

004 |Sziilészet-n6gyogy. 158| 103 045 |Addiktologia 10

008 |Borgydgyaszat 142| 170 050 |Labordiagnosztika 700 65

009 |Neurologia 150 30 051 |Rontgen diagn. 480 61

012 |Klinikai onkoldgia 186 30 054 |Patologia 229 18

016 |Fert6z6 betegellatas 12 055 |Aneszteziologia 121 40

018 |Pszichiatria 255 70 056 |Specialis diagn. 319 59

019 |Tudégyogyaszat 73 057 |Fizio- és mozgaster. 102 20

030 |Endokrinologia 175 58 Q08 |Bérgydgy. - gond. 60

031 |Gastroenterolégia 152 37 Q12 |Onkoldgia - gond. 69

033 |Ersebészet 17 40 Q18 |Pszich. - gondozé 201

038 |Oszteopordzis 38 10 Q19 |Tudégyogy. - gond. 98
Osszesen 3761 1460 1 e42[JJEEE
Pécs 6sszesen 6 863

A benchmark mutatok alapjan az egyesitett kapacitasokrdl megallapithatd, hogy:

m a kapacitasok (100.000 lakosra jutd heti éraszamok) tekintetében a megyében a szokasosnal
jellemzéen lényegesen nagyobbak a lakossagszamra vetitett raszamok (kivétel: sebészet);.

m a forgalom (egy odrara jutd esetszam) t6bb szakmaban kapacitas tulméretezettségre, illetve az
elvarhatonal alacsonyabb kihasznaltsagra utal (Bérgyodgyaszat, Pszichiatria, Tud6égydgyaszat,
Endokrinoldgia);

Strukturavaltozas:

A jardbeteg-ellatds kapacitasanak tervezésével egyrészt megvarjuk az OEP - kdzeljvében
varhatéan megjelené - jelentését, valamint az integralt mikoédés elsé féléves (vagy elsé éves)
tapasztalatait. Ez utdbbi oka az, hogy a Klinikai Kézpont telephelyenkénti strukturamédositasai és az
ahhoz kapcsolddd személyi mozgasok nyilvan erételjesen hatnak majd a jarébeteg szakellatasok
forgalmara, kihasznaltsagara. Ezek a valtozasok nem csak a ,klasszikus”, hanem a diagnosztikai,
szlr6, terapias szakellatasokra, sét, vélhetéen a gondozéi tevékenységekre is vonatkoznak, hisz egy
Uj, és iranyitott betegUt-rendszer kerill kialakitasra, ,bejaratasra”. Azzal, hogy a Veress Endre, Oz és
Nyar utcai telephelyeken mikoédé jardbeteg-ellatd egységek szervezetileg és telephelyileg is
integralasra kerllnek, egy sokkal koncentraltabb és magasabb szintl ellatas valdsithaté meg..

11/4/2. Sziilészet-Nogyogyaszat
KAPACITAS:
Az egyesitett kapacitas nagysaga ellatasi formak szerint:

m  aktiv fekvBbeteg-ellatas 136 agy (ebbél 96 altalanos szllészet-négyogyaszat, 20 PIC, 10
koraszulétt ellaté egység és 10 onkoldgia)

m  jarObeteg-ellatas 261 6ra / hét (04-es szakmakadd)

Az ellatasi terlletre vetitett aktiv agyszam lényegesen elmarad az egyetemi atlagtol. Az egy agyra
jutd esetszam kiugréan magas, hiszen az ellatasi teriiletrdl érkezik a szokasos betegszam,
Osszességében az alacsony agyszam miatt — az egy agyra jutd magas esetszam ellenére - az
ellatasi teriiletre vetitett esetszam alacsonynak mindsithetd.
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BETEGFORGALOM:

Az egyesitett kapacitas varhato éves aktiv esetszama kb.12.500. Az dsszetétel az integracio elétt és

utan:
HBCS jellemzék
# |HBCS kéd / név - min. Inorm.| BMK | PTE | Egyiitt
sulysz. nap | nap

1. | 7280 |Ujszilétt, szilletési suly 2499 g felett, jelentds miitét nélkiil, egyéb g 0,417 3 6 12% 9% 10%
2. | 681D |Interruptio aspiracios kirettel 12. hét elétt, altatassal 0,198 1 1 10% 7% 9%
3. | 673A |Huvelyi sziilés 0,640 3 6 14% 3% 8%
4. | 647A |Abrasio altatasban 0,177 1 1 8% 8% 8%
5. | 671A |Csaszarmetszés 1,323 2 9 6% 8% 7%
6. | 7270 |Ujsziilétt, szilletési stly 2499 g felett, jelentés mitét nélkiil, normali{ 0,366 2 5 10% 3% 6%
7. | 7260 |Ujsziilétt, sziletési stly 2499 g felett, jelentés mitét nélkiil, kdzeped 0,567 3 7 5% 7% 6%
8. | 673C |Huvelyi sziilés epiduralis érzéstelenitéssel 0,715 3 6 4% 7% 6%
9. | 6500 |N6gyogyaszati endoszkdpos és laparoszképos kisebb mitétek 0,338 1 2 1% 6% 4%
10. | 6800 |Inkomplett vetélés miszeres befejezéssel 12 hétig 0,234 1 2 4% 3% 4%
11. | 674A |Huvelyi sziilés mditéttel 0,712 2 6 2% 4% 3%
12.| 6510 |N6gyogyaszati endoszkopos, laparoszképos nagyobb mitétek 1,115 1 5 2% 3% 3%
13.| 643B |Uterus-, adnex mtétek in situ carcinoma és nem malignus betegsé| 0,989 1 7 3% 3% 3%
14. | 6450 |Vagina, cervix, vulva mitétek 0,237 1 3 2% 3% 3%
15. | 6830 |Fenyeget6 korasziilés 0,654 3 8 3% 2% 2%
16. | 6590 |Menstruacios zavarok, a néi reproduktiv rendszer egyéb betegsége| 0,323 2 4 1% 2% 2%
17. | 6440 |NG6i reproduktiv rendszer helyreallité mtétei 0,741 1 7 1% 1% 1%
18. | 6840 |Egyéb antepartum betegségek 0,544 4 8 1% 1% 1%
19. | 6820 |Fenyeget6 vetélés 0,508 3 7 1% 1% 1%
20. | 285B |Emésztérendszer egyéb miitétei tarsult betegség nélkiil 1,040 2 5 1% 1% 1%

Egyéb HBCS-k 6sszesen 7%| 19% 13%

Mindésszesen 100%| 100%| 100%

Az egyesitett betegforgalom varhaté case-mix értéke 0,65, ami valamivel elmarad az egyetemek
2008.¢évi atlagos értéketél (0,69).

Az egyesitett jardbeteg-ellatas esetszama varhatéan 55-56.000 koérll alakul, ami az déraszamot
tekintve atlagos betegforgalmat jelent.

SZERVEZETI ES FIZIKAI ELHELYEZES:

A BMK Sziilészet-négyodgyaszati osztdlya a Klinikai Koézpont Edesanyak uti Sziilészeti és
N&gyogyaszati Klinikajara koltozik.

A Szulészeti és NOgyogyaszati Klinika fizikai elhelyezését a TIOP-program nem érinti, az az
integracioval, azaz az 6sszevont kapacitasaival a véglegesnek szant telephelyre kertl.

HUMAN KAPACITAS:

BMK

A human kapacitasokat tekintve az O0sszehasonlitdé elemzés a BMK szakdolgozéi létszamaban
mutatott ki indokolatlan tobbletet a szokasos értékekhez képest. A konzultacidkon szlikitve a
munkakori csoportot kidertlt, hogy a sziilésznék szama tartalmaz 5-6 f6s kapacitastobbletet. PTE KK

A Szulészeti és N6gyogyaszati Klinikardl 2008. julius soran készitett elemzés szerint:

»---Az oktatasi létszamigényt is figyelembe vevd orvos létszam a szokasos szint(.
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A 2006. évi elemzési anyag, majd az azt kdvetd egyeztet6 megbeszélések alapjan a klinikai nem
orvos létszam 2007. majusban 123,5 fében lett meghatarozva. 2007.12.31-én ez a létszam 135,3 6,
ami magasabb az elfogadottnal....”

20009. juliusi allapot szerint a nem orvos létszam 137 6, 14 fével magasabb az elfogadottnal.

Osszességében az egyesitett human kapacitds nem orvos munkakéreinek létszama a benchmark
mutatok alapjan kb. 10%-kal csOkkentheté. A létszamtervezés fejezetben hatarozzuk meg az
indokolt létszamobsszetétel pontos értékeit.

AZ INTEGRACIO SZEMPONTJABOL RELEVANS EGYEB INFORMACIOK

Az integraciéval a BMK jelenleg Rakoczi uti telephelyén miikodd 36 szilészet-négyogyaszati agy
a KK Edesanyak utjan lévd Szilészeti-N6égyogyaszati Klinikajan kertl elhelyezésre.

A koltozés elétt a Klinikan a teljes mitétraktus felujitasat el kell végezni, erre megfelel6 forras és
kivitelezd biztositasa szlkséges.

Az egyesités utan a jelenleg 4 db (BMK) + 6 db (PTE) = 10 db szilészoba helyett 6 db
szil6észoba lesz, amihez az dsszesitett szlilészndi létszam biztosan magas lesz (ez a BMK-ban a
magas szllésszam ellenére 6nmagaban is igaz).

Az egyesités utdn a szll6szobdk és a kismama agyak kihasznaltsaga Osszességében is
varhatéan maximalis lesz.

Az egynapos sebészetet a szakma jellegébdl adoddan (kismitétek, terhesség megszakitasok)
eddig is nagy aranyban végezték - ezt mutatja az atlagos apolasi id6 rovidsége is. Az egynapos
sebészeti ellatas az integracio utan is preferalt — tekintettel a varhatd esetszamokhoz viszonyitott
mité- és agy-kapacitdsokra.

A BMK-ban az onkoldgiai esetek szama alacsony, ezen betegek ellatasa az integracidval
megoldddik, hisz a Klinikan 10 onkoldgiai agy van.

A BMK-ban az Ultrahang készulék amortizalddott, fontos kézimlszerek hianyoznak. A Klinikan az
Ultrahang-miiszerpark megfelel6 szinvonalu, ezért elsésorban a laparoszkopos tornyok bévitése
és a kézimiszerek potlasa (3 komplett torony és a hozzatartozé talcak, miszerek) lenne fontos.
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11/4/3. Sebészet

KAPACITAS

Az egyesitett kapacitas nagysaga ellatasi formak szerint:

m  aktiv fekv8beteg ellatas (altalanos sebészet)

m  tido- és mellkas-sebészet

m  jarObeteg-ellatas

Az ellatasi terlletre vetitett aktiv agyszam lényegesen elmarad az egyetemi atlagtol. Az egy agyra
juto esetszam magasabb az egyetemi atlagnal, hiszen az ellatasi teruletrdl érkezik a szokasos
betegszam, Osszességében az alacsony agyszam miatt — az egy agyra juté magas esetszam

91 agy

15 agy

Minddsszesen: 106 agy

ellenére - az ellatasi teriiletre vetitett esetszam alacsonynak minésithetd.

Megjegyzendd, hogy a fenti OEP-finanszirozott kapacitasokon tul a Klinikai

koltségtéritéses plasztikai sebészeti agy is mikaodik.

BETEGFORGALOM

Az egyesitett kapacitas varhato éves aktiv esetszama 3.900-4.000-re tehetd. Az esetszam Osszetétel

az integracio el6tt és utan:

Kdzpontban 8

100 éra / hét (02 Altalanos sebészet)

HBCS jellemzok
HBCS kod / név ] min. Inorm.| BMK | PTE | Egyiitt
sulysz. nap | nap

1. 345D |Cholecystectomia laparoscopica 1,35 2 6 22%| 10%| 14%)
2. 276A |Vékony-, vastagbél kisebb mitétei tarsult betegséggel 2,06 4 12 6%| 5% 5%)
3. 279B |Végbél, stomamiitétek 0,41 1 5 5%| 4% 5%
4. 2750 |Vékony-, vastagbél nagyobb mitétei 3,16 2 17 2% 5% 5%)
5. 285A |Emésztbérendszer egyéb miitétei tarsult betegséggel 1,81 4 11 6%| 4% 4%)
6. 5010 |Sulyos bérbetegségek 0,71 3 6 6%| 3% 4%
7. 281C |Lagyéktaji sérvmitétek implantatum beliltetésével 0,59 1 4 5%| 3% 4%
8. 340Z |Gyomor, oesophagus, duodenum, vékony-, vastagbél mitétei (| 5,46 5 18 4%| 3% 3%
9. 533B |Pajzsmirigy, mellékpajzsmirigy kisebb miitétei 1,16 2 7 1%| 4% 3%
10. | 285B |Emésztérendszer egyéb mitétei tarsult betegség nélkil 1,04 2 5 5% 2% 3%
1. 4980 |B&r, béralatti szovet, emld plasztikai miitétek 1,10 1 4 0% 4% 3%
12. 297L |Oesophagitis, gastroenteritis, kiilonféle emésztérendszeri beteg| 0,38 3 5 3%| 2% 2%)
13. 491A |Teljes emldeltavolitas rosszindulati daganat miatt, tarsult beteg 1,56 4 13 2% 2% 2%)
14. | 576B |Veseelégtelenség 18 év felett 1,26 5 11 0%| 3% 2%
15. 9631 [BOr, bor alatti szévet, emld kisebb plasztikai és egyéb mitétei | 0,23 1 2 3%| 2% 2%
16. | 533A |Pajzsmirigy, mellékpajzsmirigy nagyobb mitétei 1,54 2 7 3% 1% 2%
17. | 492A |Szubtotalis emlSeltavolités rosszindulati daganat miatt, tarsult| 1,25 4 10 2%| 2% 2%
18. | 283G |Appendectomia komplikalt fédiagndzis nélkil, tarsult betegség i 0,78 2 5 2% 1% 1%
19. | 280D |Hasfali sérvmtét implantatum beiiltetése nélkul 0,94 1 4 2% 1% 1%
20. 341A |Hasnyalmirigy, maj nagyobb muitétei tarsult betegséggel 3,69 4 19 0% 2% 1%
21. | 281B |Lagyék-, koldok-, combsérvmiitétek 18 év felett 0,43 1 4 1%| 1% 1%
22. 9700 |Jelek, tiinetek, és egyéb sine morbo allapothoz tarsulé egyéb k¢ 0,27 2 3 0% 1% 1%
23. | 2030 |Varix lekdtés, eltavolitas 0,51 1 4 2%| 1% 1%
24. | 344B |Cholecystectomia tarsult betegséggel 1,54 4 11 2% 1% 1%
Egyéb HBCS-k 6sszesen 15%| 32%| 27%)|
Mindésszesen 100% | 100% | 100%
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Az egyesitett betegforgalom varhaté case-mix értéke 1,49, ami magasabb az egyetemek 2008. évi
atlagos értékénél (1,42).

Az egyesitett jarobeteg-ellatds éves esetszama varhatéan 20.000 kordl alakul, ami az éraszadmot
tekintve atlagos betegforgalmat jelent.

SZERVEZETI ES FIZIKAI ELHELYEZES
A BMK Sebészeti osztalya a PTE KK Sebészeti Klinikajanak szervezetébe keril integralasra.

A TIOP pélyazatok megvaldsitasanak idészakara a Sebészeti Klinika a 400 agyas épuletébdl a
Rakoczi uti telephelyre,a jelenlegi Szulészet-n8gyogyaszati osztaly helyére keril atkoltdztetésre.
Szintén ide koltdzik a szervezetileg szintén a Sebészeti Klinikahoz tartozo koltségtéritéses plasztikai
sebészet is, melynek 8 agya jelenleg az Akac utcai telephelyen mikadik.

A feladatokat integraltan ellaté Sebészeti Klinika tervezett szervezeti valtozasahoz tartozik, hogy a
jelenleg a Sebészeti Klinikdahoz tartozd 6 &agyas égés-sebészet szervezetileg — és fizikai
elhelyezésében is - a traumatologiai és ortopédiai szakmakat magaban foglalé Mozgasszervi
Sebészeti Intézethez keril, mely Intézet a TIOP-programok megvalositasanak idején az Akac utcai
telephelyen egységesen kerll elhelyezésre. (Az ortopédia jelenleg a 400 agyason mikadik.)

A TIOP-programok megvalositasat kovetéen a Sebészeti Intézet — a Mozgasszervi Intézettel egylitt -
a 400 agyas felujitott éplletébe koltdzik.

A KUBATURA JELLEMZOI

m A Szilészet-n6gyogyaszati osztalyon a szil6szobak, a rendel6k és a mitdk infrastrukturaja
kivalo, néhany kisebb atalakitas utan a Sebészeti Klinika fogadasara alkalmas, a klinika jelenlegi
infrastrukturajahoz képest jelentds szinvonal-emelkedés kdvetkezik be.

m A miték szama (beleértve az altalanos, a tid6-, mellkas- és transzplantacidos sebészet mellett a
Kardiovaszkularis Intézet keretében miik6dé érsebészet profilokat is) elegendé.

m A Szilészet-négyogyaszati osztaly kortermei komfortosak, a jelenleg két szinten elhelyezkedd 2 x
20 agy (szintenként 2 db 2 agyas és 4 db 4 agyas koérterem) 2 x 24 agy elhelyezésére
kényelmesen alkalmas.

m A legfels6 szinten levé 4 db szllészoba - csaszar-mité / Gjszilott ellatd - 3 agyas korterem a
mité megbrzésével és kisebb atalakitassal (szélesebb atjaro, ajté kialakitasa) 15 agy
befogadasara alkalmas, igy akar a mellkas-sebészet és/vagy a transzplantaciés részleg
fogadasara alkalmas.

m  Osszességében a meglévé 40 agy mellett tovabbi maximum (8 + 4 + 15=27) &gyat lehet
elhelyezni a szllészet-n6gyogyaszat jelenlegi tertletén.

HUMAN KAPACITAS

BMK
Az dsszehasonlité elemzés megallapitasai:

....A szakdolgozok leterheltsége jelentésen elmarad a szokasostél. Arnyalni kell azonban a képet az
atlag apolasi id6 értékével is, ami a szokasosnak 62%-a, valamint az esetszam lényegesen
magasabb szintjével, ami nagyobb apolasi feladatot jelent. Ezekkel a szempontokkal egyiitt is
vélelmezhetd a létszam tartalék.

A kihasznaltsagi mutatok alapjan az orvos-létszam szintén rendelkezhet tartalékkal, ami 1-2 f6t
jelent....”
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KK
A 2008. julius soran készitett elemzés szerint:

.--.AZ oktatasi létszamigényt is figyelembe vevd orvos létszam magasabbnak tlnik az indokoltnal,
am a progresszivitast és az egyetemi specialitasokat is figyelembe véve a létszam elfogadhato
mértéki. A 2006. évi elemzési anyag, majd az azt kdvetd egyeztetd megbeszélések alapjan a klinikai
orvos-létszam 2007. majusban 34,8 f6ben lett meghatarozva. 2007.12.31-én ez a létszam 33,0 f6,
ami alacsonyabb az elfogadottnal.

Szintén a 2006. évi elemzési anyag, majd az azt kdvetd egyezteté megbeszélések alapjan a klinikai
nem orvos létszam 114,0 fében lett meghatarozva. 2007.12.31-én ez a létszam 125,5 f6, ami
magasabb az elfogadottnal....”

2009. juliusban az orvos-létszam 26 f6, ami lényegesen alacsonyabb az indokoltnal.
A megallapitottat viszont jelentésen, 16 fovel meghaladja a nem orvos dolgozék szama.

Osszességében az egyesitett human kapacitas nem orvos munkakoreinek létszama kb. 15%-kal
csokkenthetd.

A létszamtervezés fejezetben hatarozzuk meg az indokolt Iétszamdsszetétel pontos értékeit.

FONTOS MUKODESI JELLEMZOK 2010. JANUAR 1-TOL

m A jelenlegi BMK-beli elldtast az érsebészet és a sebészet k6zds alkalmazasaban 1évé 1 6
gyégytornasz is segiti, ezt az integraciot kdvetéen is célszerl lenne megdrizni. (A BMK-ban
altaldnos, hogy a kiszolgalé egészségugyi személyzet nem centralizalt, pl.: betegszallitok,
gyogytornaszok, stb.!)

m Az integréci6 maga utan vonja, hogy az allandé felvételes Ugyeletet a Sebészeti Klinika adja.
Ehhez sziikséges a megfelel6 belgydgyaszati hattér folyamatos biztositasa. 9

m A mellkas-sebészet és a transzplantacié szakmai, ellatasi és gazdasagi szempontbdl is kiemelt
jelentéségi profilok, az atkéltézés soran is folyamatosan biztositandéak, maximum 1-2 hetes
technikai sziinet engedhetd meg

m Az 4ltalanos sebészet terlletén is — a szllészeti-n8gydgyaszati ellatdsokhoz hasonléan -az
egynapos ellatasi forma preferdlasa, ennek apolasi, szervezési, adminisztrativ hatterének
biztositasa fontos eleme az integracionak. A nemzetkdzi és a hazai tendenciaknak megfeleléen a
sebészeti egynapos ellatasok egyre nagyobb szerepet kapnak. Ezért a TIOP keretében végzett
atalakitasok megvaldsulasa és a végleges elhelyezkedés el6tti, atmeneti helyzetben a jelenlegi
telephelyen az egynapos sebészeti részleg - a lehet6ségekhez képest - kvazi 6nallé
megszervezeése €s fejlesztése sziikséges. Ugyanakkor a tervezésnél olyan, rugalmasan bévithetd
elhelyezést kell talalni, ami egyszerre biztositja a kapacitds megfelel6 kihasznalasat (azaz nem
maximalista, tulzé human és fizikai infrastruktira minimalis forgalommal), és nyujt lehet6séget a
késdbbi forgalom-névekedés befogadasara.

m A sebészet - és az érsebészet folyamatosan felvételes lesz. Ennek megfeleléen a jelenleg a
kilénall6 egységek (PTE Sebészeti Klinika, BMK sebészet, érsebészet) dsszesitett Ugyeleti
létszamahoz képest alacsonyabb, allandé korhazi és készenléti, behivos Ugyeleti team
Osszedllitasa szikséges.10

m Az allandé felvétel miatt a tarsszakmak (elsésorban az anesztezioldgia-intenziv, a
belgydgyéaszat), valamint a diagnosztika és a hattérszolgaltatasok (steril, mosoda) munkaidén
kivuli mikodési rendje is atalakul.

° Az ligyeleti rendet kiilon fejezet targyalja
0 A sebészeti suirg6sségi ugyelet koncepciojat kulon fejezet tartalmazza
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m A slirgds sebészeti, akut hasi tlinetekkel rendelkezd nébetegek négydgyaszati konziliumi rendje
munkaid6ben és ugyeleti id6ben a kilon telephelyen mikédé Szilészeti és Négyogyaszati
Klinikaval egyeztetett mddon biztositando.

m A endoscopos hattér a BMK-ban kivald szakmai szinvonalon, a nyel6cs6-profil igényeit is
kielégit6 modon rendelkezésre all. A tervek szerint ez a kapacitas tovabbbdvil a megsziné 1.
Belgydgyaszati Klinika endoscop laborjaval.

m Az integraciéo utan a Sebészeti Klinika - és a Kardiovaszkularis Intézet keretében mikodd
Ersebészeti Tanszék - mikddését nagymértékben segiti, ill. segitheti a kronikus és rehabilitacids
kapacitasok ésszer(i miikddtetése, amennyiben korai rehabilitacidra (érsebészet), illetve krénikus
ellatasra, apolasra a leheté leghamarabb at lehet helyezni az aktiv sebészeti ellatast mar nem
igényld betegeket. A sebészet részérél az athelyezett, de még kotdzést, idénként sebészeti
konziliumot igénylé (amputalt, decubitusos) betegek ellatasanak (oktatas, konzilium, sebellatas
szakmai anyag, eszkoz feltételei) biztositasa sziikséges.

m Az altalanos sebészeti jarébeteg-szakellatas kapacitasa jelenleg a BMK-ban heti 40 6ra, a PTE-
ben heti 60 6ra, a mellkas-sebészet 10 6ra. A BMK jelenlegi sebészeti-, érsebészeti
rendel6helyiségei mellett a T épllet foldszintjén 6 db szlilészet-négydgyaszati rendelé szabadul
fel. Ezzel a rendel6helyiségek a sziikkséges szamban rendelkezésre allnak, lehetévé valik az
igényekhez jobban alkalmazkod6 délutani (14-20 o6ra kozott) sebészeti és érsebészeti
szakrendelések inditasa, a megfelelé tarsszakmak ehhez valé igazitasaval (preoperativ
ambulancia, diagnosztika). A 2008-as adatok szerinti 3-4 eset/6ra terhelés varhatéan az
integracio utan sem noévekedik.

m A jelenlegi és a leend6 rendeld helyiségek és az integracid utani személyzet pontos beosztasa
(beleértve az egyes orvosok ,fix" rendelési napjait, a sebészeten beliili esetleges specialis

profilok, pl. proctolégia, phleboldgia, emié-ambulancia, stb. rendeléseit) a koltdzésig hatralevd
idében meghatarozhat6. Cél, hogy jarébeteg-kapacitas ne vesszen el.

11/4/4. Ersebészet
KAPACITAS:
Az egyesitett kapacitas nagysaga ellatasi formak szerint:
m  aktiv fekvébeteg-ellatas 35 agy
m  jarObeteg-ellatas 57 ora/ hét

Az ellatasi terlletre vetitett aktiv agyszam magasabb az egyetemi atlagnal. Ez visszatlikr6zédik az
egy agyra jutd esetszam egyetemi atlagnél alacsonyabb értékében.
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BETEGFORGALOM:

Az egyesitett kapacitas varhato éves aktiv esetszama 1.100-1.200-ra tehetd. Az esetszam dsszetétel
az integracio6 el6tt és utan:

HBCS jellemzo6k
# |HBCS kod / név min. BMK | PTE | Egyiitt
sulysz. nap norm. nap

1. | 2030 |Varix lekotés, eltavolitas 0,511 1 4 28%| 38% 30%
2. | 199C |Als6 végtag revascularisatio (kivéve: sympathectomia) 2,048 2 15 16%| 17% 16%
3. | 2010 |Amputacio keringési zavarok miatt, kivéve a kéz-, labujjakat 2,716 2 22 16%| 10% 14%
4. | 216D |Erbetegségek 0,647 4 9 7%| 9% %
5. | 198A |Egyéb érmditétek tarsult betegséggel 2,204 4 11 7% 4% 6%
6. | 2020 |Kéz-, labujjamputacio keringési zavarok miatt 1,371 2 16 4% 4% 4%
7. | 190D |[Percutan és egyéb érmiitét stent nélkdl 3,108 3 14 4% 0% 3%
8. | 2000 |Embolectomia 0,979 2 6 3% 0% 3%
9. | 270Z |Keringési betegségek mutétei sulyos tarsult betegséggel 4,074 5 17 3% 2% 3%
10. | 405A |Osteomyelitis 2,083 4 14 3% 0% 2%
11. | 007B |Extracranialis érm(itétek DSA nélkul 1,173 2 9 1% 3% 1%
12. | 178A |Nagy cardiovascularis mitétek tarsult betegséggel 3,200 4 15 1% 2% 1%
13. | 058Z |ldegrendszeri mitétek (kivéve: intracranialis mitétek, gerincm{ 3,877 5 12 1% 0% 1%
14. | 2230 |Atherosclerosis, angina pectoris, egyéb keringési betegségek 0,584 3 7 1% 2% 1%
15. | 5010 [Sulyos bérbetegségek 0,711 3 6 1% 1%
16. | 2140 |Mélyvénas thrombophlebitis 0,976 4 10 1% 1%
17. | 4132 |Vazizomrendszer, kdt6szvet egyéb betegségei 18 év felett 0,700 3 8 1% 1%
18. | 199D |Sympathectomia 0,775 2 10 1% 1%

Egyéb HBCS-k 6sszesen 5% 6% 5%

Mindésszesen 100%| 100%| 100%

Az egyesitett betegforgalom varhaté case-mix értéke 1,55, ami lényegesen alacsonyabb az
egyetemek 2008. évi atlagos értékénél (1,71).

Az egyesitett jarobeteg-ellatas éves esetszama varhatéan 16-17.000 koral alakul, ami az 6raszamra
és az ellatasi teruletre vetitve is az atlagosnal magasabb betegforgalmat jelent.

SZERVEZETI ES FIZIKAI ELHELYEZES

A BMK Ersebészeti osztalya - kiegésziilve a Sebészeti Klinika 7 érsebészeti agyaval - az Uj
szervezeti egységként 2010. januar 1-vel létrehozasra kerild Kardiovaszkularis Intézet 6nalld
szakmai tanszéke lesz.

A TIOP palyazatok megvaldsitasa idészakaban az Ersebészeti Tanszék a Rakdczi Uti telephelyen, a
BMK jelenlegi érsebészetén marad - 4gyszamat bdvitve a Sebészeti Klinika 7 érsebészeti agyaval.

HUMAN KAPACITAS

A létszam indokolt nagysaganak megallapitasahoz érdemi hasonlitdé intézmények hidnydban nem
készilt benchmark elemzés. Az agyszam, betegforgalom és a human &sszetétel dnmagaban
vizsgalva egyensulyban van, az osztaly létszama indokoltnak mindsithet6.
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FONTOS MUKODESI JELLEMZOK 2010. JANUAR 1-TOL

m A jelenlegi BMK-beli elldtast az érsebészet és a sebészet k6zds alkalmazasaban lévé 1 6
gyogytornasz is segiti, ezt az integraciot kdvetéen is célszerli lenne megdrizni. (A BMK-ban
altalanos, hogy a kiszolgalé egészségligyi személyzet nem centralizalt, pl.: betegszallitok,
gyogytornaszok, stb.!)

m Az érsebészet terliletén is cél az egynapos ellatasi forma preferalasa.

m A sebészet és az érsebészet folyamatosan felvételes lesz. Ennek megfeleléen a jelenleg a
kaldnalld6 egységek (PTE Sebészeti klinika, BMK sebészet, érsebészet) dsszesitett gyeleti
létszamahoz képest alacsonyabb, allandd kérhazi és készenléti, behivds Ugyeleti team
osszeallitasa szikséges.""

m Az integraci6 utan a Kardiovaszkularis Intézet keretében miikodé Ersebészeti Tanszék
mikodését nagymértékben segiti, ill. segitheti a kronikus és rehabilitaciés kapacitasok ésszer(
mikdodtetése, amennyiben korai rehabilitaciora (érsebészet), illetve kronikus ellatasra, apolasra a
lehetd leghamarabb at lehet helyezni az aktiv sebészeti ellatast mar nem igénylé betegeket.

m Az érsebészeti jarobeteg-szakellatas kapacitasa jelenleg a BMK-ban heti 40 éra, a KK-n heti 17
6ra, a rendelShelyiségek a szilkséges szamban rendelkezésre allnak.

11/4/5. Anesztéziai és intenziv ellatas
KAPACITAS

Az egyesitett kapacitas nagysaga ellatasi formak szerint:

m  aktiv fekvBbeteg-ellatas 41 agy
AITI 16
|. Belgyogyaszati Klinika 9
Gyermekgyodgyaszati Klinika 9
KAIBO (BMK) 7
m jarObeteg-ellatas 90 6ra / hét (055 Anesztézia kédon)

Az ellatasi terlletre vetitett aktiv agyszam lényegesen elmarad az egyetemi atlagtdl, annak kb.
egynegyede. Az alacsony agyszam megmutatkozik az ellatasi teriiletre vetitett esetszam
viszonylag alacsony értékében is. Az egy agyra juté esetszam megkozeliti az egyetemi atlagot.

BETEGFORGALOM
Az egyesitett kapacitas varhatd éves aktiv esetszama 1.200-1.300-ra tehetd.

A jarébeteg-ellatas éves esetszama 8.000 korul varhaté.

" A sebészeti suirg6sségi ugyelet koncepciojat kulon fejezet tartalmazza
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2010. januar 1-t6l a BMK KAIBO az egységes AITI részeként mikddik tovabb, igy annak dsszesitett
agyszama 41 lesz, melybél a Rakoéczi uti telephelyen jelenleg miikédé 7 intenziv agy 12-re, s az
Akac utcaban jelenleg miikédé 8 agy 11-re bévll. (ez az 5+3 agy az AITI Ifjusag uti telephelyen
mikodé 8 sebészeti intenziv agyat képezi) A Belgyodgyaszati Klinika Ifjusag uti telephelyén a 9
sInterdiszciplinaris” intenziv 4gy megmarad, hisz azon a telephelyen is lesz felvételes tgyelet. Szintén
tovabb mikodik a Gyermekgyodgyaszati Klinika 9 agya.

HUMAN KAPACITAS
Lasd a Létszamtervezés fejezetet (11/5).

FONTOS MUKODESI JELLEMZOK 2010. JANUAR 1-TOL

m Jelenleg (a nbégyodgyaszati kismitdével és nagymiitével egyitt) a napi programok soran
munkaidében 3-4 miitében végeznek mitéteket. Az integracié utan, a szilészet-négyogyaszat
kikdltozésével a telephelyen talalhaté 2+1 (féldszint), 3+1 (C épllet) és 1 csaszar-miité, azaz
Osszesen 6+2 mité all majd a sebészeti szakmacsoport rendelkezésére, amihez az
anesztezioldgiai hatteret a meglevé és atkoltozo személyzettel biztositani lehet.

m A BMK-ban j6l mikdd6é reanimacios team és pain-service tovabbra is fenntartando.

m Az Ugyeleti id6ben felvételes napokon jelenleg 2-2 orvos és asszisztens Ugyel. Tekintettel arra,
hogy a szllészet-n6gyodgyaszat surgbs ugyeleti mitétei elkerlilnek a telephelyrél, viszont a
sebészeti akut igénybevétel ndvekedni fog, az allandd sebészet-érsebészeti felvétel miatt 1
behivos, készenléti team megszervezése sziikséges lesz. Az elsé hetek-hdnapok tapasztalatai
(pontos statisztika vezetése a kilénb6z8 idészakokban végzett akut miitétekrdl) értékelése utan
donteni lehet a munkaidén kivili akut mitétek hatterének racionalis szervezési lehetdségei
kozott: a készenlét helyett helyszini Uigyelet, a készenlét megsziintetése, esetleg délutani-esti (pl.
16-20-22 o6ra kozott) révid miszak szervezése, figyelembe véve az igénybevételt és a manualis
szakmak munkaidén kivili kapacitasat. Hasonlo alapelvek vonatkoznak a szombat-vasarnapi
munkarend szervezésére is.

m A preoperativ ambulancia forgalma ndvekedni fog, mivel a n6gyégyaszat kikoltézésével kevesebb
eset kerll at a négyogyaszati klinika ambulanciajara, mint ahany eset a sebészeti klinika erre a
telephelyre koltdzésével pluszban megjelenik. A 2008-ban jelentett 2.500 eset helyett 5.000 kordili
esetszam varhato.

m  Eldéntendd, hogy a délelétti rendelés mellett délutani miszak is legyen-e?. A kapacitasok (PTE +
BMK ¢6raszam) megtartasa, a délutani sebészeti szakrendelés beindulasa emellett szdl,
ugyanakkor tisztdzandd a kivizsgalashoz szilkséges diagnosztikahoz (labor, EKG, radioldgia)
valé délutani hozzaférés, illetve a leletek kiadasanak idépontja. Akkor van értelme délutan is
rendelést tartani, ha a betegek vizsgalatra vagy mintavételre délutan is jonnek, ugyanis a
vizsgalati eredményeket egy arra kijeldlt egyéb helyen is atvehetik.
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11/4/6. Belgyogyaszat és tarsszakmai

A belgydgyaszati és tarsszakmak egyesitett kapacitasanak a szakmai feltételekhez, igényekhez és a
szlkségletekhez igazodé telephelyenkénti elrendezése a legnehezebb feladat. Ennek tébb oka van:

1. Az egyesitendd kapacitasok vonatkozasaban jelenleg négy telephelyen miikédik belgyégyaszat:

m azl. sz. Belgyoégyaszati Klinika a 400 agyas éplletében az Ifjusag uton,

m all. sz. Belgydgyaszati Klinika a Pacsirta utcaban,

m a lll. sz. Belgydgyaszati Klinika és az Immunoldgiai és Reumatolégiai Klinika Akac utcaban,

m  és a BMK kdzvetlen belgydgyaszati osztalyai a Rakoczi uton, valamint a tidbégydégyaszat és az

infektologia.

2. A négy telephelyen belll a fekvdbeteg-ellatasban tobb helyltt azonos szakmakodu egységek
mikddnek — altalanos belgydgyaszat, gasztroenteroldgia, endokrinoldgia, kardiolégia -, ugyanakkor
ezen egységek ellatott eseteinek HBCS-szintli elemzése nem minden esetben felel meg a
szakmakoddal megijel6lt profilnak.

3. A felvételes ugyeleti elldtasban jelenleg négy telephely vesz részt: a harom belgyégyaszati klinika
és a Baranya Megyei Korhaz belgydgyaszata, s ez a forgd rendszer(i ligyelet mar énmagaban is
gatja a szakmai profiltisztitasnak.

4. A jarébeteg-ellatasok tekintetében tovabbi parhuzamossagok vannak, s az esetelemzések itt sem
minden esetben felelnek meg az adott szakmakddnak.

5. A belgyogyaszati egységek jelenlegi telephelyei — s akar az azokon bellli részegységek, osztalyok
is - jelentdsen eltéré épitett infrastrukturalis kérnyezetben mikodnek, eszkdzds felszereltségik
szinvonalbeli eltérésérdl nem is beszélve.

6. A belgyogyaszat kiemelt szakma énmagaban, ugyanakkor hattérszakmaként is szolgal az operativ
szakmak — sebészet, érsebészet, traumatoldgia, ortopédia stb. -, s az invaziv diagnosztikdk szamara.

7. A szakmai ellatds szakmailag célszer(, ,nagykonyvi” elrendezését tovabb neheziti az orvos-beteg-
kapcsolat er6s bizalmi jellege — azaz az ,orvossal egyutt jon a beteg” -, s ez akar jelent8sen is
befolyasolhatja a tervezett esetszamokat akar a fekv6- akar a jarébeteg-ellatasban.

8. Tovabbi nehezit§ korlulmény a szakmailag dsszeszokott munkahelyi csoportok megosztasa,
atszervezése.

A fentiekre tekintettel a belgydgyaszati szakmai atalakitasok csak lassan viheték végbe - a
betegellatas biztonsagat, folyamatossagat és szakmaisagat helyezve elétérbe.

A BMK altal jelenleg ellatott belgydgyaszati feladatok integralasanak tervezése soran - az el6z6
mondatban megjel6lt célokat fékuszba helyezve - a Rakdczi uti belgydgyaszati egységek jelenlegi
szervezeti egységeit, ill. az azok altal ellatott feladatokat vessziik szamba:

A szakmacsoportba a BMK oldalon jelenleg 4 szakma tartozik 2 szervezeti egység keretében:

m  Anyagcsere osztaly

o 30 Endokrinoldgia, anyagcsere és diabetolégia
m  Belgydgyaszati matrix

e 01 Belgyogyaszat

o 31 Gasztroenteroldgia

e 0107 Belgybgyaszati kardioldgia

A tovabbiakban bemutatjuk az egyesitett szakmak (BMK+ PTE KK) kapacitas és betegforgalmi
jellemzéit, valamint a pélusprogram fejlesztésének idészakaban javasolt mikodés leirasat.
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ANYAGCSERE OSZTALY (ENDOKRINOLOGIA)

KAPACITAS

m  aktiv fekvBbeteg ellatas Osszesen

54 agy

ebbdl 15 agy a jelenlegi l.sz. Belgyogyaszati Klinikan (klasszikus endokrinoldgiai jelleggel)

12 agy a jelenlegi ll. sz. Belgyogyaszati Klinikan (diabetologiai jelleggel)

27 agy a BMK Endokrinolégiai, anyagcsere és diabetoldgiai oztalya (diabetologiai jelleggel)

m jarObeteg-ellatas

241 6ra/ hét (0103-as szakmakod)

Az ellatasi terlletre vetitett aktiv agyszam hasonlé az egyetemekhez. Ez visszatikroz8dik az
agyszamra vetitett esetszam tekintetében is.

BETEGFORGALOM

Az egyesitett kapacitas varhato éves aktiv esetszama 2.600-2.700-ra tehetd. Az esetszam dsszetétel
az integracio6 el6tt és utan:

HBCS jellemzék
# |HBCS kéd / név - min Tnom.| BMK | PTE | Egyiitt
sulysz. nap | nap

1. | 537B |Diabetes 36 év felett, nem insulin dependens 0,780 3 9 31% 6% 17%)|
2. | 015F |Cerebrovascularis betegségek (kivéve: TIA), praecerebralis ér{ 0,926 3 9| 16%| 6%| 11%)|
3. | 576B |Veseelégtelenség 18 év felett 1,258 5 11 3%| 15%| 10%)|
4. | 218A |A sziv velesziiletett és szerzett billenty(i rendellenességei 18 | 0,787 3 8| 10%| 9% 9%)
5. | 2130 |Szivelégtelenség 0,938 8 9] 1% 2% 6%
6. | 220A |Szivritmus-, vezetési zavarok, ideiglenes pacemakerbeiiltetés | 0,862 4 8 5% 5% 5%
7. | 537A |Diabetes 36 év felett, insulin dependens 0,790 3 9 4% 3% 3%)
8. | 2240 |Hypertonia 0,510 3 8 1% 4% 2%
9. | 4132 |Vazizomrendszer, kitészovet egyéb betegségei 18 év felett 0,700 3 8 2% 2% 2%
10. | 980A |Pajzsmirigydaganatok kezelése nyilt radiojoddal 1,632 5 9 0% 3% 1%)
11. | 771D |Lymphoma, nem akut leukémia 18 év felett 1,071 4 10 0% 2% 1%)
12. | 3500 |Pancreas betegségei, kivéve a rosszindulati daganatokat 0,857 3 9 1% 1% 1%
13. | 7840 |Kronikus myeloproliferativ betegségek 1,189 3 9 0%| 2% 1%
14. | 2230 |Atherosclerosis, angina pectoris, egyéb keringési betegségek | 0,584 3 7 1% 2% 1%
15. | 1480 |Interstitialis tid6betegség 0,897 4 10 1% 1% 1%
16. | 3480 |Méjcirrhosis 0,982 4 11 1% 2% 1%)
17. | 822B |Depressziv szindrémak 60 év felett 1,208 8 17 3%| 0% 1%)|
18. | 745B |Vorosvértest egyéb rendellenességei 18 év felett 0,753 3 8 0%| 2% 1%)|
19. | 1390 |Tiidéembolia 1,524 5| 13| 1% 1% 1%
20. | 980D |Pajzsmirigy daganatok kezelése nyilt radiojoddal rhTSH stimul| 2,966 5 9 0%| 2% 1%)|
21. | 351B |Majbetegségek, kivéve rosszindulati daganatok, cirrhosis 0,674 3 9 0%| 2% 1%)
22. | 537C |Diabetes mellitus 14-36 éves kor kdz6tt 0,607 3 7 2% 0% 1%)|
23. | 2140 |Mélyvénas thrombophlebitis 0,976 4 10 1% 1% 1%)|
24. | 1510 |Légzérendszer egyéb betegségei 0,701 3 8 0% 1% 1%)|
25. | 012D |ldegrendszeri daganatok tarsult betegséggel 18 év felett 1,125 4 11 0% 1% 1%)

Egyéb HBCS-k dsszesen 7%| 23% 16%)|

Mindésszesen 100%| 100%| 100%)

Jol lathato a BMK osztalyanak diabetoldgiai uralkodé esetcsoportja.

Az egyesitett betegforgalom varhaté case-mix értéke 0,92, ami valamivel magasabb az

0,90 értékénél.

egyetemek

Az egyesitett jarébeteg-ellatas éves esetszama varhatéan 36-37.000 kordl alakul, ami az 6raszamra
vetitve (3,0 eset/ora) jelent6sen elmarad az egyetemek és a megyei koérhazak mutatéjatél is (5,1
eset/6ra). Ez az 6rakapacitas felilméretezettségére utal.
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A jelenleg endokrinolégiai szakmakod alatt mikodd 3 osztaly a TIOP-palyazatok megvaldsitasanak
ideje alatt megmarad a jelenlegi fizikai helyén akként, hogy szervezetileg az egységesitett
belgydgyaszati intézet Ifusag uti (jelenlegi |I. Belgydgyaszati Klinika), Pacsirta utcai (jelenlegi II.
Belgydgyaszati Klinika) és Rakdczi Uti egységéhez tartozé osztalyokként mikddnek.

A TIOP-palyazatok fejlesztésének befejezése utan az Ifjlusag uti endokrinolégia klasszikus
endokrinolégiai, a Pacsirta utcai pedig diabetologiaként mikdodik tovabb. A Rakéczi uti belgyogyaszati

egységek karakterét az addigi 3 év ellatasi tapasztalata, azaz elsédlegesen a sziikséglet hatarozza
majd meg.

MUKODESI JELLEMZOK 2010. JANUAR 1-TOL A POLUSPROGRAM FEJLESZTESI IDOSZAKABAN

m  Agyszém: a lll. Belklinikatol 11 &ltalénos belgyégyaszati aggyal megnévelve 27+11=38 &gy

m  Human erbforrasok - az 50 %-0s agyszam névekedés miatt a BMK jelenlegi létszamanak
noévelése indokolt (részletesen lasd a létszamtervezési fejezetben)

e 0rvosok: az osztaly jelenleg kb.20%-ra tehetd szabad él6munka kapacitassal rendelkezik
e szakdolgozok: a létszam nbvelése javasolt (+ 2 f6)
m Az integracié atmeneti idészakaban a Ill. Belklinikatol érkez6 11 altalanos belgydgyaszati agy
elhelyezése kubatira szempontjabol megoldhaté (f6orvosi, illetve orvosi szobak, melyek

korabban is 4-4 agyas kérteremként funkcionaltak).

m (igyelet: lasd belgydgyaszati felvételes lgyelet (11/6/3/1/1. )

BELGYOGYASZATI MATRIX

Az egyesitett kapacitas nagysaga ellatasi formak és belsé szakmastruktura szerint:

Gasztroenterolégia
KAPACITAS
m  aktiv fekvBbeteg-ellatas 6sszesen 48 agy
ebbdl 35 agy a jelenlegi |. Belgydgyaszati Klinikan
13 agy a BMK jelenlegi matrix osztalyan
m jarObeteg-ellatas 274 6ra / hét (0104-es szakmakaod)

Az ellatasi terlletre vetitett aktiv agyszam kismértékben elmarad az egyetemi atlagtdl. Ez
visszatlkroz8dik az agyszamra vetitett esetszamban is.

BETEGFORGALOM
A szamitasanal nem hagyhato figyelmen kivil, hogy az Akac utcai lll. sz. Belgyégyaszati Klinika
altalanos belgydgyaszati agyain is jelentés szadmu, 2008-ban 300-at meghaladd gasztroenteroldgiai

eset kerUl ellatasra, s a lll. sz. Belgydgyaszati Klinika januar 1-t61 megsziuntetésre kerul.

Ez alapjan az egyesitett kapacitas varhatd éves aktiv esetszama 2.000-re tehet6. Az esetszam
Osszetétel az integracio elétt és utan:
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HBCS jellemzék

HBCS kéd / név - min. Tnorm.| BMK | PTE | Egyiitt
sulysz.
nap | nap

337Z |Emésztérendszeri betegségek (kivéve: oesophagitis, gastroent 3,661 5 14 0%| 14% 11%|
346B |Hepatobiliaris diagnosztikus eljarasok, kivéve explorativ laparg 1,130 1 9 0% 9% 7%
351B |Majbetegségek, kivéve rosszindulati daganatok, cirrhosis 0,674 3 9 3% 6% 6%)
289B |Gastrointestinalis vérzés 0,565 3 6 5% 5% 5%)
278D |Gyomor kisebb mitétei 1,628 2 10 19% 0% 5%
293B |Gyulladasos bélbetegségek 18 év felett 0,879 4 9 9% 3% 5%)
3500 |Pancreas betegségei, kivéve a rosszindulati daganatokat 0,857 3 9 10% 3% 5%)
290A |Gastrointestinalis vérzés, tobb mint 2E transzflzioval, tarsult b| 1,399 4 11 10% 2% 4%
2880 |Tapcsatorna jéindulati daganata és in situ carcinomai (kivéve: 0,653 4 7 13% 1% 4%)
370Z |Hepatobiliaris rendszer, hasnyalmirigy-betegségek sulyos tarsy 4,290 5 16 0% 4% 4%)
3490 |Hepatobiliaris rendszer, pancreas malignomaja 1,043 4 10 6% 3% 3%
287C |Emésztészervi malignomak 0,827 4 9 6% 2% 3%
576B |Veseelégtelenség 18 év felett 1,258 5 11 0% 4% 3%
2860 |Emésztérendszeri endoszképos miitétek 0,383 1 3 0% 3% 3%)
297L |Oesophagitis, gastroenteritis, kilénféle emésztérendszeri bete 0,383 3 5 0% 3% 3%
3480 |Majcirrhosis 0,982 4 11 0% 3% 3%)|
293D |Crohn-betegség Infliximab kezeléssel 4,569 3 5 0% 2% 2%
292B |Nem szévédményes ulcus pepticum 0,407 3 6 3% 1% 2%)
346A |Hepatobiliaris diagnosztikus eljarasok, kivéve explorativ laparg 1,550 2 13 1% 1% 1%
823A |Szorongasos betegségek 18 év felett 0,872 6 15 5% 0% 1%
369Z |Cholecystectomia, egyéb hepatobiliaris mtétek sulyos tarsult | 4,825 5 15 0% 1% 1%
745B |Vorosvértest egyéb rendellenességei 18 év felett 0,753 3 8 0% 1% 1%
537B |Diabetes 36 év felett, nem insulin dependens 0,780 3 9 0% 1% 1%
Egyéb HBCS-k 6sszesen 11%| 25% 18%)
Mindésszesen 100% | 100%| 100%

Az egyesitett betegforgalom varhat6 case-mix értéke 1,56 ami lényegesen magasabb az egyetemek

1,19 értékénél (ez a PTE 1,69 értékébdl adodik).

Az egyesitett jarobeteg-ellatas éves esetszama varhatéan 30-31.000 kordl alakul, ami az 6raszamra
vetitve az egyetemi betegforgalomnal alacsonyabb betegforgalmat jelent. (A jarobeteg szakellatas
varhaté betegforgalmaban természetesen szintén szerepel a

gasztroenteroldgiai szakrendelésének betegforgalma.)

Belgydégyaszati kardiologia

KAPACITAS

m  aktiv fekv

6beteg ellatas 0sszesen 86 agy

ebbdl 42 (36+6) agy a Szivgyogyaszati Klinikan (40-es szakmakoddal)

36 agy a jelenlegi |. Belgydgyaszati Klinikan (40-es szakmakdddal, de tulajdonképpen 0107-es

belgyégyéaszati kardiolégiaként mikddve)

sz. Belgyogyaszati

8 4gy a BMK jelenlegi matrix osztalyan belgydgyaszati kardioldgiaként miikodik.

m  jarGbeteg-elldtas 6sszesen

ebbdl 340 ora altalanos kardiolégia (4000 kéddal)

129 6ra EKG és Holterdiagnosztika (4005 szakmakoddal)

Az ellatasi terlletre vetitett aktiv agyszam atlagos értékii. Ez nem tlikroz6dik az agyszamra vetitett

esetszamban, a mutatoé elmarad az egyetemi atlagtol.

469 6ra / hét

JIntegracio” projekt 2009

76

Szakmai program




BETEGFORGALOM

A szamitasanal nem hagyhaté figyelmen kivil, hogy az Akac utcai lll. sz. Belgydgyaszati Klinika
altalanos belgyogyaszati agyain is jelentds szamu, 2008-ban 460 koérlli kardiologiai eset kerl
ellatasra, s a lll. sz. Belgyégyaszati Klinika januar 1-t81 megsziintetésre kerl.

Az egyesitett kapacitds varhato éves aktiv esetszama 7.000-re tehet6. Az esetszam 0Osszetétel az
integracié el6tt és utan:

HBCS jellemzdk
# |HBCS kod / név } min. 1norm.| BMK | PTE | Egyiitt
sulysz. nap | nap

1. | 1800 |Diagnosztikus katéterezés 0,945 1 2 0%| 36% 32%)
2. | 183G |Percutan cardiovascularis mitétek egy agon egy vagy tébb ste| 5,281 1 6 0% 9% 8%
3. | 2081 |AMI PCl-vel (egy vagy tobb stenttel) 8,363 2 13 0% 9% 8%
4. | 268Z |Keringési rendellenességek (kivéve: AMI thrombolysissel, end{ 2,687 5 13 1% 7% 8%)
5. | 1801 |A sziv diagnosztikus elektrofiziologiai vizsgalata 2,716 1 2 0% 6% 5%
6. | 183L |Percutan cardiovascularis miitétek stent nélkil, athelyezés nél| 3,587 1 5 0% 4% 4%)
7. | 2230 |Atherosclerosis, angina pectoris, egyéb keringési betegségek 0,584 3 7 8% 4% 4%)
8. | 2130 |Szivelégtelenség 0,938 8 9 42% 2% 4%
9. | 220A |Szivritmus-, vezetési zavarok, ideiglenes pacemakerbeliltetés | 0,862 4 8 24% 2% 3%)|
10. | 195B |Allandé pacemakerbeiiltetés, AICD, katéterezés nélkiil 0,888 1 5 0% 2% 2%)
11. | 2110 |Keringési betegségek AMI kivételével, katéterezéssel igazolva| 1,416 4 7 0% 2% 2%)
12. | 220B |Szivritmus-, vezetési zavarok, ideiglenes pacemakerbeliltetés| 0,451 3 5 1% 2% 2%)
13. | 218A |A sziv veleszlletett és szerzett billenty(i rendellenességei 18 ¢| 0,787 3 8 5% 1% 2%)
14. | 1961 |Pacemakerrevizi6 és -csere 0,644 1 3 0% 2% 2%)
15. | 270Z |Keringési betegségek miitétei sulyos tarsult betegséggel 4,074 5 17 0% 1% 1%
16. | 2240 |Hypertonia 0,510 3 8 5% 1% 1%)
17. | 177A |Coronaria bypass, katéterezéssel 10,068 4 15 0% 1% 1%
18. | 2082 |AMI PCl-vel, stent nélkil 6,223 2 13 0% 1% 1%)
19. | 2070 |AMI specidlis kezelés nélkiil 1,854 6 13 3% 0% 1%)
20. | 576B |Veseelégtelenség 18 év felett 1,258 5 11 0% 1% 1%

Egyéb HBCS-k 0sszesen 1% 7% %)

Mindésszesen 100%| 100%| 100%

Az egyesitett betegforgalom véarhaté case-mix értéke 2,37, amely elmarad az egyetemek 2,63
értéketol.

Az egyesitett jarobeteg-ellatas éves esetszama varhatéan 51-52.000 kordl alakul, ami az 6raszamra
vetitve elmarad az egyetemek atlagatél.

Altalénos belgyégydszat
KAPACITAS

m  aktiv fekv8beteg ellatas Osszesen 66 agy
ebbdl 36 agy altalanos belgyogyaszat a KK Ill. sz. Belgyégyaszati Klinikan
8 agy altalanos belgyégyaszat a KK Il. sz. Belgyogyaszati klinikan
15 agy hypertonia a KK Il. sz. Belgydgyaszati Klinikan
és 7 agy altalanos belgyégyaszat a BMK matrix osztalyan
m jarObeteg-ellatas 232 6ra / hét (0100 altalanos belgyogyaszat szakmakdéddal)

Az ellatasi terlletre vetitett aktiv agyszam jelentésen elmarad az egyetemi atlagtol. Ezzel szemben
az agyszamra vetitett esetszam atlagos értékii.
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BETEGFORGALOM

A szamitasanal nem hagyhato6 figyelmen kivil, hogy az Akac utcai lll. sz. Belgyégyaszati Klinika
altalanos belgydgyaszati agyain is jelentés, 2008-ban kb. 750 altalanos belgydgyaszati* eset kerdl
ellatasra, s a lll. sz. Belgyogyaszati Klinika januar 1-t61 megsziintetésre keril. Ezért az aktiv agyak
forgalmanal ezt a forgalmat a leosztott agyak szamaranya** alapjan figyelembe kell venni.

* A lll. sz. Belgyogyaszati Klinika altalanos belgyogyaszati esetszama: dsszes esetszambdl kivontuk
a gasztroenteroldgiai és a kardiolégiai esetek szamat.

** A lll. sz. Belgyogyaszati Klinika 36 agyanak megosztasa (altalanos belgyogyaszati agyként
mikodnek tovabb):

m 10 &gy ajelenlegi Il. sz. Belgydgyaszati Klinikara (Pacsirta utca) /28 %

10 &gy a jelenlegi Immunoldgiai és reumatolégiai Klinikara (Akac utca) / 28 %

m  53agy ajelenlegil. sz. Belgyégyaszati Klinikara (Ifjusag utja, 400 agyas) /14 %

11 agy a BMK Rakdczi uti telephelyére, a jelenlegi Matrix osztalyhoz / 30 %

igy az altalanos belgyogyaszati esetek 30%-a, éves szinten 220-230 eset varhaté a 11 agy
atcsoportositasa miatt.

Az egyesitett kapacitas varhato éves aktiv esetszama 2.200-2.300-ra tehetd. Az esetszam dsszetétel

az integracio6 el6tt és utan:

HBCS jellemzok
# |HBCS kod / név ] min. | norm. | BMK | PTE | Egyiitt
sulysz. nap nap

1. | 576B |Veseelégtelenség 18 év felett 1,258 5 11 16%| 32% 29%
2. | 537B |Diabetes 36 év felett, nem insulin dependens 0,780 3 9 1% 5% 5%
3. | 3480 |Majcirrhosis 0,982 4 11 15% 2% 4%
4. | 370Z |Hepatobiliaris rendszer, hasnyalmirigy-betegségek sulyos t| 4,290 5 16 0% 5% 4%
5. | 745B |Vorosvértest egyéb rendellenességei 18 év felett 0,753 3 8 5% 3% 4%
6. | 537A |Diabetes 36 év felett, insulin dependens 0,790 3 9 3% 4% 3%
7. | 2240 |Hypertonia 0,510 3 8 0% 4% 3%
8. | 1390 |Tudéembodlia 1,524 5 13 0% 4% 3%
9. | 220A |Szivritmus-, vezetési zavarok, ideiglenes pacemakerbediltef 0,862 4 8 0% 3% 2%
10. | 346B |Hepatobiliaris diagnosztikus eljarasok, kivéve explorativ laj 1,130 1 9 13% 0% 2%
11. | 015F |Cerebrovascularis betegségek (kivéve: TIA), praecerebraliy 0,926 3 9 0% 2% 2%
12. | 3500 |Pancreas betegségei, kivéve a rosszindulatu daganatokat 0,857 3 9 0% 2% 2%
13. | 2140 |Mélyvénas thrombophlebitis 0,976 4 10 3% 1% 2%
14. | 7840 |Kronikus myeloproliferativ betegségek 1,189 3 9 0% 2% 2%
15. | 2230 |Atherosclerosis, angina pectoris, egyéb keringési betegség| 0,584 3 7 0% 2% 1%
16. | 218A |A sziv veleszuletett és szerzett billentyl rendellenességei |1 0,787 3 8 0% 2% 1%
17. | 4132 |Vazizomrendszer, kétészovet egyéb betegségei 18 év fele|l 0,700 3 8 2% 1% 1%
18. | 297L |Oesophagitis, gastroenteritis, kilonféle emésztérendszeri k| 0,383 3 5 7% 0% 1%
19. | 801A |Szeptikémia 18 év felett 1,892 4 14 2% 1% 1%
20. | 2130 |Szivelégtelenség 0,938 8 9 0% 1% 1%

Egyéb HBCS-k 6sszesen 23%| 24% 24%

Mindésszesen 100%| 100%| 100%

Az egyesitett betegforgalom varhaté case-mix értéke 1,26, ami lényegesen magasabb a 2008. évi
egyetemi atlagnal (1,03).

Az egyesitett jarébeteg-ellatas éves esetszama varhatéan 22-23.000 kozétt varhatd, ami az

Oraszamra vetitve az atlagosnal alacsonyabb betegforgalmat jelent.
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SZERVEZETI ES FIZIKAI ELHELYEZES

A TIOP-palyazatok megvaldsitasanak idején a Matrix osztdly mindharom szakmai profilja
(gasztroenterologia, belgydgyaszati kardioldgia, altalanos belgydgyaszat) marad fizikailag a jelenlegi
helyén, de az egyesitett belgydgyaszati intézet Rakoczi uti egységének osztalyaiként miikddnek
tovabb, s a matrix osztaly kibéviil az Altalanos belgydgyaszatrél athelyezésre keriilé 11 aggyal.

A TIOP 2.2.7. program célja a belgyogyaszati profilok kitisztitdsa, azaz a szakmai tanszékek
kialakitasa, de az jelenleg — belgyégyaszatrél szol6 fejezet bevezetésében emlitettek, féként a forgd
rendszer(i belgydgyaszati tigyelet okan — nem valdsithaté meg.

A TIOP program végén

m a gasztroenterolégia a 400 agyas klinika épuletében a Belgyogyaszati Intézet
Gasztroenterologiai tanszékeként,

m az altaldanos belgydégyaszat az Immunoldgiai és Reumatoldgiai Klinikan, valamint a Il. sz.
Belgyogyaszati klinikan,

m a belgydégyaszati kardiolégia pedig a Kardiovaszkularis Intézet Belgdgyaszati Kardiolégiai
Tanszékeként miikodik.

A Rakoczi uti telephely belgydgyaszati egységeinek tovabbi elhelyezését és szakmai karakterét az
addigi 3 év ellatasi tapasztalata, azaz a sziikséglet hatarozza majd meg.

MUKODESI JELLEMZOK 2010. JANUAR 1-TOL A POLUSPROGRAM FEJLESZTESI IDOSZAKABAN

m  Agyszém: a telephelyen az eddiginél jéval gyakoribb vagy belgyogyaszati, és a folyamatos
sebészeti slrg6sségi ugyelet belgydgyaszati iranyu betegforgalma miatt is sziikséges a
belgydgyaszati kapacitas 15 altalanos belgyogyaszati aggyal torténé bévitése.

BMK belgyogyaszatok bekiildé analitika TOP13

Sziikséges annak vizsgalata, hogy a non-invaziv szakmak betegforgalmara milyen hatassal van a
sebészeti szakma? Ennek megallapitasa céljabdl megvizsgaljuk a belgyogyaszatok fekvébeteg
ellatasara bekiildék Osszetételét (a kovetkezd két tablazat; az Ures bekildd adat tényleges
adathianyt, hianyos adminisztraciét jelent):

Ellat6_munkahely név Esetszam |% Beutalé_int_név Beutalé_név

BEL-GASZTRO-KARDIOLOGIA 553 35%|Pécs, Baranya megyei Kérhaz |Kozponti belgyégyaszati ambulancia
BEL-GASZTRO-KARDIOLOGIA 273 17%|Pécs, Baranya megyei Kérhaz |Gasztroenterologia

BEL-GASZTRO-KARDIOLOGIA 150 10%

BEL-GASZTRO-KARDIOLOGIA 95 6% |Pécs, Baranya megyei Kérhaz |Belgydgyaszat-Endoszkdpia
BEL-GASZTRO-KARDIOLOGIA 27 2% |Pécs, Baranya megyei Kérhaz |KAIBO.INTENZIV ELLATAS
BEL-GASZTRO-KARDIOLOGIA 26 2%]|...ismeretlen ...ismeretlen

BEL-GASZTRO-KARDIOLOGIA 13 1% |Pécs, Baranya megyei Kérhaz |Sebészet

BEL-GASZTRO-KARDIOLOGIA 13 1% |Pécs, Baranya megyei Kérhaz |Fert6z6 betegségek

BEL-GASZTRO-KARDIOLOGIA 13 1% |PA-MED BT. DR. PALLOS ZOLTAN - PA-MED BT. KOVAGOSZOLLOS
BEL-GASZTRO-KARDIOLOGIA 12 1% |TARADAN BT. DR. TARADAN ZDENKO - TARADAN BT. - VOKANY
BEL-GASZTRO-KARDIOLOGIA 11 1% |Pécs, Baranya megyei Kérhaz [INFEKTOLOGIAI OSZTALY
BEL-GASZTRO-KARDIOLOGIA 11 1%|Pécs, Baranya megyei Kérhaz |Belgyogyaszat-Felllvizsgalat

TOP13 Osszesen 1197 76%

Ossz bekiildés 1572 100%
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Ellaté_munkahely_név Esetszam (% Beutal6_int_név Beutal6é_név

Belgyogyaszat-anyagcsere 839 49% [Pécs, Baranya megyei Korhaz Belgyogyéaszat-Anyagcsere
Belgyogyaszat-anyagcsere 372 22% |Pécs, Baranya megyei Kérhaz Kézponti belgyogyaszati ambulancia
Belgyogyaszat-anyagcsere 39 2% |RUZSA BT. - DR. HORVATH IBOLYA |DR. HORVATH IBOLYA -RUZSA BT. PECS
Belgyo6gyaszat-anyagcsere 30 2%

Belgyogyaszat-anyagcsere 20 1% |Pécs, Baranya megyei Kérhaz Ideggyogyaszat

Belgyogyaszat-anyagcsere 19 1%]|...ismeretlen ...ismeretlen

Belgydgyaszat-anyagcsere 17 1%|Pécs, Baranya megyei Koérhaz KAIBO.INTENZIV ELLATAS
Belgydgyaszat-anyagcsere 15 1%|DR. DALNOKI ES TRSA EU.SZ.BT DR. DALNOKI JENO -DR. DALNOKI ES TRSA BT PECS
Belgydgyaszat-anyagcsere 11 1%|OMNIMED BT. - DR. GABRIEL A. DR. GABRIEL ANDREA - OMNIMED BT. - PECS
Belgydgyaszat-anyagcsere 10 1%|DR. GYUK MEDICAL BT DR. GYUK MARIA -DR. GYUK MEDICAL BT. PECS
Belgyogyaszat-anyagcsere 10 1% |DR. NAGY ANDREA DR. NAGY ANDREA - PECS
Belgydgyaszat-anyagcsere 10 1% |DR. TUKOR ZSUZSANNA PECS DR. TUKOR ZSUZSANNA - PECS

TOP13 &sszesen 1392 81%

Ossz bekiildés 1726 100%

A belgyogyaszatok bekildé analitikajabdl megallapithaté, hogy a sebészet felél iranyuld
betegmozgas minimalis, a bekildék jellemzden a belgydgyaszati szakrendelések. ez a mennyiség a
BMK:PTE 1:4 varosi Ugyeleti aranya alapjan 5-tel szorozva sem éri el az évi 100 beteget, ezért
kapacitas szempontbdl ezzel a tényez6vel nem kell szamolnunk.

Az agyszam fejlesztés a pulmonolégiai agyszam kapacitasok terhére torténik, a 90 agybdl 15
kerll atmindsitésre. (A pulmonolégiai agyszamok csokkenthetéségének okait a 11/6/1fejezetben
ismertetjik.) Human eréforras igény: 1 f6 belgydgyasz szakorvos (helyettes biztositasaval), 8 6
szakdolgozé, 1 f6 beteghordd. A Ill. Belklinika megsziinésével és a pulmonolégia agyszam
csokkentésével a human eréforrasok biztosithatdk (részletesen 1asd a Iétszamtervezési fejezetben)

m Betegforgalom és teljesitmények: a jov6beli nagyobb aranyu belgydgyaszati sirgbésségi készenlét
varhatéan mind az osztaly, mind az endoszkoépos labor betegforgalmat megnéveli. Lehetséges
betegiranyitasi gyakorlat, hogy az els6é ellatast kovetéen a gasztroenteroldgiai betegek
agyszamaranyosan (3:1) legyenek elosztva az egyetemi profilgazda |. Belgydgyaszati Klinika és a
BMK gasztroenteroldgia kozott.

m  Ugyelet: lasd belgyogyaszati felvételes tigyelet (11/6/3/1/1. )

/4/7. Tlidégyogyaszat
A szakma ujként jelenik meg a PTE KK szakmastrukturajaban.
KAPACITAS

A gyogyito kapacitas nagysaga ellatasi formak szerint:

m  aktiv fekvBbeteg-ellatas jelenleg 90 szerz8dott, 74 mikddé agy
integracio utan 75 szerz6dott, 60 mikddd (de nincs szlineteltetve a 15 agy)
m  jarObeteg-ellatas 73 6ra / hét

Az ellatasi terlletre vetitett aktiv agyszam az orszagos atlagot tiikr6zi (az egyetemi atlag nem
értelmezhetd). Ezzel szemben az agyszamra vetitett esetszam magasabb a szokasosnal

BETEGFORGALOM
A gyogyitd kapacitas varhato éves aktiv esetszama 4.000-re tehetd.
A varhatoé case-mix értéke 1,03, amely megegyezik az egyetemek atlagaval.

A jarébeteg-ellatas éves esetszama varhatéan 22.000 koérdl alakul, ami az éraszamra vetitve
Iényegesen magasabb az egyetemek atlaganal.
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TUDO6GYOGYASZAT ,A”

Jelenleg az ,F” épllet Foldszintjen helyezkedik el, szerz6dott agyszama 37, mikodtetett agyszama
16. Dedikaltan a TBC-s betegek ellatasara szakosodott, a 2008 évi adatok azt mutatjak, hogy a
potencialisan teljesitheté apolasi napok mintegy 28 %-ban lettek kihasznalva.

Osztaly DRGKod [DRG_név Eset_2008 |ApNap_2008 |HosszNap_2008 |apnap 0ssz
Tudégyogyaszat 137C |Mikroszképosan Koch pozitiv gimokor 17 1030 199 1229
Tlud6égyogyaszat 137D |Gumokor 9 402 9 411
Osszesen 26 1432 208 1640
Potencialis apolasi napok 5840
Kihasznaltsag 28%

TUD6GYOGYASZAT , C”

Jelenleg a ,K” épiilet 2. emeletén helyezkedik el, szerz6dott agyszama 53, mikodtetett agyszama 58
agy. HBCS gyakorisag alapjan az esetek 41 %-at a ,Rosszindulatu daganat kemoterapiaja” nevi
(959) csoport adja a 2008 évi adatok alapjan.

HBCS jellemz&k Me- | Me- | Me- | Me-
# |HBCS kod / név min. [norm.| BMK | gyei | gyei | gyei | gyei
stlysz. | oo | nap 1.0 2. | 3 | a4
1. 959G |Rosszindulatu daganat kemoterapiaja "G" 1,676 1 18%| 18%| 34%| 0%| 17%
2. 1460 |Légz6szervi daganatok 0,971 4 11 15%| 4%| 15%| 15%| 15%
3. 1430 |Asthma, bronchitis, egyéb kronikus obstruktiv betegségek 18 év | 1,107 4 11 11%| 34%| 9%| 27%| 8%
4. 959C |Rosszindulatu daganat kemoterapiaja "C" 0,803 1 T%| 2%| 3%| 7%| 5%
5. 1510 |[Légzdrendszer egyéb betegségei 0,701 3 8 7% 1%| 4%| 16%| 16%
6. 959D |Rosszindulatu daganat kemoterapiaja "D" 0,954 1 6%| 0%| 3%| 0%| 4%
7. 1390 |Tudéembdlia 1,524 5 13 5% 1%| 2%| 0%| 1%
8. 1480 |Interstitialis tid6betegség 0,897 4 10 5%| 0%| 0% 0% 1%
9. | 141A |Tuddégyulladas 18 év felett, specidlis kezeléssel 1,338 4 13 4%| 21%| 3%| 7%| 2%
10. | 141D |Tudégyulladas 60 év felett specialis kezelés nélkil 1,087 4 12 3%| 0%| 1% 8%| 5%
11. 9591 |Rosszindulati daganat kemoterapiaja "I" 2,709 1 3%| 6%| 7%| 0%| 2%
12. | 959E |Rosszindulati daganat kemoterapiaja "E" 1,167 1 3% 0%| 0% 0%| 0%
13. | 959F |Rosszindulati daganat kemoterapiaja "F" 1,385 1 2%| 2%| 0%| 0%| 0%
14. | 9430 |Sugarterapia 1,809 5 10 2%| 4%| 0%| 2%| 0%
15. | 959J |Rosszindulati daganat kemoterapiaja "J" 3,786 1 2%| 2%| 0%| 0%| 0%
16. | 141E |Tuddgyulladas 18-60 év kozdtt specialis kezelés nélkil 0,808 4 10 1%| 0%| 1%| 5%| 4%
17. | 2130 |Szivelégtelenség 0,938 8 9 1% 0% 1%| 2%| 1%
Egyéb HBCS-k 6sszesen (56) 4%| 5%| 14%| 11%| 18%
Mindésszesen 100%| 100%| 100%| 100%| 100%
Osztaly DRGKod |DRG_név Eset_2008 [ApNap Apnap_ossz
Tudégyoégyaszat 959C |Rosszindulatu daganat kemoterapiaja "C" 279 1193 1193
Tudégyogyaszat 959D |Rosszindulatu daganat kemoterapiaja "D" 242 800 800
Tudégybgyaszat 959E |Rosszindulatu daganat kemoterapiaja "E" 101 198 198
Tudégyogyaszat 959F |Rosszindulatu daganat kemoterapiaja "F" 84 157 157
Tudégyogyaszat 959G |Rosszindulatu daganat kemoterapiaja "G" 715 2031 2031
Tudbgyogyaszat 959H |Rosszindulatu daganat kemoterapiaja "H" 8 26 26
Tudégyogyaszat 9591 |Rosszindulatu daganat kemoterapiaja "I" 107 271 271
Tudégyogyaszat 959J |Rosszindulatu daganat kemoterapiaja "J" 72 140 140
Tudégybgyaszat 959K |Rosszindulatu daganat kemoterapigja "K" 13 13 13
Osszesen 1621 4829 4829
Ossz teljesitett apolasi nap (-
TBC) 39430
Ossz esetszam (-TBC) 4218
Relativ aranyok (6ssz/kemo) 38% 12%
Ossz atlag apolasi idd 9,35
Kemo atlag apolasi id6 2,98

A HBCS el6fordulasok és apolasi napok aranyat elemzé tablazat mutatja, hogy a kemoterapias
apolasok atlagos apolasi ideje jelentésen alacsonyabb az osztalyra jellemz6 atlag apolasi idénél
(annak mintegy 30 %-a). A végleges strukturdban célszerli a kemoterapias esetek atvitele a
kdzeljdvében kialakitandd, ill. tovabbfejlesztésre kerilé Komprehenziv Onkoterapids Centrumba
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kuraszerl ellatds formajaban, amint azt a jelenlegi Onkoterapias Intézet fejlesztései lehetévé teszik.
(A jelenlegi zsufoltsag, helyhiany miatt ezen esetek atvitele jelenleg nem valésithaté meg — az Intézet
agykihasznaltsaga 125 %.) Amennyiben a kemoterapias esetek atkerllnek a PTE-re, az aranyossag
elve alapjan mintegy 5 agynyi kapacitas szabadul majd fel.

PULMONOLOGIA SZAKRENDELES

Jelenleg a ,K” épllet 3. emeletén helyezkedik el, terlletén mintegy 25-30 agynyi fekvGbeteg
kapacitas lenne biztosithato.

A rendelési kapacitas sz(ikdés, az onkolégiai gondozéi kapacitas bévitésére lenne szikség, a
jardbeteg-ellatas eseteinek kb. fele onkolégiai gondozas. A varos rendelbintézete a kérhazzal azonos
nagysagu onkoldgiai gondozé érakapacitdssal rendelkezik, azonban kihasznaltsaga alacsony: 0,5
eset/6ra, az orszagos 0,9 eset/dra értékkel szemben.

A gondozasi tevékenység Uj ellatasi forma a PTE KK tevékenységi korében. Erdemes a
tidégondozas mellett az egyéb szakmai profilok nagysagat és kihasznaltsagat attekinteni:

Szakma kod / név Heti 6ra Heti 6ra 100 ezer lakosra 1 6réra jutd esetszam
vk BEE3l R ] evk sl e
nya megye nya | megye
Q08 |Bdrgyogy.(gondozo) 22 19 26 0,2 0,3 0,2
Q12 |Onkoldgia (gondozod) 64 59 24 31 0,5 0,7 1,1 0,9
Q18 |Pszichiatria (gondozd) 278 150 72 83 0,4 0,5 1,1 1,0
Q19 | Tudégyodgy.(gondozd) 84 65 51 58 0,4 4,5 7.7 6,2

Megallapithatd, hogy
e a gondozdéi kapacitas nagysaga meghaladja az atlagot (csak a bérgydgyaszat kapacitasa
tekinthetd annak),

e a kihasznaltsag atlagostdl jelent6sen elmaradd értéke egyértelmien megallapithaté a PEEI
esetében, a BMK Tudégondoz6 a megyei atlaggal egyezik meg (a ,Tébbi megyé”-ben nem
szerepel Budapest, igy lesz az orszagos atlag alacsonyabb a megyék atlaganal)

SZERVEZETI ES FIZIKIAI ELHELYEZES

A tidbégyogyaszat az intézetesitett Belgyogyaszat tanszéke lesz, fizikai elhelyezése telephely
vonatkozasaban valtozatlanul a Rakoczi ut, azon beliili elhelyezése azonban némileg médositasra

kerdl.

MUKODESI JELLEMZOK 2010. JANUAR 1-TOL A POLUSPROGRAM FEJLESZTESI IDOSZAKABAN
m  Agyszémok
e Tidbgydbgyaszat ,A”

- atkoltéztetés a ,K” éplilet 2. emeletére

- mdkodtetett agyszam csdkkentése 10-re
e Tlidégyogyaszat ,C”

- helye

- mukddtetett agyszam csékkentése 50-re
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Statusz agyszam Pulmo A Pulmo C Osszesen

] mkodtetett 16 53 69
jelenleg

szerz8déses 37 53 90
. Lo mikodtetett 10 50 60
integracio utan

szerz8déses 30 45 75

) ) miikodtetett -6 -3 -9

valtozas

szerzédéses -7 -8 -15

Megjegyzés: az integraciot kbvetben a 60 miikédtetett agyon feliili 15 szerz6d6tt agy nem lesz sziineteltetve

A Tidégyogyaszat ,A” infrastrukturalis, épitészeti és személyzet szerinti izolacidjat a
kézegészségligyi el6irasoknak megfeleléen meg kell oldani.

m  Pulmonolégia szakrendelés
e a meglévs onkolbgiai gondozdéi kapacitds jobb kihasznalasa érdekében a fennmaradd
Sszakrendelés attelepitheté a ,K” épllet 1. emeletén 1év4, jelenleg a labor teriiletéhez
tartoz6 mintegy 40 m2-es helyiségbe
HUMAN KAPACITAS — részletesen lésd a létszamtervezés fejezetben
m  Ugyelet
e 116 szakorvos vagy 1 6 orvos
e 1 f6 broncholégus szakorvos készenlétet teljesit

o 116 betegszallité

o 116 asszisztens készenlétet teljesit

11/4/8. Infektologia
A szakma Ujként jelenik meg a PTE KK szakmastrukturajaban.
KAPACITAS
A gyogyito kapacitds nagysaga ellatasi formak szerint:
m  aktiv fekvBbeteg-ellatas 30 szerz6dott agy + 6 potagy
m jarObeteg-ellatas 12 6ra / hét

Az ellatasi teriletre vetitett aktiv agyszam elmarad az egyetemi atlagtdl, ezzel szemben az
agyszamra vetitett esetszam atlagos értékii.

BETEGFORGALOM

A gyogyité kapacitas varhatd éves aktiv esetszama 1.900-ra tehetd. A varhaté case-mix értéke 0,75,
amely kdzel azonos egyetemi atlaggal.

A jarébeteg-ellatas éves esetszdma varhatéan 3.700 korul alakul, ami az éraszamra vetitve kb.
kétszerese az egyetemi atlagnak.
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SZERVEZETI ES FIZIKAI ELHELYEZES

A profil az intézetesitett Belgydgyaszat tanszékeként mikodik tovabb a jelenlegi telephelyen és
épuletben.

Az osztaly az ,F” épllet 1. emeletén helyezkedik el, szerz6dott agyszam 30, mikdodtetett agyszam 30
+ 6 potagy.

A szerz6dott agyakhoz viszonyitott agykihasznaltsag valamelyest elmarad az orszagos atlagtol (54
vs. 56 %), a poétagyakkal egyitt ez 45 %-ra mddosul. Véleménylnk szerint a katasztrofahelyzeti
tartalék kapacitasokkal mikédd szakmaknal az optimalis megcélozhatd kapacitas kb. 70 %. Ez
alapjan a célkihasznaltsag eléréséhez 23 agy mikddtetése elégséges lenne, természetesen a
potagyazhatésag lehetéségének fenntartasaval. Szikséges lenne az egy adott id§
keresztmetszetben mért maximalis kapacitas-kihasznaltsag vizsgalata 2008. évre vonatkozdan, ez
alapjan elddnthet6 lenne, hogy az agyszam csokkentéssel kapcsolatos aggalyok mennyire reédlisak.

HUMAN KAPACITAS — részletesen lasd a létszémtervezés fejezetben

Ugyelet - lasd belgyogyaszati tigyelet fejezetben

MUKODESI JELLEMZOK 2010. JANUAR 1-TOL A POLUSPROGRAM FEJLESZTESI IDOSZAKABAN

m Teljesitmény: az integracié a betegforgalmi és teljesitmény mutatékat nem érinti

m A konzultaciékon a szakmai vezetS szorgalmazta a felnétt és gyermek infektologia 6sszevonéasat:
amennyiben a PTE-n a gyermek infektolégia mind human eréforras, mind kubatidra szempontbdl
megoldott (a PTE Gyermekklinika vezetéjének allaspontja alapjan), ugy az 6sszevonast nem
tartjuk indokoltnak.

11/4/9. Gerontopszichiatria
KAPACITAS
Gerontopszichiatria: 16 aktiv agy
Geriatria: 20 krénikus agy

SZERVEZETI ES FIZIKAI ELHELYEZES

A Gerontopszichiatria 6nalld szervezeti egységként jelenleg a ,B” épllet 1. emeletén mikddik 16
aktiv (gerontopszichiatria) és 20 krénikus (geriatria) aggyal.

Az osztdly szervezetileg tervezetten az ldegtudomanyi Intézet Pszichiatriai és Pszichoterapiai
Tanszékébe integralodik fizikai elhelyezésére a Nyar utcai telephelyen kertl sor.
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BETEGFORGALOM

Az aktiv esetosszetétel HBCS analitikaja az integracio el6tt és utan:

HBCS jellemz&k
# |HBCS kod / név - min. Tnorm.| BMK | PTE | Egyitt
sulysz. nap | nap

1. | 826A |Pszichozisok 60 év alatt 1,299 10 22 1%| 30% 26%
2. | 822A |Depressziv szindromak 60 év alatt 1,036 8 17 0%| 27% 22%)
3. | 825D |Dementia 60 év felett 1,343 10 19 76% 1% 14%
4. | 8210 |Akut alkalmazkodasi reakcio, pszichoszocialis diszfunkciod 0,699 3 10 0%| 13% 10%)
5. | 8430 |Alkohol abuzus, fliggéség 0,789 4 14 1% 7% 6%
6. | 825B |Organikus zavarok (pszichoszindromak), mentalis retardacio 6| 1,053 8 16 2% 5% 5%
7. | 826B |Pszichozisok 60 év felett 1,413 10 22 4% 4% 4%
8. | 822B |Depressziv szindromak 60 év felett 1,208 8 17 6% 3% 3%
9. | 825A |Organikus zavarok (pszichoszindrémak), mentalis retardacio 6| 0,867 6 14 0% 3% 3%
10. | 823A |Szorongasos betegségek 18 év felett 0,872 6 15 0% 1% 1%
11. | 8280 |ADD szindréma 0,676 5 9 0% 1% 1%)
12. | 8240 |Személyiségzavarok, pszichogén reakciok 0,988 8 18 0% 1% 1%
13. | 825C |Dementia 60 év alatt 1,097 8 19 2% 0% 1%)

Egyéb HBCS-k 6sszesen 7% 2% 3%

Mindésszesen 100% | 100%| 100%

A BMK pszichiatriai szakmahoz, de nem az osztaly szervezetéhez tartozoé tovabbi gydgyitd egységei:

m  Mentalhigienes Intézet (pszichiatriai gondozd)heti 138 + 63 szakorvosi és nem szakorvosi 6ra
(kb. 3.800 eset/év)

m  Pszichiatria Il. szakrendelés heti 40 szakorvosi 6ra

HUMAN KAPACITAS

Lasd a Létszamtervezés fejezetben (11/5)

11/4/10. Kardiologiai rehabilitacio
KAPACITAS

Szerz6dott agyszam: 70

MUkodd agyszam: 20

SZERVEZETI ES FIZIKAI ELHELYEZES:

Az osztaly a Rakoczi uti telephely ,F” éplletének foldszintjén mikddik. Januar 1-t6l elhelyezkedése
valtozatlan szervezetileg az intézetesitett Belgydgyaszat része lesz.

HUMAN KAPACITAS

Az osztalyon 2 szakorvos tevékenykedik. Szakszemélyzet létszama: 17 f6 szakapold, 1 f6
segédapold, 2 16 beteghordo, 1 f6 adminisztrator.

A krénikus és rehabilitacids ellatasi forma ujként jelenik meg a Klinikai Kézpontnal, melyek kozl
kildénosen a kardioldgiai rehabilitacio télthet be kiemelten jelentds szerepet az aktiv ellatas utani, nem
kevésbé fontos gyogyitasi szakaszban.

JIntegréacio” projekt 2009 85 Szakmai program



Amint azt a kapacitas-kihasznaltsagi mutatok is jelzik, a BMK kronikus kapacitasai az elmult
id6szakban kihasznalatlanok voltak. Az okok feltarasa nem tartozik jelen elemzés feladatai kozé, az
integracio tekintetében nincs is jelentésége.

Az alabbiakban bemutatjuk a jelenleg szerz8dott kapacitasok nagysagat és kihasznaltsagi mutatoit,
az aktiv ellatassal megegyez6 struktiraban és megkozelitéssel.

Az agyszamok és kihasznaltsaguk a kdvetkez6 képet mutatjak:

Agyszamok

05- | 06- 08- | 09- o
Szakma kod / név LSI\Z/II-( DE |SzTE K&SK Balas- | Bara- 1°m'eT°2b'

OEC KK sa nya 9y
01 [Belgyégyaszat 56 15  183] 54 o8] 325] 4956
40 |Kardiologia 70 10 56 15 70 1133
Agyszamok 100.000 lakosra / ellatasi teriiletre

05- | 06- 08- | o09- o
Szakma kéd / név E?l\z/u_( DE | SZTE K(I3/I7O_K Balas- | Bara- 10m'eT°2b'

OEC | KK sa nya oy
01 [Belgyogyaszat 08 71 222 a3 56 82 67
40 |Kardiolégia 93 2 21 6 18 15
Agykihasznaltsag

05- | 06- 08- | 09- .
Szakma kéd / név E(;)|\2/|+_< DE |SzTE Kg}o'K Balas- | Bara- 1°m'eT°2b'

OEC KK sa nya 9y
01 |Belgydgyaszat 80%| 40%| 54%| 41% 42% 39% 37%
40 |Kardiologia 21%|  45% 49%|  43%|  63% 77%

Kuléndsen a kardioldgiai rehabilitdcioban mindsithetd orszagos viszonylatban is igen alacsonynak a
kihasznaltsag.

Az alabbi mortalitdsi és morbiditasi adatok alapjan a régidban a jelenleg mikddtetettnél jéval
nagyobb kardioldgiai rehabilitacios kapacitdsra lenne szikség, de ez most az ehhez szikséges
kubatura hianyaban nem valésithaté meg.

Halalozas halaloki fécsoportok szerint (2006, esetszamok)

Megnevezés Baranya | Somogy | Tolna Dél- Orszag

megye Dunantil | 6sszesen

Fertozo' és élGsdiek okozta 5 14 5 24 435
betegségek

Daganatok 1390 1121 803 3314 32 396

Keringesi rendszerl 5412 2271 1677 6360 66561
betegségei

Légz6rendszer betegségei 281 236 128 645 6 287

Emésztérendszer betegségei 370 303 188 861 8 638

Morbiditas, mortalitas kilsé okai 240 274 206 720 7595

Egyéb halalokok 522 354 249 1125 9 691

OSSZESEN 5220 4 573 3 256 13 049 131 603

Ebbél: részarany, %
daganatok 26,6 24,5 24,7 25,4 24,6
Keringési rendszer 46,2 49,7 51,5 48,7 50,6
betegségei
emésztérendszer betegségei 7.1 6,6 5,8 6,6 6,6
morbiditas, mortalitas kiilsé okai 4.6 6 6,3 55 5,8

Forras: ,Az egészségligyi szolgaltatok kapacitasainak feliilvizsgalata a Dél-dunantili régioban” Regionalis Egészségligyi
Tanéacs, 2008. aprilis
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A 19 éves és idésebb népesség gyakoribb megbetegedései (2005)

, ) Dél-Dunéntuil Orszag
Betegség megnevezése osszesen
6 1000 lakosra

Diabetes mellitus 57 487 74,1 68
Il_|poprot(-a!n-anyagcsere rendellenességei és egyeb 57 417 74 656
lipidaemiak

Magasvérnyomas betegségek 226 592 2921 250,3
Ischaemias szivbetegségek 91 307 17,7 91,5
Spondylopathiak 69 004 88,9 68,5
A csontsir(iség és csontszerkezet rendellenességei 33 005 42.5 37,1

Forras: ,Az egészségligyi szolgaltatok kapacitasainak fellilvizsgalata a Dél-dunantuli régioban” Regionalis Egészségligyi Tanacs,
2008. aprilis

MUKODESI JELLEMZOK 2010. JANUAR 1-TOL A POLUSPROGRAM FEJLESZTESI IDOSZAKABAN

A tervezés id6szakaban felmerllt, hogy az osztaly a jelenlegi agyszammal atkoltoztetésre keriine a
400 agyas klinikara, ami el6nyos lett volna az aktiv kardiologiai ellatds kozelsége és a
szakszemélyzet rendelkezésre allasa miatt. Sajnos ez az elhelyezés nem valésithaté meg a 400
agyas felujitasi idészaka alatti helyhiany miatt.

A TIOP palyazatok megvaldsitasa utan a jelenleg szlneteltetett kardiologiai rehabilitacios agyak
Uzembe helyezése, s az Akac utcara tervezett kronikus-rehabilitacios kdzpont keretében torténd
mikddtetése javasolt.
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11/5.

1/5/1.

A gyoégyité egységek létszamanak tervezése

Modszertan

Az integracié utani
o6raszamok, human

telephelyenkénti
eréforrasok) 2010.

januar

gyogyité tevékenység kapacitas-jellemzdit
kezdé datummal

1-i

(dgyszamok,
a TIOP-palyazatok

megvaldsitasanak idészakat jelentd 3 éves idbtartamra tervezett mikddési allapotok szerint

hatarozzuk meg.

Ennek soran a fekv8beteg-ellatd osztalyok eltérd megkdzelitést igényelnek abbdl a szempontbdl,

hogy
1)
2)

egységes iranyitas ala kertilése?

a korabbi elhelyezéshez képest valtozik-e a gyogyitd egység telephelye?

ténylegesen megtorténik-e a két intézmény azonos profili egységeinek dsszeolvadasa,

Fentiek szerint az integraciéban érintett gyogyitd egységek statusza a kdvetkez6:

Jelenlegi BMK egység

Jelenlegi "tiikér" PTE egység

Integracio utan 2013-ig

Integracio utan 2013-tél

Szilészet-N6gy. osztaly

Szilészeti és N6gyogy. K.

egyesill az Edesanyak Ut

Szilészeti és N6gyogy.

telephelyen Intézet része

E Sebészeti osztaly Sebészeti Klinika S et Sebészeti Intézet része
g telephelyen
S - — PP —~ — -
8 |Ersebészeti osztaly (7 4gy a Sebészeti Klinikan) egyesll a Rakdczi uti Kardio: vasz’kularls Intézet
- telephelyen része

Intenziv osztaly Aneszt. és Int. Ter. Int. egyesul a Rakoczi uti Aneszt. és I’nt. Ter. Intézet

telephelyen része

Bel-gasztro-kard. oszt.

|.sz. Belgyogyaszati K.

valtozatlanul 6nallé
egységként mikodik a
Rakaéczi uti telephelyen

Anyagcsere osztaly

Il.sz. Belgydgyaszati K.

valtozatlanul 6nallé
egységként mikodik a
Rakoczi uti telephelyen

Belgyogyaszati Intézet része

II. csoport

Gerontopszich.+ krén.ger.

Pszichiatriai Klinika

valtozatlanul 6nalld
egységként mikodik a
Rakaéczi uti telephelyen

Idegtudomanyi Intézet része

Fert6z6 osztal nincs . s
PN Y : . - valt’o za?lanulnor]alllo Belgyogyaszati Intézet része
Tludégyogyaszati osztaly nincs egységként mikodik a
Kardiologiai rehabilitacié nincs Rakdczi uti telephelyen [ Repapilitacios Intézet része
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Jelenlegi BMK egység

Jelenlegi "tiikér" PTE
egység

2010. januar 1-t6l TIOP
befejezéséig (2013-ig)

TIOP befejezésétol
(2013-t6l)

Sziilészet-Négyogyaszati
osztaly

Sziilészeti és N6gydgyaszati

Klinika

Sziilészeti és N6gyogyaszati Intézet az Edesanyak Gtjan

Sebészeti osztaly

Sebészeti Klinika

Sebészeti Intézet
egységesen a Rakoczi uti
telephelyen

Sebészeti Intézet a
400 agyas épuletében

Ersebészeti osztaly

Sebészeti Klinikan 7 agy

Kardiovaszkularis Intézet
Ersebészeti Tanszéke a
Rakoczi uti telephelyen

Kardiovaszkularis Intézet
Ersebészeti Tanszéke a 400
agyas épuletében

Intenziv osztaly

Anesztezioldgiai és Intenziv

Therapias Intézet (AITI)

AITI Rakoczi uti egysége

AITI a 400 agyas éplletében

Bel-gasztro-kardioldgiai
osztaly

lll.sz. Belgydgyaszati Klinika

(alt.bel-gasztro-bel.kard),

|. sz. Belgyégyaszati Klinika

(bel.kard.,gasztro)

Endokrinologiai és
anyagcsere osztaly

1. sz. Belgydgyaszati Klinika

(diab.) l.sz. Belgyogyaszati
Klinika (endokrinoldgia)

Belgyégyaszati Intézet
Rakaoczi uti egységének
részeként miik6dé osztalyok

Belgyoégyaszati Intézet
tanszékeinek részei

Gerontopszich.+ krénikus
geriatriai osztaly

Pszichiatriai Klinika

Idegtudomanyi Intézet
Pszichiatriai és
Pszichotherapias Tanszék
Nvyar utcai alegysége

Idegtudomanyi Intézet
Pszichiatriai és
Pszichotherapias tanszék
alegysége

tanszéke

Fert6z6 osztaly nincs Belgyoégyaszati Intézet Infektologiai Tanszék
Tud6gyogyaszati osztaly nincs Belgyogyaszati Intézet Pulmonolégiai Tanszék

C S ) Kardiovaszkularis Intézet Rehabilitacios Intézet
Kardioldgiai rehabilitacio nincs

tanszéke

Labordiagnosztika

Laboratériumi Medicina
Intézet

Laboratériumi Diagnosztikai
Intézet Laboratoriumi
Medicina Tanszék Rakoczi
uti alegysége

Laboratériumi Diagnosztikai
Intézet Laboratériumi
Medicina Tanszék Rakoczi
uti alegysége

Képalkoté Diagnosztikai

Képalkoté Diagnosztikai

Radiolégia Radiolégiai Klinika Intézet Radiologiai Tanszék | Intézet Radiologiai Tanszék
Rakoczi uti alegysége Rakoczi uti alegysége
Patholégia Patholégiai Intézet Patholégiai Intézet Pathologiai Intézet

Rakdczi uti egysége Rakaczi Uti egysége

A létszamtervezés szempontjabdl eltéré megkodzelitést alkalmaztunk az egy telephelyen egyesulé
(sebészet, érsebészet, szilészet-négyogyaszat), illetve a kb. 3 évig tovabbra is valamely nagyobb
Intézet telephelyi egységeként mikdds egységek méretezésénél. ElGbbiek esetében az egyesitett
human kapacitast tekintettik a ,van” allapotnak, mig utdbbiaknal csak a BMK jelenlegi Iétszam
adatait vettik figyelembe.

A két intézmény létszam-adatait munkakdri csoportonként vizsgaltuk és vetettik 6ssze — kicsit
atvarialva a klasszikus munkakori csoportokat.

Csoport kod / név

1 |orvos

2 |egyéb diplomas
apolé
3a |szlilésznd

w

asszisztens

egyéb el. dolgozé

gazdasagi-miszaki

N[olo| s

fizikai dolgozé

A ,szllésznd” munkakort célszerlinek tartottuk attdl fliiggetlentl 6nallé munkakdrként megjeleniteni,
hogy csak a szilészet-n6gydgyaszat szakmaban van szerepe (a minimumfeltételekrdl szol6 tervezett
jogszabalymodositas a szulésznéket a Il. apold kategoriaba sorolja).

A munkakori csoportokba besoroltuk a két intézmény valamennyi érintett dolgozéjat. A méretezés
bemutatasa soran csak munkakori csoport szint(i adatokkal szamoltunk, s ,igen/nem” jelzével lattunk
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el minden dolgozo6t arra vonatkozéan, hogy a ,van” allapot meghatérozasanal figyelembe lett-e véve.
A nem figyelembe vettek kdzé tartoznak:

1) tartésan tavollevok (terhességi, gyermekagyi, gyermekgondozasi segélyben/dijban részesilék,
tappénzen Iévék)

2) nyugdijasok
3) 2009. december 31-ig lejaro jogviszonnyal rendelkez6k
4) Prémium évet tolték

Figyelembevételre kerlltek viszont a helyettesiték (,H” jelzésl dolgozdk).

A tervezés soran a kdvetkez6 informaciokat értékeltik:

m A minimumfeltételekre vonatkoz6 hatélyos jogszabalyok.

m  Benchmark elemzések eredményei.

m Az apolasi tevékenység modellezésére irdnyul6 szakértéi tanulmanyok.

m Az elmult 3 évben az ILEX Kft. altal a PTE KK mikddésére vonatkozo elemzések

Az egyetemi klinikak és intézetek indokolt orvos létszamat befolyasolja az adott szervezeti egység
oktatasban betoltétt szerepe, az oktatasi tevékenység volumene. A gyogyité egységek indokolt orvos

|étszamanak meghatarozasakor ezt figyelembe kell venni.

A mar 2010. januar 1-én kozvetlenll érintett klinikak és intézetek gradudlis oktatasi
létszamsziikséglete a kdvetkez:

Klinika / intézet Oktatas sziikséges
orvos létszama
1. |Sebészeti Klinika 6,8
2. |Szilészeti és N6gyogyaszati Klinika 7,2
3. |Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika 7,6
4. |AITI 59
5. |Laboratériumi Medicina Intézet 2,3
6. |Radiolégiai Klinika 3,9
7. |Patholégiai Intézet 9,4
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I/5/2. Osszefoglalé attekintés az indokolt Iétszamokrol

A Baranya Megyei Kérhaz gyogyitdé egységeinek dsszes és a létszamtervezésnél figyelembe vett
illetve szamitasba nem vett Iétszama:

Egység Létszam Osszesbol (16)BMK | szamitasba | Indokolt | Indokolt
bssz. (f)] H | Tovs | ovED| aves | Ny |Ray | T | pe | Munkalovileg | yeis (i5) | leepités (f6) | bovités (f6)
rendezni (f6)
Anyagcsere osztaly 33,6 10| 10 1,0 10| 20 5,0 28,6 2,0
Belgyogyaszat matrix 36,1 2,0 10 |20 5,0 311 2,0
Sebészeti osztaly 37,9 20| 20 1,0 0,9 3,9 34,0
Szlilészet-N6gyogyaszat 88,4 90| 1,0 6,0 20 | 1.2 1,0 11,2 77,2 6,0
Ersebészeti osztaly 333 | 20 3,0 1,0 1,0 5,0 28,3 2,5
Tid6gyogyaszati osztaly 78,9 35 9,0 20 |20 20| 03 15,3 63,6 7,0
Fert6z6 osztaly 29,0 2,0 2,0 1,0 1,0 4,0 25,0 1,0
Gerontopszichiatriai oszt. 7,0 1,0 1,0 6,0
Krénikus geriatria 38,0 20| 10 4,0 1,0 2,0 8,0 30,0 107
Mentalhyg. Intézet 16,3 10 |10 2,0 14,3
Pszichiatriai szakr. 2,0 2,0
KAIBO 40,5 2,0 1,0 1,0 1,0 3,0 37,5
Surgéss. Betegell. Hely 16,5 16,5 50+ 23,0
+ SBO belgy. hattér
Kardioldgiai rehab. 46,1 3,0 10 | 31 7.1 39,0 15,0
Laboratérium 33,3 3,0 28 1.0 6,8 26,5 20,5
Radiolégia 27,0 2,0 10,0 2,0 14,0 13,0
Pathologia 28,0 3,0 3,0 25,0 16,5
Neurolégiai szakr. 2,0 2,0
Bérgondozd 12,4 1,0 1,0 2,0 3,0 9,4 43
Rheuma-fizikother.szakr. 1,6 1,6
Transzfuzios szolgalat 2,0 2,0 1,5
Gydgyszertar 3,5 05 0,5 3,0
Steril 13,4 13,4 12,3
(...ismeretlen) 1,0 1,0 1,0 0,0
245| 50 | 390 | 10,0 |28,6| 19 |130] 13 97,5 530,2 81,8 47,5

Az indokolt létszamok csak a ténylegesen dolgozé aktiv alkalmazottakkal szamolva, a tértlétszamok a részmunkaid6s
foglalkoztatasbol adédnak

Megallapitasok és javaslatok a |étszamokra:

m az aktiv fekvé osztalyokon I|étszamhiany, mig a diagnosztikakon, egyes 06nallo
szakrendelésekben és a sterilben Iétszamtébblet mutatkozik;

m az indokolton fellliek szama 81,8 f6 (PTE és BMK egylitt). A sziikséges létszamcsokkentés
modja, aranya az érintett szervezetek részérél (PTE GF és KK/BMK) tovabbi egyeztetést és
kidolgozast igényel, hisz a szamok mogott nagyon sok egyéb tényezd is lényeges
szempont lehet: képzettség, tapasztalat, gyakorlat, posztgradualis képzésben vagy
tudomanyos kutatasban valé részvétel, mindgsitettség;

m a Rakdczi uti telephely feladatainak jelentés bdvilése (kilondsen az esetlegesen megvaldsitasra
keriilé surg6sségi ellatassal Osszefliggésben) igényli a PTE KK szervezeteitdl vagy intézményen
kivulrél kvalifikalt, elsésorban az I-Il. kategériaba tartozé apolé személyzet bovitését;

m a figyelembe nem vett alkalmazotti csoport - BMK (tavollevék, nyugdijasok, lejaréd szerzédéssel
rendelkezdk, prémium évet t6lt6k, stb.) létszama 97,5 f6, a csoport tagjai egyedi munkalgyi
intézkedéseket igényelnek.

2 Az ,Osszes™-n6l nem lettek figyelembe véve a TGYS, GYED, GYES, NY, RNY, TP és PE statuszu dolgozok, akik munkatigyi
statuszat rendezni kell
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11/5/3. A fekvbbeteg-ellatas egységeinek létszamtervezése

Az apolasi létszam szlkséglet meghatarozasa soran két f6 szempontnak kell megfelelni:

1) minimumfeltételek teljesitése: a 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet az egészséglgyi
szolgaltatasok nyujtasahoz sziikséges szakmai minimumfeltételekrdl rendelkezik.

Lényeges a 9. pontban megfogalmazott ,Az apolasi intézet/osztaly specialis szakmai
minimumfeltételei”, mert a 3.2. szerint ,A fekv8beteg-ellatdé osztalyon végzett apolasi feladatokhoz
legalabb a 9. pontban az apolasi osztalyra eldirt feltételeket kell teljesiteni.”

1. tablazat Az apolasi intézet/osztaly specidlis szakmai minimumfeltételei

Apolasi intézet | Apolasi osztaly

l. Személyi feltételek

1. Orvos szUkség esetén konzulens
2. Diplomasok

féiskolai végzettségli apold/diplomas 2

apolé

dietetikus SZ
gyogytornasz/fizioterapias Sz

assz./gyégymasszér

szikség esetén

szlikség szerint
konzulens

logopédus/pszicholégus

3. Szakképzett személyzet
szakapold 8 7
altalanos apolé és altalanos

: Y ) 5 5
asszisztens/apolasi asszisztens
szocialis munkas 1 szukség szerint
gyégyfoglalkoztatd SZ

Il. Specialis targyi feltételek

1. Agy 20 | 15
Jelmagyarazat: SZ = sziikséges

Tehat a minimumfeltételek szerint altalanos apolasi igényil osztalyon 15 agyanként 2 diplomas apolo,
7 szakapolo és 5 altalanos apold sziikséges a direkt apolasi human eréforras biztositasahoz.

A masodik feltétel:

2) Mikodbképes intézményi struktdra kialakitasa: olyan mennyiségl és Osszetételi human
eréforras biztositasa, mely a korabbi id6szakok miikbdési tapasztalatai alapjan biztositani
tudja a biztonsagos betegellatast. Ez kétféle megkdzelitésben is lehetséges (alabbiakban
részletezve).

Az 4polasi létszam szikségletet két részre bontjuk:

a) direkt apolasiigény: kdzvetlenll a betegapolashoz kéthet6 tevékenységet végez, a létszam
osztaly szinten hatdrozand6 meg, kétféle elfogadott szamitasi médszer alkalmazhato:

e dinamikus: az igények meghatarozasa alapjan egy bizonyos idészak (ebben az esetben
a 2008 év) apolasi napjainak figyelembe vételével

o statikus: a szlkséges létszamok meghatarozédsa az agyszamok alapjan torténik,
kiindulas a 15 agyra jogszabalyban megallapitott minimum érték; a jogszabaly
gyengesége, hogy a 15 &gyat meghaladdé kapacitas esetén nem ad egzakt,
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megalapozott szamitasi metédust a 15 ahgy feletti agyak szikséges &polasi
kapacitasara vonatkozéan

apoldéi létszamokhoz a statikus mdédszert alkalmazzuk, mig a 15 feletti agyakra a tény
agykihasznaltsagbol kiaddédé apolasi napok alapjan a dinamikus elven hatarozzuk meg a
szikséges élémunka kapacitast; az igy szamitott létszamot 60 agy feletti kapacitas
esetén 30 agyanként egységekre bontjuk.

b) indirekt betegapolasi tevékenység: a szukséges létszam intézményi szinten hatarozandé
meg

ALAPVETO TERVEZESI KATEGORIAK ISMERTETESE (DEFINICIOK, ALAPADATOK)

Apoléi besorolas

|. Apoléi kategéria: egyetemi apold, diplomas apolé

1. Apoléi kategoria: apold, szakapolo

altalanos apolé, altalanos asszisztens,

1. Apoléi kategoria: o . A
apolasi asszisztens, segédapolé

Szamitasi alapadatok

Napok szama/h¢ (atlag) 30,5
Miiszak 6raszama 12
Id6kiesés miatti visszapétlas (%) 15
Havi éraszam 174

FOGALMAK
Apolasi egység
A fekvBbeteg-ellatd intézeten belil mikoédd szervezeti egységek azon, épitészetileg is jol

korulhatarolt legkisebb egysége, ahol a betegek sziikségleteinek kielégitése folyik az apolasi
folyamat Iépéseinek megfeleléen apolasi team kdzremiikbdésével.

Osztaly
Egy vagy tobb apolasi egységbdl all6 azonos jellegli betegségek/ betegek ellatasara szolgéald

szervezeti struktura, ahol a betegek sziikségleteinek kielégitése folyik az apolasi folyamat lépéseinek
megfeleléen apolasi team kdzremikddésével.

JIntegréacio” projekt 2009 93 Szakmai program



DIREKT APOLASI IGENYEK A NON-INVAZIV SZAKMAKBAN

Osszesitett direkt apolasi létszamsziikséglet a non- invaziv szakmakban

Rakéczi uti tanszék

. Terve-zett| Agykihasz-| Apolasi Dln’amlk'u.s ,d"ekt .Dlnarruku’s . \’Iegy’es. f‘lr,ekt :I'en){

Részleg agvszam | naltsa nap 2008 apolasi 6ra direkt apolasi | apolasiigény apolo
Yy 9 P igény/h6 igény (f6) (f6) létszam

gasztroenteroldgia+kardioldgia 28 81% 8 257 2 064 12 15 14
anyagcsere+ altalanos belgydgyaszat (I1l.belrél) 38 54% 7 522 2 507 14 16 15
infektoldgia 30 54% 5900 1967 11 15 15
tiidégyogyaszat ' 60 72% 15 842 5281 30 37 30
altalanos belgyogyaszat (SBF hattér) 15 80% 4 380 1825 10 14 9
kardiologiai rehabilitacio ® 20 94% 6 834 2278 13 15 15
gerontopszichiatria+kronikus geriatria 4 36 67% 8 824 2 941 17 16 21
Gsszesen 227 51% 41 901 18 863 78 127 119

A 2008. évi 90 agyra teljesitett apolasi nap 2/3 részével szamolva
280 %-0s atlagos agykihasznaltsaggal szamolva

% 2008. IV. negyedév tényadatok alapjan

4 20 kronikus agy 80%-os kihasznaltsaggal szamolva

A dinamikus és a vegyes (dinamikus+statikus) szamitds 25-35 agyszam esetén kdzel azonos
eredményt ad. Ennek valdszinUsithet6 oka, hogy ez az agykapacitas kozeliti legjobban az ,apolasi
egység”’ kategoriat, ezért 30 agyat tekintlink egy egységnek. Az apoloi kategérianként 30 agyra
szamitott 1étszamot az apolasi egységek szamaval korrigaljuk. A tovabbiakban a vegyes szamitas
adataival dolgozunk.

Jelen helyzet és az integraciét kdvetd szikséglet dsszehasonlitasa apoldi kategoérianként a non-
invaziv szakmakban

Rakéczi ti tanszék Direkt apolasi létszam
kell ("vegyes"”) van differencia
Vegyes direkt [ Tény [l apoléil , = .| . . .. |I. apoléi| fl. o I"',. 1. apoléif fl. o "I',.
. Terve-zett| PN . - apoléi | apoloi .| apoléi | apoloi . .| apoloi | apoloi
Részleg . . apolasi igény | apolé kate- kateg6ri - - .|kategori L -
agyszam L e - kate- kate- kategori|kategori kategori|kateg6ri
(f6) létszam | goéria o P a a
goria | goéria a a a a
gasztroenteroldgia+kardiolégia 28 15 14 2 7 5 1 10 3 1 -3 2
anyagcsere+ altaldnos belgyégyaszat (l11.belrél) 38 16 15 3 8 6 3 6 6 0 2 0
infektoldgia 30 15 15 2 7 5 4 6 5 -2 1 0
tiid6gyégyaszat ' 60 37 30 7 17 13 3 9 18 4 8 -5
altalanos belgydgyaszat (SBF hattér) 2 15 14 9 2 7 5 1 5 3 1 2 2
kardiologiai rehabilitacio ® 20 15 15 2 7 5 1 9 5 1 -2 0
gerontopszichiatria+kronikus geriatria * 36 16 21 3 8 6 1 6 14 2 2 -8
Gsszesen 227 127 119 21 61 45 14 51 54 4 10 -9

A 2008. évi 90 agyra teljesitett apolasi nap 2/3 részével szamolva
2 80 %-os atlagos agykihasznaltsaggal szamolva

32008. IV. negyedév tényadatok alapjan

4 20 kronikus agy 80%-os kihasznaltsaggal szamolva

A non-invaziv szakmak tény apolasi kapacitasa 8 fével elmarad az indokolttol.
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OSZTALYONKENT RESZLETEZETT SPECIALIS SZAKSZEMELYZET ES ORVOSLETSZAM IGENYEK

Matrix osztaly (Gasztroenterolégia + Kardioldgia + Altalanos belgy6gyaszat)

m A jogszabaly az alap apolasi szikségleten kivul kardioldgus, illetve gasztroenteroléogus szakorvos
(definialt 1étszam nélkil) jelenlétét kdveteli meg.

m A gasztroenterolégiai labor szakszemélyzetét (3 f6 endoszkdépos szakasszisztens) a gyakoribb vagy
folyamatos slrgdsségi készenlét miatt boviteni kell 5 fére.

m  az orvosi létszamrél a jogszabaly nem rendelkezik. Benchmark adatok alapjan az elvarhaté 200
fekvBbeteg eset/orvos éves teljesitményt alapul véve a 2008. évi 1.000 koruli 6ssz esetszam alapjan
az elvart orvoslétszam 5, ami a jelenlegi létszammal egyezik meg. Az endoszképos labor varhaté
munkaterhelése alapjan a létszam realis.

A tény és indokolt Iétszamok munkakori csoportonként:

y BMK - Bel- | - BMK - Bel- BMK Indokolt

Munkak®éri csoport gaszt. gasztro- " . .
- Osszesen |véltozas
Szakr. kardiolégia

0orvos 5,1 5,1
apolé 14 14
asszisztens 1 7 8 +2
egyeéb el. dolgozé 3 3
gazdasagi-miszaki 1 1
Osszesen 1 30,1 31,1 2

Anyagcsere osztaly (+ 11 agy altalanos belgyogyaszat a lll. Belklinikarol)
m Jogszabaly szerint:
Személyi feltételek: 1 endokrinolégus szakorvos, 1 egyéb szakorvos, 1 dietetikus
m 1 f6 dietetetikus rendelkezésre all
m orvoslétszam: benchmark adatok alapjan 300-350 eset/fé6/év az atlag teljesitmény. 2008. évi adatok
alapjan (253 eset/f6/év) az orvoslétszamban (5 f8) 20 % kihasznalatlan kapacitas van. A

létszamcsokkenést a telephely gyakoribb siirgésségi tigyelete miatt nem tartjuk célszer(inek.

A tény és indokolt Iétszamok munkakéri csoportonként:

Munkakéri " BMK - A BMK - BMK Indokolt

unkakori csopo Anyagcsere nyagesere osszesen |véltozas
szakr.

orvos 5,0 5,0

apolé 13,5 13,5] +2,0

asszisztens 3,0 3,0 6,0

egyeéb el. dolgozo 4,0 4,0

Osszesen 25,5 3,0 28,5 2,0
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Infektolégia

m  Jogszabaly szerint:

Infektolégia

Személyi feltételek Il. szint lll. szint
Infektologus szakorvos * X X
Infektologus szakorvos ** X X
Szakorvos X X
Diplomas apold X X
Szakapolé X X
Apolasi asszisztens X X
Dietetikus El X
Gyégytornasz El X
Szocialis munkas El X

* infektologus szakorvos legalabb 5 éves infektologus szakorvosi képesitéssel

** legalabb 5 éves infektologus szakorvosi gyakorlattal rendelkezé belgydgyasz és/ vagy
gyermekgyo6gyasz szakorvos

X = sziikséges

El = elérhet6ség

m orvoslétszam: benchmark adatok alapjan az elvarhato6 1 orvosra jutd éves esetszam 400, 2008. soran
a tény adat 204 volt. Orvoslétszam 4. Az oktatasi létszamigénnyel (2 f6) csokkentett [étszam megfelel
az elvarhato létszamnak.

A tény és indokolt Iétszamok munkakéri csoportonként:

Munkakaori csoport BMK - Fert6z6 Indokolt valtozas
orvos 4

apolé 15 -1
asszisztens 2

egyéb el. dolgozo 4

Osszesen 25 -1
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Tiidégyogyaszat

m  Jogszabaly szerint:

Tiidégyogyaszat

Személyi feltételek

Tudégyogyasz szakorvos X X X
- 5 éves tlidégyogyasz szakorvosi gyakorlat X X X
- tud6égyogyasz szakorvosi egyéb szakvizsgaval X X
Dietetikus El El El
Diplomas apolo X X X
Gyogytornasz X X X
Szocialis munkas El El El
Szakképzett apoldk X X X
Segédapolo X X X

X = sziikséges
El = elérhet6ség

m orvoslétszam: 7 f6, oktatasi igény 1 f6. A benchmark teljesitmények alapjan a létszam megfeleld.

A tény és indokolt Iétszamok munkakori csoportonként:

s BMK - Broncho- BMK - MEF BMK - TGY szak- . BMK " BMK Indokolt
Munkakéri csoport . . . Tidbgyogya- | . ) J
16giai szakr. Szolgalat rendelés ; " osszesen valtozas
szati osztaly
orvos 0,1 7,0 71
apolé 1,0 1,0 29,5 31,5 + 7,0
asszisztens 2,0 3,0 3,0 7,0 15,0
egyeéb el. dolgozé 7,0 7,0
gazdasagi-miszaki 2,0 1,0 3,0
Osszesen 2,0 6,0 4,1 51,5 63,6 7,0

Az apoldi kapacitas nem felel meg a kdvetelményeknek. Részben a Iétszam abszolut értéke, részben
az apoloi kategdriak nem megfelelé aranya miatt (tulsulyban a lll. kategoria).

Altalanos belgyégyaszat - + 15 agy tiidégyogyaszati agy atcsoportositasabol (SBF hattérkapacitas)

m orvoslétszam: az elvarhaté minimalis létszam 2 6.

A tény létszamoknal a meglévd slrgéssegi fogadohely kapacitdsat vesszik figyelembe, igy a tény és
indokolt Iétszamok munkakéri csoportonként:

Munkakdri csoport Bé\:’;;;?:,?;%éifee;gi \%Zigg
orvos 2

apolo 8,5 + 5
egyéb eii. dolgozé 6

Osszesen 16,5 5
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Kardiolégiai rehabilitacio

m  Jogszabaly szerint:

Kardiologiai rebabilitacié
A tevékenység végzéséhez sziikséges minimumfeltételek

Személyi feltételek

kardiolégus szakorvos SZ
rehabilitaciés szakorvos SZ
orvos SZ
pszicholégus Sz
diplomas apold Sz
szakapol6 Sz
apolasi asszisztens Sz
gyogytornasz Sz
dietetikus Sz
fizioterapeuta SZ
szakasszisztens: laboratériumi El
EKG El
Echo El
réntgen El
izotop El
betegszallitd Sz
foglalkozasterapeuta El
szocidlismunkas Sz
egészségnevel6 Sz

SZ = sziikséges
El = elérhetéség

m  specialis igények: minden szakember elérhetd
m  orvoslétszam: 2 f6. A 2008. évi esetszam (666 eset) alapjan az egy orvosra jutd éves fekvd beteg
eset atlagos. Valtozatlan teljesitmény esetén 1étszamfejlesztés nem szikséges, azonban az alacsony

kihasznaltsag miatt célszer( lenne a teljesitmény felfuttatasa.

A tény és indokolt Iétszamok munkakéri csoportonként:

Munkakéri csoport BMK - Kardiologiai Indokolt valtozas
rehab.

orvos 2

apolé 15

asszisztens 14 -9

egyeéb el. dolgozd 5 -3

gazdasagi-miszaki 2 -2

fizikai dolgozd 1 -1

Osszesen 39 -15
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Gerontopszichiatria

e Az aktiv agyakra (16) az altaldnos pszichiatriai minimumfeltételek érvényesek, a kronikus agyakra

(20) az alap apolasi igények

e orvoslétszam: 4 f6. Az egy fére esd éves esetszam alapjan a terhelés atlagosnak mondhato,
Iétszamkorrekcié nem szikséges

A tény és indokolt Iétszamok munkakéri csoportonként:

BMK - BMK - BMK - BMK - BMK PTE - Indokolt

Munkakéri csoport Geronto- Kronikus | Mentalhyg. | Pszichiatriai | .. Pszichiatriai Egyuitt . i
. e, ! 6sszesen L valtozas
pszichiatria geriatria Intézet szakr. Klinika

orvos 1,0 3,0 5,0 1,0 10,0 14,0 24,0 -2,0
egyéb diploméas 6,3 6,3 1,0 7,3 -2,0
apolé 3,0 18,0 21,0 21,7 42,7 -3,7|
asszisztens 1,0 4,0 3,0 1,0 9,0 6,0 15,0 -3,0
egyéb ell. dolgozo 1,0 5,0 6,0 6,0
gazdasagi-miszaki 2,5 2,5
fizikai dolgozé 1,0 1,0
Osszesen 6,0 30,0 14,3 2,0 52,3 68,5 120,8 -10,7

Az oktatds orvoslétszam igénye 7,6 f6, ennek tikrében a BMK orvos + egyéb diplomas |étszaméat
magasnak tartjuk.

A benchmark adatok alapjan az apoldi és asszisztensi munkakordkben abszolut csokkentés, mig az
apoloknal a magasabb kategoriak felé torténé atstrukturalas is indokolt.

Belgyodgyaszati siirgésségi ellatas

A belgydgyaszati slirgdsségi ellatasrol dsszefoglaléan

A Klinikai Kdézpont fejlesztés alatt allé slirgésségi tevékenysége jelentds modositasra kerll a
kdvetkezd id6szakban. A TIOP 2.2.2 palyazat alapjan a fejlesztési beruhdzas végén — kb. 2013 év
elejére - a 400 agyas klinikdn egy egykapus, SO1 szintli, szakmailag és gazdasagilag is 6nallé
Siurg6sseégi Betegellatd Osztaly kerul kialakitasra.

A TIOP palyazatok fejlesztési beruhazasainak id6szaka alatt — azaz a 2010 év elejétdél a 2013 év
elejéig terjed6 id6szakban — a belgyogyaszati sirgésségi ellatas biztositasa is kiemelten fontos
feladat. Kiiléndsen kiemelt a 2010-es év, hisz az Eurdpa Kulturalis Févarosa programokra tekintettel
Pécs idegenforgalma jelentésen megndvekedik, s ez minden bizonnyal a slrg6sségi esetek
szamanak névekedésében is megjelenik.

Tekintettel arra, hogy az integracidval egyltt a Rakdczi utra koltoztetett egységes Sebészeti Intézet
folyamatos surg8sségi Ugyeletet Iat el a telephelyen, s a Baranya Megyei Kérhaz Sirg6sségi
Fogadohellyel rendelkezik, igy magatdl értetédé az a szakmai koncepcid, hogy a KK a Rakdéczi uton
Iévé telephelyen biztositsa az allandé belgydgyaszati siirgésségi tigyeletet is.

Ehhez a személyi feltételek — a KK-n bellli atcsoportositdsokkal — biztosithatéak, s az épitett
infrastruktura a jelenlegi formajaban alkalmas a folyamatos és egyiittes - sebészeti és belgydgyaszati
- sUrgBsségi ugyelet ellatasara. A Klinikai Kdzpont illetékes szakmai és vezetdi grémiuma
szeptember hénapban dont a belgydgyaszati surgbsségi Ugyelet januar 1-t6l torténd elldtdsanak
maodjarél:

a.) a sebészettel 6sszevont sirglsségi belgyogyaszati lgyelet folyamatosan a Rakoczi uti
telephelyen;
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b.) forgd rendszeri siirgésségi belgyégyaszati ligyelet — a Rakoczi dti, az Ifjusag uati, valamint a
Pacsirta utcai telephelyeken 1év6 belgyogyaszati egységek kdzott megosztva;

c.) valtott rendszerii siirg6sségi belgydgyaszati ligyelet — az Ifjusag uti és a Rakdczi uti telephelyen
a belgyodgyaszati SBF infrastrukturalis feltételei mellett valtakozva latja el a két egység a feladatot.

Az alabbiakban az egylttes — sebészeti és belgyogyaszati — slirgdsségi Ugyeleti koncepcio
létszamfelételeirdl irunk.

(a koncepcio részleteit Isd. 11/6/2/1/2. ,A surg8sségi ellatas rendjének koncepcidja”®).

A slrg6sségi betegellaté osztaly személyi feltételei jogszabaly alapjan

Belgydgyaszati siirgésségi ellatas
A siirg6sségi betegellato osztalyra vonatkozé szakmai minimumfeltételek

SO1 S02

Személyi feltételek

1. Orvos

1.1. Szakorvos 2 1

oxyologus

belgyogyasz

traumatologus

sebész

anaszteziolégus

1.2. Osztalyvezet6/miiszakvezet6 szakorvos 1 1

oxyolégus

anaeszteziolégus/intenziv orvos

1.3. Nem szakorvos 3 2

kdzponti gyarkornok / szakorvos jelolt

2. Szakdolgozé

diplomas apolé 2

asszisztens/szakasszisztens 4 3

szakképzett apolo 6 4

szocialis gondozé El El

diszpécser 1 1

3. Kisegité személyzet

adminisztrator Sz SZ

beteghordo SZ SZ

takarito SZ Sz

SZ = sziikséges
El = elérhetéség

m a jelenleg a siirg6sségi betegellatd helyen rendelkezésre all6 human eréforrasokat mar figyelembe
vettik a slrg6sségi ellatas belgyogyaszati hatterét jelentd 15 agy kapacitasanak meghatarozasanal.

A folyamatos siirg6sségi betegellatas, és a sziikséges obszervacidos agyszam miatt a szakdolgozoi
Iétszam névelése és a szakdolgozéi feladatok strukturaldsa, egyértelmiivé tétele szikséges.

Szakdolgozo6i munkahelyek:

o ftriage pult 2 f6
0 betegfelvétel 2 f6

0 obszervald 2 6
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Egy munkahely ellatasahoz 6 f6allasu szakdolgozé szikséges, ez alapjan az 6ssz szakdolgozoi
|étszam 17 f6ére becslilheté:

Munkakéri csoport Indokolt létszam
orvos 6,0
apolé 8,0
asszisztens 6,0
egyéb el. dolgozo 3,0
Osszesen 23,0

A létszam biztositasa az I. és a lll. sz. Belgyogyaszati Klinika siirgésségi fogaddhelyeirél, valamint a
Il. sz. Belgydgyaszati Klinikarol célszer.

DIREKT APOLASI IGENYEK AZ INVAZIV SZAKMAKBAN

Osszesitett direkt apolasi létszamsziikséglet

Rakoczi uti tanszék + Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika
. Tervezett | Agykihasz- | Apolasi Dinamikus |~ Dinamikus | Vegyes direkt :I'ény'
részleg AavszAm néltsa nap 2008 direkt apolasi | direkt apolasi | apolasi igény apoloé
o 9 P oraigény/no | igény (f6) (f6) létszam
alt sebészet, mellkasseb. + transzplantacié ' 106 78% 30 080 10 027 58 82 69
érsebészet 2 35 79% 10 110 3370 19 19 13
intenziv ellatas 12 95% 4167 1389 8 14 14
szillészet-n6gy6gy. +PIC+onkoldgia+korasziilott > 136 108% 53 558 17 853 103 141 66
osszesen 289 93% 97 915 32638 188 256 162

" A égés- és plasztikai sebészet human kapacitasai 2009. julius 1-én elkeriiltek a Sebészeti Klinikatol
2 A7 érsebészeti aggyal 2 6 11 és 1 f6 |. kategdrias apold jott at a Sebészetrdl
3 A PIC agyak szama 20, onkoldgia 10 &gy, korasziil6tt részleg 10 gy

Jelen helyzet és az integraciot kovetd sziikséglet dsszehasonlitasa apoldi kategoérianként az invaziv

szakmakban:

A égés- és plasztikai sebészet human kapacitasai 2009. julius 1-én elkeriiltek a Sebészeti Klinikatol
2 A7 érsebészeti aggyal 2 6 II. és 1 f6 |. kategdrias apold j6tt at a Sebészetré|
SAPIC agyak szama 20, onkolégia 10 &gy, korasziilott részleg 10 agy

A Szilészeti és N6gyogyaszati Klinika apoldi kapacitasanak kategériai nem a kévetelmények szerinti
aranyt tukrézik (2:7:5 aranyban kellene az I, Il. és lll. kategériak szerinti apoldi létszdmoknak
lennitk). Ez kedvezétlen hatdssal lehet az apolasi tevékenység szakmai szinvonalara. A szllészné

munkakor a Il. dpolé kategdridba sorolhaté, ebben az esetben I|étszamhiany az |.

kategoriakban mutatkozik (kilénosen igaz ez a PIC magas kvalifikacids igénye miatt)..

és |l
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. . e L. . o direkt apolasi létszam
Rakoczi uti tanszék + Sziilészeti és Négyogyaszati Klinika o .
kell (vegyes) van differencia
_| Vegyes | Tény JEPn S, JE JEP SR G JE JEP SR
) Tervye direkt apolé | 1. apoloi I1. apolai | 1. apoloi szii- |. &poléi | 1. apoloi|lll. apoldi ;zu |. apoléi | II. apoldi [lIl. apoldi szii-

részleg zett agy| . lési . K - kate- kate- 16 .| kate- kate- kate- lész- kate- kate- kate- & L

szam | 9Polasi [ let- - fkate-gorial oo | gera |'®579) geria | goria | goria | né | goria | goria | geria ['€5%9

igény (f6) | szam

alt sebészet, mellkasseb. + transzplantacio ' 106 82 69 18 36 29 16 34 19 2 10
érsebészet > 35 19 13 9 7 2 8 3 1 4
intenziv ellatas 12 14 14 2 7 5 4 7 3 -2 2
szillészet-négyogy. +PIC+onkoldgiatkorasziilétt | 136 141 66 35 58 49 17 7 25 34 60 28 15 -43
osszesen 289 256 162 58 109 89 17 29 74 59 60 29 35 30 -43




A RESZLEGEK HUMAN JELLEMZGOINEK ERTEKELESE

Sebészet

A Sebészeti Klinika létszama belsd athelyezések miatt megvaltozott 2009. julius 1-én. A valtozasok
értéke és iranya munkakori csoportonként:

BSravoavaszati Mozgasszervi
Munkakdri csoport o ,gy gy Sebészet Intézetbe
Klinikara athelyezve .
athelyezve
1 |orvos 4,0

3 |apolo 7,0 13,0
5 |egyéb el. dolgozé 2,0 6,0
6 |gazdasagi-mUiszaki 2,0 1,0
Osszesen 15,0 20,0

Az integracié miatt tovabbi belsé valtozas 2 6 orvos és 3 f6 4pold atiranyitasa az Ersebészetre.

igy a tény és indokolt Iétszamok munkakéri csoportonként:

BMK - . .
Munkakéri csoport  |BMK - Sebészet| . BMK- | sebeszeti BMK - |PTE - Sebészefi| o e | Indokolt
Sebészeti miité szakr osszesen Klinika valtozas
orvos 8,0 8,0 19,0 27,0
apold 13,0 13,0 51,5 67,5
asszisztens 2,0 4,0 2,0 8,0 17,0 25,0
egyéb el. dolgozd 1,0 4,0 5,0 20,0 25,0
gazdasagi-miszaki 1,5 1,5
Osszesen 24,0 8,0 2,0 34,0 109,0 146,0 0,0

m  Orvoslétszam: benchmark adatok alapjan az elvarhaté 1 orvosra juté éves betegforgalom
kifejezetten jéonak mondhatd, kulonds tekintettel arra, hogy az oktatasi orvos létszam igény 6,8 6
(Egy 2006. évi klinikai mikodés-elemzési anyag, majd az azt kdvetd menedzsment/klinika
egyeztetdé megbeszélések alapjan a klinikai orvos létszam 2007. majusban 34,8 fében lett

2007.12.31-én ez a létszam 33,0 f6, ami mar akkor alacsonyabb volt az

elfogadottnal. A Klinika jelenlegi orvoslétszama ennek kevesebb, mint kétharmada).

meghatarozva.

m  Egyéb munkakoérok: az apolasi kapacitas nagysaga alatta marad a forgalom/agyszam alapjan
szamitott l[étszamnak (-14 f6). Megfontolando a belsé munkakor-struktira aranyainak modositasa
az apoldéi munkakorok iranyaba.
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Ersebészet

A tény és indokolt Iétszamok munkakori csoportonként:

BMK - BMK - PTE -
N BMK - Erse- Erse- BMK PTE- | sepaszeti . Indokolt
Munkakéri csoport Erse- i . i - Sebészeti . Egyiitt . B
. bészeti bészeti |O6sszesen ) Klinikarol valtozas
bészet e Tanszék ,
mité Szakr. 7 &gy
orvos 4.8 4,8 3,0 2,0 9,8
apold 9,5 9,5 3,0 12,5 + 2,5
asszisztens 3,0 3,0 6,0 6,0
egyéb eli. dolgozo 50 2,0 7,0 7,0
gazdasagi-miszaki 1,0 1,0 1,0 2,0
Osszesen 20,3 5,0 3,0 28,3 4,0 5,0 37,3 2,5

Az osztaly human kapacitasa jelent6sen alulméretezett, az apoldi kapacitas véleményink szerint
bbvitést igényel.

Anesztéziai tevékenység és intenziv ellatas

Az intenziv osztalyok orvos és ndvér igénye a minimumfeltételek alapjan egyértelmien
meghatdrozhaté. Ezek szerint egy koézponti intenziv osztélyon az elsé 4 betegagyra 2 orvosnak,
minden tovabbi 4 agyra 1 orvosnak kell jutnia. A névérigény 1 ndévér miszakonként és agyankét.
Ehhez adodik 1 vezetd névér a szervezés és gazdasagi Ugyek intézésére. Itt is figyelembe kell venni
a szabadsagok és az éjszakai miszak utani kotelezd pihendidét.

Az anesztéziai tevékenységrél egy késbdbbi fejezetben részletesen szélunk. A sziikséges létszam
tekintetében a meghatarozo befolyasold elem a mitéasztalok szama, ami a Rakdczi uti telephelyen 4
darabra tervezett. Ez valamivel meghaladja a Sebészeti Klinika Ifjusag uti telephelyen jelenleg
mikodtetett miitéi kapacitasat.

Els6dleges fontossagu a miték j6 kihasznalasat, s egyben az anesztéziai team-ek gazdasagos
mikodtetését eredményezd pontos és betartott mitéti eléjegyzés. Az allandd sebészeti suirgdsségi
Ugyelet szintén befolydsolja a telephelyre tervezett anesztéziai és intenziv huméan kapacitas
nagysagat.

Az AITI human kapacitasadnak atfogd értékelése meghaladja ezen integraciés projektszakasz
lehet6ségeit, kereteit, hiszen az Intézet tobb telephelyen, husznal tdbb mitbasztalon szolgéltat. A
részletes kapacitas-kihasznaltsag felmérése viszont nem nélkiilézhetd még az Intézet Rakoéczi ti
telephelyre kolt6zését megel6zben.

Jelenleg megallapithatd, hogy a Sebészeti Klinika Rakdczi uti telephelyre torténd koltdzése, az
allandd sebészeti surgbsségi lUgyelet és a gasztroenteroldgiai profil varhatd bdévilése tobblet-
feladatokat general.
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A tény és telephelyi indokolt Iétszamok munkakéri csoportonként:

BMK - BMK - BMK - BMK Ile,::::r:”a
Munkak®dri csoport Anesz- , Preoperativ | .. PTE - AITI PR
L Intenziv osszesen Rakoczi ati
teziolégia Szakr.

telephelyen
orvos 1,5 5,0 1,0 7,5 46,0 17,0
apolé 13,5 13,5 48,0 30,0
asszisztens 8,5 2,0 1,0 11,5 46,0 20,0
egyéb eu. dolgozo 4,0 4,0 7,0
gazdasagi-muszaki 1,0 1,0 5,0 1,0
fizikai dolgozo 1,0 1,0
Osszesen 10,0 25,5 2,0 37,5 146,0 76,0

A létszam terv jelen pillanatban nem igényel semmilyen mérlegelést, a BMK KAIBO meglévd human
kapacitasara sziukség van. Ez természetesen nem jelenti azt, hogy az AlTl-nak az egyesitett
kapacitas tekintetében nincs indokolatlan kapacitasa egyes munkakodri csoportban, csoportokban.
Ennek meghatarozasa viszont kuldn projektben torténhet.

Sziilészet - N6gyodgyaszat

Az el6z6 fejezetekben értékeltlik a Szulészet-n6gydgyaszati osztaly kimagaslé betegforgalmat, és
utaltunk ra, hogy a ,befogadd” Szilészeti és Négyogyaszati Klinikan is hasonlé mikddeési jellemzék
figyelhet6k meg.

Az orvos-létszam a benchmark adatok alapjan indokolt mértékad.

Az egyesitett human kapacitas apolasi szekcidja - ideértve a szulésznbket is - felemas képet mutat.
Nagy hiany van a magasan kvalifikalt I-Il. kategériaju apold személyzetbdl (kulonds tekintettel a 20
agyat képvisel§ PIC-re), ugyanakkor a minimumfeltételek szerint sziikséges 14 szlilésznd helyett a
tény (aktiv) léetszam 60 f6, vagyis a munkakori létszamok szerint a kvalifikalt apoldkat sziilészndk
potoljdk. A probléma megoldasa javasolt, tekintettel arra, hogy eltér6 kévetelményeket tamasztd
munkakorokrél van szo.

Az egyéb munkakorokben foglalkoztatottak létszamat indokolt mértéklinek tartjuk, a 3 f6t jelentd
egyéb egészségligyi dolgozdi csoport Iétszamcsdkkentését (amelybe beletartoznak a mitéi dolgozok
is) a miték szamanak cstkkenése miatt tartjuk indokoltnak.

A tény és indokolt létszamok munkakdri csoportonként:

BMK - BMK - BMK - BMK - PTE -
s P e . 1 . " BMK L .. Indokolt
Munkakori csoport Négyogy. | Sziilészeti | Sziilészeti | Sziilészet- | .. Sziil.és Egyiitt . .
o o 6sszesen X valtozas
szakr. mdité szakr. négyogyaszat Négy. KI.
orvos 13,3 13,3 24,6 37,8
egyéb diplomas 2,0 2,0
apolo 19,0 19,0 47,0 66,0 + 39,0
sziilésznd 25,0 25,0 35,0 60,0 -30,0
asszisztens 3,0 5,0 4,0 1,0 13,0 14,0 27,0
egyéb el. dolgozd 5,0 2,0 7,0 21,0 28,0 -3,0
gazdasagi-mUszaki 6,0 6,0
fizikai dolgozo 5,9 5,9
Osszesen 3,0 10,0 4,0 60,3 77,3 155,5 232,7 + 6,0
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I/5/4. A jarébeteg-szakellatas létszamanak tervezése

A jarébeteg-ellatas orvos és asszisztens létszamtervezése, az osztaly indokolt Osszlétszamanak
meghatarozasa a fekvébeteg ellatassal is rendelkez6 egységeknél osztalyszinten tortént. Ennek
ellenére megvizsgaltuk a Rakdczi uti telephely szakrendeléseinek sziikséges és tényleges létszamat.

OEP kod SZERVEZETI EGYSEG Rendelck Heti raszam ___| szakdolgozs
szama |Szakorvosi |szakdolgozo (f6) szilkséglet
RAKOCZI UTI TELEPHELY
SZAKRENDELESEK

0201256E1 [Belgybgyaszat-Endoszkdpia 1 30 1 0,75
020120101 |Kdzponti belgyogyaszati ambulancia 1 30 0 0,75
020120133 |Belgyogyaszat-Fellilvizsgalat 1 20 0 0,75
020120186 |Belgydgyaszat-Ill.Kardiolgia 1 6 0 0,15
020120235 |Sebészet 2 40 0 1,01
020120901 |ldeggyogyaszat 1 30 1 0,75
020121241 |Onkoldgia 3 30 0 0,75
020121634 |Fert6z6 betegségek 2 12 0 0,30
020121846 |Pszichiatria . 1 30 1 0,75
020121902 |Allergoldgia 1 10 0 0,75
020121943 |Tuddgyogyaszat 4 28 4 0,70
020121968 |Tuddgyogyaszat-Broncholdgia 1 5 2 0,15
020123090 |Belgydgyaszat-Anyagcsere 5 52 3 1,30
020123127 |Belgydgyaszat-Gasztroenterologia 1 37 1 1,00
020123336 |Ersebészet 2 40 0 1,01
020123830 |Oszteopordzis 1 10 0 0,25
020124031 |Kardioldgia 4 30 0 0,75
020125500 |Preoperativ ambulancia 1 30 1 0,75
020125510 |Fajdalom ambulancia 1 10 0 0,25
020125620 |Echokardiografia 1 29 0 0,75
020125721 |Rheuma-Fiziotherapia 1 20 1 0,50

OSSZESEN: 36 529 15 14,13

GONDOZOK

0201G1202 |Onkoldgiai gondozas és sz(irés 3 69 0 1.E|

OSSZESEN 3 69 0 1,75

Megjegyzés: diagnosztikak és sziilészet-négyodgyaszat nélkiil

A tablazatban a ,szakdolgozd” mezdben a nyilvantartas szerint az adott szakrendelésre allokalt
személyzet létszamat tiintettik fel. A ,szakdolgozé sziikséglet” mezd a havi rendelési éraszam (heti
6raszam * 4,4) és a féallasu alkalmazottak (havi 174 6ra) munkaideje alapjan adja meg az adott
szakrendelés szakdolgozoi kapacitas igényét. Ezt 1,2-vel felszorozva (helyettesitések, szabadsag,
tappénz, stb.) 14,13 szikséges szakdolgozéi statuszt kapunk, mely hozzavetblegesen megfelel a
jelenlegi 15 f&s létszamnak.

Fontos azonban megemliteni, hogy a szamitdas nem veszi figyelembe a szakrendelések kdzotti
id6ébeni atfedéseket.

Megallapithatd, hogy a szakrendelések Iétszama nem tartalmaz indokolatlan kapacitast.
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11/5/5. Egyéb gydgyito jarébeteg-ellaté egységek létszam terve

A reumatoldgiai szakrendelés az Immunoldgiai és Reumatoldgiai Klinikahoz csatlakozik, létszam
valtozas nem indokolt.

A tény és indokolt Iétszamok munkakori csoportonként:

. BMK - Rheuma- | 1F - Immunolcgiai ) Indokolt
Munkakéri csoport . és Reumatoldgiai Egyiitt . B
fizikother. szakr. .. valtozas
Kilinika
orvos 0,6 11,0 11,6
apolo 25,9 25,9
szllészné 0,0
asszisztens 1,0 4,0 5,0
gazdasagi-miszaki 4,0 4,0
Osszesen 1,6 44,9 46,5 0,0

A tény és indokolt létszamok munkakdri csoportonként:

A neurolégiai szakrendelés a Neuroldgiai Klinika része lesz, 1étszdm valtozas nem indokolt.

Munkakéri csoport BMK -Sl;lzzzo/o'giai PTE - K’Xﬁ;{;ﬂég iai Egyiitt \l/,;(/jtzgg
orvos 1,0 19,0 20,0

egyéb diplomas 2,0 2,0

apolo 40,0 40,0

asszisztens 1,0 15,3 16,3
gazdasagi-miszaki 7,0 7,0

fizikai dolgozd 10,5 10,5

Osszesen 2,0 93,8 95,8 0,0

A bérgondozé a Bérgyogyaszati Klinika része lesz. Az ellatast leird fejezetben kimutattuk, hogy a
gondozdi kapacitas tulméretezett, csokkentését indokoltnak tartjuk. Ebbe beleértjik a gondozéi
6raszam célszeri atcsoportositasat is az elsé féléves miikddés tapasztalatainak birtokaban.

A tény és indokolt Iétszamok munkakori csoportonként:

Munkakéri csoport BMK - Bér-gondozé PT[;:Z-aﬁc;(rﬁ,};izgy a Egyiitt \l//;cli;zl;gg
orvos 3,4 8,9 12,3 -1,3
egyéb diplomas 0,5 0,5

apolo 21,0 21,0

asszisztens 6,0 9,0 15,0 -3,0
gazdasagi-mUszaki 5,0 5,0

fizikai dolgozo 3,0 3,0

Osszesen 9,4 47,4 56,8 4,3

A transzfuzias szolgalatot két f6 asszisztens latja el. A tevékenységre szikség van, viszont
célszerlinek tartjuk a Sebészeti Klinikahoz rendelni. Ebben az esetben a tevékenység egy
szakdolgozo részfeladataként is ellathato, a létszam megtakaritas 1,5 f6.

Munkakéri csoport BMK - Transzfizi6s | -\ ovoft valtozés
szolgéalat

asszisztens 2 -1,5

Osszesen 2 1,5
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11/6.

1/6/1.

A gyoégyité kapacitasok egyesitésével 6sszefiigg6 feladatok

Az egyesitett kapacitasok moédositasara vonatkozé jogszabalyi hattér
attekintése

1l/6/1/1.  Fekvo kapacitasok valtoztatasa finanszirozasi veszteség nélkiil

Kifejezetten szerepel a jogszabalyokban hogy csak szakmak koz6tti atcsoportositdas esetén, az
osszkapacitas valtozatlan mértékii fenntartasa mellett nem valtozik az EMAFT.

A tervezett konkrét kapacitas-modositasok tekintetében:

- ha 2010 januar 1-tél 15 tiid6gyogyaszati (szakmakod: 19) agy at lenne minésitve belgybégyaszativa
(01), akkor az intézményi EMAFT a jelenlegi szabalyozéas szerint nem valtozik (lasd 43/1999. (lll. 3.)
Korm. rendelet 27/A. § (1) bekezdés ab) pontja, illetve Eftv.7§ (3) bekezdése).

- ha 2,5-3 év id6tartamban (azaz a Podlus-program fejlesztési idészakaban) létszamcsdkkentési
megfontoladsokbdl és kubatira-sziikbsseég miatt sziineteltetni kell t6bb kronikus és aktiv szakmaban
kapacitasokat, akkor az EMAFT a jelenlegi szabalyozas szerint a sziineteltetés idétartamara és az
adott szakma teljesitményéhez tartozé finanszirozott teljesitmény sziinetel6 kapacitasok egységére
es6 mértékéig (annak 70 %-a) csbkken (lasd 43/1999. (Ill. 3.) Korm. rendelet 27/A. § (1) bekezdés d)
pontja és (4) bekezdése).

- ha véglegesen le kell épiteni aktiv agyakat egyes szakmakban pl.

* az agyak jarobeteg-szakellatasba térténd atcsoportositasaval-, akkor az az egészségligyi
szolgaltatéra iranyadd, kilén jogszabaly szerinti, el6re meghatarozott alapdijjal finanszirozott
teliesitmény (EMAFT) valtozasa nélkiil kezdeményezheté. Egy aktiv agy helyébe legfeljebb 6
jarébeteg-szakellatasi rendelési 6ra kezdeményezhets, 6sszesen egészséqgligyi szolgaltatd lekdtott
aktiv fekvbbeteg-szakellatasi kapacitasai legfeljebb 10 szazalékanak atcsoportositasaval (lasd
43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet 27/A. § (1) bekezdés aa) pontja, illetve Eftv.7§ (1) bekezdése.

* az aktiv fekvbbeteg-szakellatasi kapacitasok mas ellatasi formara térténd atcsoportositasa esetén
egy aktiv fekvébeteg-szakellatasi agy helyébe egynapos ellatasra az adott szakma atcsoportositott
aktiv fekvbbeteg-szakellatasi agyara juté havi atlagos teljesitmény 100%-a allapithaté meg. Ez sz6
szerint azt jelenti, hogy az aktiv fekvé agyak egy része valtozatlan EMAFT mellett atkonvertalhaté
egynapos ellatasba.

Koévetkeztetések:

m at lehet csoportositani szakmak kozott agyakat / oraszamokat EMAFT-csokkenés nélkiil
m sziineteltetni EMAFT-os kapacitast nem érdemes, mert csokken az EMAFT

m fel lehet szamolni fekvd kapacitasokat egynaposba torténé atminésitéssel EMAFT valtozas
nélkiil (erre vonatkozéan még be kell szerezni az egyetértd informaciét a REP-t6l)

1I/6/1/2. A jogszabalyi hattér részletes bemutatasa

AGYSZAM CSOKKENTESRE VONATKOZO JELENLEGI JOGSZABALYOK, TOVABBI VARHATO
RENDELETVALTOZASOK

A jelenleg hatalyos szabalyozas szerint amennyiben az intézmény egyes szakmakban kapacitast,
agyszamot kivan csokkenteni, azt csak az elére meghatarozott alapdijjal finanszirozott teljesitmény
(EMAFT) csokkentés mellett teheti meg, vagy kapacitas-atcsoportositassal élhet. Amennyiben az
ellatdé agyszdma Osszességében csOkken, az EMAFt csOkkenés értelemszeriien bevételcsokkenést
okoz. Tehat a jelenlegi jogszabélyok alapjan a kapacitds-atcsoportositds valamely formaja bevétel
szempontjabdl kedvez8bb, mint a kapacitasok csékkentése.
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A 43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet rendelkezik az EMAFt mddositasanak kotelezé eseteirdl, kdzte a
kapacitasmodositas eseteirél:

»27IA. §
(1) Az elére meghatarozott alapdijjal finanszirozott teljesitményt moédositani kell:
a) a kapacitasvaltozassal, kivéve az egészséqugyi ellatérendszer fejlesztésérdl szold 2006. évi CXXXII. térvény (a
tovabbiakban: Eftv.) és az egészséqgugyi ellatérendszer fejlesztésérdl szold 2006. évi CXXXII. térvény végrehajtasardl szold
337/2008. (XII. 30.) Korm. rendelet alapjan

aa) engedélyezett aktiv fekvObeteg-szakellatasi kapacitas egynapos ellatasi, illetéleg jarobeteg-szakellatasi kapacitassa
torténd atcsoportositasat [Eftv. 7. § (1) bekezdése],

ab) ellatasi forma valtozasa nélkil kezdeményezett és engedélyezett kapacitasatcsoportositast [Eftv. 7. § (3) bekezdése],
és

ac) az elére meghatarozott alapdijjal finanszirozott teljesitmény terhére tortént tobbletkapacitas befogadast,
b) az ellatasi terllet Eftv. alapjan torténé mddositasaval, kivéve, ha a felek az Eftv. 5/B. § (1) bekezdése szerinti
megallapodasukban Ugy rendelkeznek, hogy az elére meghatarozott alapdijjal finanszirozott teljesitmény ne keriljon
modositasra,
c) a finanszirozasra vonatkozé szabalyok valtozasanak teljesitményre gyakorolt hatasaval, ha jogszabaly masként nem
rendelkezik,
d) a szerz6dés szerinti kapacitds miikodésének egy hénapot meghaladd, igazolt sziineteltetése esetén a szlneteltetés
id6szakaval aranyos mértékben,
e) varatlan esemény vagy elére nem lathaté mdédon bekdvetkezett ellatasi szikséglet esetén az egészségligyi miniszter és a
pénzigyminiszter dontése szerinti teljesitménymennyiséggel,
f) az egészségligyi miniszter jévahagyasa alapjan a kihasznalatlan teljesitményvolumen szolgaltatok kozoétti felosztasaval,
valamint adott szolgaltatas igénybevételének valtozasa alapjan az érintett szolgaltatok kozotti atcsoportositasaval,
g) a feladatvaltozasra jutd elére meghatarozott alapdijjal finanszirozott teljesitménnyel az Eftv. 2. § (3)-(5) bekezdése szerinti
szerz6déskotés esetén,

h) az Eftv. 6. § (3) bekezdése szerinti megallapodas tartalma szerinti teljesitménymennyiséggel.

(2) Az aktiv fekvébeteg-szakellatasra lekotott kapacitas kronikus fekvébeteg-szakellatasra az Eftv. 7. § (1) bekezdése szerint
torténd atcsoportositasa esetén az aktiv fekvObeteg-szakellatas elére meghatarozott alapdijjal finanszirozott teljesitményét
az atcsoportositott kapacitasra juté sulyszam 50%-aval kell csokkenteni, és a sulyszam 50%-a szerinti finanszirozasi
o6sszegnek megfelel6 mértékben kell ndvelni a kronikus fekvdbeteg-szakellatas 5. szamu melléklet szerinti el6iranyzatat.
(3) Az aktiv fekvébeteg-szakellatasi kapacitasok Eftv. alapjan mas ellatasi formara térténé atcsoportositasa esetén egy aktiv
fekvébeteg-szakellatasi agy helyébe

a) egy kronikus fekv6beteg-szakellatasi agy, vagy

b) legfeljebb heti 6 jarobeteg-szakellatasi rendelési 6ra, vagy

c) egynapos ellatasra az adott szakma atcsoportositott aktiv fekvébeteg-szakellatasi agyara juté havi atlagos teljesitmény
100%-a allapithaté meg.
(4) Az elére meghatarozott alapdijjal finanszirozott teljesitmény modositasat igényld kapacitasvaltozas esetén annak
modositasa a valtozassal érintett szakma szerinti, elére meghatarozott alapdijjal finanszirozott teljesitmény egy
kapacitasegységre jutd mennyisége alapjan torténik. Amennyiben a szolgéaltatd6 nem rendelkezett az adott szakmaban
kapacitassal, az elére meghatarozott alapdijjal finanszirozott teljesitmény modositasanal az egy kapacitasegységre jutod
szakma szerinti orszagos atlagot kell figyelembe venni. Amennyiben az (1) bekezdés g) pontja alapjan az el6re
meghatarozott alapdijjal finanszirozott teljesitmény mdédositasra kerll, a feladatra jutd, el6re meghatarozott alapdijjal
finanszirozott teljesitmény mértékével kell médositani az elére meghatarozott alapdijjal finanszirozott teljesitményt.
(5) Amennyiben az ellatasi terllet valtozasa az elére meghatarozott alapdijjal finanszirozott teljesitmény valtozasaval jar, a
valtozassal érintett szakma szerinti, elére meghatarozott alapdijjal finanszirozott teljesitmény egy lakosra juté értékével
torténik a moédositas. A szakma szerinti, elére meghatarozott alapdijjal finanszirozott teljesitmény mértéke a targyévet
megel6zd évre elszamolt teljesitmény szakmai megoszlasa alapjan kerll megallapitasra.”

A 337/2008. (XIl. 30.) Kormanyrendelet az egészségiigyi ellatérendszer fejlesztésérdl szolé
2006. évi CXXXII. torvény (Eftv.) végrehajtasarél szintén hivatkozik a TV 7 § (1)-(3) bekezdésére,
mint olyan rendelkezésre, mely alapjan kapacitas-atcsoportositdas EMAFT valtozéasa nélkil
kezdeményezhetd:

8.§

,B)ATv. 7. § (1)-(3) bekezdése szerinti atcsoportositas - kivéve, ha a Tv. 7. § (1) bekezdése szerinti kezdeményezés krénikus
fekvébeteg-szakellatasi kapacitassa torténd atcsoportositasra iranyul - az egészséglgyi szolgaltatéra iranyadd, kildn
jogszabadly szerinti, elére meghatarozott alapdijjal finanszirozott teljesitmény valtozasa nélkil kezdeményezhetd. Ugyanazon
szakmara vonatkozéan a szolgaltaté Ujabb atcsoportositast az el6zd atcsoportositastdl szamitott egy éven belll nem
kezdeményezhet.”

A jelen esetben hivatkozott Eftv.7§ (1)-(3) bekezdése a kovetkez6képpen rendelkezik:

»1- § (1) Az egészségligyi szolgaltaté a fenntartéja egyetértésével kezdeményezheti a lekotott aktiv fekvobeteg-szakellatasi
kapacitasai legfeljebb 10 szazalékanak krénikus fekv6beteg-szakellatasi kapacitassa, egy napos ellatasi, illetéleg jarobeteg-
szakellatasi kapacitassa torténd - kildn jogszabaly szerinti - atcsoportositasat.

(2) Az egészségligyi szolgaltatd a fenntartdja egyetértésével az egyes szakmacsoportokban lekotott kronikus fekvébeteg-
szakellatasi kapacitasai legfeliebb 10 szazaléka erejéig kezdeményezheti a kronikus szakmacsoportok kozotti
atcsoportositast.

(3) Az egészséqligyi szolgaltatéd a fenntartéja egyetértésével a (2) bekezdésben foglaltak figyelembevételével - az ellatasi
forma megvaltoztatasa nélkil - kezdeményezheti a finanszirozasi szerz6dése szerinti szakmaihoz tartozé kapacitasai mas, a
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finanszirozasi szerzé6désében szerepld, illetve abban nem szereplé szakmakba - kiilén jogszabaly szerinti mértékben -
torténd atcsoportositasat, azzal, hogy az egészséqligyi szolgaltatdé rendelkezésére bocsatott kapacitdasainak szama
Osszességében nem valtozhat.”

A 337/2008 Kormanyrendelet szabalyozza a kapacitasok tartés kihasznalatlansaga esetére
vonatkozo eljarast, illetve részletesen bemutatja az atcsoportositasra vonatkozé szabalyokat is.

Eljaras a kapacitasok tartés kihasznalatlansaga esetén

»5. § (1) Az ANTSZ-nek az egészségligyi szolgaltatd székhelye szerinti regionalis intézete a Tv. 5. § (4) és (5) bekezdése
szerinti eljarasa soran a RET kérelmének benyujtasatdl szamitott 30 napon belll, kérelem hianyaban a Tv. 5. § (4)
bekezdése szerinti hataridé lejartatél szamitott 30 napon belll allapitja meg a kapacitasok tartés kihasznalatlansagat.

(2) A Tv. 5. § (4) bekezdése szerinti, a kapacitasok tartés kihasznalatlansaganak megallapitasat kéré kérelmében a RET
javaslatot tehet a kapacitast atvevé szolgaltatora.

(3) Amennyiben a Tv. 5. §-a alapjan a kapacitas mas szolgaltatonak kerll atadasra, a kapacitast atvevé szolgaltatéval csak
arra a szakmara kothet6 finanszirozasi szerz6dés, amelyet a kapacitaselvonas érintett.(4) A fenntarté az OEP-nek a Tv. 5. §

(3) bekezdése szerinti tajékoztatasat kdvetd 30 napon bellil teheti meg a szikséges intézkedéseket. (5) A Tv. 5. §-anak
alkalmazasaban a szakmai 6sszetétel megvaltoztatasara az orszagos atlag mértékéig kertlhet sor.”

Az dtcsoportositasra vonatkozo szabalyok

»8. 8§ (1) A Tv. 7. §-a alapjan kezdeményezett atcsoportositasi kérelemnek tartalmaznia kell:

a) a Tv. 7. § (4) bekezdése szerinti esetet kivéve az egészséglgyi szolgaltaté fenntartéjanak, illetve az egészségulgyi
kézszolgaltatasért felel6s szervnek az egyetértését igazolé dokumentumot,

b) az atcsoportositas részletes szakmai indokolasat,

c) az egészségligyi szolgaltato és fenntartdja nyilatkozatat az atcsoportositas fenntarthatésagarol,

d) az egészségugyi szolgaltatd nyilatkozatat arrél, hogy biztositani tudja az egészségligyi szolgaltatdsok nyujtasahoz
szikséges szakmai minimumfeltételekrél sz6ld rendelet altal eldirt személyi és targyi feltételeket az atcsoportositassal
érintett szakmak tekintetében,

e) az egészséglgyi szolgaltatd nyilatkozatat arrél, hogy az atcsoportositassal létrejové allapot nem Utkdzik az
egészseégugyi szolgaltaté palyazatban vallalt kdtelezettségeibe, és megfelel a Tv. 4/A. § (3)-(6) bekezdésében meghatarozott
feltételeknek.

(2) Amennyiben a Tv. 7. § (1) bekezdése szerinti kezdeményezés krénikus fekvébeteg-szakellatasi kapacitassa torténé
atcsoportositasra iranyul, a kérelemnek a 10. § és a 2. szamu melléklet figyelembevételével tartalmaznia kell az
atcsoportositandé kapacitassal nyujthaté szolgaltatasok szakmai és szakmacsoport szerinti besorolasat.

(3) Amennyiben a Tv. 7. § (1) bekezdése szerinti kezdeményezés egynapos kapacitassa torténé atcsoportositasra iranyul, a
kérelemnek tartalmaznia kell, hogy mely, a kilon jogszabaly szerinti egynapos beavatkozasok elvégzésére forditjak az
atcsoportositott kapacitast.

(4) Amennyiben a Tv. 7. § (1) bekezdése szerinti kezdeményezés jarobeteg-szakellatasi kapacitassa torténé
atcsoportositasra iranyul, a kérelemnek a 10. §, a 2. szamu melléklet, valamint a Tv. 3. szamu mellékletének
figyelembevételével tartalmaznia kell az atcsoportositandd szakmacsoportot vagy szakmacsoportokat, illetve azon vagy
azokon belil a szakmakat.

(5) A Tv. 7. § (3) bekezdése szerinti atcsoportositas esetén az atcsoportositandé kapacitas nem haladhatja meg az adott
szakma kapacitasanak 20%-at. Az atcsoportositassal létrejové kapacitasnovekmény egy adott szakmaban legfeljebb 30%-ot
érhet el. Amennyiben az atcsoportositdssal Uj szakma kerll kialakitasra, az Uj szakmara meghatarozott ellatasi terulet
figyelembevételével a 10 ezer f6re jutd kapacitas nem haladhatja meg az adott szakmara vonatkozo orszagos atlagot.

(6) A Tv. 7. § (1)-(3) bekezdése szerinti atcsoportositas - kivéve, ha a Tv. 7. § (1) bekezdése szerinti kezdeményezés
krénikus fekvébeteg-szakellatasi kapacitassa torténd atcsoportositasra iranyul - az egészségugyi szolgaltatora iranyado,
kildn jogszabaly szerinti, el6re meghatarozott alapdijjal finanszirozott teljesitmény valtozasa nélkil kezdeményezhetd.
Ugyanazon szakmara vonatkozoan a szolgaltaté Ujabb atcsoportositast az el6z6 atcsoportositastél szamitott egy éven belil
nem kezdeményezhet.

(7) A Tv. 7. § (7) bekezdése szerinti eljaras soran az OEP a megkereséstdl szamitott 30 napon belll kildi meg véleményét
az ANTSZ-nek a szolgaltaté atcsoportositasi kérelme szerinti kapacitassal érintett ellatasi teriilete szerint illetékes regionalis
intézete részére. A Tv. 7. § (4) bekezdése szerinti, tobb régiét érinté esetben annak a szolgaltaténak a székhelye az
iranyado, amelynek kapacitasaibdl az atcsoportositast kezdeményezik.

(8) A (7) bekezdés szerinti ANTSZ az atcsoportositas targyaban hozott dontéséhez véleményt kérhet az illetékes szakmai
kollégiumtél, amennyiben az atcsoportositassal Uj szakma jonne létre.

(9) Nem mindsil a Tv. 7. §-a szerinti atcsoportositasnak, ha a 12-13. § szerinti, kapacitascstkkentést is tartalmazé dontés
egyébként atcsoportositassal jar.”

Kiegészités:

Az OEP lletékes vezetbivel folytatott szobeli konzultéciokon a kihasznalatlan kapacitasok
csGkkentése esetére olyan szabalymoédositast helyeztek kilatasba, melynek eredményeképpen a
felesleges kapacitasok leadasa az EMAFT valtozatlanul hagydsa mellett megtérténhet. Szintén
szobeli tajékoztatas szerint erre mar ma is van lehet6ség, err6l azonban jogszabalyi rendelkezést
nem talaltunk.
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1I/6/1/3. Az integraciéban valamilyen médon illetékes szervekhez, hatésagokhoz
intézett kérdések — valaszok

A Klinikai Kézpont és a Baranya Megyei Koérhaz feladatatadassal-atvetellel megvalositasra kertld
integracidja ugyében kérdéseket intéztink a Regiondlis Egészségpénztar, az ANTSZ Dél-dunantuli
Regionalis Intézete és az Egészségugyi Minisztérium felé. Feltett kérdéseinkre az alabbi valaszokat
kaptuk:

Regionalis Egészségpénztar 1. kérdés

Az atvett kapacitdas mikodtetése és a betegellatasi feladat teljesitése az integraciot kovetd elsé
harom hénapban - az OEP finanszirozas csuszasa miatt - jelentés likviditasi terhet jelent majd a PTE
szamara. E problémara megoldast kell talalnunk.

Ennek érdekében kérem, legyenek szivesek megnézni, hogy a Baranya Megyei Kérhaz az egyes
feladatellatasai kezdetekor kapott-e finanszirozasi eléleget, s hogy ezen elélegek sorsa mi lett -
valamilyen formaban visszafizetésre kerlltek, vagy esetleg az 6ta is folyamatosan benne vannak a
Korhaz finanszirozasi rendszerében. Kérem, amennyiben az a jogszabalyok altal megengedett, ugy
tajékoztasson eme vizsgalat eredményérdl. Ezen tul kérdezem, hogy az integracid fordulénapjat
kovetd betegellatas zokkendmentes biztositasa érdekében a PTE Klinikai Kézpont milyen médon és
milyen feltételekkel kérhet finanszirozasi elbleget - pl. a BMK 4&ltal a feladatelldtasai kezdetekor
esetlegesen igényelt finanszirozasi elbleg terhére, vagy pl. a BMK altal az integracié fordulénapjat
megel6z6 harom hoénap alatt végzett betegellatas finanszirozasanak terhére, vagy esetleg egyéb
forrasbol?

Valasz:

Az egészségligyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbol torténd finanszirozasanak részletes
szabalyairdl szo6lé 43/1999. (111.3) Korm. Rendelet 6/A. § (4) bekezdése rendelkezik a finanszirozasi
elélegrél, mely kizardlag a finanszirozas szempontjabdl Uj szolgaltaté altal vagy Uj kapacitason
nyujtott teljesitmény szerint finanszirozott szolgaltatdsok milkddési kiadasainak fedezetére
folydsithaté utdlagos elszamolassal.

A Kr. 6/C. § (5) bekezdése értelmében ,Amennyiben a finanszirozasi szerz8dés azért sziint meg,
mert az egészségugyi kdzszolgaltatasért felel6s szerv ellatasi kotelezettségének atruhazasardl mas
egészségugyi kozszolgaltatasért felelés szervvel megallapodott, vagy az ellatasi kotelezettsége
korébe tartozo kdzszolgaltatasok nyujtasara mas egészseégugyi szolgaltatoval egészséglgyi ellatasi
szerz6dést kotott, akkor a finanszirozasi szerz6dés megsziinését megelézéen nyujtott és
elszamolhato teljesitmények utan jard dijat az OEP a megallapodo, illetve a szerz6dé felek erre
vonatkozo kulén megallapodasa szerint utalvanyozza.”

2. kérdés

A feladatatadas-atvétellel kibdvitett uj, integralt Klinikai Koézpontban a jelenleg parhuzamosan
mikodtetett szakmak esetében mindenképpen kapacitas felllvizsgalatra és szikségletalapu
kapacitasméretezésre van, ill. lesz sziikség. Kérem szives tajékoztatasat, hogy

- feladatatadas-atvétellel megvaldsuld integracio esetén a két kildn intézménynek az Uj finanszirozasi
rendszerben megallapitott EMAFT-értéke az integralt intézmény vonatkozasaban 6sszeadddik-e?

- az integraciot kdvetd szikségletalapu kapacitasméretezés soran az agyszamnak és a szakorvosi
oraszamnak az integralt intézmény éaltal kezdeményezett csékkentése befolyasolja-e, s ha igen, akkor
miként a jelenleg két kildn intézmény részére kildn-kiulén megallapitott — és feltehetbleg az
integracioval 0sszeadodo - EMAFT értékét?

Valasz

Feladatatadassal-atvétellel megvalosulé integracié esetén a két intézmény elére meghatarozott
alapdijjal finanszirozott teljesitmény értéke 6sszeadddik (Kr. 27/A. § (1)g). pontja)

Kapacitasvaltozas esetén (agyszamok ill. szakorvosi éraszamok modositasa) az elére meghatarozott
alapdijjal finanszirozott teljesitmény modositdsa a véltozdssal érintett szakma szerinti, el6re
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meghatarozott alapdijjal finanszirozott teljesitmény egy kapacitasegységre juté mennyisége alapjan
torténik. (Kr. 27/A. § (4)).

3. kérdés

Ezekben a honapokban a terileti ellatasi kotelezettsegek és az ahhoz tarsul6 kapacitasok
tekintetében az ANTSZ fellilvizsgalatot folytat, s ehhez az OEP biztositja az adatokat.

Kérem szives tajékoztatasat, hogy

- e felllvizsgalat eredménye befolydsolja-e, s ha igen, akkor miként az intézmények részére
megallapitott EMAFT értékét?

- e felllvizsgalat soran a terileti ellatasi kotelezettséghez tartozd kapacitasok méretezésében a
progresszivitast figyelembe veszik-e, s ez médosithatja-e az intézményekre megallapitott EMAFT-
értékeket?

Valasz

Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar tajékoztatasa szerint a terileti ellatasi kotelezettség
tekintetében torténd felllvizsgalat eredménye nem befolyasolja az EMAFT értéket, amennyiben a
kapacitas nem valtozik.

Kapacitas valtozas esetére a Kr. hatalyos rendelkezései érvényesek.
4. kérdés

A fentieken kivil kérem szives tajékoztatasat arra vonatkozdan, hogy a tervezett integracioval
kapcsolatban a Regionalis Egészségbiztositasi Pénztar felé az integracié tervezett forduldnapjahoz
képest milyen Ggyrendi feladatokat és milyen hataridével kell teljesiteniink majd.

Valasz

Az Ugyrendi feladatok vonatkozasaban tajékoztatom, hogy finanszirozasi szerz6dés médositasahoz
szUkséges dokumentumokat az integracié tervezett fordulonapjat megel6z6 hénap 1-ig sziikséges
megkuldeni melyek az alabbiak:

o Kozgyillési hatarozat

e PTE Szenatusi dontés

e Alapité okirat modositas

o Feladat-atadasi szerz6dés
e ANTSZ miikddési engedély

e Megallapodéas az el nem szamolt teljesitményekrél

ANTSZ Dél-dunantuli Regionalis Intézete

1. kérdés

Ezekben a honapokban a terlleti ellatasi kotelezettségek és az ahhoz tarsuld kapacitasok
tekintetében az ANTSZ felllvizsgalatot folytat az OEP altal biztositott adatok alapjan és

figyelembevételével. Kérem szives tajékoztatasat, hogy

- e felllvizsgalat milyen mddszerrel torténik, azaz hogy az OEP altal rendelkezésre bocsatott adatokat
milyen struktdraban dolgozzak fel és milyen egyéb adatokhoz illesztik?

- e felllvizsgalat soran a terileti ellatasi kotelezettséghez tartozd kapacitasok méretezésében a
progresszivitast figyelembe veszik-e, amennyiben igen, akkor ez varhatéan milyen moédon és

JIntegréacio” projekt 2009 111 Szakmai program



mértékben befolydsolja majd a jelenlegi két kuldén intézmény kapacitdsat és tertleti ellatasi
kotelezettségét?

- mikorra varhato a fellilvizsgalat hivatalos eredménye?

- az integracids egyeztetésekre tekintettel a jelenlegi két kildon intézmény parhuzamos szakmai
terlleteire vonatkozdan elkészult részeredményeket esetleg a hivatalos idépont elétt megkaphatjuk-
e?

Valasz

Jelenleg az ANTSZ az egészségiigyi szolgaltatok érvényes finanszirozasi szerzédései szerint lekotott
jaro beteg szakellatasi kapacitasai figyelembevételével terileti ellatasi kotelezettséget / tovabbiakban:
TEK / hataroz meg.

Az eljaras alapja: a 2006. évi CXXXIIl. Térvény (tovabbiakban Eft. / 5/A. §(7) bekezdése, mely szerint
az ANTSZ regionalis intézete: ,Az érvényes finanszirozasi szerzédéssel rendelkezé egészségiigyi
szolgaltatok ellatasi teruletér6l a hozzajuk tartozéd kapacitasokkal egyutt — egészségugyi
szolgaltatoként - ...” nyilvantartast vezet.

A TEK meghatarozasanal az alabbi jogszabalyokat kell figyelembe venni:

» Eft. 5/A. § (1) Az ellatasi teriletet az egészségulgyi allamigazgatasi szerv a (2)-(6) bekezdésben
foglaltak figyelembevételével hatarozatban allapitja meg.

(2) Az ellatasi terlletet telepilésenként, illetéleg valamely teleplilésre csak részben kiterjedd ellatasi
terllet esetén a telepllés érintett részének kozterlletek altali lehatarolasanak pontos
meghatérozasaval kell kijeldIni.

(3) Az ellatasi terlleteket ugy kell meghatarozni, hogy azok atfedés- és hézagmentesen
megfeleljenek az adott régio teriletének, azzal, hogy az (5) bekezdés és a 6. § szerinti esetekben az
ellatasi terllet a régidhataron tulterjedhet.

(4) Amennyiben az egészségligyi szolgaltatd ellatasi terllete a nyujtott szolgaltatasok tekintetében
nem egységes, az ellatasi teruletet szakmacsoportonként, szakmanként, illetve a kulén jogszabaly
szerinti teljesitményegységeknek, valamint a napidijsulyozas alapjat képez6 betegségcsoportoknak,
tevékenységeknek, illetve ellatasi formaknak megfelelé bontasban kell megadni.

(5) A progresszivitas magasabb szintjét képvisel§ ellatasokat nyujté egészségugyi szolgaltatok
esetében az ellatasi terlilet meghatarozasa soran figyelembe kell venni a szolgaltatdé régiéhatarokon
tulnyulo ellatasi tertletét.

(6) Az ellatasi tertilet megallapitasa soran a (2)-(5) bekezdésben foglaltakon tul figyelembe kell venni
a 4/A. § (4) bekezdésének a) pontjaban és az (5) bekezdésében foglaltakat.

» Eft 4/A. § (5) A jarébeteg-szakellatasi kapacitasokat érinté dontéshozatal soran biztositani kell, hogy
az érintett lakossag legalabb 90%-a szamara, legalabb az alapszakmakban ellatast nyujté jarébeteg-
szakellato intézmény elvi elérhetésége 30 percnél kevesebb legyen.

(6) A (4) bekezdés a) pontjanak és az (5) bekezdés alkalmazasaban elvi elérhetéség alatt azt az
id6tartamot kell érteni, ami az atlagos kozlekedési viszonyok mellett a 4. szamu melléklet
sebességhataraival szamitva az egészségligyi szolgaltaté kozuti megkozelitéséhez sziikséges.”

Fentieken kivll figyelembe vessziik az adott szolgaltaté szakmankénti kapacitasait a hozza rendelet
lakossagszam kialakitasa soran, a szakmanként kiszamitott 10 000 fére jutdé kapacitas / éraszam /
aranyaban.

Progresszivitasi szintet nem tudunk figyelembe venni, mivel a 60/2003. (X.20) ESZCSM. Rendelet a
jaré beteg ellatas tekintetében nem ad lehetéséget a progresszivitasi szint meghatarozasara.
Kivételes esetekben a magasabb progresszivitadsi szintet az ardnyos elosztas miatt figyelembe
vesszlk a PTE esetében.
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Az integraciot jelenleg az eljaras soran csupan a TEK meghatarozasanal a teriletek fdldrajzi
elhelyezkedésében tudtuk figyelembe venni.

A hivatalos végeredmény a kbzigazgatasi hatarozat lesz szolgaltatonként kiadva.
2. kérdés

A feladatatadas-atvétellel kibdvitett uj, integralt Klinikai Koézpontban a jelenleg parhuzamosan
mikodtetett szakmak esetében mindenképpen kapacitas felllvizsgalatra és sziikségletalapu
kapacitasméretezésre van, illetve lesz szikség.

Kérem szives tajékoztatasat, hogy

a feladatatadas-atvétellel megvaldsuld integracio el6készitése soran hogyan lenne célszerl
illeszkedniink az Ondk altal éppen ez idében végzett kapacitas-felméréshez? Pl. a tervezett
integraciotol fuggetlendl a kapacitas-felméréseket a jelenlegi két kilén intézmény vonatkozasaban
kdlon-kilén végzik el, és pl. emellett a két fél (a PTE és a Baranya megyei Kérhaz) altal kélcsdndsen
alairt kérelemben inditvanyozhatjuk-e, hogy a kapacitas-felméréseket mar az integralt szervezet
vonatkozasaban és figyelembevételével - a Klinikai kdzpont progresszivitasat is tekintetbe véve —
végezzék el?

Valasz:

A jelenleg foly6 eljaras nem veheti figyelembe jogilag a folyamatban 1évé integraciét, csak a két 6nalld
intézményt és 6nallo kapacitasait.

3. kérdés

Az integralt szervezetre vonatkozdan tervezett sziikségletalapu kapacitasméretezéshez mielébb
szlkséglnk lenne a Baranya Megyei Kérhazra vonatkozo6 adatokra.

Kérem szives tajékoztatasat, hogy a Baranya Megyei Koérhaz adatairdl kaphatunk-e tajékoztatast,
vagy ahhoz a fenntarté Onkormanyzat és/vagy a Kérhaz vezetésének hozzajarulasa is szikséges?

Valasz:

Kbzszolgaltatoknak hozzaférheté az egészségligyi szolgaltatokrol szold nyilvantartasunk, hivatalos
kérelem benyujtasa utan. A fenntarté hozzajarulasa nem szilkséges. Az adatokat leterheltségliink
figgvényében tudjuk megkildeni. Leggyorsabb lehetéség az adatok hozzaféréséhez, ha a Baranya
megyei Kérhaztol betekintést kér a PTE a mikddési engedélyekbe.

4. kérdés

A fentieken kivul kérem szives tajékoztatasat arra vonatkozoan, hogy a tervezett integracioval
kapcsolatban a ANTSZ Dél-dunantuli Regionalis Intézete felé az integracio tervezett forduldnapjahoz
képest milyen Ugyrendi feladatokat és milyen hataridével kell teljesitentink majd.

Valasz:

A hivatalos és végleges integracios és feladatatadasi szerz6dés birtokdban kell majd benyujtani a
mikodési engedély iranti kérelmet az aktualis allapot / telephelyek, szakmak / figyelembe vételével,
mely még a két 6nalld intézmény 6sszegzett kapacitasait tartalmazhatja. Minden egyéb ésszerisitd
0sszevonas kulon eljaras ala tartozik majd.
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11/6/2. Valtozasok a PTE KK kérhaziizemi rendjében
1l/6/2/1.  Progresszivitasi szintek szamanak névekedése
A progresszivitasi szintek jelentés eltérésére utal a CMI intézmény-szintl értékeinek differenciaja, s ez

megmutatkozik az egylttesen szamitott értékekbdl a két intézmény részesedésének kilénb6z6 aranyaban
is:

100% -

80% -

60%
m PTE

mBMK

40%

20% -

11,2%

0%
Agyszam Esetszam OEP dij

illetve varosi kérhazakhoz viszonyitva: a megyei 1,06, mig a varosi 0,84 atlagos CMI-értékkel
rendelkezik (ugyanebben az idészakban).

A progresszivitasi szintek kilonbozésége mellett az ellatas koncentracidja esetén elemezni kell az
dsszevont, majdani eset-portfolié 6sszetételét, hiszen a Klinikai Kbzpont esetei k6z6tt jelenleg is
jelentés szdmban megtalalhatdk a jellemz8en az alacsonyabb progresszivitasi szintl ellatok eseteit
meghatarozo betegek.

Az egyesitett kapacitasokat leir6 fejezetben szakmanként részletes HBCS-6sszehasonlitast
mutattunk be az integracid szereplbire. Az egy esetre jutd sulyszam savonkénti esetszam-
megoszlasa mutatja a progresszivitasi szintek kozotti kilonbség meglétét vagy hianyat.

Az elemzést szakmakra, szakmacsoportokra bontva célszer(i végezni. Az abrak adatainak forrasa a
2009. januar-majus kozotti idészak OEP-elszamolasa

A belgydgyaszati szakmak esetén a HBCS sulyszamok szerinti esetsulyossag-megoszlasa a
kovetkezd (figgbleges tengely: az egy esetre jutd sulyszam savonként; vizszintes tengely: az egyes
savokhoz tartoz6 esetszamok aranya az dsszes esethez viszonyitva):
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Az eltérés érdeminek tekinthetd, s ez jol lathaté az alabbi, kumulalt értékeket bemutaté abran: a
BMK belgyégyaszati eseteinek kézel 98%-a max.1,7 sulyszamot kap, mig ugyanez az érték a PTE
esetén meg sem kozeliti a 80%-ot. Tehat mig a BMK eseteinek csak 2%-a 1,7 CMI feletti sulyossagu,
addig a KK eseteinek kézel 21 %-a 1,7-nél magasabb CMI-(. (flUggbleges tengely: az egyes

savokhoz tartozé esetszdmok kumulalt aranya az dsszes esetben; vizszintes tengely: a savonkénti
egy esetre juté sulyszam):
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A PTE szakirdnyu intézetébe integralodd, meghatarozéan gasztroenterolégiai, diabetolégiai és
belgyogyaszati kardiolégiai profilok tekintetében mindenképpen figyelembe kell venni az
esetsulyossagban megmutatkozo eltéréseket, ami az integracio jelenlegi, elékészitési stadiumara
is hatassal lehet: a PTE KK szervezetébe atkerilé dolgozék kvalifikacioja és létszama
meghatarozasa soran figyelembe veendd tényez6 az esetsulyossagbol kdvetkezé orvosi és apolasi
tevékenységek kulonbozbsége.

A sebészeti szakmaban az 1,3-1,5 koz6tti silyszamu esetek szamaban jelentkezik érdemi eltérés:
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A kumulalt értékek jol mutatjgk az 1,3 feletti sulyszami esetekben a PTE joval nagyobb
dominancigjat:
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A belgybégyaszati szakmakra tett megallapitds a sebészet esetén is érvényes: a PTE KK
szervezetébe atkerllé dolgozék kvalifikacidja és létszama meghatarozasa soran figyelembe veendd
tényezd az esetsulyossagbdl kdvetkezé orvosi és apolasi tevékenységek kildonbdzbsége.
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A sziilészet-n6gyogyaszat szakma esetén elegendé a kumulalt adatokat bemutatd abrat értékelni,
jol lathatoan nincs érdemi eltérés a két gyogyitd egység eset-portfolidjaban:
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Ennek ellenére a human kapacitasok méretezésénél természetesen tekintettel kell lenni a 20 aggyal
rendelkez6 PIC 7,26 értékd, valamint a koraszulott elldtdé egység és az onkoldgia szintén jéval
magasabb case-mix indexeire.

Az érsebészeti szakmaban szintén elegendd a kumulalt adatokat bemutatdé abrat értékelni, jol
lathatdéan nincs érdemi eltérés a két gyogyitd egység eset-portfolidjaban:
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11/6/2/2. Ellatasi teriilet méretébél, 6sszetételeb6l adodo valtozasok (adminisztracio, a
betegiranyitasi gyakorlat médosuldsa)

A PTE KK az ellatasi feladat atvételével fekvébetegeinek szamat kézel egynegyedével (23%-kal),
mig jarébeteg-forgalmat kétharmaddal (67%-kal) ndveli meg.

A PTE KK ellatasi teruletének véaltozasa (6 szakmaban megyei kiterjedtségl ellatasi terllete lesz —
infektoldgia, pulmonolégia, gasztroenteroldgia, endokrinoldgia, kardiolégia, érsebészet) féldrajzilag
nem jelenti az eddiginél tavolabbi helységek lakosainak bekapcsoldasat a PTE KK ellatasi
folyamataba, mert az intézmény eddig is a megyehataron tulnyulé gyogyitasi szerepet t6ltott be — az
ellatott beteg 51 %-a TEK-en kivuli teruletrél érkezett-, igy foldrajzi megfontolasok nem okoznak
valtozast a betegiranyitasi gyakorlatban.

Az adminisztracio, illetve a betegiranyitas terlletén a legjelentésebb valtozast az o6sszevont
belgyogyaszati és sebészeti slirgésségi ellatas életbe |1épése (amennyiben a szakmai testiletek
igy dontenek- Isd. I1/5/3. és 11/6/3/1/. ), illetve a BMK sziilészet kdltozése jelenti.

Ez elsGsorban informatikai szempontbdl jelent kihivast, hiszen egységes, integralt informatikai
rendszer kialakitasa nélkil a KK surg6sségi ellatds hatékony miikddése elképzelhetetlen.

Jelenleg a slrg8sségi ellatds fizikailag szétszortan mikdédik, s ennek a mikddési formanak
Osszességében jelentésen nagyobb adminisztracios human eréforras igénye van, mint a
jovobelinek.

Betegiranyitasi szempontbodl a belgydgyaszati és sebészeti 0sszevont siirgésseégi tUgyeleti rendszer
életbe Iépése sokkal egyszeriibbé teszi a folyamatokat, az Ugyeleti agy- és a human eréforras-
kapacitasokkal valé gazdalkodas az Uj stirg6sségi koncepcioban lényegesen egyszeriibb lesz.

Figyelmet igényel azonban az egyes telephelyek kozotti betegszallitas megszervezése (pl. a
sebészeti Ugyelet és a ndégydgyaszat kozott). Jelentdsen egyszeriibbé (jobban atlathatova),
rovidebbé és gyorsabba valnak az intézményen beliili betegutak a Pdélus-program befejezése utan,
mikor megvalésul az egykapus, SO1-szint(i Slirgésségi Betegellatdé Osztaly .

6/2/3.  Uj ellétési forma belépése (krénikus / rehabilitaciés ellétés)

Az ellatasi forma ujként jelenik meg a Klinikai Kozpontnal. Killéndsen a kardiolégiai rehabilitacio
tolthet be jelentds szerepet az aktiv ellatas utani, nem kevésbé fontos gyogyitasi szakaszban.

A Kilinikai Koézpont 2009-ben megalkotott Szakmai Terve a fekvébeteg-ellatasban a sziv és
érrendszeri betegségek ellatasat a Kardiovaszkularis Intézet (a Szakmai Tervben Integralt
Errendszeri Kdzpont elnevezéssel szerepel) fekvébeteg-egységén a betegellatds sulyossagi
szintignek megfeleléen tervezi elvégezni. A Kardiovaszkularis Intézet praktikusan egy
belgydgyaszati,sebészeti és neuroldgiai (stroke) matrix, melynek alkotéelemei a TIOP 2.2.7. program
szerint:

m a Szivgyogyaszati Klinika kapacitasaibdl a szivsebészet (36 agy) és a kardioldgia (42 agy),

m az |. Belklinika jelenlegi kapacitasaibdl: belgyogyaszati kardiologia (23 agy 0107-es
szakmakdddal), kardiologiai 6rzé tevékenység (5 agy), angioldgia (10 agy),

m a Neuroldgiahoz tartozo stroke-ellatas (12 agy),

m  és az Ersebészet (20 agy).
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A végleges Kardiovaszkularis Intézet sarokkovei:

1. A TIOP 2.2.7 program keretében megvalosuld ,magkérhazi” fejlesztések eredményeként
jelentésen javulnak és béviinek az érintett belgydgyaszati szakmak infrastrukturalis feltételei.

2. A TIOP 2.2.2 program keretében megvalosulé SO1 szintl Siirgésségi Betegellaté Osztaly
biztositja a sziv és érrendszeri ,siirgésségi ellaté rendszer’-t, amely az invaziv kardiologiai
ellatast, az intenziv stroke- és anyagcsere-ellatast, illetve az akut veseelégtelenség ellatasat
jelenti.

3. Az Intézet mikodeési keretei kdzott meg kell teremteni, integralni kell a sziikséges szakmak
mikodési feltételeit. Az érintett szervezeti egységek:

o |. Belgydgyaszati Klinika

¢ Neuroldgiai Klinika

o Ersebészet (jelenleg 28 4gy Baranya Megyei Kérhaz, 7 agy PTE KK)
e Szivgyogyaszati Klinika

e Kardiolégiai rehabilitacié, amely az integracié soran keriil at a Baranya Megyei
Korhazbaol

A Kozpont létrehozasanak egyik legbonyolultabb feladatarol van sz, hiszen a jelenleg még igen
merevnek tekintheté klinikai hatarokat atlépve kell szakmai protokollokat, ellatasi work-flow-kat
kialakitani.

4. Az egészsédfejlesztés feladatainak tudomanyos megalapozottsaggal t6rténé meghatarozasat,
a veégrehajtas szikséges feltételeinek kidolgozasat és a folyamat ellenérzésének feladatait
célszerlien az alapellatds intézményeivel, az ANTSZ-szel és vélelmezhetéen a PTE
Egészségtudomanyi Karral egyuttmikddve lenne célszeri kidolgozni és megvaldsitani.

5. A betegség megel6zési (sziirési) feladatok ellatasat féként a TDSZK infrastrukturajara
tdmaszkodva lehet - az epidemioldgiai kutatasok eredményeinek felhasznalasaval - végrehajtani.

6. A rehabilitacio teriletén célszer( lenne kidolgozni a szakmai protokollokat a betegutak optimalis
kialakitasara és a rehabilitacids tevékenységek pontos tartalmara vonatkozdan.

Az el6zb fejezetekben bemutattuk a BMK-ban a szerzédoétt 70 agybol jelenleg miikodd 20
kardiolégia rehabilitaciés agy mikddési jellemzéit. Osszefoglalva megallapithatd, hogy a kubatura
allapota és a tevékenységhez szikséges kvalifikalt él6munka hidnya jelenleg csak nagyon
korlatozottan teszi lehetévé az egység fenti elvarasoknak megfeleld mikédését (a PTE
Szivgyogyaszati Klinika nem kild beteget a kubatura allapota miatt!).

A Polus-program megvalositasanak id6szaka alatt az altalanos kubatura-hiany nem teszi lehetévé
sem a kardiologiai rehabilitacio tovabbi 50, sem a kronikus belgydgyaszat miik6dé 20 — és
kozremiikodo altal Harkanyban miikodtetett +20 - agyan kivili 16 sziinetelé6 agy mikodtetését
(a 20 krénikus agy a gerontopszichiatria hattereként izemel).
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1I/6/2/4. Az alapellatashoz valé kapcsolat minéségi valtozasa

A kovetkezd 2-3 év soran — kilondsen a 2010-es év elsé felében - a nagymértékii szervezeti
valtozasok és koltozések miatt a biztonsagos betegellatas és a zlirzavar elkeriilése érdekében
feltétlentl szikséges a beutald bazissal (haziorvosok, varosi szakrendel8) valé intenziv
kommunikacié, s tovabba rendkivil fontos a betegekkel valé kézvetlen kommunikacio is.

Technikailag kuldn kell valasztani a szakmaval és a betegekkel valé kommunikaciot:

m A lakosokkal val6 kommunikacié soran els@sorban arra kell térekedni, hogy a valtozasok ténye
minél szélesebb korben ismertté valjon, ezért az ennek megfeleld kommunikacidés csatornakat
célszerl hasznalni (pl. helyi TV, radio, sajto, internet). A BMK honlapjanak tovabbi fenntartasa és
rendszeres frissitése a valtozasokkal szintén némileg megkdnnyitheti az atmeneti idészakot.
Természetszerileg ez a tajékoztatasi forma - jellegébdl fakaddéan - nem lehet mélyrehato,
mindenre kiterjedd, viszont tudatositja a lakosokban magat a valtozas tényét, figyelemfelkelté
jellegli. Célszerli lenne egy ingyen (vagy helyi tarifaval) hivhato, call-center jellegli 24/7-es
rendszerben miikddé tajékoztatd telefonos elérhetdéséget I1étrehozni a lakossag részére. Koltsége
elenyész6 a hasznalataval elkerilhetd anyagi és erkolcsi karokhoz, presztizsveszteséghez
képest.

m  Ezzel ellentétben a beutalé bazissal vald6 kommunikacido soran id6ben, és minden részletre
kiterjed6en,alapos tajékoztatast kell adni a varhatd valtozasokrél. Ennek megfeleléen a
kommunikacio célszerli médja is teliesen mas (pl. irdsos anyagok eljuttatasa az orvosokhoz). A
tajékoztatd anyagnak tomornek, attekinthetének kell lennie, ugyanakkor tartalmaznia kell minden
relevans informaciot.

m A nagy jelentéségi valtozasok, melyek hatékony kommunikacidja mindkét szinten (lakossag,
haziorvosok, varosi szakrendel®) elengedhetetlen:

e a sebészeti és a belgyogyaszati sirgésseégi ligyelet egy telephelyen lesz (amennyiben ezt a
szakmai grémium szeptemberben ekként donti el)

o osztalyok koltdzése telephelyek kdzott (kUlonds tekintettel a szllészetre)
o milyen jellegl fekvd- és jarébeteg-ellatasok milyen telephelyen érhetdek el

o diagnosztika elérhet6sége

1I/6/2/5. A minéségbiztositas altalanos elbirasainak varhatoé valtozasai

A PTE Kilinikai Kdzpont gydgyitdéi egységei kozott elvétve jellemzd, hogy a mindségbiztositasi
rendszere kidolgozott, mikddik és auditalt.

A Kilinikai Kézpont menedzsmentje a kdvetkezd 3-5 évben tervezi a KK teljes tevékenységi korét
érintd egységes mindségbiztositasi rendszer kidolgozasat, bevezetését és folyamatos
auditalasanak megvaldsitasat.

A rendszer kialakitasa egységes elveket kdvetve, de a szakmai sajatossagokat is figyelembe véve
torténik, kovetve azt a legfontosabbnak tekinthetd alapelvet, hogy a helyesen szabalyozott
folyamatok szerinti m{ikddés nagyobb valészinliséggel képes a kivant eredményt (a beteg egészségi
allapota, életmindsége) megbizhaté mddon elérni. A mindségfejlesztés igyekszik a folyamatok
szisztematikus elemzésével a gyenge pontokat, 1épéseket feltarni, és azokat intézkedésekkel
kikisz6bolni (értelem szerint a rendszer feladata a gyenge pontok kialakulasanak megel&zése is).

A mindségligyi rendszer céljaként az egészségligyi ellatas minédségének egységesen magas szintre
emelése, a szikséges terlleteken torténd javitasa fogalmazhatdé meg. A rendszer kialakitasa soran
standardizalasra kerilinek a kulcs- és tamogato folyamatok.

A rendszer kialakitasanak legfontosabb szempontjai:
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m betegbiztonsag,

m gazdasagossag,

m egyenl6 hozzaférési esély,

® magas szakmai szinvonal,

m  megfelel6 id6ben nyuijtott ellatas.

A min8dségiranyitas, minéségfejlesztés tAmogatja

m a vezetdket a folyamatok (kulcs- és tamogaté folyamatok) tervezésénél, a folyamatok
valtoztatasanal; feltarja azokat a kritikus tényezéket, potencidlis veszélyforrasokat, melyek a
betegellatas soran hibalehetéségeket hordoznak (ezen tényez6k szabalyozasba torténé
beépitésével a hibdk megeldzheték),

m az egészségiigyi ellatast nyujté szakembereket a fejlett technoldgia alkalmazasaban; a
betegek idében, gyorsan, biztonsagosan, gazdasagosan torténé ellatasaban (pl. kivizsgalasok
racionalizalasa, szov6dmények csokkentése).

A rendszer tervezése soran meghatarozasra kerul illetve kerllnek a gyégyitdé és tamogatd
tevékenységek jovbképe, a misszid, a minéségpolitika, a mindségceélok, és a mindezek teljesulését
tamogato, alkalmazandd eszkoztar.

A mindségcélok az ellatas kilonbdzd szintjén 1évé nagyobb ellaté intézményekre, majd egységekre
kerllnek lebontasra. A betegellatas biztonsaga szempontjabdl alapveté, hogy az ellatashoz
szikséges human eréforras szakmai Osszetétele, képzettsége, gyakorlata és létszama hogyan
alakul, illetve rendelkezésre allnak-e a szakmai munkahoz szilkséges eszkdzok, berendezések, és
azok megfeleléen, biztonsagosan miikédnek-e. Ezért a minéségiranyitasi rendszer ki kell, hogy térjen
az ellatashoz szikséges er6forrasok (targyi, emberi, tudas) tervezési kérdéseire is, illetve az
eréforrasok tervezését dsszhangba kell hozni a minéségiranyitdsi rendszerben megfogalmazott
mind&ségi kritériumokkal, standardokkal és protokollokkal.

Kiemelt fontossagu a folyamatok tervezése soran a betegutak folyamatainak meghatarozasa.
Tovabbi, figyelembevételre keriil6 szempontok:

m a kritikus folyamatok (pl. magas kockazattal jaré ellatasi folyamatok) egységes szemiléleti
kezelése,

m a betegfelvétel és az elbocsatas folyamatanak tervezése,

m a betegtajékoztatas, a beavatkozasokba térténd beleegyezés elnyerésének egységes folyamata,
betegoktatas,

m a szakmai iranyelvek, protokollok rendszerbe emelése,
m a mérési pontok kijeldlése (szakmai ellatas, gazdasagossag, betegelégedettség),

m a rendszer fenntarthatésaganak biztositdsa: rendszeres mérések, belsd, esetleg kilsé
felUlvizsgalat (audit),

m a munkatarsak folyamatos oktatasa.

A mindségiranyitds megvaldsulasahoz és a mindségfejlesztési projektek elinditasahoz sziikséges
egy belsdé érdekeltségi rendszer kialakitasa. Ennek feltétele, hogy létrej6jjon egy vezetéi
informaciés rendszer, amely kdveti a minéségiranyitas adatait, a bels6 auditok eredményeit és a
kijelolt — elsésorban az ellatasi folyamatokat méré — indikatorokat. Az érdekeltség lehet dij,
érdekeltségi alapbdl szervezeti egységek vagy ellatdk honoralasa, stb. A mérések lehetséges
moddszerei: belsd audit, klinikai audit, indikatorok, betegelégedettség, munkatarsi elégedettség.
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11/6/3. A PTE KK mikodési eljarasrendjének médositasa

1I/6/3/1.  Betegfelvétel- és iranyitas rendjének koncepcidja

11/6/3/1/1 A Rékoéczi uti 6sszevont belgydgyaszati ligyelet koncepcidja

A Rakaczi uti telephelyen 1évd belgyogyaszati szakmak hétkdznap éjszakai és hétvégi ugyeletének
ellatasahoz a belgydégyaszati slirg8sségi Ugyelettél fliggetlendl, de — esetenként vagy folyamatosan -
azzal parhuzamosan a megfeleld és szikséges létszamot biztositani kell — errdl sz6l az 6sszevont
belgyogyaszati Ugyelet koncepcidja.
Osszes agyszam
m 38 (27 + 11; endokrinoldégia+altalanos bel) +
m 15 (altalanos belgyégyaszat SBF hattérkapacitas - a Pulmonoldgiardl atcsoportositva)
m 28 (belgydgyaszati matrix) +
m 20 (kardioldgiai rehabilitacio)
m 30 (infektoldgia)
m 75 tidogyogyaszati agy
azaz a telephelyen a belgyégyaszati szakmak 6sszevont kapacitasa mindésszesen 206 agy.
A mindGsszesen 206 agy hétkdznap éjszakai és hétvégi lgyeletének ellatasahoz a belgydgyaszati
surg6sségi Ugyelettdl fliggetlenil, de — esetenként vagy folyamatosan - azzal parhuzamosan a
megfelel6 és sziikséges létszamot biztositani kell majd.
m Az Ugyeletben részt vevd osztalyok:

e Belgyogyaszat-Gasztroenteroldgia-Kardiolégiai Osztaly

e Belgyogyaszat- Endokrinologia Osztaly

e Infektoldgiai Osztaly

o Kardioldgiai rehabilitacios Osztaly

e Tudbégyogyaszati osztaly
m  Human kapacitas igény

e 2 f6 szakorvos 2 f6 orvos

o 2 {6 betegszallitd

e 16 endoszkdpos asszisztens

e Apoldk szama osztalyonként: most hogy van a sima (nem felvételes) ligyeletben?
Véarhatéan az Ugyeletes id6szakban a sebészeti sirgdsségi tevékenység kapcsan érkezni fog
kardiolégiai konzilium igény. Abban az esetben, ha a Rakdczi uti telephely teruletén nem tartézkodik

kardiolégus, a Belgydgyaszati Kardioldgiai Tanszék részérél kell készenlétes szakorvosi kapacitast
biztositani.
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11/6/3/1/2 A slirgésségi ellatas rendjének koncepcidja

BELGYOGYASZATI SURGOSSEGI ELLATAS

A belgyogyaszati stirgdsségi ellatasrol dsszefoglaldéan

A Klinikai Kdézpont fejlesztés alatt allé silrg8sségi tevékenysége jelentds modositasra kerul a
kovetkez6 id6szakban. A TIOP 2.2.2 palyazat alapjan a fejlesztési beruhazas végén — kb. 2013 év
elejére - a 400 agyas klinikan egy egykapus, SO1 szintli, szakmailag és gazdasagilag is 6nallé
Slrg6sségi Betegellaté Osztaly kerll kialakitasra.

A TIOP palyazatok fejlesztési beruhazasainak idészaka alatt — azaz a 2010 év elejétél a 2013 év
elejéig terjed6 idészakban — a belgydgyaszati siurg6sségi ellatas biztositasa is kiemelten fontos
feladat. Kiiléndsen kiemelt a 2010-es év, hisz az Eurdpa Kulturalis Févarosa programokra tekintettel
Pécs idegenforgalma jelentésen megndvekedik, s ez minden bizonnyal a slrglsségi esetek
szamanak névekedésében is megjelenik.

Tekintettel arra, hogy az integracioval egyutt a Rakdczi utra koltdztetett egységes Sebészeti Intézet
folyamatos surgésségi Ugyeletet lat el a telephelyen, s a Baranya Megyei Kérhaz Sirgésségi
Fogadodhellyel rendelkezik, igy magatdl értet6dé az a szakmai koncepcid, hogy a KK a Rakdéczi uton
Iévé telephelyen biztositsa az allandd belgydgyaszati surgésségi ugyeletet is.

Ehhez a személyi feltételek — a KK-n belllli atcsoportositasokkal — biztosithatéak, s az épitett
infrastruktdra a jelenlegi formajaban alkalmas a folyamatos és egylittes - sebészeti és belgydgyaszati
- slrg8sségi ugyelet ellatasara. A Klinikai Kozpont illetékes szakmai és vezetdi grémiuma
szeptember hénapban dont a belgydgyaszati slirgsségi lgyelet januar 1-t6l térténd ellatasanak
maodjardl, melyre az alabbi alternativak kinalkoznak:

a.) a sebészeti ligyeleti ellatdas mellett, azzal um. 6sszevont siirgésségi belgyogyaszati
ligyelet folyamatosan a Rakoczi uti telephelyen;

Ebben az esetben a sirglségi ellatas fekvBbeteg-hatterét a kilénbozé telephelyeken [évé
belgydégyaszati egységek (Ifjusag ut, Pacsirta utca, Rakdczi ut) beosztas szerint biztositjak.

Elbnye a sebészeti és belgydgyaszati komplex betegellatds; a surgdsségi felvételes ellatashoz
szlkséges targyi feltételeket egy telephelyen kell biztositani csak; s a TIOP 2.2.2. program
megvaldsitdsa el6tt a majdani egykapus surgésseégi betegellatd osztaly munkatarsaibdl allé csapat itt
Lerlelédhet”, késziilhet a majdani nagyobb feladatra.

Hatranya, hogy a fekvébeteg ellatasra szoruld betegek szallitasa tobblet-feladatot okoz.
Feltétele a folyamatos diagnosztikai és labor hattér biztositasa a telephelyen bellil.

b.) forgé rendszeri sirg6sségi belgyogyaszati Ggyelet — a Rakoczi uti, az Ifjusag uti, valamint a
Pacsirta utcai telephelyeken 1évd belgydgyaszati egységek kdzott megosztva;

Hatranya, hogy folyamatosan mas telephelyen kell biztositani a diagnosztikai és laborhatteret, a nem
a Rakoczi uti belgyogyaszati egységek felvételes idején a sebészeti konzilium csak betegszallitas
igénybevételével biztosithato, s a TIOP-ban megvaldsulasra kertlé surgbsségi betegellatdé osztaly
csapata nem ,érlelédhet”.

c.) valtott rendszerii slirg6sségi belgyogyaszati ligyelet — az Ifjisag uti és a Rakoczi uti telephelyen
a belgydgyaszati SBF infrastrukturélis feltételei mellett valtakozva latja el a két egység a feladatot. Ez
az elképzelés maga utan vonja, hogy az lfjusag uti telephelyen térténé felvételes (gyelet idején
sebészeti konzilium csak a betegszallitas igénybevételével biztosithato.

Az aldbbiakban az egyiittes — sebészeti és belgyogyaszati — siirgésségi lgyeleti koncepcio
létszamfelételeirdl irunk.
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Jelenleg nem mikddik Pécsett felndtt SBO, nincs koordinaltan szervezett slirg6sségi ellatas. Az an.
surgdssegi betegellaté helyek sem szakmailag, sem a minimumfeltételek szempontjabol nem felelnek
meg az el6irtaknak. Az integraciot koveté atmeneti id6szakban olyan siirgésségi betegfogadd hely
(SBF) kialakitasa lenne sziikséges, mely folyamatosan egy telephelyen biztositja a belgyogyaszati
surg6sségi betegellatast. Nem feltétlendl akkreditalhaté az SO2 minimumfeltételeinek megfeleléen,
de funkcionalisan mindenféleképpen képes a belgydgyaszati slirgésségi ellatas folyamatos
biztositasara.

A BMK Koézponti Belgyogyaszati Ambulancia (KBA) 2008 évi betegforgalma 7.500 eset, ennek
mintegy 90 %-a, azaz 6.500-6.800 eset surglsségi ellatas. Ezen kivil, f6leg nappal a sirgésségi
esetek soron kivil jelennek meg a varos tobbi belgydgyaszati ambulanciajan és rendelbintézetében,
ez alapjan a prognosztizalhat6 betegforgalom ennek mintegy 2-3-szorosa, azaz 15-20.000 eset/év.

2008 soran a KBA-rol a Bel matrix osztélyra 553 beteg, a Belgydgyaszat-anyagcsere osztalyra 372
beteg, 6sszesen 925 beteg kerlt bekiildésre, 90%-ban siirgésségi esetként. Ez éves szinten mintegy
800-850 beteg slirg6sségi felvételét jelenti. Jelenleg a slrgdsségi lgyeletek 1/5-ét teljesiti a BMK. Ez
alapjan (éves szinten statisztikailag kiegyenlitett betegforgalmat és felvételt feltételezve) az dsszevont
belgydgyaszati stirgésségi betegfogado helyrdl évi 4.000 — 4.250 (napi 12 !) belgyégyaszati osztalyra
torténé beutalds varhato.

BMK belgyégyaszatok bekiildé analitikaja TOP13 (2008 év)

Ellaté_munkahely_név Esetszam (% Beutalo_int_név Beutal6_név

BEL-GASZTRO-KARDIOLOGIA 553 35%|Pécs, Baranya megyei Kérhaz |Kézponti belgyogyaszati ambulancia
BEL-GASZTRO-KARDIOLOGIA 273 17% |Pécs, Baranya megyei Kérhaz |Gasztroenteroldgia

BEL-GASZTRO-KARDIOLOGIA 150 10%

BEL-GASZTRO-KARDIOLOGIA 95 6% |Pécs, Baranya megyei Kérhadz |Belgyogyaszat-Endoszkopia
BEL-GASZTRO-KARDIOLOGIA 27 2%|Pécs, Baranya megyei Kérhaz |KAIBO.INTENZIV ELLATAS
BEL-GASZTRO-KARDIOLOGIA 26 2%)|...ismeretlen ...ismeretlen

BEL-GASZTRO-KARDIOLOGIA 13 1% |Pécs, Baranya megyei Kérhaz |Sebészet

BEL-GASZTRO-KARDIOLOGIA 13 1% |Pécs, Baranya megyei Kérhaz |Fert6z6 betegségek

BEL-GASZTRO-KARDIOLOGIA 13 1% |PA-MED BT. DR. PALLOS ZOLTAN - PA-MED BT. KOVAGOSZOLLOS
BEL-GASZTRO-KARDIOLOGIA 12 1% |TARADAN BT. DR. TARADAN ZDENKO - TARADAN BT. - VOKANY
BEL-GASZTRO-KARDIOLOGIA 11 1% |Pécs, Baranya megyei Kérhaz [INFEKTOLOGIAI OSZTALY
BEL-GASZTRO-KARDIOLOGIA 1 1% |Pécs, Baranya megyei Kérhaz |Belgydgyaszat-Felllvizsgalat

TOP13 Osszesen 1197 76%

Ossz bekiildés 1572 100%

Ellato_munkahely_név Esetszam |% Beutal6_int_név Beutal6_név

Belgyo6gyaszat-anyagcsere 839 49%|Pécs, Baranya megyei Kérhaz Belgyogyaszat-Anyagcsere
Belgyogyaszat-anyagcsere 372 22% |Pécs, Baranya megyei Kérhaz Kézponti belgyoégyaszati ambulancia
Belgyogyaszat-anyagcsere 39 2%|RUZSA BT. - DR. HORVATH IBOLYA |DR. HORVATH IBOLYA -RUZSA BT. PECS
Belgyogyaszat-anyagcsere 30 2%

Belgyogyaszat-anyagcsere 20 1%|Pécs, Baranya megyei Kérhaz ldeggyogyaszat

Belgyogyaszat-anyagcsere 19 1%|...ismeretlen ...ismeretlen

Belgyégyaszat-anyagcsere 17 1% |Pécs, Baranya megyei Kérhaz KAIBO.INTENZIV ELLATAS
Belgydgyaszat-anyagcsere 15 1% |DR. DALNOKI ES TRSA EU.SZBT DR. DALNOKI JENO -DR. DALNOKI ES TRSA BT PECS
Belgyogyaszat-anyagcsere 11 1% |OMNIMED BT. - DR. GABRIEL A. DR. GABRIEL ANDREA - OMNIMED BT. - PECS
Belgyogyaszat-anyagcsere 10 1% |DR. GYUK MEDICAL BT DR. GYUK MARIA -DR. GYUK MEDICAL BT. PECS
Belgyogyaszat-anyagcsere 10 1%|DR. NAGY ANDREA DR. NAGY ANDREA - PECS
Belgydgyaszat-anyagcsere 10 1%|DR. TUKOR ZSUZSANNA PECS DR. TUKOR ZSUZSANNA - PECS

TOP13 6sszesen 1392 81%

Ossz bekiildés 1726 100%

A belgyogyaszati surgbsségi betegfogadd hely prognosztizalt atlagos napi betegforgalma 50-100
kdzé tehetd, az altalanos belgydgyaszati iranyba térténd felvétel pedig 2-5 eset/nap. Ertelemszeriien
a belgyogyaszati profilokban elhelyezheté betegek egybdél az érintett profili osztalyra keriinek.
Parhuzamos belgyodgyaszati profilok esetén az osztalyok felvaltva veszik at a betegeket a slirgdsségi
betegfogado helyrél.

Ahhoz, hogy ez a betegforgalom ne okozzon fennakadast a betegek ellatasaban, a sirgdsségi
fogaddéhelynek 6nallé munkahelyként, sajat szakszemélyzettel kell miikddnie.

Jelenlegi helyzet a Rakoczi uti telephelyen

m  agyak, kubatura: a ,K” épllet foldszintjén mikddik a belgyogyaszati siirgésségi fogaddhely, 2
vizsgalohelyiséggel, 4 obszervald aggyal, melyek 2 korteremben talalhatok.
m orvosok: a belgydgyéaszati Ugyelet orvosai latjak el, szikség szerint 1-2 orvos
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szakszemélyzet: felvételes napokon 3-4 f6 teljesit szolgalatot, a munkamegosztasuk nem
tisztazott

MUKODESI JELLEMZOK 2010. JANUAR 1-T6L A POLUS-PROGRAM FEJLESZTESI IDOSZAKABAN

Varéhelyiség: olyan tagas, 10-15 beteg elhelyezésére alkalmas helyiség, amelyre a triage pultnal
1évé névéreknek ralatasuk van az esetleges rosszullétek miatt

Triage pult: 2 munkaallomas kialakitasa javasolt a sziikséges informatikai kiépitettséggel
Vizsgalo: 2 vizsgaldhelyiség + 1 sokktalanitoé helyiség

Agyak: az égyszém 6-ra bdvitése egy légterd, sziikség szerint paravannal izolalhatd obszervacios
helyiségben. Epitészeti szempontbdl megfontolandd, hogy a jelenlegi kértermek
egybebontasaval, vagy mas helyszinen (pl. a tagas elétérbdl lekeritve) célszeril-e kialakitani.

Orvosok: 2 miiszakos (12 6ras) munkarendben 2-2 orvos teljesit szolgalatot. A miiszakvezeté a
szakiranyl képesitéssel rendelkez6 szakorvos. A miiszakokat a belgyogyaszati profilu
egységek (BMK és PTE is) orvosai latjak el, sziikség esetén bevonhatdk az intenziv osztalyok
orvosai is. A miiszakok elosztasa az eqységek kbzott orvos létszam aranyosan térténik.

A jelenlegi belgyogyaszati szervezeti egységek orvos-létszamai:

- Ifiuséag ut: I. Belklinika 3716

- Pacsirta utca: Il. Belklinika 2516

- lll. Belklinika 15 f6 (a szervezeli egység megsziintetésre, az orvosi létszam
megosztasra kertil)

- Raékoczi ut:

- Anyagcsere osztaly 516

- Bel matrix 816

- Pulmonolégia 1216

- Infektolégia 416

- Mindbsszesen 106 16

Tekintettel a nappali, azon bellil a jellemzben kbzép- és késbdélutani magasabb betegforgalomra
megfontolandé egy 8-16 ¢raig, vagy 14-22 O6réig tarté un. rezidens miiszak beallitasa (a
rezidensek képzésének kbtelezé eleme a siirgbsségi gyakorlat), a rezidensek tehermentesitik a
Szakorvosokat.

Szakdolgozok: dedikalt munkahelyek és feladatkdrék
e triage pult 216
e vizsgalok 2f6
e obszervald 216
e miszakvezet6 1 f6

A megndvekedett szervezési és szakmai feladatok miatt sziikséges részlegvezeté féorvos és
fénévér (esetleg gazdasagi névér) kinevezése

Teljesitmények elszamolasa: tovabbra is a Kézponti Belgydgyaszati Ambulancia terhére térténik,
a folyamatos munkarend kdbvetkezményeként a jelenlegihez képest mintegy 5-sz6rés
teljesitménynévekedéssel kell szamolni
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SEBESZETI SURGOSSEGI ELLATAS

A siirg6sségi ellatas varhaté médosulasa

A Sebészeti Klinika és a BMK sebészeti osztaly, érsebészet 6sszekoltozésével a sebészeti
siirgdsségi ligyelet folyamatosan ugyanazon a telephelyen, a Rakéczi Uti telephelyen lesz.

A belgyogyaszati sirg6sségi (un.felvételes) ligyelet biztositasara harom alternativa mutatkozik (Isd
fentiekben):

a.) a sebészeti ligyeleti ellatas mellett, azzal um. 6sszevont siirgésségi belgyogyaszati iigyelet
folyamatosan a Rakoczi uti telephelyen;

b.) forgé rendszerii sirgbésségi belgyogyaszati tgyelet — a Rakoczi uti, az Ifjusag uti, valamint a
Pacsirta utcai telephelyeken 1évd belgydgyaszati egységek kdzott megosztva;

c.) valtott rendszerii siirgdsségi belgydgyaszati ligyelet — az Ifjisag uti és a Rakdczi uti telephelyen
a belgyogyaszati SBF infrastrukturalis feltételei mellett valtakozva latja el a két egység a feladatot. A
Klinikai Kozpont illetékes szakmai és vezetdi grémiuma szeptember hénapban dont a belgydgyaszati
surg6sségi ugyelet januar 1-t6l torténd ellatasanak maodjardl.

Az ugyeleti rend ujraszabalyozasanak indokai

A Szillészeti és Négydgyaszati Klinika, a Sebészeti, az Ersebészeti szakma, valamint az ehhez
kapcsolodd aneszteziolégia-intenziv és mtdi szolgalat egy-egy telephelyre térténé koltdzése utan
ezek az ellatd helyek allando felvételesek lesznek. Ennek megfeleléen a jelenleg kilon-kilon 2-2
telephelyen megszervezend6 felvételes és nem felvételes parhuzamos lgyeleti, készenléti team-ek
Osszesitett 1étszamahoz és koltségeihez képest mind a manudlis szakorvosi, mind az
aneszteziolégiai-intenziv terapias szakorvosi, mind a miit6i szakdolgozéi létszamban a jelenlegi
Osszesitett Iétszamokhoz képest csokkentés tervezhetd.

Az ugyeleti rendszer koncepcidja

A végleges Ugyeleti létszamok meghatdrozasahoz kiindulasi adatok a jelenlegi Ugyeleti 1étszdmok a
BMK és a PTE megfelel6 osztalyain / klinikain:

BMK
Sebészet-brsebészet: Felvételes napon 2 korhazi + 1 készenléti orvos
Nem felvételes napon 1 kérhazi + 1 készenléti
Szllészet-n6gyogyaszat: Minden nap 2 kérhazi + 1 készenléti
KAIBO Felvételes napon 2 koérhazi orvos + 2 kérhazi asszisztens
Nem felvételes napon 1 kérhazi + 1 készenléti orvos és asszisztens
MGt Felvételes napon 2 m{tésnd + 2 mités kérhazban
Nem felvételes napon 1-1 kérhazi és készenléti mitésné és asszisztens
PTE
Sebészet Felvételes napon 3 koérhazi + 2 készenléti orvos
Nem felvételes napon 2 koérhazi + 2 készenléti orvos
Ersebészet Minden nap 1 érsebész
Mt Felvételes napon 2 m{tésné + 2 miités kérhazban
Nem felvételes napon 1-1 korhazi és készenléti mitésné és asszisztens
Szlilészet-n6gyogyaszat Minden nap 3 kérhazi + 1 készenléti orvos
AITI Felvételes napon 2 koérhazi orvos + 2 korhazi asszisztens
Nem felvételes napon 1 kérhazi + 1 készenléti orvos és asszisztens
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Az integracié utan a

sebészeten
a jelenlegi 6sszesen 4 kérhazi + 1 érsebész + 3 készenléti ligyeletes (8)
helyett 3 kérhazi + 1 érsebész + 2 készenléti ligyeletes (6)

szlilészet-nbgyogyaszaton
a jelenlegi 6sszesen 5 koérhazi + 2 készenléti Ugyeletes (7)
helyett 4 kérhazi + 1 készenléti (5)
(alternativaként 3 kérhazi + 2 készenléti) Ugyeletes
aneszteziologia-intenziven
a jelenlegi 6sszesen 4 orvos + 4 asszisztens (8)
helyett2 orvos + 2 asszisztens és 1 + 1 behivés (4 + 2 = 6)
(alternativaként 3 + 3 kérhazi)
miitében
a jelenlegi 6sszesen 3 + 1 mitésnd és 3 + 1 mitds (8)

helyett2 mitésné + 2 mités kérhazban és 1 + 1 készenléti tgyeletes (4 + 2 = 6)

Ezeken a munkahelyeken munkacsoportonként napi 1-2 fével kevesebb 6sszes ligyeleti Iétszam lesz
szukséges, igy mindent dsszevetve ezekben a munkakdrokben egylttesen napi 8 fével kevesebb
kérhazi és készenléti Ggyeletesre lesz sziikség a jelenlegi egytittes létszamhoz képest.

Az integracié utan javasolt az akut, Ugyeleti, munkaidén tul végzett miitétek szamat és szakmai
jellemzéit (pl. idétartam) folyamatosan monitorozni (pl. 2 6ras bontasban 16-18, 18-20, 20-22 éra stb.
kozott), és a statisztikai adatok alapjan a kérhazi/készenléti Ugyeletesek szamat a tényleges
igényeknek megfeleléen valtoztatni, és / vagy pl. 16-20 6ra kodzott kilon matéi teammel kilon
miszakot szervezni (fluggetlenll a tényleges Ugyeleti teamtdl és az elektiv mitétek végzésétdl).
Ezzel egyrészt a tényleges Ugyeleti 1étszam csokkenthet, masrészt rugalmas munkaidé keretében
az integraci6 kovetkeztében elbocsatandd munkavallaldk egy részére ez a modszer
tovabbfoglalkoztatasi alternativat kinalhat.

Az integracio altal érintett minden koltézé klinika / osztaly személyzete (orvosok, asszisztensek,
szakdolgozok szamara a Rakéczi uti telephelyen nagyon sz(ikés lehetéségek lesznek az orvosi- /
névér-szobak szamaban. Az atmeneti idére a telephelyen célszerli lenne kiépiteni egy kulturalt,
biztonsagos kdzponti dolgozdi 61t6z6 / zuhanyozd komplexumot, aminek kezdeti munkalatai mar
elkezdddtek, de forrashidny miatt félbe maradtak. Ezen tulmenden az Ggyeletesek szobainak pontos
kijeldlése is a kdzeljovo feladata.
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11/6/3/1/3 A vezetdi informacios rendszer kialakitasanak és miikédésének koncepcibja

SZAKMAI INFORMACIOS RENDSZER MEGHATAROZASA
Az integralt szervezetben indokolt a kifejezetten szakmai informacios rendszer kialakitasa. Az okok a
gyoégyitd szolgaltatas 6 jellemz8ibél kdvetkeznek:

m t6bb telephelyen torténik (féldrajzi tagoltsag),

m egységes min6séglgyi rendszert, ellatasi standardokat sziikséges alkalmaznia (egységes
nyelvezet),

m iranyitasa centralizalt és decentralizalt ismérveket is tartalmaz (igény az operativ kdzponti
dontések strukturalt informacidk utjan térténd biztositasara),

m az integralt szervezet ,egységként” van jelen a kérnyezetben pl. slirgésségi ellatas (a kérnyezet
felé, illetve a kdrnyezet feldl indokolt az egycsatornas, kdzponti felligyeletii kommunikacid),

m a szakmai fejlesztési feladatok céljainak, hatasteriletének és eszkdzrendszerének
meghatarozasa az intézményen belll centralizalt (igény stratégiai kdzponti dontések strukturalt
informaciok utjan térténd biztositasara)

A szakmai informacios rendszer a gyogyité tevékenység Medikai Rendszerébdl (MR) szarmazé
relevans informacioit tartalmazza kiilonb6z6 siritési szinteken, illetve azok kombinacidjat képezve
(telephely/létszam, szakma/szakmacsoport, id&intervallum, ellatasi forma, OEP finanszirozasi
kassza, stb.).

A relevans informaciok jol elhatarolhaté adatkorokre oszthatok:
1. Beteg-utak
2. Diagnozisok
3. Diagnosztikai vizsgalatok
4. Terapiak
5. Apolasi jellemzék
6. Az ellatasi kdrnyezettel és a finanszirozassal 6sszefliggd informaciok

Természetesen az egyes elemzési iranyok kdzott jelents atfedés van, hiszen a diagndzis-készités-
diagnosztika-terapia folyamat egyes szakaszai ok-okozati viszonyban allnak egymassal.

A gyogyitd tevékenység egyes mozzanatait leiré adatok meghatarozéan az OEP finanszirozasi
szempontjai szerinti esetszintii informaciokbal allnak.

A kozeljovo fejlesztési iranya (targya) a mindségiigy altal definialt folyamatok, indikatorok Uzleti
intelligencia eszkdzokkel torténd kdvetése, elemzése.

A MUKODESI MONITORING RENDSZERE

Az egészséglgyi intézmények miikddése sokrétli, specialitasait is figyelembe véve rendkiviil
bonyolult. Az intézmények menedzsmentjét nem kis feladat elé allita a szerteagazé miikddés
hatékonysaganak noévelése és az ellendrzési funkcié gyakorlasa. A meglévd adathalmaz ugyan
tranzakcié szinten pontos, de ennek j6 dsszegzése, informativ rendszerezése nem all rendelkezésre.
A meglévd adatok egymassal sokszor nem 6sszevethetdk, id6szakonként sem hasonlithatok 6ssze, s
szervezeti egységenként teljesen mashogy értelmezendék. Ebben az ,adattenger kdoszban” kell egy
vezetének megtalalni azokat a ténylegesen fontos informaciokat, melyek befolyasolhatjadk az
intézmény napi mikddését, rovid és hosszu tavu stratégiai iranyitasat.
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A vezetdi informéacids rendszer feladata az, hogy a szervezetnél meglévé nagy mennyiségii adatbal
informaciét szolgaltasson a vezeték szamara, méghozza kdnnyen értelmezheté modon. Ez azért
fontos, mert a sikeres dontéshozatal legfontosabb kritériuma, hogy a sziikséges informaciok az
intézmény iranyitdsahoz minden részrél naprakészen rendelkezésre alljanak.

A vezetdi informacids rendszernek alkalmasnak kell lennie kiilonb6zd allapotok 6sszehasonlitasara,
illetve statisztikak készitésére.

A nagy mennyiség( adatra alapozott statisztikdk készitése viszont mas adatszerkezetet kivan, mint
ami a tranzakcios rendszerekben megtalalhatd, ezért alapkdvetelmény, hogy a vezetdi informacids
rendszer hozzaférien az egészséglgyi intézmények operativ rendszereiben (medikai, gazdasagi
rendszer stb.) taldlhaté adatokhoz, s egyetlen stratégiai adattarhazba integrélja a kilénb6z8
rendszerekben elérhetd adatbazisok relevans informacioit.

A VIR-nek a kdvetkezd igényeket kell kielégitenie:
m segitenie kell a szervezet menedzsmentjét a koncepcionalis, stratégiai és operativ dontések

meghozatalaban;

m elvart szinten és minéségben szamszer(sitenie kell az intézmény mikodését befolyasold
tényezdket; tovabba

m iranyt kell mutatnia az intézményi célok optimalis eléréséhez.
|

A bevezetésre kerll6 VIR hatasaként elvarhato a szervezetben

m  az operativ és a stratégiai irdnyitasi szintek folyamatos informacidval térténd ellatésa,

m  a menedzsment szintekhez integralt tervezési, szervezési, iranyitasi és ellenérzési folyamatok
hatékonysaganak ndvelése,

m a dontés-eldkészitési folyamatok gyorsulasa, pontossaganak fokozédasa,

B a gyogyitd és a kiszolgalo tevékenységek mindségének emelkedése.

A célok elérése az eddig szokasos megkozelitési modtol eltérét igényel.

A korhazak informacios rendszerének jelenlegi, szokasos tagoltsagat szemlélteti a kovetkezé abra:

Medikai Gyobgy-
Rendszer szertar

B \ @ Raktarak
e, . \ |
R | \

i

Huméan
Rendszer

A gyakorlati tapasztalatok szerint az egyes koérhazi adatfeldolgozé alrendszerek (tranzakcios
rendszerek) altalaban nincsenek ,0sszekbtve”, nem hasznalnak kozés koédrendszereket és
adatbazisokat, gyakran még a szervezeti struktira leképezésiik sem azonos.
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Az Uj megkdzelités 1ényege, hogy a mikddéssel dsszeflggésben keletkezd adatok feldolgozasa
praktikus objektumok kdré szervezve, korszer(i adatbazis kezeld, riportkészité és prezentacios
eszkdzok segitségével torténik:

Riportkészités, prezentéacio

’ Uzletiintelligencia - adatpiac

Beteg adatok)  (Eset adatok Integralt szervezet
adatok

Dolgozé adatok

i
e

Szervezeti .
alegység adato Szervezeti

egység adatok
Human

Medikai
Rendszer Rendszer

A legkulénb6z8bb mdodon dsszekapcsolt és aggregalt informacidkon alapulé riportok felhasznaléi a
menedzsment tagjai.

Telephely adatok

i

Gazdasagi
Rendszer

I1/7. Az orvos-szakmai program illeszkedése a PTE egészségligyi Pélus-
programjaihoz (TIOP 2.2.7. és 2.2.2.)

Az el6z6 fejezetekben folyamatosan utaltunk a Polus egészségligyi projektek (TIOP 2.2.7. és 2.2.2.)
tartalmara és célallapotara. Ebben a fejezetben roviden Osszefoglaljuk, hogy a Klinikai Koézpont
hosszutavu céljaihoz illeszkedd, s azok megvaldsitasi eszkdzeként megjelend feladatok, mint az
integracié és az egészségugyi Pdélus projektek miként illeszkednek egymashoz.

A TIOP 2.2.7. projekt célja a 400 agyas épuletének teljes atalakitasat kdveté un. ,magkérhaz’
kialakitasa: a Kardiovaszkularis, Belgyogyaszati, Sebészeti és Diagnosztikai Klinikai Témb
létrehozatalaval.

A projekt szakmai programja szerint a 400 agyas épuletében kertl elhelyezésre:

a Kardiovaszkularis Intézet alabbi tanszékei:

- Angioldgiai Tanszék

(jelenleg: I. sz. Belgydgyaszati Klinika jarébeteg-ellatas)
- Cerebrovascularis Tanszék

(jelenleg: Neurologiai Klinika)

- Ersebészeti Tanszék

(jelenleg: BMK és Sebészeti Klinika)

- Kardiologiai Tanszék - belgyégyéaszati kardioldgia
(jelenleg: BMK, I. sz. és lll. sz. Belgyogyaszati Klinika)

- Szivsebészeti Tanszék, mely a Szivgyogyaszati Klinika épuletében mikodik.

a Belgyoégyaszati Intézet Ifjusag uti egysége szakmai részlegei:
- gasztroenteroldgia,

(jelenleg: BMK, I. és Ill. sz. Belgydgyaszati Klinika)

- haematolégia,

(jelenleg: I. sz. Belgyogyaszati Klinika)

- endokrinoldgia és anyagcsere betegségek,
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(jelenleg: BMK, I. és Il. sz. Belgydgyaszati Klinika)
- belgydgyaszati szakmaspecifikus intenziv,
- steril transzplantacios részleg;

a Sebészeti Intézet Ifjusag Uti egysége szakmai részlegei:
- altalanos sebészet, ezen bellll sebészeti onkoldgia,
(jelenleg BMK és Sebészeti Klinika)

- t0d6- és mellkassebészet®,

- transzplantacios sebészet*,

- égés- és plasztikai sebészet*;

(*jelenleg: Sebészeti Klinika);

a Mozgasszervi Sebészeti Intézet szakmai részlegei:
- traumatoldgia,
- ortopédia;

- a Kdzponti miitd - 6sszesen 9 miitbvel;
- az AITI kézponti intenziv egységgé 6sszevonva;
- egy 10 agyas Kuraszerii ellatohely;

- a Képalkoté Diagnosztikai Intézet
benne a jelenlegi Radiolégiai Klinikaval és Nuklearis Medicina Intézettel;

- a Laboratériumi Medicina Intézet
- a Térségi Sziiré és Diagnosztikai Kozpont emelt szintli szakrendeldi
- és az épllettdmbben elhelyezett orvosi szakmak szakambulanciai.

A pélyazat tartalmazza az Akac utcai telephely tervezett szakmai profiljait is:
- Immunoldégiai, Reumatoldgiai és Mozgasszervi Rehabilitacios Klinika,

- Bérgyogyaszati Klinika,

- Szemészeti Klinika,

- Egynapos Sebészeti Centrum,

- Csaladorvostani Intézet.

(A projekt-dokumentum fentieket tartalmazd fejezetrészét, s a szervezeti egységek tervezett
Osszetételének attekint® abrajat a mellékletek kozott szerepeltetjiik.)

A TIOP 2.2.2. projekt célja az egykapus, SO1 szintli Slirgésségi Betegellaté Osztaly kialakitasa a
400 agyas épuletének északkeleti részének blvitésével és atalakitdsaval. Az egykapus SBO
jelentésen egyszerUsiti a betegutakat, csdkkenti a komplikalt betegutakbdl adodéd potencialis karokat
és esetleges egészségkarosodasokat - és szdmtalan egyéb (szervezési, gazdasagi) elénye van.
Szakmai hatterét a TIOP 2.2.7. keretében felujitott 400 agyas épuletében elhelyezésre keruld
intézetek és egységek biztositjak - a belgydgyaszat, a sebészet, a traumatoldgia, a neurolégia
(stroke), az egységes intenziv, a labor, a képalkot6é diagnosztikak, valamint a korszer(i m{it6blokk és
a Térségi Sziird és Diagnosztikai Kbzpont.

Az integracioé Szakmai programja
Az integracié megvaldsitasa és megvaldsitasanak maédja

m  egyrészt lehet6séget teremt a Pdlus egészségugyi projektek megvaldsitasara azzal, hogy a
beruhazas ideje alatt a Rakdczi uti telephely bevonasaval biztositja a sziikséges infrastrukturat a
400 agyasbdl kikdltoztetni szikséges szakmak elhelyezésére;

m  masrészt a Polus egészségugyi projektekhez hasonléan megfelel a Klinikai Kézpont hosszutavu
Szakmai Tervében megfogalmazott céloknak.

LIntegrécié” projekt 2009 131 Szakmai program



A Szakmai program tartalmazza, hogy miként valésul meg a jelenleg a Baranya Megyei Kérhaz éltal
ellatott egészségligyi feladatok atvétele és integracidja a Klinikai Kézpont szervezeti és mikodési
strukturajaba.

Mint az orvos-szakmai program fejezeteiben arrél széltunk, az integracioval
A.) kialakitasra kertilnek és egy telephelyen mikddnek

m  az 6sszevont Intézetek - sebészet, szilészet-n6gydgyaszat -,

m az Osszevont és |Intézeti struktiraba szervez6d6é Tanszékek: érsebészet, infektoldgia,
tid6égyodgyaszat,

B.) a KK megfeleld Intézeteibe integraldsra kerlinek

m a Rakéczi uti telephelyen lévé belgydgyaszati, labor és képalkotd diagnosztikai egységek,
alegységek, és a patologia.

C.) a Rakéczi uti telephelyen egyiittesen miikddtetett sebészeti és belgydgyaszati slirgésségi lUgyelet
kedvezd lehetéséget teremt a kés6bbi egykapus stirgéségi betegellaté osztaly szakmai csapata egy
részének kialakitasara.

Jelonlegl BMK egység Jelenlegi "tiikdr" PTE egység 2010. januar 1-t6l TIOP TIOP befejezésétol

befejezéséig (2013-ig) (2013-tol)
Szulgszeh-Nogyogyaszah Szillészeti és Négyogyészati Kiinika Sziilészeti és Nogyogyés;atl Intézet az Edesanyak
osztaly Utjan
Sebészeti Intézet Sebészeti Intézet
Sebészeti osztaly Sebészeti Klinika egységesen a Rakoczi uti . s
a 400 agyas éplletében
telephelyen
Kardiovaszkularis Kardiovaszkularis
. . o Intézet Ersebészeti Intézet Ersebészeti
Ersebészet tal Sebészeti Klinikan 7 &
reebeszell oszialy eheszetl Riinikan 7 agy Tanszéke a Rakéczi ati | Tanszéke a 400 agyas
telephelyen épuletében
Anesztezioldgiai és Intenziv AITI a 400 agyas

Intenziv osztaly AITI Rakéczi uti egysége

Therapias Intézet (AITI)

lll.sz. Belgydgyaszati Klinika (alt.bel
Bel-gasztro-kardiologiai gasztro-bel.kard),

osztaly I.  sz. Belgydgyaszati Klinika
(bel.kard.,gasztro)

Il. sz. Belgyégyaszati Klinika (diab.)
l.sz. Belgyogyaszati Klinika
(endokrinoldgia)

épuletében

Belgyogyaszati Intézet
Rakoczi uti egységének | Belgyogyaszati Intézet
részeként mikodd tanszékeinek részei

osztalyok

Endokrinologiai és
anyagcsere osztaly

Idegtudomanyi Intézet S
Pszichiatriai és Idegtudomanyi Intézet

Gerontopszich.+  kronikus| i istriai Kiinika Pszichotherapiés Pszichiatriai és
geriatriai osztaly Pszichotherapias

Tanszék Nyar utcai . A
. tanszék alegysége
alegysége
Fert6z6 osztaly nincs Belgyogyaszati Intézet Infektologiai Tanszék
Tud6égyogyaszati osztaly |nincs Belgyogyaszati Intézet Pulmonolégiai Tanszék
o del . Kardiovaszkularis Rehabilitacios Intézet
Kardiolégiai rehabilitacié  |nincs R . .
Intézet tanszéke része

Laboratériumi Diagnosztikai Intézet

Labordiagnosztika Laboratériumi Medicina Intézet Laboratériumi Medicina Tanszék Rakoczi i

Radiologia Radiolégiai Klinika Kepalkoto Diagnosztikai Intezet Radiologiai
Tanszék Rakdczi uti alegysége

Patholégia Patholdgiai Intézet Patholégiai Intézet Rakdczi uti egysége

A Klinikai Kozpont tervezett szervezeti-mikodési struktarajat Isd. V/1. fejezetben.

A Klinikai Kézpont szervezeti strukturajanak atalakitasara vonatkozé elképzelést és annak tartalmat
az integracid6 Szakmai programjaval egyitt a Klinikai Kézpont dontéshozé testiilete szeptember
hénapban targyalja.
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lll. A Kkiszolgald, tamogaté orvos-szakmai egségek 6sszevonasanak maédja,

varhat6é eredménye

lII/1. A diagnosztikai egységek integracio elétti és utani miikodési jellemzdi
mnn. Labordiagnosztika

A PTE KK Laboratériumi Medicina Intézet (LMI) kdzpontja a Podlus-program fejlesztésének
idészakaban is a 400 agyas klinika épiiletében marad. Osszehasonlitas késziilt a jelenlegi két
intézmény — BMK és a KK - 2008. évi laborvizsgalatairél WHO kéd mélységben. Az dsszehasonlitas
célia a BMK-ban végzett labordiagnosztikai tevékenység volumenének és dsszetételének
megismerése mellett annak kimutatasa, mekkora (hany %-os) feladatnévekményt jelent a PTE KK-
ban a feladat ellatasa.

Az 6sszehasonlitas két csoportra bontva tortént: kémiai és mikrobioldgiai labor tevékenység.

Az 0sszehasonlité adatok a kémiai laborra vonatkozoan:

Sorrend: "Egyiitt" cs6kkend

# |WHO kéd / név PTLEMTK I?a“SoKr Egyatt ggﬂnf/
vizsgalat darabszama %
1. 28014 |Vérkép, automataval V. 174 059 68434 242493 28%
2. 21501 |Kalium meghatarozasa szérumban 170 919 54 579 225498 24%
3. 21500 |Natrium meghatarozasa szérumban 159 414 54338 213752 25%
4. 21120 |Karbamid meghatérozasa szérumban 151768 54 888 206 656 27%
5. 88460 |Vérvétel 41034| 158577 199 611 79%
6. 24600 |Aszpartat-amino-transzferaz (ASAT, GOT) meghataroz 122 377 52970 175 347 30%
7. 24610 |Alanin-amino-transzferaz (ALAT, SGPT) meghatarozas 121 494 52 863 174 357 30%
8. 21141 |Kreatinin meghatarozasa kinetikus Jaffé médszerrel 153 864 153 864
9. 21312 |Glukéz meghatarozasa hexokinaz maédszerrel 98 620 55 097 153 717 36%
10. 21150 |Osszes bilirubin meghatarozasa szérumban 94 025 51137 145 162 35%
1. 28620 |Prothrombin meghatarozasa 89 836 39720 129 556 31%
12. 24720 |Alkalikus foszfatdz meghatarozasa 70 239 46 167 116 406 40%
13. 2107C |C reaktiv fehérje (CRP) ultraszenzitiv meghataroza 79 367 35 869 115 236 31%
14. 24640 |Gamma-glutamil-transzferaz meghatarozasa 68 888 38 868 107 756 36%
15. 21020 |Osszfehérje meghatarozasa szérumban 73 631 25785 99 416 26%
16. 21040 |Albumin meghatarozasa szérumban, festékkoté modsze 67 171 23123 90 294 26%
17. 24500 |Tejsav dehidrogenaz (LDH) meghatarozasa 71384 15120 86 504 17%
18. 21420 |Osszkoleszterin meghatarozasa 53 931 32485 86 416 38%
19. 21130 |Hugysav meghatarozasa 54 433 31313 85746 37%
20. 2142A |HDL koleszterin meghatarozasa, direkt médszerrel 42 073 28 437 70510 40%
21. 21510 |Osszes kalcium meghatarozasa 55 465 12 289 67 754 18%
22. 24700 |Alfa-amilaz meghatarozéasa szérumban 35096 26 411 61507 43%
23. 28100 |Vvt slllyedés sebesség meghatarozasa 34 938 20 706 55 644 37%
24. 21143 |Kreatinin meghatarozasa enzimatikus médszerrel 54 265 54265 100%
25. 28350 |Vas meghatarozasa 33 545 19713 53 258 37%
26. 28650 |Fibrinogén meghatarozasa 16 919 35871 52790 68%
27. 2678E |Allergén specifikus IgE meghatarozasa 49 787 49787 100%
285. | 27000 |Gomba vizsgalata direkt kenetben 2 2
286. | 27022 |[Candida gyors identifikalas 2 2
287. | 21566 [Aluminium meghatarozasa, atomabszorpciéval 2 2
288. | 26297 |Baktérium/virus/parazita ellenes AT meghatarozasa, 2 2
289. | 2655N [Maj-vese mikroszoma elleni antitest meghatarozasa 2 2
290. | 26630 |Rheuma faktor szemikvantitativ meghatarozasa latex 1 1| 100%
Osszesen 2795 462| 1432 625| 4 228 087 34%

A vizsgalatok darabszamat tekintve a BMK Kobzponti Laboratérium 2008-ban az LMI
vizsgalatszamanak kb. egyharmadat végezte. Természetesen a vizsgalatok osszetételében jelentds
kilénbozéségek figyelheték meg, déntéen a betegosszetétel eltérései és a KK kutatasi tevékenysége
miatt.

A mikrobiolégiai profil lényegesen kevesebb vizsgélatféleséggel rendelkezik, a BMK vizsgalat
mennyisége kb. egy6tdde a PTE KK Orvosi Mikrobiolégiai Intézet altal elvégzett vizsgélatok
darabszamanak:
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Sorrend: "Egyiitt" cs6kkend

vizsgélat darabszama %

1. | 25072 |Anaerob baktérium tenyésztése 30963 706| 31669 2%
2. | 25067 |Vizelet tenyésztése 19 842 1579 21421 7%
3. 25110 |Aerob baktérium azonositasa nem automataval, legal 18 497 1694| 20191 8%
4. | 25310 |Antibiogram, aerob, legalabb 10 antibiotikum 16 334 1520 17 854 9%
5. | 27010 |Gomba tenyésztése 14 166 3633| 17799 20%
6. | 25219 |Baktérium, gomba gyorsidentifikalasa chromogén szu| 14 548 2020| 16568 12%
7. 25030 |Mikroszkopos vizsgalat, tenyésztetlen anyagbdl 5099 5175| 10 274 50%
8. | 25062 |Orr-torok minta tenyésztése 7167 1425 8592 17%
9. | 25216 |Szerotipizalas kereskedelmi gyorsteszttel 5548 2263 7 811 29%
10. | 25068 |Haemocultura aerob tenyésztése 7173 614 7787 8%
11. | 25065 |Punktatum, liquor, genny tenyésztése, csak aerob 4 898 683 5581 12%
12. | 19191 |Mikrobiolégiai mintavétel szilard transport kézegb 5068 5068 100%
13.| 25069 |Szem, bérfelszini, genit. valadék aerob tenyésztés 2289 2062 4 351 47%
14. | 25312 |Antibiogram, aerob, legaldbb 18 antibiotikummal 1360 2110 3 470 61%
15. | 25078 |Haemocultura anaerob tenyésztése 2944 426 3370 13%
16. | 27000 |Gomba vizsgdlata direkt kenetben 1012 2052 3 064 67%
17.| 25311 |Antibiotikum MIC, MBC meghatérozas / antibiotikum 2490 9 2 499
18. | 25390 |Antibiot. szint meghatarozasa, mikrobioldgiai méds 9 2315 2 324 100%
19. | 25063 |Kopet, bronchusvaladék tenyésztése 1375 825 2 200 38%
20. | 25111 |Aerob baktérium azonositdsa nem automataval, legal 1833 1833 100%
21.| 27030 |[Gomba antimyc.érz. meghatarozasa, szerenként 1176 1176
22. | 25064 |Ful-, mellékuregvaladék tenyésztése 766 338 1104 31%
23. | 19170 [Mikrobiolégiai mintavétel mitéti anyagbdl 1030 1030 100%
24.| 19141 |Mikrobioldgiai mintavétel haemocultura, aerob 620 620 100%
25. | 25120 |Anaerob baktérium azonositasa nem automataval, leg 431 126 557 23%
26. | 25321 |Antibiogram MIC vagy breakpoint meghatarozasa autd 4 543 547 99%
27.| 27022 |Candida gyors identifikalas 70 433 503| 86%
28. | 27020 |[Gomba biokémiai differencialasa asszimilaciéval 440 440
29. | 19142 |Mikrobiolégiai mintavétel haemocultura, anaerob 420 420 100%
30. | 88465 |[Laboratériumi mintaszallitas kézigazgatasi hataron 358 358 100%
31. | 25070 |Mikrobioldgiai sterilitasi, el. intézeti higiénés 58 292 350 83%
32. | 19192 |Mikrobioldgiai mintavétel folyékony transport kéze 274 274 100%
33. | 25191 |Baktérium, gomba biokémiai azonositédsa automata vg 104 60 164 37%
34. | 25251 |Baktérium toxin kimutatasa in vivo 134 134
35. | 25077 |Mycoplasma és egyéb, kildnleges tenyésztési eljara 71 71
36. | 25040 |Mikroszkdpos vizsgalat, Ziehl-Nielsen festéssel 19 19
37. | 27021 |Gomba biokémiai differencialasa asszimilaciéval + 14 14 100%
38. | 25061 |Orr-torok sz(iré 8 8
39. | 25096 |[Széklettenyésztés enteritises betegtol 5 5
40. | 26391 [Neisseria AG kimutatasa liquorban 1 1
41. | 26393 [Streptococcus AG kimutatasa testnedvben 1 1
42. | 26392 [Haemophilus AG kimutatasa liquorban 1 1
43. | 26390 |Escherichia AG kimutatasa liquorban 1 1

Osszesen 159 004| 42 520| 201 524 21%

A tervezett vizsgalatszam alapjan méretezhetdé a szilkséges human kapacitas és az eszkdzok
Osszetétele.

A KK Laboratériumi Medicina Intézet élémunka kapacitasanak elemzése soran 2008. juliusban a
kovetkez6 benchmark adatok értékelésére kertilt sor:

2. Létszam elemzés

PTE EIZ;T:SSi Megyei 1. Megyei 2. Megyei 3. Megyei 4. | Févarosi 1. | Févarosi 2.
Egy dolgozéra (8ssz. munkakdr kategéria) jutd 16 939 11220 | 11099 19795 6115 11633 11975 6 704
német pont
Egy dolgozéra (6ssz. munkakéri kategoria, oktatédsi 17 518
igénnyel csékkentett) juté német pont
Egy diplomésra juté német pont 75 951 89 508 127 116 129 858 66 738 117 702 57 640 37 992
Egy diplomdsra juté német pont (oktatasi igénnyel 89 185
Egy asszisztensre juté német pont 26 455 13 757 13 029 25 166 7751 13 340 15115 8 141
Egy orvosra juté jarobeteg esetszam 27 071 61 148 63237 139 320 57728 32 697 53 586 20 322
Egy orvosra juté jarobeteg esetszam (oktatasi 33838
igénnyel csokk 6
Egy szerz6détt 6rdra juté elszémolt jéré beteg eset 22 30 38 37 34 29 n. a. 12
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A megallapitasok:
»---Az egy dolgozora illetve asszisztensre jutd pontszam jelentésen meghaladja a hasonlitok atlagat.

Az egy diplomasra juté pont - amely figyelembe veszi az oktatasi Iétszamigényt is — azonos az
elemzési atlaggal.

Az egy orvosra jutd esetszam kb. fele az elemzési atlagnak.
Az 6rara jutd esetszam csak %-e a hasonlitoknak, viszont haromszorosa az egyetemi atlagnak.”

Fentiek alapjan a laborfeladatok integracidéja soran a létszam csokkentése elkerllhetetlen.
Ugyanakkor a létszamcsokkentést a BMK Kozponti Laboratérium személyi allomanyaban
javasoljuk végrehajtani, tekintettel a LMI tudomanyos tevékenységére és ennek megfeleléen
kvalifikaltabb dolgozéi allomanyara. A |étszamcsdkkentés pontos mértékét a szikséges
vizsgalatszam és vizsgalati technoldgiai hatarozza meg, az indokolt csdkkentés mértékét a BMK
jelenlegi dolgozéi dllomanyanak kb. 80%-ara becsuljuk:

PTE - Indokolt
Munkakéri csoport BMK - Kp. labor Laboratériumi Egyuitt P .
.. . valtozas
Medicina Intézet
orvos 2,5 8,0 10,5 -1,5
egyéb diplomas 1,0 5,0 6,0 -1,0
asszisztens 17,0 38,5 55,5 -12,0
egyeb el. dolgozo 3,0 1,0 4.0 -3,0
gazdasagi-muiszaKki 2,3 2,3
fizikai dolgozé 3,0 2,5 5,5 -3,0
Osszesen 26,5 57,3 83,8 -20,5

Jelentésen megvaltozik a helyzet a Podlus-program befejezését kdvetden. A sebészeti szakmak
Ifjisag utra térténd koncentralasa a kapacitasok jobb kihasznalasat, tovabbi hatakonysag-névekedést
eredményez.

Az integracié megvalositasa technikai jellegii feladatokat is felvet:

1) A szervezeti egyesités megkezdése el6tt feltétlenll szikséges az egyetemi laboratoriumi
informaciés rendszer (GLIMS) telepitése a Megyei Kérhazi laboratériumba, illetve az ott 1évé
miszerpark on-line kétése a laboratériumi informatikai rendszerhez. E nélkil a két laboratériumi
rész egymassal nem kommunikal, és a KK egyéb szervezeti egységei sem latjak az esetlegesen
két laboratériumi rendszerben szereplé adatokat.

2) A szervezeti egységesités megkezdése el6tt szilkkséges a BAR Code-os nyomtatok letelepitése a
BMK teriiletén mikodd klinikai osztalyokra. Az egyetemen — a vilag minden szervezett
laboratoriumi informatikai rendszeréhez hasonléan — a klinikakon kerul f6l a BARCode a
csovekre. A Megyei Koérhazban ezt a laboratériumban végzik el, ami korszeriitlen és szamos
bizonytalansagi forrassal is jar. A kétfajta munkaszervezési rendszert az informatikai rendszer
egyuttesen, egyszerre nem tudja lekezelni, ezért azonnali hatallyal egységesiteni kell.

3) A szervezeti egységesités megkezdése elbtt szikséges a vérvételi
egységesitése a két szervezetben. Jelenleg mas-mas cséveket hasznalnak.

csovek tipusanak
4) A fenti dontések meghozatalat kdvetden ki kell irni a laboratériumi vegyszerek kézbeszerzését az
egységesitett szervezetre.

A BMK laboratériumaban az egyetemi rutin mikrobioldgiai szolgaltatas volumenének 6tédét kitevd
mikrobioldgiai munka folyik. Rendelkeznek a sziikséges szakember gardaval is.
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/2. Képalkoto diagnosztikak

A képalkoté diagnosztikak integracidt kovetd, a TIOP fejlesztés idészaka alatt a Rakoczi Ut
telephelyen sziikséges feladatait tobb kérilmény befolyasolja:

1) A Sebészeti Klinika telephelyre torténd koltézése

2) A Szllészet-N6gyogyaszati osztaly elkoltézése a Szllészeti és N8gyodgyaszati Klinikara

3) Az alland6é sebészeti és — vélhetéen allandd, vagy eddiginél gyakoribb - belgydgyaszati
surglsségi ugyelet megjelenése

4) Radiologiai slirgdsségi Ugyelet az Ifjusag uton és a Rakoczi uti telephelyen

A két intézmény radioldgiai tevékenységének 6sszehasonlité adatai (2008):

Roéntgen

Megyei Korhaz

PTE KK Radiolégiai Klinika

Radiolégia
Szakorvosi 6raszam: 20 100
Betegszam: 13.664 29.611 (fekv6:10.222)
Vizsgalatok szama: 19.091 35.664 (fekv$:13819)
Orvos létszam: 3 4
Szakdolgozé létszam: 7 6
Orvosirnok: 1 2
Ultrahang Megyei Korhaz PTE KK Radiolégiai Klinika

Radiolégia
Szakorvosi éraszam: 20 100
Betegszam: 23.023 33.924 (fekv6:9.481)
Vizsgalatok szama: 28.102 46.096 (fekvd:11.565)
Orvos létszam: 2 4
Szakdolgozé létszam: 2 0
Orvosirnok: 1 2

Mammografia

Megyei Korhaz

PTE KK Radiolégiai Klinika

Radiolégia
Szakorvosi 6raszam: 20 50
Betegszam: 17.352 27.771 (fekv6:693)
Osszes vizsgalatok szama: 28.798 51.570 (fekv6:1.084)
Beutaloval a mammografias 14.264/7.126 35.909/18.366
vizsgalatok/beteg szama:
Szilrés: 3.292 1.498
Orvos létszam: 3 2
Szakdolgozo létszam: 2 4

Orvosirnok:

1

1

A SZUKSEGES LETSZAM

Alapvetéen befolyasolja, hogy a 400-agyas klinikan az atépitési idében is fenn kell-e tartani a
radiologiai Ugyeletet, vagy a meglévd tgyelet mellett egy Ujabb lgyeleti sort kell kiallitani a Rakoczi

uti telephelyen.

A kérdés elddntéséhez célszer(i megvizsgalni a Radiolégiai Klinika Ifjusag uti telephelyen ligyeleti
idében végzett tevékenységeét.

2008-ban az 6ranként ellatott esetszam az alabbiak szerint alakult (jar6 és fekvé dsszesen, minden

vizsgalati profilban):"

'3 Az esetszintli adminisztracioban az ellatas ora/perc mélységu idépontja az esetek jelentés szamaban hianyzott.
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A 14%-ot kitev6 Ugyeleti id6ben elvégzett vizsgalatok bekuldéi orientalhatnak az Ifjusag uti tgyelet
fenntartasa mellett vagy ellen:

Beutald Osszes eset| Osszes- | Munkaidében/ligyeletben ellatva
az Ifjusag | bdl hibas
Gton datum 08-16 16-08 0ssz.
Haziorvos 12 848 19 12 059 770 12 829
|.sz. Belgyogyaszati Klinika 11 207 1638 7 659 1910 9 569
Onkoterapias Intézet 9 501 2 844 6 245 412 6 657
Orthopaediai Klinika 6 883 192 5746 945 6 691
Sebészeti Klinika 5499 412 3537 1550 5087
Il.sz. Belgyogyaszati KI. és Nephr. C. 3015 551 1837 627 2464
Gyermekgydgyaszati Klinika 2126 9 1609 508 2117
Mohacs, VKh.Ri 1413 86 1282 45 1327
Szivgyoégyaszati Klinika 1329 155 956 218 1174
Radiolégiai Klinika 1172 82 1052 38 1090
Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika 975 163 660 152 812
Anaesthesiolodgiai és Intenziv Therapias 956 74 620 262 882
(...egyéb bekiild6k 6sszesen) 5845 1561 4043 241 4 284
Minddsszesen 62 769 7786 47 305 7678 54 983

Ha mindkét lgyeletet fenn kell tartani, akkor a jelenlegi Megyei Korhazi 1étszambdl (15 f6) 12 6 (8
asszisztens és 4 adminisztrator) tovabbi foglalkoztatédsara van szikség, tehat szakdolgozdéi oldalon 3
f6 valik feleslegessé. Orvosi oldalon a jelenlegi 8 f6 helyett 7 elegendd (a szamitasba vehet6 létszam
viszont csak 2 f6). A minimum létszamot az lgyeleti ellatas alapvetéen meghatarozza. Ha az tigyelet
a 400 agyas klinikan megsz(inik, akkor tovabbi 1-1 f6 leépitése valik lehetségessé. Ehhez azonban
szikséges a Rakoczi uti telephelyen az indirekt digitalis radiografiara torténé attérés, azaz szikséges
egy foszforlemez kiolvasé berendezés egy szerverrel és harom leletez6 munkaallomassal, melynek
beszerzési értéke kb. 20 milli6 forint.

Tehat 400 agyas ugyelet megtartasaval 4 f6, a 400 agyas klinikai Ggyelet megsziinésével 6 6
épithetd le.
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A RADIOLOGIAN BELULI SZAKMAI ATCSOPORTOSITASOK

A mammografiat teljes egészében (szlirési tevékenységgel egyitt) a TSZDK mammografias
egységhez kell csatolni, és egy masodik miszak elinditasaval lehet a tobbletfeladatot ellatni.

A Sebészeti Klinika kikoltdzése miatt a Rakdczi uti telephelyen folyamatos Ugyeleti ellatas biztositasa
szlikséges. Az uUgyeleti ellatas miatt a Rakoczi uti telephelyen 6 f6 minimum orvosi létszam

szlkséges.

A jelenlegi Iétszamok munkakéri csoportonként:

PTE -
Munkakéri csoport %ﬁ[o@g BAri’;g;rZ;am- BMK ésszesen| Radiolbgiai P;i&[.;zggK PTE 6sszesen Egyiitt
Klinika
orvos 1,0 1,0 2,0 25,0 10,0 35,0 37,0
apold 1,0 1,0 2,0 2,0 4,0 4,0
asszisztens 6,0 6,0 27,0 17,0 44,0 50,0
egyéb el. dolgozéd 3,0 3,0 10,0 9,0 19,0 22,0
gazdasagi-miszaki 3,0 3,0 3,0
fizikai dolgozo 1,0 1,0 1,0
Osszesen 11,0 2,0 13,0 68,0 38,0 106,0 119,0

A BMK jelenleg szamitasba vehetd orvos-létszama 2 f6 (6sszesen 6 f6 nyugdijas + tartésan
tavollevd). A varhatdan fellépd orvoshiany feloldaséara javasolt intézkedések:

a. PACS rendszer kiterjesztése a Rakdczi uti telephelyre

b. Vizsgalatszam felllvizsgalata indokoltsag szerint

c. Radiolégiai Klinikan bellili atcsoportositas

nM/3.

Patholégia

A két intézmény 2008. évi vizsgalatai Iényeges eltéréseket mutatnak:

Sorrend: "Egyiitt" csékkené

WHO kod / név Norm. Vizsgalat mennyisége
pont PTE BMK Egyutt

29000 |Szovettani vizsgalat a szokasos feldolgozasi modsz 4758 28 914 9734 38 648
29602 |Diagnosztikus n6gydgyaszati citologiai vizsgalat 1093 5513 16 804 22 317
29050 |Szovettani vizsgalat immunhisztokémiai reakcio alk 2797 7 145 406 7 551
29400 |Diagnosztikus aspiracids/exfoliativ citoldgiai viz 1357 4 985 2215 7 200
29704 |Boncolas mell6zésekor végzett tevékenység 1662 701 997 1698
29070 |Kiegészitd pontszam volumindzus anyag esetén 884 544 419 963
42700 |N6gyogyaszati citologiai szlirévizsgalat 1093 291 194 485
29790 |Boncolas utani szévettani vizsgalat 1067 47 424 471
29700 |Boncolas teljes belszervi vizsgalattal 9637 27 219 246
2640N |CD pozitiv sejtszam meghatarozasa, antigénenként, 3130 3999 3999
2640M |CD pozitiv sejtszam meghatarozasa, antigénenként, 2325 3 844 3 844
2640L |CD pozitiv sejtszam meghatarozasa, antigénenként, 2325 3769 3769
28872 |Citokémiai reakcid: peroxidaz csontveldi és perifé 108 1949 1949
28810 |Mindségi vérkép festése és kiértékelése 200 1580 1580
2640Q |Intracitoplazmatikus marker meghatéarozasa aramlaso 4444 499 499
29940 |Chromosoma banding technika alkalmazasa 1536 308 308
29920 |Chromosoma analizis révid idejl sejttenyésztéssel 3 545 306 306
28002 |Csontveld citogenetikai vizsgalata 263 258 258

...egyéb vizsgalatok 340 67 407

Osszesen 65019| 31479| 96498
9970 |Boncolas 0,275 712 450 1162
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A kllénbség Iényege a kérszdvettani illetve citoldgiai vizsgalatok aranya az 6sszesben, valamint az
immunhisztokémiai vizsgalatok a Patholdgiai Intézetben, amely tevékenység hianyzik a BMK
palettajardl. Az eltérd vizsgalati struktura okai tobbrétiek:

a. esetdsszetétel kilonbdzbsége,

b. az Egyetem egyetemi mibenléte — magas szintii betegelldtdsa, és oktatasi, kutatasi
funkciodja,

c. a korszdvettanhoz képest kevésbé anyagkoltség-igényes citoldgiai vizsgalatok nagy szama
a BMK-ban (k6zvetlen dolgozéi érdekeltség a nagy forgalomban)

A boncolasok szadma az intézményekben elhunytak szamanak 58, illetve 96%-a (PTE illetve BMK).
Ez az arany ugyanakkor nem informativ, tekintettel arra, hogy a BMK boncolasi esetszamaban a
baranyai fekv6beteg-ellaté egységeknél elhunytakbdl boncolt esetek szama is megjelenik (un. ,jaré”
boncolas) azért, mert azokat a BMK pathologusai végzik (kildn dijazas ellenében).

A statisztikai adatok arra vonatkozdéan sem adnak arrél sem informaciot, hogy a boncolt esetekbdl
mennyi volt a hatoésagi jogkdérben vegzett. Az un. ,jar6” boncolas esetszamat is figyelembe véve a
BMK tevékenysége aranyaban jelentés volument képvisel.

Egyetemi és megyei korhazi 6sszehasonlitasban a 2008. finanszirozasi év adatai szerint a boncolasi
tevékenység (idészak: 2007.10.01-2008.09.30):

Finansz. Meghaltak | Mortalitasi | Boncolas | Boncolasi

esetszam szama* rata esetszam rata
PTE KK 68 881 1124 1,6% 648 57,7%
SZTE KK 76 695 1499 2,0% 716 47,8%
DE OEC 83813 1617 1,9% 1334 82,5%
SOTE 113 305 1884 1,7% 1086 57,6%
Egyetemek 6sszesen 342 694 6124 1,8% 3784 61,8%
Baranya Megyei Kérhaz 17 757 470 2,6% 450 95,7%
Megyei Kérhazak 753 530 19369 2,6% 8 821 45,5%

Az egyesitett gydgyitd feladat |étszamszikségletének meghatarozasa szakmai alapvetéseket
igényel:

a. korszdvettani / citologiai / immunhisztokémiai vizsgalatok volumene, aranya

b. boncolasok szama a minimalis ill. az elvart boncolasi rata, a hatdésagi funkciokbdl, és a
baranyai egészségugyi szolgaltatdkkal kotott szerz6désekbdl kdvetkezben

Szintén szamitasba veendd nemzetkdzi standardok (ajanlasok) szerint egy patolégus szakorvos
elvart éves teljesitménye:

o 3.500 korszovettani eset vagy
e 20.000 cytolégia eset vagy
e 200 boncolas

Egy 2006-ban végzett elemzés Osszehasonlitotta a Patholdgiai Klinikan az élémunka terhelést - 6
megyei és 3 févarosi korhaz Patholdgia osztalyahoz:

PTE Elemzési . . . . . . PR PR PR
Patholégia atlag Megyei 1. | Megyei 2. | Megyei 3. | Megyei 4. | Megyei 5. | Megyei 6. | Févarosi 1. Févarosi 2. Févarosi 3.
Fay dolgozdra (Gssz. munkakiri 4387 5457 | 4359 | 5748 | 4781 | 3751 7785 3320 2061 2226
ategéria) juté német pont
Egy diplomdsra juté német pont 25 966 25 560 34 002 51728 n.a. 29610 n.a. 20747 13 051 7 065
Egy asszisztensre juté német pont 6 334 5765 8830 5484 8621 5070 4 295 7785 4149 3012 4 642

Médszertani megjegyzések: a.) a dolgozé létszam az OEP statuszon lévé orvosokbdl és az egyéb egészségligyi munkakdrben
foglalkoztatottakbdl all b.) a diplomasok szama az OEP statuszon lévé orvosok szamaval egyezik meg c.) a német pontban
figyelembe vett teljesitmény a fekvé és jaro-betegekre végzett 6sszes, az OEP-nek lejelentett eset pontszama
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Megallapitasok:

a. Az egy dolgozéra jutd - OEP finanszirozasu - pontszam kdézel 20%-kal alacsonyabb a
hasonlité intézmények atlaganal. A nem OEP finanszirozasu teljesitményt is figyelembe

véve az elmaradas kb. 10%.

b. Az OEP finanszirozasu orvos létszamra (a diplomasok figyelembe vett létszamara) jutéd
teljesitmény kb. 56%-kal marad el a hasonlitd intézmények atlagos értékétdl.
korrigalva a nem OEP finanszirozasu teljesitménnyel, az elmaradas kb. 48%.

c. A nem orvos egészségugyi dolgozokra jutd teljesitmény magasabb a szakmaban

szokasosnal.

Az oktatasi tevékenység orvos-létszam igénye 9,4 f6, ami azt jelenti, hogy a két intézmény gyogyitd

teljesitményeit is figyelembe véve a BMK orvos Iétszama jelentésen meghaladja az indokoltat.

A létszamOsszetétel és -nagysag értékelése alapjan az egyesitett gyogyité feladatra a jelenlegi

Osszesitett human kapacitas kb. %-e is elegendé.

A két intézmény jelenlegi és tervezett human kapacitasai munkakori csoportonként:

Munkakéri csoport BMK - BMK - BMK 6sszesen Palt3f77c-3[7_égia Egyiitt Indokolt
Cytolégia Patholégia X valtozas
Intézet
orvos 2,0 3,0 5,0 12,2 17,2 -3,0
egyéb diplomas 2,0 2,0 -1,0
apolo 2,0 2,0 2,0 -2,0
asszisztens 5,0 6,0 11,0 17,2 28,2 -6,0
egyeéb el. dolgozé 1,0 4.5 55 9,0 14,5 -3,0
gazdasagi-mszaki 1,5 1,5 3,0 4,5 -1,5
Osszesen 8,0 17,0 25,0 43,5 68,5 -16,5

/1/4.

Az indokolt létszamvaltozasok munkakéri csoportonként:

A diagnosztikai egységek létszam terveinek 6sszegzése

Munkakéri csoport Indokolt valtozas _
Laboratérium Patholégia Osszesen
orvos -1,5 -3,0 -4,5
egyéb diplomas -1,0 -1,0 -2,0
apolo -2,0 -2,0
asszisztens -12,0 -6,0 -18,0
egyéb el. dolgoz6 -3,0 -3,0 -6,0
gazdasagi-muszaki -1,5 -1,5
fizikai dolgozé -3,0 -3,0
Osszesen -20,5 -16,5 -37,0
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I11/2. A gyogyszerellatas rendjének jovébeni miikodése

A fejezet a Klinikai Kdzponti Gydgyszertar altal készitett anyagon alapul minimalis, elsésorban az
egész Szakmai program szerkezetével 6sszefliiggé okok miatti valtoztatassal.

n21.

A BMK gyogyszerellatasanak rovid bemutatasa

A BMK integracidja kapcsan a PTE KK szamara az alabbi adatokkal jellemezhetd feladatokat kell ellatni:

1.

10.

11.

A BMK intézeti gyégyszertara altal ellatott termékkor - egy kivételével - megegyezik a PTE KK
Klinikai Kozponti Gyogyszertar altal biztositott ellatassal. Az egyetlen eltérés a laboratoriumi
vegyszerek (diagnosztikumok) beszerzése, mely érték szerint a BMK Gydgyszertara teljes
forgalmanak 4,4%-at képezi.

A BMK intézeti gyogyszertara éves forgalmanak 9,3%-at ,egyebek” adjak, melyek tovabbi tételes
egyeztetése nyilvanvaldan szikséges (jelen munkaszakaszban azonban még nem).

A BMK intézeti gyogyszertara gyogyszert nem allit el6, a magisztralis és galenusi laboratériumi
készitményeket kilon szerz6dés keretében mar eddig is a PTE-t8l szerezte be. Nem allit el6
tovabba TPN készitményeket, citosztatikus keverékinfuziokat és egyedi infuzios készitményeket
sem.

A BMK éves gyogyszertari felhasznalasa 379,54 millio Ft (2008). Ez a PTE KK 2008. évi
sforgalmanak” 16%-a. A 2009. I-V. ho adatai szerint a teljes felhasznalasuk varhatdéan ebben az
évben kb. 15-20%-al cs6kkenhet.

A BMK 2008. évi adatai szerint 1 atlagos OEP-sulyszamra szamitott gyogyszerkiadasa 24.050,-
Ft, mely 17,8%-kal haladja meg (!) a PTE KK hasonl6 ,raforditasat’ (19.768,- Ft).

A BMK 2008-ban 1.236 gyogyszerféleséget hasznalt, mely hozzavetéleg megfelel a hazai
hasonlé gyakorlatot/ellatast folytaté kérhazakénak.

A gyodgyszerellatasi feladatokra a »MEDSOLUTION H 2.12 (L 232)« jelzéssel megadott
informatikai programot alkalmazzak. Az intézmény osztalyai/egységei on-line kapcsolatban allnak
a gyogyszertarral. Egyéni gyégyszerelés dokumentalasara (még) nem alkalmazzak.

A BMK osztalyai/egységei szamara gyogyszerkereteket allapitanak meg (tényleges finanszirozott
teljesitményhez kotése, kialakitasanak pontosabb alapelvei —egyelére — nem ismertek).

Az intézmény rendelkezik gyégyszer-alaplistaval, karbantartasat elsésorban a fégyogyszerész
végzi el.

A BMK Gyodgyszerterapias Bizottsaganak (lései nem rendszeresek, a gyogyszer-alaplista
karbantartasaval kapcsolatos gyakorlata, egyéb feladatai (elérheté jegyzékonyvei, stb.)
kdzelebbrdl nem ismertek.

A BMK gyogyszertari beszallitasat 74%-ban a Euromedic Pharma Zrt. biztositja. A tovabbi
Jelentésebb” beszalliték: B.Braun Medical Kft.: 5%, OVSZ: 5%, Hungaropharma Zrt.: 4%,
Comesa: 3%, egyéb: 9%. Megallapithatd, hogy a beszerzés —ezen a terlleten—alapvetéen egy
beszallitéra épul. A BMK tablazatos dsszefoglalt szerz6dései nem tartalmaztak a gyoégyszerari
beszallitokkal kotott szerzédéseket. Az attekintett szerz6dési listak alapjan a gyogyszertarat
érintd, ill. ,azonosithatd” szallitokat (szerz6déseket) korlatozottan talaltunk. Az eredetileg
LHospinvest Zrt’-vel kotott, jelentés jovébeni elkdtelezettséget is tartalmazd szerzédésen kivil
tovabbi ,hasonld” BMK kételezettségrél nincs tudomasunk, ilyen anyagot nem kaptunk. igy a
beszallitok tekintetében nem latunk korlatozé jovébeni kotelmet.
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12. A BMK intézeti gyogyszertara a jelenlegi ,allapotaban” gyakorlatilag nem felel meg a minimum
feltételeknek. A ,Hospinvest Rt"-vel kotott szerz6dés keretében létesitett Uj, jelenleg is azonban
Uresen allo intézeti gyogyszertar volt hivatott ezt kivaltani. Az id6kézben torténtek miatt azonban
az intézeti gyoégyszertar mar nem koltozott be ebbe a felyjitott, egy kb. 400-500 agyas kérhaz
szamara létesitett intézeti gyogyszertari épuletbe. A felujitott épllet —esetleges— hasznositasa,
egyedi ,speciadlis” szerz6dés kotelmek tisztazasa elengedhetetlen az integraciés targyalasok
tovabbi szakaszaban.

13. A BMK intézeti gydgyszertaranak 2008. évi fenntartasi koltsége 19,982 millié forint volt. Ez az
éves bruttd forgalmukra vetitve 5,3%, ami a hazai kérhazi adatokkal dsszevetve alacsonynak
tekinthetd (de magasabb, mint a PTE KK hasonl6 értéke).

14. A BMK intézeti gyodgyszertar személyi / szakember allomanya az elmult évek ,bizonytalansagai”
miatt leépllt, féallasban minddssze 3 f6 dolgozik (2 f6 szakgydgyszerész + 1 f6 asszisztens).

/2/2. A jelenlegi gyogyszerellatasi gyakorlat a Rakoczi uti telephelyen

1. A gyodgyszertar gyégyszergazdalkodé informatikai programja a MedSolution. A 100%-ban on-line
érkez6 rendeléseket nyomtatott és alairt formaban archivaljak a gyogyszertarban. Az expedialas
is ilyen formaban torténik, a gépi bizonylat kisebb id6eltolédassal kodveti a kiadott gydgyszert. A
gyogyszerbeszerzések, -kiadasok informatikai dokumentalasa e program alkalmazasaval
torténik, valamint az ehhez kapcsol6dod riportok el6allitasat is tamogatja. A betegre sz6l6
gyogyszerelést informatikai Uton nem kovetik, bar probalkozas erre tortént, azonban a program
nem megfelel6 mikodése miatt félbemaradt. A f6gyogyszerésznd véleménye szerint a program a
gyogyszertari folyamatok kovetésére is nehézkesen hasznalhaté.

2. Az osztalyok gyégyszerrendeléseiket heti rendben adjak le, statim rendelésre indokolt esetben
van lehet6ség. Infuzidkiadas hetente 3 alkalommal torténik. A gyoégyszerek a felhasznalo
osztalyokra zarhaté miianyag ladaban keriinek, a szallitas az osztalyok feladata.

3. Osztalyos gyogyszerkeretek hasznalatban vannak, amit a program is kdvet. Amennyiben egy
osztaly a szamara megallapitott kereten felll rendel, a kiadast a program letiltja. Kiegészitdé
keretek igénybevételére van lehetéség (megfeleld indoklas mellett).

4. A beérkezd gyogyszerek nyilvantartasa szamlazott aron térténik a ,kbézponti gyogyszertar’
virtualis raktaraban, mig az adomanyok, mintak nyilvantartasat az ,adomanyosi raktarban” végzik
0 Ft aron. A kiadas a két raktarbdl egymastdl fliggetlendil torténik.

5. Az intézeti gyogyszertar dolgozéi létszama 2 f6 gyogyszerész (8 odra), 1 f6 (nyugdijas)
gyogyszerész (4 ora), 1 f6 gyogyszertari asszisztens. A hatalyos minimumfeltételeknek nem
felelnek meg.

6. Az intézményi gydgyszer-alaplistan kb. 400 hatdéanyag és 650-700 készitmény szerepel. Az
alaplista 2008. januari nyomtatott valtozata bemutatasra kerilt. A lista médositasai tajékoztato
.korlevelekként” jutnak el az osztalyokra.

7. A gyogyszertar f6 beszallitoi: Euromedic, Braun, Teva, egyéb eseti beszallitok.

8. A gyogyszerellatas rendjét 6sszefoglald irott kiadvany nem all rendelkezésre.

9. Az osztalyos gyogyszerfelhasznalas f6bb csoportjai (érték szerint): citosztatikumok
(pulmonoldgiai felhasznalas), antibiotikumok, LMWH, analgetikumok, infuziés készitmények.

10. A beszallitok felé kildott rendelések modja: faxon (orvosigazgatdi és gazdasagi igazgatoi
ellenjegyzés utan), beszallitotol fliggéen napi (Euromedic), heti (Braun), havi (Teva).

11. A gyogyszertar napi 8 6ras munkarendben dolgozik, készenléti szolgalat nincs. Munkaidén tul a
hozzaférés az intenziv osztalyon elhelyezett ,készenléti csomagbdl” lehetséges. Az ebbdl
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elhasznalt gydgyszer visszapotlasardl a felhasznalé osztaly koteles gondoskodni. A gyogyszertar
a készenléti csomagot mennyiség és lejarat szempontjabdl rendszeresen ellenérzi.

12. A BMK-ban mikdédd gydgyszerterapias bizottsag munkaja nem tal aktiv, Glései rendszertelenek,
a gyogyszer-alaplista karbantartasat els6sorban a fégydgyszerészné végzi, osztalyos jelzések,
igények figyelembevételével.

13. Az osztalyokon - elmondas szerint - az ellenérz6 latogatasok rendszeresek, a kapcsolat az
osztalyok gyogyszerkezeléssel és rendeléssel megbizott névéreivel szoros és egylittmikodas.

14. Infuzidellatas specialis terlletei :
e Taplalo infuziok: Nutriflex peri és basal hasznalatosak

o Citosztatikus keverékek: Pulmonoldgiai osztalyon készitik sajat eljarasi rend szerint
kiképzett névérek orvosi feligyelettel, ANTSz egyetértésével.

15. Bar a BMK rendelkezik minéségugyi rendszerrel (melynek része a gyogyszertar), ennek auditjai
az utébbi idében nem térténtek meg.

16. Kozforgalmu gyogyszertar |étesitésére tortént igéret a muikodteté felé a kérhazmenedzsment
részérdl, de ennek el6feltételeként a fekvébeteg gyogyszerellatas infrastrukturalis fejlesztését
szabtak. Ez még nem zarult le, bar a kijelolt épllet feltjitasa megtortént, berendezése és lizembe
allitdsa még varat magara. (Tobb, mint egy éve!) Az intézeti gyogyszertar jelenlegi allaga komoly
kivannivalét hagy maga utén, de a jogos igények jelzését az uj épuletre valé hivatkozassal
elutasitjak.

/2/3. Integralt intézményben a BMK fekvébeteg részlegeinek gyogyszerellatasa, a
feladatok litemezése

kronikus agy ellatasa is biztosithaté az Egyetemi Gyogyszertar kibdvitett feladataként. A PTE KK
brutté éves forgalmanak, ,munkaterheinek” névekedése - varhatdéan - kb. 10-15%. Ez a feladat a
Klinikai Kdzponti Gyogyszertar ellaté rendszerén keresztil megoldhatd (az alabbiakban kifejtettek
figyelembevételével). Nyilvanvalo, hogy tobb olyan megfogalmazas is tértént az anyagban, melyek az
integracié tovabbi munkafolyamatai soran tovabbi pontositast és kidolgozast igényelnek.

m  Gyodgyszer (kotszer, fertétlenitdszer) beszallitdk szerz6déseinek ,rendezése”. A f6 beszallitokkal
a PTE is szerz6déses viszonyban all, igy az atallas nem okozhat gondot. (A BMK gyogyszertari
beszallitéi felé fennalld tartozasainak rendezése a BMK ill. annak a Baranya Megyei
Onkormanyzat Koézgyiilése 4dltal torténé megsziintetését kovetdéen a Baranya Megyei
Onkormanyzat. Tovéabbi feladat: Beszallitdi cégek tajékoztatasa, Uj (integarciét kdvetd) helyzet
leegyeztetése.

m  Gyodgyszeralaplistak harmonizacidja, egyedi (szigoritott) antibiotikus rendelések egységesitése.

Tovabbi feladat: A két alaplista 6sszevetése alapjan meg kell hatarozni, hogy mely készitmények
nem szerepelnek a »PTE KK Gydgyszeralaplistan«. Az 6sszes ilyen gyogyszert egyedileg kell
értékelni (szilkségesség megitélése a specialis és Uj ellatasi feladatok alapjan, pl. pulmonoldgia,
infektoldgia), majd a PTE KK alaplistat ezekkel —ha szikséges— bdviteni. Errél az elékészitést els6
Iépésben a BMK és PTE fégydgyszerésze kdzott kell lefolytatni (szeptember-oktéber), majd a PTE
KK Gyogyszerterapias Bizottsaga elé kell terjeszteni (oktéber-november). Hatarids: 2009. december

m  Figyelemmel az (] ellatasi feladatokra (pulmonoldgia, infektolégia) a PTE Gyogyszerterapias
Bizottsag kibbvitése az ezen szakteruleteket képvisel6 szakemberekkel. PTE KK
Gyodgyszerterapias Bizottsag tevékenységének és mikodési rendjének megismertetése, majd

LIntegrécié” projekt 2009 143 Szakmai program



kiterjesztése az integralt osztalyokra/klinikakra. (Ehhez hasonléan kell a PTE KK Taplalasi
munkacsoportjanak is a tovabbi, koz6s munkajat leegyeztetni.)

Tovabbi feladat: Egyeztetés a pulmonoldgiat és infektologiat képviseld szakemberek delegalasarol a
PTE KK Gyogyszerterapias Bizottsagba. Hataridé: 2009. november 1.

m Az integralt osztalyok/klinikak gyégyszerrendelési, gazdalkodasi rendjét meghatarozé »PTE KK
Gyogyszerrendelések rendjének« ismertetése (minden eljarasi rendre kiterjed6en, osztalyos
készletezés, egyedi rendelés, nem alaplistas-rendelés, rendelékonyv, kiszallitasi rend, on-line
rendelések fogadasa, stb.).

Tovabbi feladat: A BMK fégyogyszerésze az atadott részletes PTE KK eljarasi rendeket attekinti,
megismeri, majd a felmerilt kérdésekrdl konzultal (oktéber) a PTE KK gyogyszerész szakembereivel.
Az egyeztetést kovetben a BMK osztalyait tajékoztatja az Uj ellatasi rendrél. Kijelolésre keriinek az Uj
osztalyos/klinikai gyogyszerrendeld orvosok, ,kabitdszer-felelésok”, elkészil ezek dokumentacidja.
Hataridé: 2009. december 1.

m A BMK integralt fekv6beteg-ellaté egységeinél a gyogyszerrendelésben és ,helyi” (osztalyos)
gazdalkodasban résztvevé (a.) szakdolgozoi és (b.) orvosai részére tajékoztatd el6adas
keretében informaciok atadasa, megvitatasa, a felmerilt kérdések megbeszélése (Osszes
Jintegralt” gyogyszerellatast érintd kérdést érintve!).

Tovabbi feladat: A két elbadas megszervezése és lebonyolitasa. Felelésék: PTE KK és BMK
fégyogyszerészei. Hataridd: 2009. december 15.

m A BMK integralt fekvébeteg-ellaté egységeinél a szervezeti egységek (mint koltséghelyek!)
pontos kijelolése és megadasa, majd ezek részére a PTE KK metodikaja alapjan a
gyogyszerkeretek megallapitasa (célszerli lenne mar 2009. november, decemberre ezeket
tajékoztatasul részikre megadni!). Felelds: PTE GF Egészségigyi Gazdalkodasi Igazgatésag
vezetdje. Hatarid6: 2009. december 15.

m A BMK integralédé fekvdbeteg-ellatdé egységeinél az informatikai programok kapcsolasa (PTE KK
klinikain kialakitott mintara, az eMedsol-PharMagic ,interfészelésével’, mely megteremti az
osztalyos készletgazdalkodas lehet6ségét, tovabba lehetéséget ad betegekre dokumentalt
gyogyszernyilvantartasra is). Felel6s: PTE GF Informatikai Igazgatdsag vezetdje.

Tovabbi feladat: (1.) informatikai integralasi feladatok gydgyszerellatast érinté szakmai kérdéseinek
feltarasa, 6sszegzése, majd errél egy ,0sszegzd jelentés” elkészitése. (2.) A kijeldlt feladatok alapjan
az informatikai programok ,illesztett” mikodésének kialakitdsa. Hatarid6: (1.) 2009. november 1. (2.)
2009. december 1.

m  BMK dolgozéinak ,athelyezése” a PTE KK Egyetemi Gydgyszertar allomanyaba.

A jelenlegi létszamstruktura:

egyéb diplomas 2,0 6,0 8,0
asszisztens 1,0 13,5 14,5
gazdasagi-miszaki 3,0 3,0
fizikai dolgozé 10,9 10,9
Osszesen 3,0 33,4 36,4 0,0

Tovabbi feladat: (1.) BMK érintett dolgozoinak tajékoztatasa (,Munkaligy”), (2.) Uj feladataikrol
személyes egyeztetések lefolytatasa (PTE fégyodgyszerész), (3.) Uj munkakoari leirasok elkészitése és
alairasa. Hataridd: (1.) 2009. oktdber 1., (2.) 2009. oktéber 15., (3.) 2009. december 1.

m A PTE KK kiszallitasi rendjének megfeleld kialakitas (atado/atvevéd trezorok kialakitasa a PTE
gyogyszer-kiszallitasi rendjének megfeleléen).
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Tovabbi feladat: Szikséges helyek felmérése és kijeldlése (1.), majd a ,trezorok” kialakitasa (2.).
Hataridd: (1.) 2009. november 1., (2.) 2009. december 15.

m  BMK intézeti gydgyszertar készleteinek leltar alapjan torténd atadasa a PTE KK szamara Ezzel
Osszefuggésben meg kell jegyezni, hogy célszerl lenne, ha egy atéllasi (,készletkifutasi”) idét is
biztositanank. A BMK intézeti gyégyszertara a jelenlegi helyén maradna 2010. marcius 1-ig (vagy
max. aprilis 1-ig), és kdzvetlenlil onnan koordinalna az ellatast. Az ottani telephely egységei
kézvetlendl t6lik kapnak meg a gyogyszereiket, ill. egyudttal kifuttatndk” készleteiket.
Zbkken6mentesebb atallas lenne igy biztosithatd. Természetesen januar 1-t6l a rendelések a
PTE KK Kilinikai Kézponti Gyogyszertarbdl torténnének a szallitok felé. Az ideiglenes megtartott
-,BMK-telephely” innen igényelné ki (,egyben”) az 4&ltala atmenetileg tovabbra is ellatott
osztalyok/egységek gydgyszerellatasahoz szikséges készitményeket. Tovabbi feladat: Dontés
err6l az atmeneti koordinal6 ellatasrol, meghatarozva annak pontos idétartamat is. Hataridé:
2009. november 1.

m  Ujonnan létesitett (,Hospinvest Zrt.”) intézeti gyégyszertar tovabbi hasznositasanak tisztazasa.
Lehetséges hasznositasok feltarasa, célszerllen és ésszer(ien Osszefliggésben a PTE KK
folyamatban 1évd ,gyogyszerprojektjével’. Néhany elképzelheté hasznositas: (a.) cito-kézponti
laborként kialakitani, a PTE KK teljes ilyen ellatasat szinvonalasan megoldva ezzel; (b.) a PTE
KK intézeti gydégyszertar ,satellit” telephelyeként mikddtetni, ahonnan a kdzvetlen kdrnyezd
klinikak/osztalyok részére torténik a gyodgyszerek tovabbadasa, egyéni gyogyszerelés szinti
el6készités kijeldlt osztalyok részére (komoly elérelépést jelentene).

Tovabbi feladat: Helyzettisztazas, célkijeldlés (szakmai és gazdasagi alatamasztas mellett
természetesen). Hataridé: 2009. oktdber 1.

m Az integralt intézmény gyogyszerellatasardl az ANTSZ illetékes Tisztif6gyogyszerészének
folyamatos tajékoztatésa, Uj eljarasi rendrél (és intézeti gyogyszertari hatterérdl) egyeztetések
lefolytatdsa, majd a mikddési engedély médositasa. Hatarid6: folyamatos, engedély médositas
tekintetében: 2009. december 1.

m A BMK intézeti gydgyszertaranak készletében megmaradt (esetleg) gydgyszerek, készitmények
atadas — atvétele (leltar alapjan) a PTE KK szédmara, a PTE KK belsé (atlag) arai alapjan. A
leltaridépont pontos kijeldlése az un. atmeneti (2-3 hénap) idészak kijeldlése alapjan hatarozhaté
meg.

A felsorolt integracids feladatok teljesitése a gyodgyszerellatas vonatkozasaban, természetesen
tovabbi pontosité egyeztetéseket kdvetben, zokkenémentes és biztonsagos atallast (integraciét) és
ellatast fog biztositani. Szikséges megjegyezni azonban, hogy legalabb egy integraciés
sprojektvezetés” szintli konzultacidés megbeszélést igényel a felvetett kérdések tisztazasa, az erre a
terlletre is kihatassal bird tovabbi ,integraciés” informacidk atadasa, a feladatok részletesebb és
pontosabb megfogalmazasa érdekében.

LIntegrécié” projekt 2009 145 Szakmai program



l11/3. Az integracié hatasa egyéb orvos-szakmai szolgaltatasok jovébeni
mikodésére

n/3/1. Anesztézia

Az anesztézia tevékenység kivant szinvonalon torténé ellatasat a Rakdczi uti telephelyen a BMK
korabbi KAIBO egységét is magaban foglalé Anesztezioldgiai és intenziv Terapias Intézet latja el.

Az AITI egy korabbi kimutatasa szerint az anesztézia tevékenység élémunka igénye a kévetkezd:

sl Munkaallomas Jelenlegi kdzalkalmazott Jelenlegi vallalkoz6
Klinikak Preop. amb.
Miité/nap Miit6é/hét Asszisztens Orvos orvos

Sebészeti KI. 5) 25
Orthopédla! KI. 2 10 1 19 32 8
Szemészeti KI. 1 5
Traumatoldgiai KI. 3-4 17 1
Sziilészeti KI. 2-3 12 4 0 0,5
Gyermekklinika 3 13 ’ 2 3 -
Idegsebészeti KI. 3 13 3 1 3
Fil-orr-gége K. 2 12 ; 2 2 -
Uroldgia K. 3 15 4 3 1
Bérgyogyaszati Kl. - 1 - - - -
Onkotherapias KI. - 1 - - - -
Szajseb. KI. Onkoter. Kl., Radiolégiai Kl., Belgydgyaszati K. ritka igényei nem szerepelnek
Miit6 6sszesen 26 124 4 34 41 12,5
+20 %-os létszam: 31 - 5 Atlagos alkalmazas:
Mindosszesen: 31+5=36 6f6

Az aneszteziologus orvosok szikséges létszamat egyértelmiien a szikséges m(ték szama
hatarozza meg. Fontos tényez6, hogy a nem az AITI statuszan 1évé munkaerd (pl.: ldegsebészeti,
Fil-Orr-Gége- és Fej-, Nyaksebészeti Klinika, Gyermekklinika, Szlilészeti és Négyogyaszati Klinika)
id6szakos - szabadsagok, tappénzek idejére esé — potlasat, vagy folyamatos, részleges human
eréforrasbeli igényét is az AITI munkatarsai szolgaltatjak.

A megfelel6 szamu munkaeré napi szinten torténé biztositasat a kuilsé tarsasagokkal koétott
szerz8dések alapjan dolgozo vallalkozé anesztezioldogus orvosok teszik lehetévé. Ezen szerz6dések
fenntartasa és hosszutavi megerGsitése ajanlott az ilyen keretek kozott dolgozé orvosok
lojalitdsanak megmaradasahoz. Az igy alkalmazott orvosok pufferként szolgaltatjak a szikséges
munkaerét minden szabadsag és betegség miatti tavollét-igény, és azok koltsége nélkil. A hazai
egészségugyben altaldnossagban tapasztalhaté fokozott munkaerd-kereslet itt is jelen van, az
aneszteziolodgusok létszama a Pécs kornyéki kérhazakban is alacsony. Ezért kiemelten fontos a
véllalkoz6 orvosokkal a megfeleld kapcsolat dpolasa, és a rendszeres foglalkoztatasuk.

Ajanlott a jelenlegi munkaerd kapacitaskihasznaltsaganak a feliilvizsgalata, az integracios projekt
keretében erre nem allt rendelkezésre id6 és energia. Koztudott, hogy a muiték telephelyi
széttagoltsaga, a koézponti mitéblokk hianya jelentds munkaerd kapacitasveszteséget okoz. A
gyakran el6forduld, csak par oranyi idétartamu mitéti program is egy teljes anesztezioléogus (orvos és
asszisztens)-teamet vesz igénybe, s ez a gyakorlat a human eréforras kapacitasanak alacsony szinti
kihasznalasat eredményezi.

A minimalis szamu mité beinditasara és azok maximalis kihasznaltsagra valo térekvés nem csak a
kilénb6z8d telephelyek, hanem az egyes intézetek mditéti programjanak szervezésében is
megfigyelhetd.

Szervezestechnikailag fontos cel lehet a mutéti programok legalabb egy héttel korabbi tervezése,
melyet a betegelSjegyzés és a varolista lehetévé tesz. Igy a hozza kapcsolt munkaerd- és
eszkozigény is elére meghatarozhatd, s ezzel elkeriilhetd, illetve minimalizalhaté a nem megfelelé
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kihasznaltsdg. Ez a szervezési gyakorlat ajanlott a pufferként szolgalé vallalkozok behatarolt
rugalmassaganak figyelembevétele miatt is.

Az intenziv osztalyok orvos és névér igényét a minimumfeltételek érvényesitésével hatarozhatjuk
meg. Ezek szerint egy kézponti intenziv osztalyon az elsé 4 betegagyra 2 orvosnak, minden tovabbi 4
agyra 1 orvosnak kell jutnia. A névérigény 1 névér - miszakonként és agyankét. Ehhez adodik 1
vezetd névér a szervezés és gazdasagi ugyek intézésére. (Természetesen itt is figyelembe kell venni
a szabadsagok és az éjszakai miiszak utani kételezd pihendidét.)

A jelenlegi rendszerben a kozponti intenziv osztélyok orvosai a minimumfeltételnek megfelelé
szamban, de tébblet munkaigénnyel kerilnek alkalmazasra. Az AITI munkatarsai szolgaltatjak mind
az akut m(téti programhoz szilkséges aneszteziolégus orvosi tevékenységet, mind pedig az Ifjusag
és Ak4c utcai telephely intenziv részlegének és osztalyainak orvosi elldtasat. A intenzives orvosok
létszamanak csodkkentése a tarsklinikak Ugyeletet ellatd orvosainak elengedhetetlen, megfeleld
szakmai felkészitése esetén valosulhat meg, ami szakmaspecifikus képzést igényel.

Osszegezve

Az aneszteziologiai tevékenység human eréforrasanak optimalizalasa csak a mitéti kapacitas és
kihasznaltsag optimalizalasan és a megfelelé mitéti program szervezésén keresztil valdsithaté meg.
A szabadsagok és tovabbképzések idejére kies6 személyzet potlasat a kiilsé vallalkozoi szféraval -
és nem erre kiilon statuszon tartott emberekkel - érdemes megvaldsitani.

Az intenziv osztalyos munkaer6igényt a hozzd kapcsolt feladatok pontos megadasaval lehet
meghatarozni. Itt is fontos szerepet kaphatnak a kiilsé vallalkozok.

Az oktatasi feladatok ellatasat a jelenlegi alkalmazottak bevonasaval célszerli megvaldsitani. igy
biztosithatd, hogy a gradudlis képzés soran a diakok ugyanazzal az oktatéval legyenek kapcsolatban
egy szemeszter alatt. A posztgradualis képzés soran a fiatal orvosok rotaciés rendszerben vald
képzése biztositja a szamukra elbirt képességek, ismeretek megszerzését.

/3/2. Sterilizalas

Az integracid, valamint a TIOP projektek megvaldsitasanak 3 éves ,atmeneti’ idétartamara vonatkozé
mikdodés igényeit a jelenlegi adottsagok figyelembevétele mellett az alabbi, legfontosabb szempontok
hatdrozzak meg a sterilizalasi feladatok ellatasa, szervezésének maddja vonatkozasaban:

A PTE KK Ifjusag és Akac uti telephelyén két korszer( infrastrukturaju, modern berendezésekkel
felszerelt, nagy kapacitasu, jol szervezett, kétmiiszakos munkarendben mikédé sterilizalé kézpont
van.

Ezeken a munkahelyeken némi eszk6zds (mosogatogép, UH-os tisztitd) és Iétszambeli fejlesztéssel
el tudjak latni a BMK Rakoczi uti telephelyén keletkez6 (els6sorban a BMK sebészeti és érsebészeti
kapacitasainak integralasaval jelentkez6) tobbletfeladatot.

Ennek feltétele ugyanakkor a megfelel6 szallitasi-logisztikai feladatok megoldasa és ellatasa — azaz a
Rakoczi és az Ifjusag uti telephelyek kdzotti szallitasi és raktarozasi feladatokat, beleértve az ehhez
szlkséges szallitoé-jarmivek és eszk6zok, konténerek, talcak, dobozok meglétét.

A miték mikddésének biztonsagos fenntartasahoz a mitdi talcak (beleértve a specialis, kiegészité
miszereket és a csomagolasnal-szallitasnal fokozott odafigyelést igényld, nagy értékd, specialis
kézieszkdzok) kelld6 mennyiségben és minéségben valé megléte szikséges. Ez a Sebészeti Klinika
és a BMK Sebészeti és Ersebészeti osztalyanak egy telephelyen térténé osszevonasaval, a
miszerpark egyesitésével a jelenlegi helyzetnél biztosan kedvezdbb kiindulasi pontot jelent, de a
pontos, talca-tipusonként &sszesitett, megfelel6 mindségl kézimlszerekbdl allo leltar és lista
Osszedllitdsa a két intézmény vezetd6 miitésndi, a sterilizalok vezetdi és a miszergazdalkodasi
szakemberek egyuttmikodését igényli.

A BMK sterilizalé kapacitasa, emberi er6forrasa a jelenlegi igényeket egymiiszakos munkarendben
bdéven biztositja.
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A BMK sterilizal6 épllete és felszereltsége, illetve a berendezések amortizalédasa az itteni sterilizald
mikodését jelen &llapotaban koézép- és hosszutavon is kérdésessé teszi. Felljitasa gyakran
felmerult, de megoldatlan maradt.

Az integracié soran a sebészeti (érsebészet, mellkas-sebészet, transzplantacio, illetve a hozza
tartozé mit6i, osztalyos, anesztezioldgiai, intenziv terapias) sterilizalasi igény teljes egészében a
Rakoczi uti telephelyen jelentkezik, ezért a logikus megoldast az jelentené, ha a BMK sterilizal6ja
oldana meg a feladatot, de az el6z6ekben réviden jellemzett épitészeti-miszaki allapota miatt erre
jelen formajaban kbézép-, hosszu tavon biztonsaggal nem alkalmas. Felujitasa jelenleg nem célszeri
— a forrasok jelenleg fontosabb célokra szikségesek, s ugyan a telephely hosszutavu — a TIOP-
palyazatok befejezése utani — egészségugyi hasznositasara hatarozott elképzelés van, de annak
végleges elddntése nem a jelen feladata.

A FENTIEK FIGYELEMBEVETELEVEL LEHETSEGES ALTERNATIV MEGOLDASOK

LA” valtozat

1. Kell§ el6készités (miszerleltar, matéti talcak, speciadlis eszkdzok, sterilizalasi igények
mennyiségi és minéségi szambavétele utan, a szallitas, logisztika, az ahhoz szikséges
szallitébeszk6zok és a sterilizalasra el6készité technolégia, miszermosas, miszer-
szallitas, a steril talcak raktarozasi lehetéségeinek szambavétele, az ehhez szilkséges,
killénb6z6 munkakoérl emberi eréforras biztositasa) utan az integracioval egy idében a
BMK sterilizalé funkcidéjanak megsziintetése, és a feladat ellatasa teljes kérlien az
Ifjusag uti sterilizaloban.

2. 1-2 hoénap atmeneti id6 biztositasa a sterilizalas teljes attelepitésére, ez alatt a
feladatok és a munkaerd fokozatos atvétele.

,B” valtozat

A Rakodczi uti sterilizalé fenntartasa és mikdodtetése a TIOP program ideje alatt, az ehhez sziikséges
gép-miszerigény pontos felmérésével és biztositasaval - részben a PTE jelenlegi sterilizal6ibal,
részben beruhazassal -, valamint a kétmiszakos munkarendhez szikséges |étszam biztositasaval.
Javasoljuk az ,A” véltozat megvaldsitasat.

A jelenlegi és tervezett létszamok:

Munkak®éri csoport BMK - Kp. steril PTE - .K’ér,héz- Egyiitt quqult
hygiénés véltozas

orvos 0,5 1,0 1,5 -0,5

egyéb diplomas 1,0 1,0

apolo 21,0 21,0

asszisztens 7,0 8,9 15,9 -8,0

egyeb eu. dolgozo 4,9 49 -2,9

gazdasagi-mUiszaki 1,9 1,9 -0,9

fizikai dolgozo 1,0 1,0

Osszesen 13,4 33,8 47,2 -12,3
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A kiszolgalé, tamogaté miiszaki-gazdasagi feltételek biztositasanak modja

A Pécsi Tudomanyegyetem altal atvételre kerild, és 2010. januar 1-t6l biztositand6é gyogyitd
egészseégugyi feladatokat (Isd. Il. fejezet) kiszolgaljak, tamogatjak

m - egyéb orvos-szakmak (diagnosztikak, anesztézia, kérhazhigiéne),
m - agyogyszerellatasi,

m - és az apolasi tevékenységek, melyekrél a lll. fejezetben irtunk.

Mindemellett a gyégyitdé munka nélkilozhetetlen feltétele, és hatékonysaganak kiemelten fontos
eleme

m a miszaki-gazdasagi feltételek biztositasa,

m  az orvos-szakmai és a gazdasagi-miszaki szervezet igazgatasa és egymassal harmonizalt
iranyitasa,

m valamint az iranyitasi-igazgatasi rendszerek logikus felépitése, s nem utolsé sorban hatékony
mikodtetése.

IV/1. A Klinikai K6zpont feladatellatasat miiszaki-gazdasagi szempontbél
kiszolgalo szervezet bemutatasa

A PTE Kilinikai Kdzpont gyogyitd tevékenységének gazdasagi-miszaki feltételeit a Pécsi
Tudomanyegyetem Gazdasagi Féigazgatosaganak szervezete biztositja.

Az ez év januar 1-t6l életbelépd atfogd szervezeti miikddési szabalyozas célja és lIényege az volt,
hogy a Klinikai Kdzpontnak ,csak” a gyogyitassal, a gydgyitd, és az azt kiszolgalé orvos-szakmai,
apolasi és gyogyszerellatasi tevékenységgel, azok iranyitasaval, igazgatasaval, szikség esetén
atszervezésével, hatékonysaganak novelésével kelljen foglalkoznia,

a Gazdasagi Féigazgatdsag feladata pedig az, hogy ehhez megfeleld gazdasagi-miszaki hatteret,
informaciot és minéségi szolgaltatast biztositson a Klinikai Kézpont szamara.

IVIM1/1. A Klinikai Kézpont és a Gazdasagi Féigazgatésag munkakapcsolata
IV/1/1/1.  a vezetés, iranyitas szintjén

A PTE Szervezeti és Miikddési Szabalyzatanak 33. szamu melléklete a Gazdasagi Féigazgatdsag,
37. szamu pedig a Klinikai Kdzpont szervezeti mikddési szabalyzata (legutdbbi valtozatuk 2009.
junius 18-t6l hatalyos). Mindkét szabalyzat kiilon kitér az egymas kdzotti munkamegosztas maodjara
»A Klinikai Kozpont és a Gazdasagi Fdigazgatéosag kapcsolata” cimsz6 alatt. Ezt idézzik a
Gazdasagi Féigazgatdsag szabalyzatabdl:

»062. § (1) A GF szervezeti egységei és a Klinikai Kézpont Fdigazgatéi Hivatala tevékenységi
kdrukben kotelesek egymassal egyuttmikadni.

(2) Az Egyetem egységes Gazdasagi Féigazgatdésag szervezete a Klinikai Kozpont részére az alabbi
szolgaltatasokat nyujtja: keretgazdalkodasi, pénzugyi és szamviteli, bér- és munkaugyi, miszaki,
kbzbeszerzési, izemeltetési és készletgazdalkodasi feladatok ellatasat.

A gazdasagi féigazgaté feladatkdrébe tartozik - a Klinikai Kdzpont féigazgatdjanak kozvetlen
iranymutatasa mellett - a Klinikai Kézpont miikédésével 6sszefliggd gazdasagi, pénzigyi, miiszaki,

LIntegrécié” projekt 2009 149 Szakmai program



intézményuzemeltetési, vagyongazdalkodasi és informatikai feladatok, valamint a mindezekkel
Osszefliggésben felmerll6é adminisztrativ feladatok iranyitasa.

(3) A Klinikai Kozpont féigazgatoja a Klinikai Kézpontot érintd, de a GF altal ellatott feladatok
terliletén a GF szervezeti egységei iranyaban, kizardlag az egészségligyi gazdalkodasi igazgaton
keresztlil gyakorolhaté, a munka megszervezésére ki nem terjedd utasitasi jogkdre van a kdvetkezé
feladatok tekintetében:

a) logisztika (szakmai és egyéb anyag, gyogyszer, vér, laboranyag tekintetében):
piackutatds, beszerzés, kOzbeszerzés, beszallitds, raktarozas, nyilvantartas, kiadas,
selejtezés, leltdrozas, szamviteli nyilvantartas,

b) az egészséguigyre vonatkozd specidlis munkaugyi feladatok kérében: Ugyeleti rendszer
és -dijazas, készenlét, tuléra, potlékok, miiszakositas.

(4) A GF szervezeti egységvezetSi a Klinikai Kézpont féigazgatdjanak a (3) bekezdés szerinti
utasitasanak végrehajtasat kizarolag abban az esetben jogosultak megtagadni, ha az utasitas
jogszabdlyba, vagy az Egyetem szabdlyzataiba Uutkdzik. Ebben az esetben a végrehajtas
megtagadasardl a gazdasagi féigazgaton keresztil a Klinikai Kézpont féigazgatojat haladéktalanul
irdsban kotelesek értesiteni.

(5) A Klinikai Kozpont tevékenységével kapcsolatos specialis igazgatasi teriiletei - mely
magaban foglalja a hivatali adminisztracio, minéségligy, orvosi informatika, humanpolitika,
orvos-szakmai jogi ligyek, stratégiai tervezés, apolasigazgatas, kérhazhigiéné, foglalkozas-
egészségugy terlleteit - sajat hataskorében, a Klinikai Kézpont féigazgatdjanak iranyitasa alatt
szervez6dnek.”

Hangsulyozandd, hogy a kotelezettségvallalok a Klinikai Kdzpont és a szervezeti egységeinek a
vezetbi, s a Gazdasagi Fbigazgatésag szervezeti egységei ehhez feltételeket és informaciokat
biztositanak ugy, hogy a gyogyitd, és az azt kiszolgalé orvos-szakmai, apolasi és gyogyszerellatasi
tevékenységekhez szilkséges gazdasagi-miszaki feladatok szakma-specifikus dontései és ezek
tekintetében az irdnyitas joga a Klinikai Kdzpont és szervezeti egységeinek vezetéié.

IV/1/1/2.  a teljesités szintjén

A KK vezetésének szakmai irdnyitadsan, ill. iranymutatasan tul a KK egyes gazdalkodo egységeiben -
azaz a ,végeken” - a KK feliigyelete alatt all6 gondnoksagok azok, melyek kdzvetlen ellenérzést
gyakorolnak a GF, illet6leg a kiils6 szolgaltatok teljesitése felett, segitik azok megvaldsulasat, és
azok szinvonalarodl, esetleges hianyossagairdl visszajelzést adnak a KK és a GF vezet6i szamara.

A GONDNOKSAGOK

m ellenérzik és igazoljdk a KK szervezeti egységeinek napi miikddéséhez szikséges szolgaltatdsok
teljesitését (pl.: kommunalis hulladék elszallitasa, veszélyes hulladékok elszallitasa, rovar és
ragcsalo irtds megtorténte, kdzds hasznalatu teruletek takaritasa, rendészeti és portaszolgalatok
mikodésének kdzvetlen felligyelete),

m atveszik a koézponti raktarbdl a 400 agyas, valamint az Akac utcai klinikai tdombbe érkezd
egészségugyi szakmai, és egyéb anyagokat, azokat szétosztjak az egyes tdmbépliletekben 1évd
klinikak, intézetek kozott, és helyszinre széllitjak - azaz un. ,tranzit raktar’-akat Uzemeltetnek,

m Uzemeltetik a klinikai tdmbokben elhelyezett textilraktarakat - biztositjak a szennyes és tiszta
textiliak atvételét, raktarozasat, cseréjét,

m az altaluk feligyelt tevékenységekhez illetve szolgaltatasokhoz kapcsol6dd szamlakat igazoljak
és feldolgozzak,

m rendszeresen ellen6rzik a klinikakhoz kdzvetlenil kapcsolédo kiilsé és belsd terlleteket, az
észlelt problémakat dokumentaljdk és jelentik az illetékes szervezeti egységek (érintett klinika,
illetve intézet) vezetbi és a Miiszaki Igazgatdsag létesitményfelelSsei fele,

m illetékességi teriletikon leltarkezel6i feladatokat latnak el, elvégzik a selejtezés adminisztrativ és
fizikai el6készitését,
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m Uzemeltetik a KK fennhatdésaga ala tartozo terileteket - igy pl. a KK Ifjusag utcai Klinikai tomb
parkolojat,

m intézik a klinikak dolgozodival kapcsolatos napi helyszini lgyeket (ebédjegyek biztositasa,
bérletekkel kapcsolatos Ggyintézés, lgyeleti jelentések Osszeallitasa, stb.),

m egyuttmikddnek a Klinikai Kdzpont vezetése altal megbizott vezetbvel, valamint a Gazdasagi
Féigazgatdsag szervezeti egységeinek munkatarsaival.

IVI1/2. A Gazdasagi Féigazgatosag szervezete

Gazdasagi
Foigazgatosag

Féigazgatoi
Titkarsag
| | | ]
Kbzgazdasagi Egesz’segugy] Muszaki Vagyongazdalkodasi Informatikai
— Igazgatosa — Gazdalkodasi — lgazgatosa — lgazgatosa — Igazgatosa
gazg 9 Igazgatésag gazg g gazg g gazg 9
P, ) e o Oktataslizemeltetési és Beszerzési és Infrastruktura
Pénzigyi-Szamviteli Déntéselkészitési . o P - o
. . - . Ingatlanfejlesztési Szolgaltatasi Uzemeltetési
— Osztaly — és Elemzési Osztaly ; . .
Osztaly Osztaly Osztaly
Human Eréforras . . s Egészséglgyi Oktatasi ST
Gazdélkodasi Egészségbiztositasi Uzemeltetési és Vagyongazdalkodasi Ugyviteli
. Osztaly : i : P Alkalmazasok
Osztaly — Ingatlanfejlesztési ——  és Kollégiumi .
; P . Osztaly
Osztaly Igazgatasi Osztaly
Koltségvetés . . - Egészséglgyi .
| | Menedzsment és Energlag]sz;ztglalkodaﬁ Vagyongazdalkodasi Seg;c;fgesk
Controlling Osztaly Y Osztaly Y
Sportcélu Biztonsagi és
Biztonsagszervezési Vagyongazdalkodasi Projekt Osztaly
Osztaly Osztaly (késdbbi Fejlesztési
Osztaly)
Jogi
— Csoport

A Gazdasagi

Fdigazgatésag organogramja az
csoportszintii - tagozédasat nem mutatja. E csoportszintii tagolasok a kovetkezo6k:

Igazgatésagok Osztalyainak tovabbi -
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KOZGAZDASAGI IGAZGATOSAG

m  Pénzlgyi-Szamviteli Osztaly
e Bank- és Pénztar Analitikai Csoport
e F&kdnyvi Csoport
o Targyi Eszkéz Analitikai és Leltar Csoport
e Palyazati Csoport

m  Human Eréforras Gazdalkodasi Osztaly
e Munkalgyi Csoport
¢ llletmény Csoport
e Humaneréforras Csoport

m  Koltségvetés Menedzsment és Controlling Osztaly

EGESZSEGUGYI GAZDALKODASI IGAZGATOSAG

m  Dontéselbkészitési és Elemzési Osztaly

m Egészségbiztositasi Osztaly

MUSZAKI IGAZGATOSAG

m  Oktatasi Uzemeltetési és Ingatlanfejlesztési Osztaly
o |. létesitményfeleldsi csoport
o |l. lIétesitményfelelsi csoport
o |l lIétesitményfelel&si csoport
o |V. létesitményfelelbsi csoport
o V. |étesitményfelel8si csoport
e VI. létesitményfelelSsi csoport (AOK oktatasi épiiletei)
o kollégiumi létesitményfelelési csoport

egyéb egyetemi (idiil6k, Marton Aron Szakkollégium) lét.felel8si csoport

m Egészséglgyi Uzemeltetési és Ingatlanfejlesztési Osztaly:

o |. létesitményfeleldsi csoport

II. IétesitményfelelSsi csoport

[ll. Iétesitményfelelbsi csoport

IV. létesitményfelel&si csoport

V. létesitményfelelsi csoport
m Energiagazdalkodasi Osztaly

m Biztonsagszervezési Osztaly
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VAGYONGAZDALKODASI IGAZGATOSAG

m Beszerzési és Szolgaltatasi Osztaly
o Szallitasi és Postazasi Csoport
o Beszerzési Csoport
o Kdzbeszerzési Csoport
e Mdiszerkarbantartasi Csoport
o Textilgazdalkodasi Csoport
m  Oktatasi Vagyongazdalkodasi és Kollégiumi Igazgatasi Osztaly
m Egészségigyi Vagyongazdalkodasi Osztaly
m  Sportcéli Vagyongazdalkodasi Osztaly
m  Jogi Csoport
INFORMATIKAI IGAZGATOSAG
m Infrastruktura Uzemeltetési Osztaly
m  Ugyviteli Alkalmazasok Osztaly
m  ServiceDesk Osztaly

m Biztonsagi és Projekt Osztaly (kdzeljovében atalakul, Uj neve: Fejlesztési Osztaly)

Az egyes lgazgatdésagok, Osztalyok és Csoportok feladata a IV/3. pont alatt kerll bemutatasra.

IV/2. A Baranya Megyei Korhaz feladatellatasat miiszaki-gazdasagi szempontbdl
kiszolgalo szervezet bemutatasa

A jelenleg a Baranya Megyei Kérhaz altal ellatott gyogyito feladatok, valamint az azt kiszolgald orvos-
szakmai, gyogyszerellatasi és apolasi feladatok a Il. és lll. fejezetben foglaltak szerint keriiinek a
Klinikai Kdzpont szervezeti-mikddési strukturgjaba integralasra.

A Baranya Megyei Korhaz a gyogyito feladatait - 20 kronikus agy (Harkany), néhany gondozdi és
jarobeteg ellatasi (Pécs) tevékenységet kivéve - els6dlegesen a Baranya Megyei Onkormanyzat
tulajdonaban allé6 Rakoczi uti telephelyen latja el.

A Pécsi Tudomanyegyetem a Rakdéczi uti telephelyet 2010. januar 1-t6l kezdédéen a Baranya Megyei
Onkormanyzattél atveszi vagyonkezelésbe, s ott a késébbiekben elsédlegesen a jelenlegi, de azon
kivil mas egészsegugyi feladatokat is elldt majd. A Klinikai Kézpont tevékenységének gazdasagi-
miszaki feltételeit a PTE Gazdasagi Fé6igazgatosag latia el - igy a Rakéczi uti telephely
mikodtetését, Uzemeltetését, s az ottani gyogyitd tevékenységek gazdasagi feltételeit is a GF
szervezeti egységei biztositjak majd.

LIntegrécié” projekt 2009 153 Szakmai program



A Baranya Megyei Kérhaz a jelenlegi feladatait az alabbi szervezeti és mikddési struktura keretében

végzi:

Féigazgato
Belsé ellenér Titkarné
i fai - . ”Oltvc?s' es’ . Gazdasagi lgazgato
Apolasi Igazgato Minéségiranyitasi (a Féigazgats gazdasagi
(a Féigazgato6 apolasi lgazgato ghelg etteze) 9
helyettese) (a Féigazgat6 altalanos 4
helyettese)
Fekvébeteg Diagnosztikai Fekvébeteg MIR szakember Titkarné Elemzé
osztalyok osztalyok osztalyok
(szakdolgozok) (orvosok) (orvosok)
Pénziigyi-szamviteli Beszerzési és
Jarébeteg Intézeti Fekvébeteg gy v Készletgazdalkodasi
szakrendelSk 6qy6ayszerész osztalyok sztaly Osztaly
(szakdolgozok) 9yogy (orvosok)
Humaneréforras Inf tikai
Diagnosztikai Jarobeteg Gazdalkodasi nrormatikai
osztalyok Konyvtar szakrendelések Csoport Csoport
(szakdolgozok) (orvosok)
A leapiad Energetikai és
Szolgaltatasi - - .
Orvosi Projekt- Gondozék Csoport Muszeégazdalkodasl
operatorok menedzser (orvosok) soport
Szocialis Epulectfennt:na& Kor;trolllng
munkas SOpO| referens
M: t;)sshe gzd'ekk, Munka- és Finanszirozasi
eteghordo tlizvédelem Csoport
Kozponti
— iktato

IV/I3. A Baranya Megyei Korhaz és a Klinikai Kézpont feladatellatasat biztosito

szervezeti strukturak o6sszehasonlitasa

A Baranya Megyei Kérhaz szervezeti-mikddési strukturaja az egészségugyi intézmények jellemzé
felépitésének megfeleléen tagozodik, mely szerint a F6igazgato iranyitasa alatt mikodé kodzponti
igazgatas és az altaluk vezetett, iranyitott és fellgyelt szervezeti egységek két f6 teriletre
oszthatdak:

B a gyogyitd tevékenységeket kdzvetlenll ellatd egységekre az orvosigazgatd és az apolasi
igazgato,

m valamint a gyogyité tevékenység gazdasagi-mUiszaki feltételeit biztosité szervezeti egységekre a
gazdasagi igazgato vezetésével.

Ezt kdveti az Egyetem szervezeti strukturaja is (Isd. a kdvetkezé abrat):
m  a kozvetlen gyogyitd tevékenységet, valamint annak szakmai iranyitasat, igazgatasat és
fellgyeletét a Klinikai Kdézpont végzi,

m mig a gazdasagi-miszaki feltételeket - a KK szakmai elvarasai és iranymutatasa alapjan - a PTE
Gazdasagi Féigazgatdésaga biztositja.
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PTE Klinikai Kézpont

oI » funkcioi ecmmmccccccccccaa, .
' S
' N A
' Féigazgato H
H H PTE PTE
H ' Gazdasagi Rektora altal
H ' Féigazgatosag kozvetlen
! Belsé ellendr : funkcioi feliigyelt funkcié
. 1]
H | ,em=e=eeee » L ELEE T N
"o S
: v \
' = ] 7
H Orvos és H . < ] Bels6
' Apolasi Igazgato Minéségiranyitasi H (f;zdasaw 1gazgat6 H ellendrzés
H (aF6 apolési 5 Lt helyetiose) H
] helyettese) (a Féigazgatd altalanos e :
H helyettese) H H H
' ] '
' ] '
' ] '
] [ :
H Fekvébeteg Di Fekvébeteg MIR szakember |} § Titkarné Elemzé '
] osztalyok osztalyok osztalyok e :
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IV/I4. A Baranya Megyei Korhaz miiszaki-gazdasagi szervezete és a PTE Gazdasagi

Féigazgatésag feladatainak 6sszevetése

A Baranya Megyei Kérhaz gazdasagi-miiszaki igazgatasanak szervezeti egységei funkcié szerint
kdléndlnek el, nevikben hordozva az altaluk elltott feladatok jellegét.

A Baranya Megyei Kérhaz jelenlegi gazdasagi-mUiiszaki apparatusa altal ellatott feladatok mindegyike,
s6t, azon kivili szolgaltatasok is biztositottak a PTE Gazdasagi Féigazgatosag szervezeti-mikodeési
strukturgja altal.

A Klinikai Kézpont szervezeti-mikodeési strukturajaba integralt egészségligyi feladatok 2010. januar
1-t61 nem csak a Klinikai Kézpont, hanem a Gazdasagi Féigazgatésag egyes szervezeti egységeire

is tobbletfeladatot ronak majd - természetesen egységenként akar Iényegesen eltéré mértékben.

De e szervezeti egységekre a 2009. oktéber elejétél 2009. december 31-ig tarté idészakban is
jelent6s tébbletfeladat harul, hisz

m  kozre kell mikodnilk a KK feladatintegraciojanak gordilékeny el6készitésében;

m s a sajat szervezeti egységeiket is fel kell késziteni a 2010. januar 1-t6l bekdvetkezd
feladatnévekmény zokkenémentes ellatasara.

Ez Osszefogott, tervszer( szervezési munkat igényel a kdvetkez6 honapokban - részletesen lasd a
VIII. fejezetben.

A Baranya Megyei Korhdz és a Pécsi Tudomanyegyetem gazdasagi-miszaki szervezetei altal
végzett tevékenységek szervezeti egységek szerinti megfeleltetését mutatja be a kdvetkez6 abra.
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IV/I5. A Gazdasagi Féigazgatésag szervezeti egységeinek feladatai jelenleg,
valamint az integraciéo megvalésitasaig és azt kovetéen

Az elmult hénapokban a Gazdasagi Féigazgatésag vezetdi és munkatarsaik feltérképezték a Rakoczi
uti telephelyet, az ott meglévd infrastruktarat, annak jelenlegi mikodését és miikodtetését, s a
tervezett orvos-szakmai program ismeretében szamba vették az integraci® megvaldsitasaig
rendelkezésre all6 id6 feladatait - felkészllve az integracié utani feladataik ellatasara és a folyamatos
mikdodés biztositasara.

IVI5/1. A Kozgazdasagi lgazgatésag

Ellatia az Egyetem pénzigyi és szamviteli feladatait, nyilvantartja az Egyetem targyi eszkdzeit, és
ellatja azok leltarozasi feladatait; gondoskodik az Egyetem likviditasmenedzsmentjérél; elkésziti az
Egyetem mindenkori beszamoldjanak pénzigyi és szamviteli részeit; gazdalkodasi informacidkat
szolgéltat az Egyetem vezetése és szervezeti egységei felé; ellatia az Egyetem munkaigyi
adminisztraciojaval kapcsolatos feladatokat, valamint koordinalja és adminisztrdlja az Egyetem
emberi eréforras és statusz gazdalkodasat.

A Kbézgazdasagi lgazgatésag harom osztalyra, s azon belul csoportokra tagolodik:

a) Pénzigyi-Szamviteli Osztaly
b) Human Eréforras Gazdalkodasi Osztaly

c) Koltségvetés Menedzsment és Controlling Osztaly.

A PENZUGYI-SZAMVITELI OSZTALY AZ ALABBI CSOPORTOKRA TAGOLODIK:

m  Bank- és Pénztar Analitikai Csoport (bevételek kezelése; bankszamlak, pénztarak kdnyvelése;
kimen6 szamlazas)

m  Fdkonyvi Csoport (klasszikus fékdnyvi feladatok, f6konyv szervezés, bejovd szamlak kezelése
és konyvelése, likviditasmenedzsment)

m Targyi Eszkoz Analitikai és Leltar Csoport (targyi eszk6zok analitikus nyilvantartasa;
leltarozasi feladatok)

m Palyazati Csoport (palyadzatok el6készitésével, kezelésével, elszamolasaval, ellenérzésével

kapcsolatos pénzlgyi és szamviteli feladatok ellatasa)

Az osztaly tovabbi feladatai:

m adatszolgéltatasi feladatok:
e beszdmoldk és jelentések elkészitése, mérlegjelentés dsszeallitasa,
e a kincstari, f6kdnyvi és analitikus nyilvantartasok egyeztetése,
e adatszolgéltatas a gazdalkodé egységek decentralizalt gazdalkodasanak tamogatasahoz,
o vezetbi informaciok szolgaltatasa dontés el6készitéshez, tajékoztatashoz,

e belsd adatszolgaltatds palyazatok készitéséhez, szerz6dések elbkészitéséhez, gazdalkodd
egységek kulsé és bels6 adatszolgaltatasi kotelezettségeinek tamogatasahoz,

e kuls6 adatszolgaltatasok el6készitése és elkészitése allamhaztartasi szervek, vagy mas
szervezetek, illetve személyek részére,
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a szigoru szamadasu nyomtatvanyok kezelése és nyilvantartasa,

adok, vamok, illetékek elszamolasahoz sziikséges analitikak vezetése, folydoszamlak egyeztetése,
kozrem(kodés ellenérzés soran,

a Magyar Allamkincstarral vagy jogutédjaval torténd egyeztetés,

részvétel a mindenkori Ugyviteli rendszer mikodési paramétereinek meghatarozasaban,
beallitasaban, kapcsolattartas az Ugyviteli rendszer fejlesztéjével a felmertlé hibak elharitasa, és
a rendszer tovabbfejlesztése érdekében.

A HUMAN ERO6FORRAS GAZDALKODASI OSZTALY AZ ALABBI CSOPORTOKRA TAGOLODIK:

A Munkaiigyi Csoport

elldtia a koézalkalmazotti jogviszonnyal Osszefliggd feladatokat (kinevezések elkészitése,
besorolas, kotelezd béremelések végrehajtasa, stb.), kapcsolatot tart a munkaltatoéi jogkor
gyakorloival

kozremlkodik az elemi koltségvetés, a féléves, éves beszamold bér és munkaligyi adatainak
kidolgozasaban,

adatokat szolgaltat a fellgyeleti szervek és a hatésagok felé; kimutatasok készitéséhez

a szocialis ellatasi feladatok koérében: munkaba jaras koéltségeinek elszamolasa; utazasi
utalvanyok nyilvantartasa; jogszabaly, egyetemi szabalyzat, illetve szerz6dés szerinti utazasi
koltségek folyositasa (alkalmazottak, szakorvos gyakornokok részére); tanulmanyi szerzédések
nyilvantartasa; munkaruha nyilvantartas vezetése.

Az llletmény Csoport

ellatja a kézalkalmazottak bériigyeivel kapcsolatos feladatokat,
letiltasok, illetményelblegek szamfejtése, kezelése nyilvantartasa,
igazolja az Gzemi balesetet szenvedett dolgozok kartéritési igényét,
a bérek és jarulék feladas 6sszeallitasa f6konyv felé,
adatszolgaltatas a hatésagok, a nyugdij- és egészségpénztarak felé,

az adoelszamolashoz, bevallashoz kapcsol6dd feladatok ellatasa, a munkaltatoi, kifizetdi
adatszolgaltatasok elvégzése,

ellatja a tarsadalombiztositasi kifizetéhelyi feladatokat.

A Humaneréforras (HR) Csoport feladatai:

a humaneréforras gazdalkodas rendszerének mikodtetése kérében
o statusz nyilvantartas,

e az Egyetemre bejovd Onéletrajzok nyilvantartdsdnak, és a munkaidé nyilvantartas
koordinalasa,

o (gyviteli rendszer HR modul mikodtetésének biztositasa,
o cafetéria rendszer mikodtetése,

kdzalkalmazotti jogviszony létrehozasara iranyuld palyaztatassal kapcsolatos Ugyintézés,

LIntegrécié” projekt 2009 158 Szakmai program



A Koltségvetés Menedzsment és Controlling Osztaly

kézremikodik az Egyetem stratégiajanak, beszamoldinak kialakitasaban, megvalésitasaban és

elemzésekkel, javaslatokkal el6segiti az egyetemi vezetés dontéshozatalat,

kialakitia és mikodteti az Egyetem gazddlkoddsanak rendszeres ellenérzését lehetévé tevd

|
annak ellenérzésében,
|
|
tervezési és beszamoltatasi rendszert,
|

kézremikodik a vezetdi informacids rendszer kialakitasaban, miikddtetésében és folyamatos
fejlesztésében, havi rendszerességgel tajékoztatja az Egyetem gazdalkodo egységeinek vezetdit
gazdasagi helyzetlkrdl, likviditasuk alakulasarél, az Egyetem gazdasagi helyzetérél, a gazdasagi

dontésekrol,

m elkésziti az Egyetem felligyeleti szervének késziild koltségvetést és beszamoldt,

m  mikddteti, felugyeli az Egyetem el6iranyzat gazdalkodasi és keretgazdalkodasi rendszerét,

m karbantartja az egyetemi szakfeladatokat,

m végrehajtja a bels6 koltségatterheléseket,

m  mikddteti az Egyetem minéségbiztositasi rendszerét,

m ellenérzi az Egyetem altal alapitott, vagy egyetemi tulajdonrésszel miik6dé gazdasagi tarsasagok
mikdodését, gazdalkodasat, e téren egyuttmiikddik az altalanos és stratégiai rektor-helyettessel.

KOZGAZDASAGI
IGAZGATOSAG

Jellemzo feladatok
cimszavakban

Feladatmennyiségek
novekedése
2010. januar 1. utan

Feladatok
2009. oktober 1-t6l
december 31-ig

Pénziigyi-Szamviteli

adatszolgaltatasok, teljes kori

jelentésen nd

fékodnyv, likv.menedzsment

Osztaly likv.men.
Bank- és Pénztar | bevételek, szamlazas, bank, mérsékelt novekedés: nincs
Analitikai Csoport pénztar bevételek kezelése,
kimen6 szamlazas
F&koényvi Csoport bejové szamlak kezelése, mérsékelt ndvekedés nincs

Targyi Eszkdz Analitikai
és Leltar Csoport

targyi eszkdzok nyilvantartasa,
leltarozas

jelentésen n6 =>
megnoOvekedett targyi
eszkdz-allomany, tdbb
leltarkorzet

KK szervezeti
egységek leltarozasa,
BMK targyi eszkdzdk
atvétele

Palyazati Csoport

palyazatok pul-i elszamolasa

nem jellemzd

1 db palyazat

dokumentacidjanak
atvétele
Human Eroforras jelentésen n6
Gazdalkodasi Osztaly
Munkatigyi Csoport jogviszonnyal kapcs. feladatok, | megndvekedett dolgozokkal
személyi anyagok, adatszolg munkavallaléi létszam egyeztetés,

kinevezések, atvételek,
személyi anyagok
iktatasa

llletmény Csoport bér- és jarulékiigyek kezelése, megnovekedett nincs

adatszolgaltatas munkavallaléi létszam
Humaneréforras statusznyilvantartas megnovekedett nincs
Csoport munkavallaléi létszam

Koltségvetés
Menedzsment
Controlling Osztaly

és

elemzések, VIR, el6iranyzat- és
keretgazdalkodas, belsé
atterhelések,

Jelentésen né - kiboviilt és
atalakult szervezeti
struktura a KK-ban

KK koltséghely-
struktura kialakitas,
felkészlilés az év végi -
év elejei fordulasra

Tervezett létszambdvités: 4 (PiiSz0) + 2 (HEGO) + 2 (KVM-Co) = 8
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IVI5/2. Az Egészségiigyi Gazdalkodasi lgazgatésag

Osszefogja és biztositja az Egyetem Klinikai Kézpontjanak gazdalkodasi feltételeit, feladatait.

Ennek keretében

m informaciot szolgaltat a Klinikai Kbzpont részére a szervezeti egységek gazdasagi, pénziigyi
eredmeényérdl,

m nyilvantartja és feligyeli a Klinikai Kézpont egészének és szervezeti egységeinek valamennyi
tevékenységével kapcsolatos gazdasagi adatat,

m elemzésekkel, kimutatasokkal, javaslatokkal és vezet6i tervek véleményezésével elbsegiti a
Klinikai Kdézpont vezetésének dontéseit,

m ellenérzi a Klinikai Kézpont koltségvetésének végrehajtasat,

m gondoskodik az egészséglgyi ellatassal kapcsolatos betegforgalmi adatok ellenérzésérél,
jelentésérdl és a feligyeleti szervek, hatésagok felé torténé adatszolgaltatasrol.

A DONTESELOKESZITESI ES ELEMZESI OSZTALY FELADATAI:

m  Klinikai Kézpont gazdalkodasanak tdmogatasa:

kontrolling adatszolgaltatas (bevétel, kiadas, terv-tény 6sszehasonlitas),

mikddés hatékonysaganak elemzése és értékelése (beszamolok készitése),
racionalizalasi javaslatok kidolgozasa a gazdalkodas hatékonysaganak javitdsa érdekében,
koltség-haszon elemzések készitése,

folyamatosan fejleszti és mikodteti a Klinikai Kdzpont gazdasagi helyzetének rendszeres
ellenérzését lehetdvé tévd vezetdi informacios rendszert,

m  Koltségvetés menedzsment:

koltségvetés-tervezés, a keretgazdalkodas alapjaul szolgald bevételi és kiadasi elSiranyzatok
megtervezése,

keretgazdalkodasi rendszer mikdodtetése (keretatcsoportositas, keretemelés, stb.)

m  Klinikai Kdzpont gazdalkodasanak feliigyelete:

fedezetvizsgalat a kotelezettségvallalast és ellenjegyzést megel6zben,

bér és létszamgazdalkodas ellenérzése,

® a koltségvetés végrehajtasanak ellenérzése

AZ EGESZSEGBIZTOSITASI OSZTALY FELADATAI:

m  az egészségugy finanszirozasara vonatkozé jogszabalyok végrehajtasa,

m teljesitményjelentések elkészitése,

m teljesitmény-tervezés

kézremlkodés a klinikak és intézetek teljesitménytervének dsszeallitasaban,

folyamatos teljesitmény-monitoring,
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finanszirozasi feladatok:

e a jelentési, finanszirozasi, hibalista adatok el6készitése adatbazis kezeld programmal az
egészseégugyi finanszirozas terlletén hasznalt informaciés rendszerhez térténd betdltéshez, a
rendszerbe toltétt adatok koordinalasa, elemzése,

o statisztikak, atszamitasok elkészitése,

e szakmai helpdesk funkcid (kédolassal és finanszirozassal kapcsolatos feladatok) ellatasa,
klinikakkal torténé kapcsolattartas,

ANTSZ miikédési engedéllyel, valamint az OEP finanszirozasi szerzédés nyilvantartasaval és
karbantartasaval kapcsolatos feladatok,

statisztikai adatszolgaltatasi kotelezettségek ellatasa.

EGESZSEGUGYI
GAZDALKODASI
IGAZGATOSAG

Jellemz6 feladatok
cimszavakban

Feladatmennyiségek
novekedése
2010. januar 1. utan

Feladatok
2009. oktober 1-t6l
december 31-ig

Dontés-el6készitési
és Elemzési Osztaly

kéltségvetés, jelentések,
betegforgalmi mutatok,
kéltséghelystruktira

jelentés ndvekedés: Uj
szervezeti egységek,
jelentésen megndvekedett és
atszervezett KK

intézkedési terv, felujitasi
terv, felkészilés az (j
szervezeti strukturara, az év
végi fordulasra, az
oOsszevont strukturara
vonatkozé koltségvetés
Osszeadllitasa

Egészségbiztositasi
Osztaly

teljesitményjelentések,
elszamolasok,
adatszolgaltatasok,
szakmai helpesk, ANTSZ,
OEP

jelentés ndvekedés, nagyobb
teljesitmény, tébb belsé
elszamolas, Uj egységek,
jelentésen megndvekedett és
atszervezett KK

jelentds novekedés

Tervezett Iétszambovités: 2 f6 (EgBO)

IVI5/3. A Miiszaki lgazgatosag

Ellatia az Egyetem SZMSZ-ében meghatarozott, az Egyetem épitési, miszaki, beruhazasi,

fejlesztési,

feldjitasi,

karbantartasi,

Uzemeltetési

tevékenységével

Osszefliggd

feladatokat.

Feladatainak ellatasa soran egyuttmikodik a Vagyongazdalkodasi lgazgatésaggal.

A Miszaki Igazgatésag feladatainak ellatasa soran

részt vesz az Egyetem rovid- és kdzéptavu fejlesztési-korszerisitési terveinek kidolgozasaban,

elkésziti a beruhazasi- és felujitasi Utemterveket, a jévahagyott tervek alapjan az ilyen jellegl
munkakat szervezi, koordinalja és lebonyolitja,

Uzemelteti, karbantartia és mikodteti korszer(i miiszaki szinvonalon az Egyetem oktatasi,
kollégiumi, sportcélu és klinikai éplleteit, illetve a Miiszergazdalkodasi Csoport hataskorébe nem
tartozo nagyértéki targyi eszkozeit és egyéb berendezéseit,

e szabalyzatban meghatarozott keretek koézott részt vesz az oktatdsi és egészségugyi
Uzemeltetési és fejlesztési feladatok ellatasban,,

kézremilkodik az oktatasi és az egészséglgyi tevékenységre vonatkozd palyazati és egyéb
forrasok megszerzésében és az elnyert forrasok keretein belil a munkalatokat szervezi,
koordinalja és lebonyolitja,

iranyitja és szervezi a leggazdasagosabb moédon az Egyetem energiagazdalkodasat,
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m ellatja az Egyetem biztonsagszervezésével kapcsolatos feladatokat

m biztositia a miiszergazdalkodasi feladatok terlletén a telepitések és mikodések miszaki
feltételeinek kialakitasat.

A Miszaki Igazgatdésag négy osztalyra tagolodik:

a

O

)
)
c)
d)

Oktatasi Uzemeltetési és Ingatlanfejlesztési Osztaly™
Egészségligyi Uzemeltetési és Ingatlanfejlesztési Osztaly
Energiagazdalkodasi Osztaly

Biztonsagszervezési Osztaly

AZ EGESZSEGUGYI UZEMELTETESI ES INGATLANFEJLESZTESI OSZTALY
létesitménykorzetenként 6t csoportra tagolédik (1., 11, 11I., IV. és V. létesitményfelel&si csoport)

Az Osztaly feladatai:

m  a Kklinikakat és az egészségugyet kiszolgald Iétesitményeket érintdé beruhazasokhoz és
feltjitasokhoz kapcsolédé feladatok:

beruhazasok és felujitdsok szakmai elékészitésének koordinalasa,

tervezési és kivitelezési versenyeztetésben, kdzbeszerzésben szakmai részvétel,
a tervezési folyamat koordinalasa,

beruhazasok és felujitdsok lebonyolitdsa, miszaki ellenbrzés,

beruhazéasok és felujitdsok lzembe helyezése és garanciaérvényesités,

m a klinikakat és az egészségligyet kiszolgald létesitményeket és berendezéseiket érinté épllet-
fenntartasi és felujitasi feladatok:

éves karbantartasi terv készitése,

feltjitasi terv  készitése, felterjesztésre elbkészités, terveztetés, engedélyeztetés,
versenyeztetés, kivitelezés miszaki ellenérzése,

éplletek- és éplletgépészeti karbantartasok szervezése, miiszaki ellenérzése,

kotelezd karbantartasi szerz6dések el6készitése (versenyeztetés, kdzbeszerzésben szakmai
részvétel), kdvetése, ellendrzése,

étesitményfelel8si feladatok:

az adott klinikai l1étesitményi korzet fenntartasaval kapcsolatos lizemeltetési feladatok ellatasa,
illetve igénybe vett szolgaltatas esetén azok ellatasanak feliigyelete

klinikai létesitménykorzetek napi miszaki izemeltetési feladatainak ellatasa, ill. igénybe vett
szolgaltatas esetén azok ellatasanak feligyelete

egészségugyi ellatérendszer miliszaki Uzemeltetési kodvetelményeinek folyamatos és
biztonsagos biztositasa,

kils6é vallalkozok altal végzett munkak teljesitésének mindségi és mdiszaki ellenérzése,
atvétele,

a klinikai Iétesitménykorzetek napi karbantartasi feladatainak elvégzése, illetve elvégeztetése,

kotelez6en el6irt éves miszaki felllvizsgalatok elvégeztetése.

Az egészseégligyi integracioban nem érintett szervezeti egység
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A miszaki igazgatd akadalyoztatasa esetén az Egészségiigyi Uzemeltetési és Ingatlanfejlesztési
Osztalyhoz tartozo létesitmények, vagy az egészségugyi ellatas biztonsagat veszélyeztetd, azonnali
intézkedést igényld esetekben az Egészségiigyi Uzemeltetési és Ingatlanfejlesztési Osztaly dolgozoit
a Klinikai Kdzpont féigazgatdja karbantartasi, hibaelharitasi munkak elvégzésére utasithatja, s ezen
utasitasi joganak gyakorlasarol kételes haladéktalanul tajékoztatni a miszaki igazgatot.

AZ ENERGIAGAZDALKODASI OSZTALY
ellatja az energetikai létesitmények Uzemeltetését, energiagazdalkodasat, és az 6nallé energetikai
rendszereket érint6 feladatokat, igy kildndsen:

energiagazdalkodasi, és az 6nallé energetikai rendszereket érinté beruhazasi, rekonstrukcids,
felujitasi és tervezési feladatokat,

az energetikai lIétesitmények Uzemeltetését, a fogyasztdsok optimalizalasat,

egészségugyi intézményeket ellatdé biztonsagi és egyéb energiahaldézatok folyamatos
Uzemeltetését, folyamatos miiszaki lUgyeletet biztositasat, annak szervezését,

energiapolitikai, energetikai stratégiak készitését és azok gondozasat,
energetikai fejlesztések tervezésének és kivitelezésének iranyitasat,
a szolgaltatoé cégekkel valé egylttmiikddés szervezését,

az energiagazdalkodas stratégiai felligyeletét és iranyitasat,

az Egyetem energia lekotése és annak modositasa,

gondoskodik az energiahordozék beszerzésérdl, figyelembe véve az optimalis beszerzési
lehetéségeket,

energiakoltségek és fogyasztasok folyamatos regisztralasa, az adatok elemzése.

A BIZTONSAGSZERVEZESI OSZTALY FELADATAI

védelmi feladatok (kornyezetvédelem, munkavédelem, polgari védelem, tlizvédelem,
vagyonvédelem, sugarvédelem) az adott terlletekre vonatkozd jogszabalyok és az egyetemi
szabalyzatok rendelkezései szerint,

rendkivili események kivizsgalasa és a tapasztalatok felhasznalasa az intézmény biztonsagos
mikdodése és mikodtetése érdekében,

gondoskodik a mikddési koérében késziilt, illetve készitett iratok, dokumentumok pontos és
attekinthet6 nyilvantartasardl, iktatasarol.

Jellemzé feladatok Feladatmennyiségek Feladatok
MUSZAKI IGAZGATOSAG . névekedése 2009. oktober 1-tsl
cimszavakban . . . .
2010. januar 1. utan december 31-ig
megnovekedett felllvizsgalat,

beruhazasok, felujitasok
tervezése, lebonyolitasa,
mUszaki ellenérzése, épllet-
fenntartasi feladatok

Egészségiigyi Uzemeltetési
és Ingatlanfejlesztési
Osztaly

karbantartasi, Uzemeltetési, [létesitménykorzet atvételére
épllet-fenntartasi és felujitasi|felkészilés, Kl. Kézponton
feladatok - helyi mahely beluli terliletek feltjitasa, a
lizemeltetése a Rakdczi uton [koltoztetések el6készitése

felllvizsgalat, kozlizemi
energetikai létesitmények szerzédések elékészitése,

Energiagazdalkodasi Uzemeltetése, folyamatos Uj telephely, hdenergia biztonsagi tartalék

Osztaly - . e biztositas sajat hataskdrben S s -

Uzem biztositasa, energiaellatas felmérése,
szlikség esetén bdvitése
védelmi feladatok (munka-, " .
. . - - . megndvekedett feladatok - Gj |, . . . AL ot
Biztonsagszervezési tliz-, vagyon-, sugar-, . felllvizsgalat, el6készileti
. M . telephely, megndvekedett .
Osztaly kérnyezetvédelem), munkak

munkavallaloi létszam

biztonsagszervezés

Tervezett létszambovités: 3 f6 ( + 2 f6 szakvizsgaval rendelkez6 nagynyomasu
go6zkazankezeld)
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IVI5/4. A Vagyongazdalkodasi lgazgatosag

Ellatia az Egyetem vagyongazdalkodési, beszerzési, szolgaltatasi tevékenységével 6sszefliggd
feladatokat, és felelés a vagyongazdalkodasi feladatok ellatasaért.

Ennek keretében

m vezeti az Egyetem ingatlangazdalkodasaval kapcsolatos nyilvantartasokat és ellatia a
gazdalkodoi feladatokat,

m lebonyolitja az egyetemi beszerzéseket, kbzbeszerzéseket,
m elldtja a Gazdasagi Féigazgatdsag szervezeti egységeihez kapcsolédé jogi feladatokat,
m részt vesz a fejlesztési és korszerUsitési tervek kidolgozasaban,

m feladatkorébe tartozo kdzponti szolgaltatasokat nyuijt,

A VAGYONGAZDALKODASI IGAZGATOSAG AZ ALABBI SZERVEZETI EGYSEGEKRE TAGOLODIK:
a) Beszerzési és Szolgaltatasi Osztaly:
aa) Szallitasi és Postazasi Csoport
ab) Beszerzési Csoport
ac) Kdézbeszerzési Csoport
ad) Miszerkarbantartasi Csoport
ae) Textilgazdalkodasi Csoport
Oktatasi Vagyongazdalkodasi és Kollégiumi Igazgatasi Osztaly15

)

c) Egészségiigyi Vagyongazdalkodasi Osztaly
) Sportcélu Vagyongazdalkodasi Osztaly16
)

Jogi Csoport.

A BESZERZESI ES SZOLGALTATASI OSZTALY OT CSOPORTBAN VEGZI FELADATAIT AZ ALABBIAK
SZERINT:

A Szallitasi és Postazasi Csoport ellatja az Egyetem szallitasi és postazasi feladatait.
A Beszerzési Csoport

m anyagbeszerzéssel illetve szolgaltatas igénybevétellel kapcsolatos feladatai:
m  beszerzések és a hozza kapcsolddo eljarasok atfogo lefolytatasa,

szerz6déskotések koordinalasa,

logisztikai és vamugyintézés

12 Az egészségligyi integraciéban nem érintett szervezeti egység
Id. 1.
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A Koézbeszerzési Csoport feladatai

m az Egyetem valamennyi szervezeti egységeére kiterjedé hataskorrel a kdzbeszerzési eljarasok
lebonyolitadsa, bele nem értve a kdzpontositott kdzbeszerzést,

m a kdzbeszerzésekhez kapcsoldédd nyilvantartasok tervezése, vezetése, ill. a kdzbeszerzésekkel
kapcsolatos adatszolgéltatas

A Miszerkarbantartasi Csoport feladatai:

m  miszaki vélemények kiadasa, a miiszerkarbantartasok és felUjitasok szakmai szempontu
igényének megfogalmazasa és jelzése,

m a Klinikai Kézpont miiszerjavitasi igényeinek rogzitése, a miszerek javitasa vagy javittatasanak
megrendelése és koordinalasa,

m karbantartasi szerz6dések el6készitése, a szerz6dések nyilvantartasa, taroldsa, a teljesitések
ellenérzése, és az ezeket érintd atfogo nyilvantartas vezetése

A Textilgazdalkodasi Csoport feladatai:

m a mosodai tevékenységet ellatd kilsé szolgaltatd tevékenységének ellenérzése, szakmai
fellgyelete,

m textiljavitasi és konfekcionalasi feladatok ellatasa,
m a hagyomanyos és egyszer hasznalatos textiliak beszerzése,
m  afelesleges textilkészletek hasznositasa és selejtezésében vald kdzremikddeés,

m  atextilraktarak készletgazdalkodasi tevékenységének iranyitésa.

A vagyongazdalkodasi osztalyok a vagyongazdalkodasi igazgaté kdzvetlen iranyitasa ala tartozé,
a f6 rendeltetésik szerint a gazdasagi f6igazgato altal kialakitott és féigazgatdi utasitasban kézzétett
ingatlancsoportok alapjan elkilonitett terlleti illetékességgel rendelkezé szervezeti egységek,
melyek:

m elkészitik és folyamatosan frissitik az Egyetem ingatlankataszterét,

m rangsoroljak az Egyetem ingatlanjait az alapvet6 funkciok ellatasa, a kihasznaltsag, és vagyoni
ertékik szerint,

m hasznositja, bérbe adja az Egyetem sajat szervezeti egységei altal igénybe nem vett, piaci alapon
hasznosithato éplleteit, éplletrészeit, helyiségeit és a beépitetlen terileteit.

Az Egészségiigyi Vagyongazdalkodasi Osztaly feladatai a vagyongazdalkodasi osztalyokra
meghatarozott altalanos feladatokon tul a Kilinikai Kdzpont altal kilonésen az egészségugyi
ellatasban kozvetlenll hasznalt ingatlanok kihasznaltsaganak felllvizsgalata, javaslattétel azok
célszer(i kihasznalasara, esetleges tovabbi hasznosithatdsagara.

A Jogi csoport a jogi szakvizsgaval rendelkezé csoportvezetd vezetésével ellatjia a Gazdasagi
Féigazgatdsag jogi szakértelmet igényld feladatait, ezen belll:

m szerkeszti és nyilvantartia a gazdasagi féigazgatéi utasitasokat, Ugyviteli utasitasokat,
korleveleket,

m  szerz6déseket szOvegez, illetve egyeztet és véleményez,
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Szolgaltatasi Osztaly

m ellatja a Gazdasagi Féigazgatésag hataskorébe tartozé Ugyekkel kapcsolatban az Egyetem jogi
képviseletét,

m  koézremilkodik az Egyetem kintlévdségeinek hatékony behajtasaban,
m szukseég szerint jogi allasfoglalast, illetbleg szakvéleményt készit.
VAGYONGAZDALKODASI|  Jellemzé feladatok Feladatmennyiségek Feladatok

gy . novekedése 2009. oktéber 1-tol

IGAZGATOSAG cimszavakban . A . .
2010. januar 1. utan december 31-ig

Beszerzési és

Szallitasi és  Postazasi

Csoport

személy-, teher-,
postaszallitas, strg8sségi
betegellatashoz kapcsolt
szall., betegszallitas,
postafogadas, feladas,
tovabbitas

Jelent6s novekedés

Koltoztetések
elékészitése, postazasi
telephely, szervezési
kérdések egyeztetése

Beszerzési Csoport

anyagbeszerzés, logisztikai
rendszer, raktarak iranyitasa,
készletezési tevékenység

Beszerzésre keruld
tételek mennyiségi
novekedése,
készletezés,
raktarozas

Tranzitraktar, logisztikai
tervezés

Kozbeszerzési Csoport

kdzbeszerzési terv,
kozbeszerzések lebonyolitasa

Kozbeszerzések
szama jelentésen nem
valtozik

Uj kdzbeszerzési eljarasok
lefolytatasa

Mdiszerkarbantartasi
Csoport

muiszernyilvantartas,
beszerzési igények rogzitése,
javaslattétel, megrendelés,
javitas, karbantartas

Jelentésen novekedik

Leltarozasok, BMK
eszkozeinek atvétele,
koltozések, karbantartasi
szerz6dések, 2010. évi
karbantartasi terv

Textilgazdalkodasi Csoport

textilraktarak
készletgazdalkodasa, kulsé
szolgaltato ellen6rzése

Jelentésen novekedik

Egészségligyi
Vagyongazdalkodasi
Osztaly

KK ingatlan nyilvantartas,
kihasznaltsag felllvizsgalata,
hasznositasok felulvizsgalata,

Novekedik - Uj
telephely, tdbbi KK-
telephely szakmai
strukturdja is

Koltoztetési Utemtervnek
megfeleld telephely
kialakitas, BMK jelenlegi
bérlSivel egyeztetés,

megvaltozik szergéde’sek elékészitése
Szerz6dések, szabalyzatok, BM 0[1 k<')rmany"za’t _PTI,E
. utasitasok készitése . . szerzqdesgk elo'l'<e32|tese,
Jogi Csoport ’ Novekedik 2010. januar 1-t6l

véleményezése, jogi
képviselet

szukséges szerz6dések
el6készitése

Tervezett létszambdvités: 7 f6 (2 Besz. Cs., 2 Szall.Cs., 2 Textilgazd.Cs., 1 Miisz.Karb.Cs.)

IV/5/5. Az Informatikai lgazgatésag

Ellatia az Egyetem informatikai, irodatechnikai és info- és mobilkommunikacios tevékenységével
Osszefliggd feladatokat az SZMSZ altal a Gazdasagi F8igazgatdsag hataskorébe utalt feladatok

tekintetében.

A PTE gazdéalkodd egységei - igy a Klinikai Kbzpont is - az Informatikai Igazgatosag feladatait segit6,
az Informatikai lgazgatésag szakmai fellgyelete ald tartoz6é informatikai vezetét, informatikai
munkatarsakat alkalmazhatnak, mely személyek felé az informatikai igazgaténak az egyetemi szinti
informatikai iranyelvek és stratégiak végrehajtasa tekintetében utasitasi és ellenérzési joga van.

m az Egyetem egészére,

AZ INFORMATIKAI IGAZGATOSAG

telephelyein kdézponti

és helyi,

szolgaltatas alapu

informatikai,

irodatechnikai, info- és mobilkommunikacios fejlesztési, ellenbrzési, és lzemeltetési feladatokat
Iat el, funkcionalis szervezeti és gazdalkod6 egységként, egységes szervezetben;
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szolgaltatasi alapon, nemzetkdzi ITIL modszertannak megfeleléen végzi a tevékenységét,
menedzseli azt: mikédd informatikai, irodatechnikai, info- és mobilkommunikacios eszkdzodkkel,
azokon futd szoftverekkel és alkalmazasokkal, szolgaltatasokkal kapcsolatos feladatokat lat el,
véleményezi a beszerzéseket, melyeket a mikodoé kérnyezetben kell beépiteni, integralni.

véleményezi és ellenjegyzi az informatikai, irodatechnikai, info- és mobilkommunikacios
beszerzéseket, valamint konzultativ tAmogatast nyujt a beszerzéseknél,

nyilvantartja, értékeli és menedzseli az Egyetemi adatvagyont,

és a megvaldsitas ellenbrzésében,

informatikai beszerzési iranyelveket készit, melyek alapjan ellenérzi és ellenjegyzi az Egyetem
informatikai, irodatechnikai, info- €s mobilkommunikaciés beszerzéseit,

betartatja azokat,

telies konfiguraciés adatbazist (hardver, szoftver leltar) épit a feliigyelete és ellenérzése ala
tartozo, valamint a kozponti szolgaltatasokat igénybe vevd hardver, periféria és szoftver
elemekrdl, ezeket naprakészen tartja,

kapcsolatot tart fenn a kilsé szolgaltatokkal, folyamatosan ellenérzi ezen szolgaltatok altal
nyujtott szolgaltatasokat, gondoskodik ezek betartatasardl, fejlesztésérdl és mikddtetéserdl,

azonositja a mikddés kodzben keletkezett kockazatokat, beszamol réla, és gondoskodik azok
megfelels kezelésérdl,

részt vesz az Egyetem informatikai, irodatechnikai, inf6- és mobilkommunikaciés, vagy ezen
terlleteket érintd projektjeiben.

Ezek alapjan feladatai kiterjednek az informatikai, irodatechnikai, infé6- és mobilkommunikaciés
terlleteken:

szolgaltatas stratégiak kialakitasara, és menedzsmentjére
szolgaltatas tervezésre, kialakitasra és menedzsmentjére
szolgéltatasok bevezetésre, implementalasara

a szolgaltatasok (hardver eszkdzok, hardver eszkdzokon futd szoftverek, alkalmazasok)
mikodtetésére

folyamatosan fejleszti ezen szolgaltatasokat

Az Informatikai Igazgatdsag négy osztalyra tagolédik:

a)
b)
c)
d)

Infrastruktara Uzemeltetési Osztaly
Ugyviteli Alkalmazasok Osztaly
ServiceDesk Osztaly

Biztonsagi és Projekt Osztaly

AZ INFRASTRUKTURA UZEMELTETESI OSZTALY

m  Menedzseli, fejleszti, mikodteti az Egyetem tulajdonaban 1évd hardver, szoftver eszkdzoket,
halézatokat, gondoskodik ezek beszerzésérdl (vezetékes és vezeték nélkili egyarant)
m  HBONE Regionalis Kbzpont eréforras allomanyanak lzemeltetése, regionalis kézponti feladatok
ellatasa.
JIntegracio” projekt 2009 167 Szakmai program



javaslatot tesz vagy véleményezi a mobiltelefon beszerzéseket, és beszerzi azokat

digitalis telefon alk6zpontok lizemeltetése, fejlesztése, tavkozlési szolgaltatasok biztositasa, VolP
szolgaltatas kezelése, fejlesztése,

telefonforgalommal kapcsolatos tarifalas, szamlazas, személyi kodok kezelése, forgalomelemzés,

menedzseli, mikodteti és fejleszti az igazgatésag és az Egyetem informatikai, irodatechnikai,
infé- és mobilkommunikacios eszkozeit, targyi és emberi eréforrasait, valamint szolgaltatasait

oktatasi célt szolgalé informatikai és mobilkommunikacids eszkdzokkel kapcsolatos karbantartasi,
felujitasi feladatok.

Az UGYVITELI ALKALMAZASOK OSZTALY

Menedzseli, fejleszti, mikodteti az Egyetem tulajdonaban 1évé Uzleti és Ugyviteli alkalmazasokat,
menedzseli, fejleszti, mikdodteti ezen alkalmazasokhoz kapcsolodé folyamatokat,
a felhasznalashoz szikséges oktatasokat nyujt a felhasznalok részére,

technolégiai és Ugyviteli szolgaltatasportfoliot készit a koézponti és a helyi informatikai,
irodatechnikai, inf6- és mobilkommunikacios szolgaltatasok tekintetében, mikddteti, ellendrzi és
folyamatosan fejleszti ezeket.

A SERVICEDESK OSZTALY

Hiba-, igény-, és valtozasbejelentési szolgaltatdst mikodtet telefonon, e-mail-en és fax-on, és
adminisztral,

a szolgaltatasok és eszkOzok felhasznalodit a rendeltetésszer(i hasznalathoz tamogatasban
részesiti,

teljes adminisztrativ tamogatast nyujt az Informatikai Igazgatosag részére,

rendszeres id6kdzdnként jelentéseket készitenek a Informatikai lgazgatdésag tevékenységérdl,
valamint az Informatikai Igazgatdsag altal mikddtetett eszkdzokrél,

szolgaltatasi szint megallapitasokat teszt, és kilsé (beszallitdk), valamint belsé (mas szervezeti
egységekkel) megallapodasokat kot; gondoskodik ezeknek az adminisztraciojardl, betartasarol és
betartatasardl, fejlesztésérél és mikodtetésérdl,

kdzponti hiba-, igény- és valtozaskérelem bejelent szolgaltatast tart fent, mikodteti és fejleszti
azt,

kdézponti tudasbazist épit, és tartja azt naprakészen, mely az informatikai, irodatechnikai, infé- és
mobilkommunikacids terlleteket érinti,

ellenérzi, fejleszti és mikodteti a kilénb6zd informatikai, irodatechnikai és infokommunikacios
szolgaltatasok altal érintett folyamatokat,

kapcsolatot tart fent a GF mas, és a GF-en kivili szervezeti egységekkel.

A BIZTONSAGI ES PROJEKT OSZTALY (KOZELJOVOBEN ATALAKUL, UJ NEVE: FEJLESZTESI
OSZTALY)

Karbantartja, Uzemelteti és fejleszti a PTE weblapjait, valamint alkalmazasait (amennyiben a
kils6 szolgaltato, szallité ehhez hozzajarul),

a PTE alkalmazasaihoz érkezé frissitéseket mindsiti (release management), és jovahagyja azok
telepitését
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INFORMATIKAI Jellemzé feladatok Feladatmennyiségek Feladatok
IGAZGATOSAG cimszavakban novekedése 2009. oktober 1-tol
2010. januar 1. utan december 31-ig
Infrastruktara | hardver,szoftver,halézatmiikddtetés, [ Uj telephely - nagyobb A teljes integracié
Uzemeltetési | fejlesztés; mobil, digitalis telefon infrastruktara, tobb megvalodsitasa, koltoztetés
Osztaly alkézpontok lUizemeltetése, felhasznalo
fejlesztése
Ugyviteli Uzleti és Ugyviteli alkalmazasok és | Jelentds felhasznaldszam | A teljes adatintegracio
Alkalmazasok |ezekhez kapcsolodo folyamatok novekedés megvalositasa
Osztaly
ServiceDesk hiba-, igény- és valtozas-bejelentés | Tébb felhasznald, Felmerulé problémak
Osztaly nagyobb igény kezelése
Biztonsagi és | informatikai beszerzések, Minimalis névekedés Projekt menedzsment,
Projekt (kés6bbi | adatbiztonsag, kiilsé szolgaltatok biztonsagi ellenérzések
Fejlesztési) teljesitésének ellenérzése
Osztaly

pas

Tervezett létszambovités: 4 f6

feladatukra tekintettel az alabbi létszambd&vitést kezdeményezik:

Kdzgazdasagi lgazgatésag 8
Egészségligyi Gazdalkodasi lgazgatdsag 2
Miszaki Igazgatdsag 3

GF
Vagyongazdalkodasi Igazgatosag 7
Informatikai Igazgatésag 4
GF osszesen: 24

A megijeldlt Iétszam a Baranya Megyei Korhaz jelenlegi munkavallaléi kdzul kertlnének athelyezésre,

s ezen kivil szikséges 2 6 szakvizsgaval rendelkezd nagynyomasu gézkazankezel6 felvétele.
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IV/I6. A Baranya Megyei Korhaz igazgatasaban és gazdasagi-miszaki
apparatusaban dolgozdk létszama, s az altaluk ellatott feladatok

A Baranya Megyei Kérhaz igazgatasaban és gazdasagi-miiszaki apparatusanak - az abran lila
vonallal hatarolt teriilet - munkatgyi allomanyban lévé létszama 77 6.

PTE Klinikai K6zpont
P2 > funkcioi =@ WTTTSssssssssssssss .,

' .
' \
] . 2 H
. Féigazgato '
! : PTE PTE
' H Gazdasagi Rektora altal
' H Féigazgatosag kozvetlen
: Belsé ellendr Titkérné |} funkciéi feliigyelt funkcié
. .
: L » P .
] ' '
. = .
Orvos 6s H " ' Belst
] "
' Apolasi Igazgato MinGségiranyitasi : (aiz‘bf::::g'()'g::g:;zgl H ellendrzés
! (a Féigazgato apolasi Igazgat6 T helyettese) H
. helyettese) (a Féigazgato altalanos ! Iy H
H helyettese] H .
' T ' H
' ] .
. H '
. . '
' FekvGbeteg Diagnosztikai FekvGbeteg MIR szakember || TitkarnG Elemz6 '
. osztalyok osztalyok osztalyok H
+ | (szakdolgozek) [ | (ovosok) [ || (orvosok) '
'
H .
.
' o ol Beszerzési és H
' Jarobeteg Intézet Fokvabeteg Pénzugy--sélamv.:en o
' szakrendel6k f6ay6ayererész osztalyok sztaly Osztaly H
: (szakdolgozok) 9y 09Y! (orvosok) H
'
.
'
.
. Humanerdforras o B
' Diagnosztikai Jarobeteg asi '"g’""a"“a' H
H osztalyok Kényvtar szakrendelések Csoport soport '
¢ | (szakdoigozsk) (orvosok) H
'
.
'
. kal '
: Szolgaltatasi Energetikal és H
' Orvosi Projekt- Gondozék Csoport (5 H
! operdtorok  —— menedzser |—L—{  (orvosok) soport H
: H
H .
.
'
' o Epiiletfenntartasi Kontrolling i
. Szocialis '
: unksS, Csoport referens '
: H
H .
H .
Mit6ssegédek, P ) e '
E beteghordok : Munka- és F”‘;";’p‘;"n‘“' H
. .
: HH :
' ) H
1] ] H
. ‘e H
H ' Kézponti H
. ‘e iktato :
\ R K
S o eeeecccccccccccceccbeccccceccdanaae i

Baranya Megyei Kérhaz

Irg?izg::(aii:?i:‘l:tser? azdasagl- '\gllllglr(::r?g I Nyugd 'I-'r;\:to.l Felmentési | Prémium LEdOIQO.ZQ,tt
nyilvantartasban szereplé létszam | mellett | RNy | avep | ids évek | Munkaidd
étszam (f6) (f8) fogl GYES) (fé)
lgazgatas-iranyitas 11 11
MIR Iroda 1 1
Konyvtar 4 4
Apolasi igazgatas 9 1 1 1 1 6
Dietetika 1 1 0
Gazdasagi igazgatas 2 1 2
Miszergazdalkodas 1 1
Informatika 7 1 7
Gépjarmii lizem 5 5
Gondnoksag 7 1 7
Beszerzés-készletgazdalkodas 13 1 12
Humaneréforras gazd.osztaly 6 6
Pénziigyi és szamviteli oszt. 8 1 1
Finanszirozas 2 2

77 3 2 3 1 2 71
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A fenti abra szerint a Baranya Megyei Korhaz igazgatasi és gazdasagi-miiszaki szervezetének
létszama viszonylag alacsonynak mondhatd, aminek egyik oka a kiszervezett szolgaltatasok nagy
szama.

Sajat dolgozéi allomannyal latjak el

m  az informatikai,

m a szallitasi,

m a gondnoksagi,

m  a beszerzési- és készletgazdalkodasi,
m a pénzigyi-szamviteli,

m  a munkalgyi

m és a finanszirozasi feladatokat,

m valamint a kiszervezett tevékenységek ellendrzését, felligyeletét.

Kiszervezett szolgaltatasok - a teljesség igénye nélkul:

m  élelmezés

m  mosatas

m hdszolgaltatas

m  miszerkarbantartasok

m tavkozlési alkdzpontok karbantartasa

m jogi tanacsadoi és ligyvédi képviseletek ellatasa
m  kozbeszerzési tanacsaddi tevékenység

m teljes korli munka- és tlizvédelmi szolgaltatas

m takaritas

m rendészeti szolgalat

m  fénymasoldk bérlete és lizemeltetése
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A Klinikai Kézpont igazgatasa és szervezeti strukturaja

A Klinikai Kozpont igazgatasa és szervezeti strukturaja igazodik az egyetemi szabalyzatban foglalt
feladataihoz. Ugyan e Szakmai program egészséglgyi - s nem pl. oktatasi - feladatok atvételérdl és
szervezeten belili integracidjarol szol, de sok szempontbdl figyelmen kivil hagyhatatlan az a tény,
hogy a Klinikai Kbézpont egyetemi szervezeti egység, s ennél fogva gyogyité feladatain tul egyéb
feladatai is vannak:

,9. § (1) A Klinikai Kézpont feladata a betegellaté alap-, regionalis- és orszagos tevékenység kérében
egészseqlgyi szolgaltatas biztositasa, jogszabalyokbol és a progressziv betegellatasbdl ra haruld
feladatok, valamint kutatasi, oktatasi feladatok ellatasanak biztositasa, részvétel a
Szakemberképzésben.

(2) A Kilinikai Kbézpont a rektor altal atruhazott jogkérben az Egészséglgyi Minisztérium agazata
tekintetében:

a) részt vesz a szakorvos-, szakfogorvos-, szakgydgyszerész-, klinikai szakpszicholégus, a
posztgradualis népegészségligyi szakemberképzésben, a mas egészségligyi felséfoku
végzettséggel rendelkez6k szak- és tovabbképzésébent, az egészségligyi szakdolgozdk
kbzép-és fels6foki szak-és tovabbképzésében,

b) részt vesz az idegen nyelvii szakorvos-, szakfogorvos-, szakgyogyszerész-képzésben,

c) szervezi és koordinalja az orvostudomany és egészségtudomany terliletén az agazati
kutato-fejleszté tevékenységet,

d) a szakmai, szakmapolitikai elvarasok, a minéségi ellatas és a gazdasagos miikédtetés
szempontjait figyelembe véve kialakitja az Egyetem kb6zép és hosszu tavu betegellatasi

e) részt vesz a regionalis egészségligyi stratégia kialakitasaban,
f) szervezi a gydgyit6-megelbzb és az egészségfejlesztd tevékenységet.

(3) A Kiinikai Kézpont feladata tovabba az AOK és az ETK graduélis, posztgraduélis és egyéb
képzéseihez a klinikai oktatas biztositasa.

(4) A Kilinikai Kézpont tamogatja a klinikai oktatok, a kutatok, az egyéb alkalmazottak nemzetkézi
kapcsolatainak kialakitasat, fejlesztését, a kb6zds kutatbmunkat, a tovabbképzést.

(5) A Klinikai Kbézpont tevékenysége soran egylittmikdédik mas orvostudomanyi és
egészsegtudomanyi centrumokkal, klinikai kbzpontokkal, oktatokorhazakkal, oktatasi és tudomanyos
intézetekkel, a betegellatasban résztvevd szolgaltatokkal

(6) A Klinikai Kbézpont feladata az orvos-és egészségtudomany teriiletén a hazai és kilfoldi
tudomanyos palyazatokon valo részvétel koordinalasa, a kutatasi eredmények megismertetésének és
hasznositasanak elésegitése.”

A Kilinikai Kbdzpont igazgatasanak szervezeti strukturaja ugyanakkor megfelel az egészségigyi
intézmények klasszikus vezetési gyakorlatanak: f6igazgato, orvos-igazgaté és apolasi igazgatd vezeti
az intézményt, munkajukat a Féigazgatoi Hivatal segiti, valamint az orvos-szakmai ellatast tamogaté
egyéb szakmai tevékenységeket végzé intézetek, mint a Klinikai Kozponti Gyodgyszertar és a
Korhazhigiénés Szolgalat.
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V/1. Tervezett valtoztatasok a Klinikai Kézpont szervezeti-milikédési strukturajaban

A Kiinikai Kdzpont szervezeti-mikodeési strukturaja nagyobb mértékben 2009. januar 1-t6l valtozott,
amikortdl a 2008. év vegével megszind OEKK (Orvos- és Egeszségtudomanyi Koordinacios
Kdzpont) funkcioit atvette az Altalanos Orvostudomanyi Kar és a Klinikai Kézpont.

A KK SzMSz-e legutébb 2009. junius 18-an kertilt kisebb mértékben modositasra, mikor megalakult a
Foglalkozas-egészséguigyi és Munkahigiénés Kézpont.

Ugyanakkor e fenti médositasok jellemzéen feladatbdvitések, ,feladat-beszurasok” voltak csupan, s
nem tOortént meg a szervezet régota szikséges és mélyrehatd strukturalis és mikodési
racionalizalasa, ami most, a Baranya Megyei Kérhaz altal ellatott feladatok atvételével nem kertlheté
meg, nem odazhaté tovabb.

A Klinikai Kdzpont szervezeti-mikodési strukturajat lényegesen meg kivanjuk valtoztatni mind a
kdzponti igazgatas, mind pedig a szakmai szervezeti egységek teriiletén. Célunk, hogy egy atlathato,
az iranyitas, a fellgyelet, a hataskor, az illetékesség, az ala- és folérendeltségi viszonyok, valamint a
finanszirozas tekintetében is egymasnak megfeleld, kdvethett és tiszta strukturat hozzunk létre.

Terveink szerint ugyanis a Klinikai Kodzpont betegellatd munkajanak mindsége és
koltséghatékonysaga nem csak az ellatott feladatok névekedésével egylitt jaré nagyobb bevétellel és
a hatékonyabb létszamgazdalkodassal novekedik majd, hanem a szervezeti és miikddési struktira
jelent6s, atfogd racionalizalasa is lényegesen hozzajarul a Klinikai Kézpont kdzeli és hosszu tavu
szakmai és gazdasagi fejlédésének elinditasahoz. Mindehhez jelentésen hozzajarulnak majd a 2.2.7.
és 2.2.2. TIOP-palyazatok beruhazasai, s az onkoldgiai ellatas fejlesztésére megpalyazhaté pélyazati
forrasok.

V/1/1. Tervezett valtoztatasok a kézponti igazgatas teriiletén - a Klinikai Kézpont
Foéigazgatosaga

Az igazgatas klasszikus funkcidi - orvos- és apolasigazgatas, gyogyszerellatas - természetszer(ien
nem valtoznak, de a mindségiranyitasnak Iényegesen nagyobb szerepe lesz a jovében, ezért a
Féigazgatd kozvetlen felligyelete alatt 6nalld Min8ségiranyitasi lgazgatdésagot hozunk létre. A
Baranya Megyei Kérhaz orvos- és minéségiranyitasi igazgatdja valamint munkatarsai e tertleten
nagy gyakorlattal rendelkeznek, ezért a Klinikai Kdzpont vezetése mindenképpen szamit
személyukre és munkajukra.

Ezen tdl a Klinikai Kézpont egységeire harulé szak- és tovabbképzest iranyitd szervezeti egyseget az
AOK egyéb szervezeti egységei kozil és az AOK dékanjanak feligyelete alol a KK
Féigazgatésagaba és a Féigazgato felligyelete ala kivanjuk helyezni.

A Klinikai Kézpont klinikainak munkatigyi allomanyaban 1évé gondnokok, ill. a nagyobb telephelyi
gondnoksagok - jelenleg a KK Féigazgatéi Hivatalhoz tartozé - munkatarsainak munkajat a Klinikai
Gondnoksagok Koordinacios Csoportjanak vezetéje koordinalja majd. (A gondnoksagok feladatairdl a
IV/1/1/2. pont alatt irtunk részletesen.)
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A KK Féigazgatosdg tervezett organogramja:

KK
jeeeeccccccccccccccccccccaaan - FOIGAZGATOSAG teccccccccccccccccccccccccccccccccccaaaaan .
]
' '
S H
] ]
H Klinikai H
H Féigazgato '
' ]
' '
] ]
' ]
[ ] PRI YY) []
H Mindségiranyitasi Féigazgatéi Hivatal K
H lgazgato :
' '
] ]
] Mindségiranyitasi ]
: Igazgatas :
] ]
' ]
' '
: I I '
' ]
' ]
] . . ]
N i Orvosigazgato Lo H
' Apolasi (a Kiinikai Féigazgato Fo 'g'"'::;rész H
' Igazgato altalanos helyettese) gyoay :
]
' '
: Klinikai Kzponti H
' i fei - . - inikai ]
: Apolasigazgatas Orvosigazgatas Gyogyszertar :
] ]
' ]
leacccccccccdecccaa . '
]
]
]
Intefz”etgk M e?eto Csoportvezeté Szolgalatvezetd :
6ndvérei H
]
................................... ]
'"kt:zftek N Kérhazhigiénés
szakdolgozol Palyazati Csoport Szolgalat

Csoportvezeté

Intézeti
Gondnoksagok
Koordinaciés
Csoportja

bcccccccccccccccccccanany

Intézetvezetok

Intézetek orvosai

V/1/2. Tervezett valtoztatasok a KK szervezeti egységeinek szamaban, elnevezésében,
struktirajaban - a Klinikai Kézpont szervezeti egységei

A Kilinikai Kdzpont hatélyos szervezeti mikddési szabalyzatanak 2. sz. melléklete szerint a Klinikai
Kdzpont 31 szervezeti egysége a kdvetkez6b:

|.sz. Belgydgyaszati Klinika

m |l.sz. Belgyogyaszati Klinika és Nephroldgiai Klinikai Kézpont
m  Aneszteziologiai és Intenziv Terdpias Intézet

m  Bér, Nemikértani és Onkodermatoldgiai Klinika

m  Csaladorvostani Intézet és lll.sz. Belgyoégyaszati Klinika
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m Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

m  Ful- Orr-Gége- és Fej- Nyaksebészeti Klinika
m  Orvosi Genetikai Intézet

m  Gyermekgyodgyaszati Klinika

m Idegsebészeti Klinika

m  Immunolégiai és Reumatoldgiai Klinika
m Immunoldgiai és Biotechnoldgiai Intézet
m  Laboratoriumi Medicina Intézet

m  Mozgasszervi Sebészeti Intézet

m  Neurolégiai Klinika

m  Nuklearis Medicina Intézet

m  Onkoterapias Intézet

m  Orvosi Mikrobiolégiai és Immunitastani Intézet
m  Patholdgiai Intézet

m  Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika
m Radiolégiai Klinika

m  Sebészeti Klinika

m  Szemészeti Klinika

m  Szivgyogyaszati Klinika

m  Szilészeti és N6gyogyaszati Klinika

m  Uroldgiai Klinika

m  Klinikai Kdézponti Gyégyszertar

m  Klinikai Kézpont Féigazgatéi Hivatal

m  Kérhazhigiénés Szolgalat

m  Apolasvezetés

m  Foglalkozas-egészségugyi és Munkahigiénés Kdzpont

A feladatintegracié soran megvalositasra keril6é szervezeti és telephely-médositasokat a szervezeti
strukturaban és a miikédési szabalyzatban is meg kivanjuk jeleniteni.

A Klinikai Kézpont szervezeti egységei két f6 csoportra oszthatdak - intézetekre és egyéb szervezeti
egységekre.

Az Intézetek

m szakmai alapu Tanszékekre (szakmailag homogén szervezeti egységek egy telephelyen),

m ill. abban az esetben, ha az azonos szakmai funkciék nem egy telephelyen keriilnek ellatasra,
ugy
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Intézetek esetében Egységekre (szakmailag nem homogén szervezeti egységek tobb telephelyen)
- pl. Belgyogyaszati Inézet, Gyermekgyogyaszati Intézet, Patologiai Intézet, AITI telephelyenkénti
egységei -,

Tanszékek esetében Alegységekre - Radiologiai Tanszék, Laboratériumi Medicina Tanszék
telephelyenkénti alegységei - kertilnek szervezeti alabontasra.

A Klinikai Kdzpont tervezett szervezeti egységeinek tervezett organogramja (az alegységek
jelzésszerten kerlinek megjelenitésre):
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INTEZETEK

A Klinikai Kézpont
Intézetei és Egyéb
szervezeti egységei

Egyéb szervezeti
egységek

|

FogIaIkOZés-
— egészségligyi és
— o iilé 3 ~-Alegység 4 & Sy
Belgyégyaszat S"zultfsze’t és - Fo'g.asza’t és Ll Munkahigiénés
I — Négyogyaszat | _ Szajsebészet Kozpont
Medicina
Orvosi it Fiil-, Orr-, Gége-, P T2
li i -anossensze' | és Fej-, KOI;IaZIhI'gIIenes
- = |_| LaboratSriumi Nyaksebészet B zolgalat
Sebészet memf i’j fj, Diagnosztika
f——rt Biotechnolégiai
L——  és Immunitastan b Intézet
Idegsebészet ~Alegység
Idegtudomany —
—— Képalkoté T
szchiatria s Diagnosztika Nuklearis 9
..Alegység
T —
TSzDK
. ) Ortopédia
Mozgasszervi
Sebészet Egéssebészet
Szigeti uti EGYSEG
Sportorvostan . Patholégia
— Rakéczi ati
Kardiovaszkularis Kardiolégia
Rakoczi uti
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Az abra jelzi, hogy a jelenlegi 31 helyett mindésszesen 20 (19 + a Fdigazgatésag) szervezeti
egységbdl, kovetkezetes nevezéktan és struktura szerint épul fel a Klinikai Koézpont jovébeli
szervezete. A tiszta, kdnnyen atlathaté szervezet megteremti a hatékony mikodési szabalyozas
feltételeit, s ezzel a min6ségileg és koltségeiben is joval hatékonyabb mikdodtetés kereteit és alapjait.

VI1/3. A szervezeti-miikodési struktira tervezett valtoztatasainak illeszkedése a PTE
egészségiigyi TIOP-palyazataihoz (2.2.2., 2.2.7.)

A 1I/7. fejezetben réviden 6sszefoglaltuk a TIOP-palyazatok orvos-szakmai programjanak lényegét, s
abrajat szerepeltetjiik a mellékletek kdzott. Az organogram jol mutatja, hogy a Klinikai Koézpont
tervezett szervezeti strukturaja megfelel a TIOP palyazatban megjelenitetteknek, s létrejonnek azok a
szervezeti egységek, amelyek kialakitasahoz 2010. januar 1-ig megteremthetéek a feltételek — pl.

m a Kardiovaszkularis Intézet, benne az Ersebészeti, a Szivsebészeti (jelenlegi Szivgydgyaszati
Klinika) és a Kardiologiai (jelenleg I. sz. Belgyogyaszati Klinika Kardiologiai osztalya) Tanszékkel,

m a Képalkoté Diagnosztikai Intézet, benne a Radioldgiai és a Nukledris Medicina Tanszékkel,
valamint a TSZDK-val.

A Kardiovaszkularis Intézet un. Cerebrovascularis (Stroke) Tanszéke csak a TIOP 2.2.7.-es projekt
megvaldsitadsat kdvetben, az Angioldgiai Tanszék viszont azt megel6zben is kialakitédsra kerllhet a
400 agyas épuletében,.

Ezen tulmenden az un. intézetesitéssel, és az atlathato, kovethetd szervezeti strukturaval a Klinikai
Kdzpont megteremtheti a szakmailag és gazdasagilag joval hatékonyabb miikddés feltételeit.

V/2. Létszamok és feladatok

s

VI2/1. Tervezett Iétszambévitések a Klinikai Kézpont igazgatasaban

A KK igazgatasanak létszama a Mindségiranyitasi Igazgatdosag létrehozatalaval négy fével, az
Apolasigazgatas teriiletén harom fével emelkedik, s emellett - az Uj telephelyre tekintettel - négy f6
felvételét tervezzilk a gondnoki feladatok ellatasara. Egyéb terlleteken az igazgatas létszamat nem
kivanjuk névelni.

Min6ségiranyitasi Ilgazgatosag 4
KK Apolasigazgatas 3
Féigazgatdsag | Gondnoksag 4
KK 6sszesen: 1
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VI2/2.

A Baranya Megyei Kérhaz igazgatasi, miiszaki és gazdasagi egységeinek jelenlegi

léetszama, s a Gazdasagi Foigazgatosag, valamint a Klinikai Kézpont Féigazgatésag
létszamigényének 6sszevetése

A feladatintegracio
létszamcsokkentést. Az alabbi abraban a BM Koérhaz jelenlegi létszamat vetjuk 6ssze a PTE altal
igényelt létszambdvitéssel.

az

igazgatasi

és

a

gazdasagi-muiszaki

tertleten

jelent

leginkabb

Az abra jelzi, hogy a BM Koérhaz jelenleg 77 f6s létszamabdl 41 f6 felmentésére - vagy
nyugdijazasara - lesz sziikség.

A B [ D E F G H I J K L
A-(D+E+F) H+l+J A-K
Pécsi
Baranya Megyei Kérhaz Tudomanyegyetem
M.4 Tovabbf Nem
lgazgatasban és 'li‘gy Nvuad Tart. Ledolgozott ova_ © | tovabbfoglal
gazdasagi-miiszaki allom mz.llgett RN Tavol | Felmentés | Prémium munlgaidc") K 1 ge | PT | |aikoztato -koztatott
teriileten nyilvantartasban | ., - Y| (GYED, iidé évek - K E P létszam (f6)
P o létsz. fogl (f6) tt Iétszam
szerepl6 létszam (f6) (f&) GYES) (&)
lgazgatas-iranyitas 11 11
MIR Iroda 1 1
Konyvtar 4 4
Apolasi igazgatas 9 1 1 1 1 6
Dietetika 1 1 0
Gazdasagi igazgatas 2 1 2
Miszergazdalkodas 1 1
Informatika 7 1 7
Gépjarmu Gzem 5 5
Gondnoksag 7 1 7
Beszerzés-
készletgazdalkodas 13 1 12
Humaneréforras
gazd.osztaly 6 6
Pénziigyi és szamviteli
oszt. 8 1 1 7
Finanszirozas 2 2
77 3 2 3 1 2 71 1124 1 36 Lyl
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VI. Az atvett feladatok ellatasanak gazdasagi fenntarthatésaga

VI/1. A Baranya Megyei Kérhaz gazdasagi eredményét meghatarozé tényezdék -
kapacitas- és folyamatos bevételcsdokkenés

A Baranya Megyei Korhaz mikodését az elmult években alapvetéen meghatarozta a 2007. évi
egészseégugyi reform, melynek eredményeként az aktiv agyak szama jelentésen csokkent. A kérhaz
telijesitmény volumen korlatja (TVK) az agyszammal osszefuggésben kerult meghatarozasra, s az
agyak szamanak csokkenése kovetkeztében az OEP felé elszamolhatd teljesitmény és az abbdl
szarmazé bevétel is drasztikus mértékben csdkkent.

A bevételkieséshez igazodva a korhaz folyamatosan csOkkentette a koltségeit, jelentds
létszamleépitést hajtott végre, az Angyan Janos uti telephely kiliritésével a fekvébeteg-ellatast egy
telephelyre koncentralta, a gyogyitas onkoltségét keretgazdalkodas alkalmazasaval folyamatosan
keretek kozott tartotta. Ugyanakkor az egészségiigyben rendelkezésre allo forrasok folyamatos
szlkiilése miatt a kérhaz OEP finanszirozasa folyamatosan csodkkent, ennek kovetkeztében a
gazdalkodasban nem alakult ki egyensuly.

A Baranya Megyei Kérhaz miikédési eredménye a kérhaz kontrolling adatai alapjan 2007.-2009.
kdzott az alabbiak szerint alakult (1. szamu tablazat):

. 2007. 2008. 2009. 1-5. h6 2009. 1-12.
Megnevezés varhatoé

(ezer forint) (ezer forint) (ezer forint) (ezer forint)
OEP bevétel 3 965 841 3457 362 1225780 2 889 006
Onkormanyzati és egyeb 495 103 501 433 220 271 528 649

tamogatas

Sajat bevétel 328 517 414 329 200 015 396 877
Bevétel 6sszesen 4 789 461 4373124 1 646 066 3814 532
Személyi jellegii koltségek 2751 391 2 477 907 929 864 2231673
Dologi koltségek 6sszesen 2179716 2 283 052 921 089 2210614
Koltségek 6sszesen 4931107 4 760 959 1 850 953 4 442 287
Eredmény -141 646 -387 834 -204 887 -627 755

1. szamu tablazat

A korhaz OEP forrasa 2007 ota évrél-évre mintegy 500 millié forinttal csokken. A 2009 aprilisaban
bevezetett U finanszirozasi rendszer adatai és a kérhaz 6t havi teljesitményének figyelembe vétele
mellett a 2009. évi OEP bevétel varhatéan mar nem fogja elérni a 2,9 milliard forintot sem. Az OEP
finanszirozas emelkedésére a jelenlegi gazdasagi helyzetben nem lehet szamitani, ugyanakkor a
személyi és targyi feltételek biztositasa miatt felmerild koltségek a koérhaz jelenlegi
infrastrukturajaban tovabb nem csékkenthetdek.

A Baranya Megyei Koérhaz altal ellatott egészségugyi feladatoknak a PTE Klinikai Kdzpont feladatai
kdzé torténd integraldsaval a koncentralt betegellatast tervezzik biztositani. Ezzel a telephelyek
(m0tdk, kértermek, szakrendelések) kihasznéltsaga jelentsen javithatd, a mikodtetési koltségek
csOkkenthetdk, és a feladat-ellatas létszamigénye kevesebb lesz.
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VI/2. A Pécsi Tudomanyegyetem és a Klinikai Kézpont tevékenységébe integralt
feladatok gazdasagi fenntarthatésaga

Az egészségligyi reform eredményeként megvalosuld 2007. évi struktiramddositas a PTE Klinikai
Kdzpont mikddésére is negativ hatassal volt. A klinikak 2007-ben jelentés veszteséget termeltek,
2008-ban azonban a gazdalkodas racionalizalasaval és az OEP bevétel bévilésével a gazdalkodas
egyensulyba kertlt. Ugyanakkor a 2009. évi finanszirozasi valtozasok ismét rontottak a klinikak
eredményét, ami a KK részérdl jelentds atszervezéseket és még fokozottabb teljesitménykontrolit
kovetel meg. A csokkend finanszirozas mellett minden bizonnyal a TIOP palyazat megvalésitasaval
egyutt jaré funkcié-telephely-modositasok is hatdssal lesznek a jovdé évi mikodésre, aminek a
gazdalkodas eredményére gyakorolt hatédsat igen nehéz napjaink erdteljesen valtozé finanszirozasi
kdrnyezetében kimutatni.

Mindezek kovetkeztében az integralt feladatok ellatdsanak fenntarthatésagat nem a KK egészében,
hanem kizardlag az atvett feladatok ellatasaval kapcsolatos becsiilt bevételek és koltségek
szambavételével mutattuk Ki.

VI/2/1. Az atvett feladat ellatasabol szarmazo teljesitmény- és bevétein6vekmény
bemutatasa

A BMK terileti ellatasi kotelezettségének és az ahhoz tartozé kapacitasok atvételével - a 43/1999-es
kormanyrendeletnek megfeleléen - az elére meghatarozott alapdijjal finanszirozott teljesitmény
(EMAFT) a PTE KK-hoz kerul atcsoportositasra.

A teljesitmény finanszirozott bevétel a BMK korabbi esetszama és case-mix indexe alapjan keriilt
becslésre a 2009. aprilis, majus havi atlagos ,lebeg6”dij értékét figyelembe véve.

A kronikus ellatas a mikodtetni kivant agyszammal és 85%-0s agykihasznaltsaggal kerult
kiszamitasra.

Ezek alapjan - a tabla alatti finanszirozasi 6sszegek mellett - az OEP-bevétel varhatd 6sszege évente
(2. szamu tablazat):

2y . Teljesitmény / hé Bevétel (ezer forint
LEEEl Mértekegység EMAFTJ . Lebegd havi ( éVt)es
Aktiv fekvo sUlyszam 801 400 144 150 1729 800
Aktiv fekvé (mentes) sulyszam 149 22 350 268 200
Jaré németpont 21936 702 14 891 700 37 332 447 990
Labor laborpont 6 700 000 16 226 996 14 452 173 427
Teljesitmény finanszirozds 6sszesen 218 285 2619 416
Kronikus sulyozott nap 1241 6 950 83 395
Rehabilitacioé sulyozott nap 776 4344 52 122
Krénikus/rehab. elldtds 6sszesen 11 293 135 517
Gondozéi fix dij Ft 7500 7 500 90 000
Esetfinanszirozott bevétel Ft 4600 4 600 55 200
OEP finanszirozott gyogyité tevékenység 6sszesen 241 678 2900 133

2. szamu tablazat
Aktiv lebegé fajlagos: 60eFt/sulyszam
Jaré lebegé fajlagos: 0,15 Ft/pont
Labor lebeg6 fajlagos: 0,23 Ft/pont
20+20 kronikus és 20 kard. rehab agy 85%-o0s kihasznaltsaggal, alapdij 5.600 Ft/nap

A BMK-nak az OEP bevételén tul dnkormanyzati tamogatasbol is szarmazik bevetele, am a 2009.
junius 24-én kelt Egyuttmikddési megallapodas szerint a Baranya Megyei Onkormanyzat a feladat
elldtésahoz kapcsolédé mikddeési kdltségekhez nem jarul hozza, igy ilyen bevételre a PTE nem
szamithat.

A PTE KK az atvett feladatokkal varhatéan évi 60-70 millié Ft sajat bevételt tud termelni a BMK el6z6
évi adatai alapjan. (A BMK kontrolling kimutatasaban a sajat bevétel soron megjelent a
tovabbszamlazott szolgaltatasok bevétele mellett tdbb egyszeri és nagyobb 6sszegl bevétel is. A

LIntegrécié” projekt 2009 181 Szakmai program




PTE KK tekintetében a téritéses ellatasok, valamint a kilsé egészséglgyi intézmények részére
végzett tevékenységek bevételeit vettik a tervezés soran figyelembe.)

A fentieknek megfeleléen az atvett feladatok ellatasabdl szarmazo forrasok tervezett értéke 2010-ben
Osszesen (3. szamu tablazat):

. 2009. 1-5. ho6 2009. TERV 2010. TERV
Megnevezés - - -
(ezer forint) (ezer forint) (ezer forint)

OEP bevétel 1225780 2 889 006 2900 133
Onkormanyzati 220 271 528 649 0
tamogatas
Sajat bevétel 85 279 121 510 61 889
Tovabbszamiazott 114 736 275 367 0
szolgaltatas bevétele
Bevétel 6sszesen 1 646 066 3814 532 2 962 023

3. szamu tablazat

VI/2/2. Az atvett feladat ellatasanak koltsége

VI/2/2/1. A Rdkéczi iti telephely fenntartdsi kéltségei

Az orvos-szakmai koncepcié alapjan a Baranya Megyei Korhaztdl atvett feladatok tébbségének
ellatasa tovabbra is a Rakoczi uti telephelyen valésul meg - kivétel ez aldl a szllészet-n6gydgyaszat,
mely az Edesanyak uti telephelyre keriil atkoltdztetésre, és a Gerontopszichiatria Nyar utcai
telephelyre kéltoztetése.

Ugyanakkor a 400 agyas klinikai tomb felgjitasa miatt annak részleges kiuritésével a Rakoczi uti
telephelyre koltézik a Sebészeti Klinika, s a sebészet szamara hatteret nyujtdé szakmak - igy a
belgydgyaszat és az intenziv ellatas - agyszama is bdvitésre keriil a telephelyen majd. igy a jelenlegi
kubatira fekvébeteg-ellatd kapacitasa jelentésen béviil, s ezzel az infrastruktira kihasznaltsaga
jelentésen javul.

Jelenleg az épllet fenntartasahoz, miikddtetéséhez kapcsolddd szolgaltatasok jelentds részét kiilsé
vallalkozok latjak el - épulet-karbantartas, miszaki Uzemeltetés, munka- és biztonsagvédelmi,
miszer-karbantartasi és egyéb feladatok -, am ezek j6 részét a PTE a sajat, meglévd szervezeti
egyseégeivel elenyészd létszambdvitéssel el tudja latni a jovében. A tébbi, a PTE-n is kilsd
szolgéltatd altal biztositott tevékenység vonatkozasaban a PTE meglévd szerz6déseinek kibdvitése
és/vagy Uj kdzbeszerzési eljaras lefolytatdsa szikséges.

A miszaki-gazdasagi feladatok szambavétele, a szolgaltatasi szerz6dések attekintése, valamint a
BMK 1-5. havi kontrolling kimutatasa alapjan a Rakoczi uti telephely fenntartasaval és az egyéb
adminisztraciods koltségekkel kapcsolatos koltségek terve (4. szamu tablazat):
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PTE havidtlag | PTE éves atlag | - cS Koltségek
e . L . . varhato valtozasa
. . koltség az atvett koltség az atvett .
. BMK havi atlag az atvett
Megnevezés e 2 feladat feladat
koltség (eFt) s s feladatok
vonatkozasaban vonatkozasaban .y
(eFt) (eFt) vonatkozasaban
(eFt)
Informatika 4317 4 500 54 000 2201
Telefon, internet 688 650 7 800 -461
Karbantartas, javitas 7 286 2914 34 972 -52 458
Energia, kdzm(i 24 310 24 310 291720 -
Orz6,védé tevékenység 2630 2630 31 560 -
Szallitas 484 436 5229 -581
Takaritas, rovarirtas,
szemétszallitas, veszélyes 8 366 8 366 100 388 -
hulladék szallitas
Egyéb (fénymas., posta...) 2 804 2 664 31968 -1 683
Folyo- és pénzbeli kiadasok 20 766 3439 41 264 -207 933
Egyéb szolgaltatas 818 327 3929 -5 882
Tanagsad’as, egyéb szellemi 1849 B _ 22193
szolgaltatas
Tovabbszamlazott
(kdzvetitett) szolg. 21319 - - -255 825
ch,zko"zbeszerzes - Orvosi 152 _ _ 1827
gépmiszer
Es"zkozbeszerzes (egyéb 297 B _ 2726
miszer)
Telephely fenntartasi és|
adminisztraciés ktg. 96 016 50 236 602 830 -549 367
Osszesen

4. szamu tablazat

A BMK jelenlegi koltségeihez képest a PTE-n varhatd koéltségek, a tovabbszamlazott szolgaltatasok
koltsége nélkul éves szinten mintegy 550 millié forinttal kevesebb lesz.

VI/2/2/2.  Betegellitashoz kapcsol6dé kbzvetlien dologi kbltségek
PTE havi atlag PTE éves atlag Eves koltségek
BMK havi atlag koltség az atvett koltség az atvett | varhaté valtozasa az
Megnevezés koltség feladat feladat atvett feladatok
(eFt) vonatkozasaban vonatkozasaban vonatkozasaban
(eFt) (eFt) (eFt)
Egyéb Anyag 2808 2808 33 693 —
Gyogyaru 27 281 27 281 327 376 —
Gyogyszer 23 270 23 270 279 239 —
Koétszer 2141 2141 25 686 —
Vér, vérkészitmény 1718 1718 20 617 -
K&ézremiikdddi szerzédések 6224 4 340 52 080 -22 610
Eglizzsegugyl szolgaltatasok 3395 3159 37 906 1995
Mosatas 3234 4160 49 919 11 106
Elelmezés, védéital 14 434 11 306 135 666 -37 543
Bérleti dij, lizing 1124 1000 12 000 -1488
Betegellatashoz
kapcsolodo kozvetlen 85 559 81182 974 183 -52 530
dologi koltség

5. szamu tablazat

A BMK jelenlegi koltségeihez képest a megtakaritas varhaté mértéke 52,5 millié Ft évente.
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VI/2/2/3.

Az atvételre keriil6 feladathoz kapcsol6do létszamok és személyi jellegii kbltségek

Az orvos-szakmai és az azt kiszolgald miiszaki-gazdasagi tertlet integralt feladatainak ellatasahoz -
a Szakmai Program el6z6 fejezeteiben részletezettek szerint - az alabbi Iétszam indokolt (6. szamu

tablazat):

Sziikséges létszam
Feladat 9 e
(f6)
Gyogyité szakmai tertlet 447
Miszaki-gazdaséagi terulet, igazgatas 36
Osszesen 483
6. szamu tablazat
Ez a BMK jelenlegi Iétszamahoz viszonyitva (7. szamu tablazat):
BMKo6sszesbél (fé
..BMK Munka- 'Szaml- Sziikséges| Indokolt
Teriilet 08S2€s D :tcz:m (R
létszam | H |TGYs|GYED|GYES| NY [RNY| TP | PE Y | |stszam z P
(f6) rendezendd (5) (fo6) (f6)
létszam (f3)
g{ggt"to szakmai 6277 | 245]| 50 | 390 100|286 1.9 | 130 1,3 98,8 528,9 447 81,8
Muszaki-gazdasag, 75,9 3,0 40 | 1,4 8,4 67.5 36 315
igazgatasi terulet
Osszesen 703,6 | 24,5| 50 | 42,0 10,0 32,6 | 33 | 13,0 1,3 107,2 597,7 483 113,3

Megjegyzés: a létszamok szamitasanal 174 éra/hé értékkel szamoltunk

7. szamu tablazat

Mint lathato, a feladatok integralasa jelentds létszam-megtakaritast eredményez.
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VI/3. Az integralt feladatok ellatasanak fenntarthatésaga

2009. 1-5. ho 2009. TERV 2010. TERV
. PTE az atvett feladat
Megnevezés BMK BMK tekintetében
(eFt) (eFt) (eFt)
OEP bevétel 1225780 2 889 006 2900133
Onkormanyzati tAmogatas 220 271 528 649 0
Sajat bevétel 85 279 121 510 61 889
Tovabbszamiazott 114 736 275 367 0
szolgaltatas bevétele
Bevétel 6sszesen 1 646 066 3814 532 2962 023
Személyi jellegl  kGltsegek 929 864 2231673 1385 010
jarulékokkal
Dologi kéltségek 0sszesen 814 495 1954 789 1577 013
Tovabbszamlazott 106 594 255 825 0
szolgaltatas koltsége
Koltségek 6sszesen 1850 953 4 442 287 2962 023
Eredmény -204 887 -627 755 0
Atvehet6 létszam az egy f6re juté bér fiiggvényében
Az atvett feladat tekintetében felmerdil lgyeleti tébbletkéltség (eFt) (Tiidbégyogyaszat
) o x o N e 31054
és Fertb6z6 Osztaly éves lgyeleti kbltsége)
Egy fére juté személyi jellegii juttatas ligyelet, tulora nélkiil (eFt) 234
Atvehetd létszam (f6) 483

8. szamu tablazat

Az atvett feladatok vonatkozasaban tervezett bevételek és a csokkentett dologi koltségek mellett a
személyi jellegl koltségekre 1 385 millié forint fordithaté egy évben. Ez abban az esetben fedezi a
483 fOs létszamszikséglet bérkoltségét, amennyiben az egy fére jutd személyi jellegi juttatas
atlagosan nem haladja meg a 234 ezer forintot. Az egy fére jutd személyi jellegii kiadas (bér +
jarulék) - tgyelet és tuldra nélkul - a BMK-nal jelenleg 256 ezer forint, mig a PTE-nél 234 ezer forint
(9. szamu tablazat).

Atlagos havi bér étIIEagyofso::\:/liltI:ér
) Atlagos havi | és jarulékai Létszam 2gos navl ©
Egység . IR r  errz " . és jarulékai
ligyeleti koltség | Gigyelet és taléra| osszesen (f6) | .. e
nélkiil (eFt) ugyelet és tulora
nélkiil (eFt)
BMK gyogyitd egységek 20 156 954 135983 531 256
PTE gyogyité egységek 136 714 491 581 535 2482 234
BMK és PTE egyiitt 156 871 446 717 518 3013 238

9. szamu tablazat

A Szakmai program II/6 fejezetében foglaltakra hivatkozva a kézos szakmak tekintetében az integraciot
kovetben az ligyeleti tevékenység ellatasa a PTE jelenlegi ligyeleti soraival biztosithatd. Tobbletfeladatként
a tudégyogyaszati és a fert6z6 szakma éves uUgyeleti ellatasa jelenik meg, melynek éves koltségét
figyelembe vettik a fenti szamitasban.

Osszegzésiil megallapithaté, hogy az atvett és integralasra keriilt feladatok folyamatos
fenntarthatésaga a tervezéskor figyelembevett finanszirozasi Osszegek és feltételek mellett
biztosithaté.
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VII.

Osszegzés: az atvett feladatok teljesitésének médja

ELO6ZMENYEK

A Baranya Megyei Koérhazat fenntartd Baranya Megyei Onkormanyzat és a Klinikai Kézpontot
magaban foglalé6 Pécsi Tudomanyegyetem vezet6i évek O6ta targyalnak a két egészséglgyi
intézmény altal végzett egészséguigyi szolgaltatasok integraciojarol.

A szolgaltatasok integracidjanak indokai elsédlegesen:

m alakossag egészségulgyi ellatasanak javitasa, minél nagyobb egészségnyereség biztositasa
m  egységes, atlathatd, jol szervezett ellato rendszer
m  koltséghatékony mikoddés

E fontos célok ellenére az elmult években az integracidés targyalasok rendre elakadtak
(érdekeltséghiany, Osszetett, nagy feladat, varhaté anyagi terhek, dolgozéi ellenallds, orszagos
egészségpolitika). A dontéshozdkat a holtponton az ellatérendszer kritikus gazdasagi allapota

Az elmult évek egészségpolitikai és finanszirozasi valtozasai a Baranya Megyei Kérhaz (BMK) és a
PTE Kilinikai Kozpont (KK) mikodését folyamatos és igen jelentés megszoritasokra
kényszeritették. A két intézményben kiilon-kilén mar nincsen tébb tartalék, az intézmények tovabbi
onallé mikddtetése egyre nagyobb anyagi terhet jelent a fenntartok szamara.

A BMK adéssagallomanya ez év aprilisanak végére elérte a 2,3 milliard Ft-ot annak ellenére, hogy a
Korhaz miikddését két éve Onkormanyzati Biztos feliigyeli, valamint a Kérhaz és az Onkormanyzat
vezetése az elmult években egyre szigorubb intézkedéseket tett a Korhaz gazdalkodasanak
javitdsa érdekében (szigoru keretgazdalkodas, létszamleépités, a Tud&szanatérium kilritése,
egészségugyi feladatok atadasa). A gazdalkodasi tendencidja mind emellett sem valtozott, a
folyamatos veszteség és a létrejott adossagallomany az Onkormanyzat gazdalkodasat veszélyezteti.

Tovabbi sziikségszeriiséget jelent, hogy a PTE az UMFT TIOP 2.2.7. és 2.2.2. palyazatai eredménye
alapjan mintegy 12 milliard forintnyi fejlesztési tamogatas varomanyosa, s ez lehetéséget teremt a
400 agyas klinika korszer( felujitasara (egykapus slrg6sségi ellatas, progressziv ellatasok
feltételeinek kialakitasa). A feltjitas harom éves idétartama alatt az ellatast biztositani kell, melyhez a
KK-nak énalléan nincsen meg a szilikséges potlé infrastruktiraja. A Iétrejové fejlesztések eredményét
nem csak Pécs, hanem Baranya és a régio lakossaga is érezheti majd.

Ezen el6zmények utan a Baranya Megyei Onkormanyzat Kézgyiilése és a Pécsi Tudomanyegyetem
Szenatusa 2009. junius 18-i Uléseiken elfogadtak azt az Egyiittmiikodési megallapodast, mely
rogziti a tervezetten ez év szeptemberében megkdtni kivant végleges szerz6dések elbkészitésének
és tartalmanak alapelveit, az integracié el6készitésének és megvaldsitasanak kereteit.

Ennek értelmében a BMK 2009. junius 1-én ellatott alaptevékenységeinek miikodtetését - az
azokhoz tartozd teriileti ellatasi kotelezettséggel egyiitt - 2010. januar 1-t6l hatarozatlan
idétartamra atadja a PTE KK-nak, a felek a feladat-ellatasi szerz6dés alairasatol 15 éven keresztil
nem mondanak fel. A Kérhazat 2009. december 31-én fenntartéja jogutdd nélkil megsziinteti, a
vagyoni jogok és kotelezettségek tekintetében a jogutdd az Onkormanyzat. Az atvallalt feladatokhoz
a KK igénybe veszi a megsziiné BMK altal hasznalt Rakoéczi uti telephelyet, atveszi az eszk6zok,
és a munkavallalék nagy részét. A BMK az év végeéig vallalt 25 f6 felmentésén tul a nyugdijas
munkavallalok jogviszonyat megsziinteti.
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Miel6tt a végleges szerzédések megkottetnek, a PTE és az Onkormanyzat dontéshozo testiiletei meg
kivanjak ismerni, hogy az atvallalt feladatokat az Egyetem miként biztositja, az atvett szervezetet és
eszkdzoket hogyan integralja, ezért a PTE elkészitett egy Szakmai Programot, mely alapos elemzé
és részletes tervez6 munka eredményeként jott létre. Tartalma: az orvos-szakmai terilet
integracidja, a miszaki és gazdasagi terilet integracidja, a KK szervezet és vezetés tervezett
atalakitasa, gazdasagi fenntarthatésag, integracios feladatok az év végéig. Amennyiben a Szakmai
Programot és a végleges szerzddések tervezetét a dontéshozé testiletek elfogadjak, ugy az 6szi
honapokban kerul sor az integracié kézvetlen el6készileteire, (a humanpolitikai feladatok, eszk6zok
atvétele, koltoztetések elbkészitése, szolgaltatdi szerz6dések megsziintetése ill. megkotése).

Kiemelt cél, hogy a feladatok atadas-atvételének tovabbi el6készitd és megvaldsitd idészakdban az
integracié miatt a szolgéltatokra haruld jelentés terhekbdl a lakossag minél kevesebbet érezzen, és
2010. januar 1-t6l egy atlathatobb, egyszerlibb és mindségi szolgéltatast nyujté KK biztositsa a
lakossag gyogyulasat vagy segitse egészsége 6rzését.

A GYOGYITO TEVEKENYSEG KAPACITASAI

A Dél-dunantili régid lakossaganak 41%-at kitevd Baranya megyei lakossag egészségtudatos
magatartasa tobb negativ elemmel jellemezhetd: az orszagos atlagnal rosszabb mutatékkal
rendelkezik nemek és egyes korcsoportok szerint a dohanyzas, az alkoholfogyasztasi, kabitoszer
fogyasztasi és a nem kielégitd taplalkozasi szokasok okozta testsuly problémak terén. Mindez
a régio lakosainak a kiemelt halalozasi kockazatokban valo vezet6 szerepét eredményezi (daganatos
betegségek, a keringési rendszer betegségei, az emésztérendszer betegségei).

A f6bb megbetegedési korképek egyértelmiien visszavezethetbk a felsorolt életmddbeli
rizikofaktorokra. A varhatéan novekvo esetszam legalabb ezen diagndzisok ellatasat biztositd
kapacitasok megtartasat, egyes szakmakban akar novelését jelentheti. A tervezett integracio
kiterjed a kardiovaszkularis korképekkel Osszefiiggdé altalanos belgyogyaszati, kardiologiai és
érsebészeti, az endokrin, taplalkozasi és anyagcsere betegségekkel foglalkozé gasztroenterolégia,
endokrinolégia és diabetolégia szakmakra. A daganatos megbetegedések egyik jelentds
csoportjaval foglalkozik a tlidégyogyaszat, amely eddig nem volt jelen a PTE Klinikai Kézpontban. A
sebészeti szakma a felsorolt korképek csaknem mindegyikének nyujt - szikség esetén - mutéti
therapias hatteret.

A két intézmény érintett gyogyité szakmainak ellatasi teriilete és tovabbi Baranya megyei
szolgaltatok szerepe az egyes szakmak ellatasaban:

Ellatasi teriilet lakossagszama szakma szerint

Mindész-

Szakma kod / név BMK | PTE | Egyitt ’f/"’" anya | | Dombo-| 16 | Mohécs | Sikies | S298t || szesen

o-aban var var Baranya

%-aban
01 |Belgyégyaszat 56 929| 164 008| 220 937 54% || 4818 | 43452 | 54 026 | 44 404 | 44 616 100%
02 |Sebészet 94 266 164 008| 258 274 63%|| 4818 | 43452 | 55351 50 358 100%
04 |Szllészet-négyogyaszat 140 134| 164 008| 304 142 74% || 6215 51538 50 358 100%
15 |Anesztezioldgiai és int. 107 680| 164 008| 271688 66%|] 6215 80 001 54 349 100%
16 |Infektoldgia 412 253 412 253 100% 100%
18 |Pszichiatria 23 657| 256 465| 280 122 68% 77782 54 349 100%
19 |Tud6égydgyaszat 412 253 412 253 100% 100%
30 |Endokrinolégia, anyagcs. 248 245| 164 008| 412253 100% 100%
31 |Gasztroenterologia 248 245| 164 008| 412253 100% 100%
33 |Ersebészet 226 705 185548| 412253 100% 100%
40 |Kardiologia 75496| 336 757| 412253 100% 100%

Megjegyzés: a 01, 31 és 40 kodjelii szakmak a finanszirozasi jelentésben ,91 Belgyogyaszati matrix” néven jelennek meg.

A tényleges betegutak sok esetben nem koévetik a finanszirozéi szandékot: a BMK aktiv fekvé
eseteinek tébb mint egyharmada teriileten kivili, mig a PTE KK esetében ez az arany meghaladja
az 50%-ot, illetve a kijelolt ellatasi terllet kevéssé vesz tudomdast a progressziv betegellatasi
szukségletekrol.
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A 10 aktiv fekvé szakma mellett az integracié targyat képezi a fekvébeteg-ellatashoz tartozé
kronikus belgyogyaszat és a kardiologiai rehabilitacié. A BMK a jarobeteg-ellatas szakfeladatban
tovabbi 20 szakmara kiterjed6en végez gyogyitoé tevékenységet, ezek kdzott szerepel a 4 gondozoi
profil is.

Fekvobeteg-ellatas agyszamok
01 - 05- | 06- 08 - 09 - o
Szakma kéd / név PTE I;JI\Z/I}-( S(ng-E DE | SZTE KE\’;O'K Balas- | Bara- 1(;1'6232'”' O:;z-ég
KK OEC KK sa nya
01 |Belgyogyaszat 59 7 131 80 120 29 54 160 2501 4316
02 |Sebészet 71 20 222 103 72 30 48 131 1628 2737
04 |Szllészet-négyogy. 60| 36 200 100 110, 54 50 116 1720 2650
15 |Intenziv betegellatas 34 7 86 119 49 20 23| 51 724 1283
16 |Fert6z6 betegellatas 30 33 33 40 27| 45 453 884
18 |Pszichiatria 67 16 191 34 81 30 47 118 1880 2750
19 |Tudégyogyaszat 90 80 50 60 40 90 1423 2083
30 |Endokrinologia 271 27 54 33 15 54 183 394
31 |Gasztroenteroldgia 35 13 45 25 53 28 34 48 626 1031
33 |Ersebészet 71 28 55 28 15 21 18 35 278 487
40 |Kardiologia 78 8 27 138 58 31 37| 86 1022 1870

A két intézmény egyesitett gyodgyitd kapacitasanak méretezése G6sszehasonlitd (benchmarking) mutatok felhasznalasaval
tortént, kapacitasra, betegforgalomra, ellatasi teriileteik lakossagszémara vetitve. A hasonliték: 3 orvosegyetem, Kaposi Mér
Oktaté Koérhaz, Balassa J. Megyei Korhaz, Baranya megye, a t6bbi megye, orszag &sszesen. Az egyetemek mutatoit
tekintettiik els6sorban mértékado viszonyitasi alapnak.

Az integracio 6sszesen 735 aktiv finanszirozasu agy jovébeni sorsat befolyasolja. A BMK krénikus
agykapacitasa 20 + 20 miikodd belgydgyaszat, 16 szlneteltetett; a szerz6dott 70 kardioldgiai
rehabilitacios agybol 20 agy mikodik.

A kapacitas és a betegforgalom alapjan képzett mutatok legfontosabb megallapitasai:

m A 3 alapszakma (belgydgyaszat, sebészet, szilészet-n6gyogyaszat) ellatasi teriletre vetitett
kapacitasa egyetemi 6sszehasonlitasban alacsony.

m A betegforgalom (agyszamra vetitett esetszam) tekintetében az egyetemek kozel azonos
mutatokkal rendelkeznek (kiugréan magas a szilészet-n6gydgyaszat mutatoja)

A részletes kapacitas és betegforgalmi adatok birtokaban részletes konzultaciokra keriilt sor a
BMK szakterlleti vezetSivel, majd ezt kdvetben a ,tikor” klinikak / intézetek vezetbivel. A
konzultacidk, beutalo terileti elemzés és benchmarking eszk6zok segitségével megtervezésre kertilt
a célszerll és biztonsagos ellatashoz szikséges egyesitett gyogyité szervezet és miikddési mod fé
jellemzdi (kapacitas, varhaté betegforgalom, esetOsszetétel, stb.). Az egyesitett fekvd kapacitasok
szakmankénti agyszamai az integraciot megel6zéen illetve azt kovetben:
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Telephely / szakma 2009.08.01-én 2010.01.01-t8l Telephely / szakma
szerz. | mikédd szerz. | mikédd
Rakoczi ati telephely Rakoczi ati telephely
01 |Belgyogyaszat' 7 7 33 33 |Belgydgyaszat®
0107 |Belgydgyaszati kardiologia 8 8 8 8 Belgyogyaszati kardiologia
02 |Sebészet 20 20 91 91 |Sebészet
04 |Sziilészet-n6gydgy. 36 36 15 15 |Tud6- és mellkasseb.
15 |Intenziv betegellatas 7 7 12 12 |Intenziv betegellatas
16 |Fert6z6 betegellatas 30 30 30 30 |Fert6z6 betegellatas
18 |Pszichiatria 16 16 75 75 |Tudégydégyaszat
19 |Tudégyogyaszat 90 90 27 27  |Endokrinologia
30 |Endokrinolégia 27 27 13 13  |Gasztroenterolégia
31 |Gasztroenteroldgia 13 13 35 35 |Ersebészet
33 |Ersebészet 28 28 70 20 |Kardioldgia (rehab.)
01 |Belgydégyaszat (kron.) 56 20 Nyar utcai telephely
40 |Kardiolégia (rehab.) 70 20 16 16  |Pszichiatria
Ifjusdg uti telephely 56 20 |Belgyogyaszat (kron.)
02 |Sebészet 71 71
32 |Tid6- és mellkasseb. 15 15
33 |Ersebészet 7 7
15 |Intenziv betegellatas® 5 5
Edesanyabk (ti teleph. (Sziilészeti és N6gyogy. KI.) Edesanyék dti teleph. (Sziilészeti és N6gyégy. KI.)
04 |Sziilészet-n6gydgyaszat 60 60 96 96 |Szllészet-négyogyaszat
05 |Korasziilott részleg 10 10 10 10  |Korasziilétt részleg
12 |Onkologia 10 10 10 10 |Onkologia
36 |PIC 20 20 20 20 |PIC
Akdc utcai telephely
‘ 01 ‘Belgy(’)gy{:’aszat4 11 11
Integracioban érintett 6sszesen 617 531 617 531

Megjeqyzések
TA"91 Belgyégyaszati matrix" szakmaban szerz6dott 28 &gy a tablazatban 7 agy "01 Belgydgyéaszat”,
8 &gy "0107 Belgyogyaszati kardiolégia”, 13 agy "31 Gasztroenteroldgia” kddon jelenik meg
2 A7+11 agyon kiviili 15 agy a Tiid6gyogyaszat szerz6dott 4gyszamabdl atcsoportositva
3 Az AITI Ifjuséag uti telephelyen lévé 8 szerz6dott 4gyabol
‘A megsz(ind Ill. Belgybgyaszati Klinika 36 szerzédott agyabol atcsoportositva

A strukturavaltozas f6bb elemei:

m A Rakoéczi uti telephelyen az allandd sebészeti és a szakma dontésétdl fliggben allandé/vagy az
eddiginél joval gyakoribb belgydgyaszati siirgésségi Ugyelet jelentds belgyégyaszati kapacitas
erdsitést igényel.

m Csokkenhet a Tiidégyogyaszat agyszama (15 agy atcsoportositva a Belgydgyaszat szakmaba)

Az egyesitett fekvd kapacitasok szervezeti egység és telephelyi elhelyezés szerint:

OEP Agyszam
TiPUS . , L EPULET,
od (ATK) MEGNEVEZES Osztalyon beliili részleg Szerzo-] Mko] EMELET
dott | dé
RAKOCZI UTI TELEPHELY
0201-M-9101 BEL-GASZTRO-KARDIOLOGIA
A |- Altalanos belgyégyaszat 33 54 54 [A (4(11)5)és A
- Gasztroenteroldgia 13
- Belgyogyaszati kardiologia 8
0201-1-3002 | A |ENDOKRINOLOGIA, ANYAGCSERE ES DIAB. 27 | 27 A
0201-1-0215 | A [SEBESZET + TUDO- ES MELLKASSEBESZET 106 _| 106 T
0201-1-3306 | A [ERSEBESZET 35 35 B
0201-1-1501 A _|INTENZIV ELLATAS 12 12 c
0201-1-1612 | A [INFEKTOLOGIA 30 | 30 K
0201-1-1910 [ A [TUDOGYOGYASZAT 75 | 75 K
0201-R-4014 | K | KARDIOLOGIAI REHABILITACIO 70 | 20 3
Rakoczi uti telephely 6sszesen 409 | 359
NYAR UTCAI TELEPHELY
0201-1-1801 | A [GERONTOPSZICHIATRIA 16 | 16
0201-C-0106 | K |KRONIKUS BELGYOGYASZAT 56 | 20
Nyar utcai telephely 6sszesen 72 36
EDESANYAK UTI TELEPHELY
0201-1-0407 | A [SZULESZET-NOGYOGYASZAT + Korasz.+ Onko.+ PIC | 136 ] 136 ]
Osszesen | 617 | 531]
HARKANYI TELEPHELY
0201-C-0101 [ K [KRONIKUS OSZTALY II. [ 20 [ 20 ]
[Mindésszesen | 637 | 551]
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Jarébeteg-ellatas

heti 6raszama (5.241) Pécs varos kapacitasanak >i-ét teszi ki:

o 01- | 02-
Szakma kéd / név PTE
KK BMK
001 |Belgydgyaszat 172 66
002 |Sebészet 60 40
004 |Szilészet-n6gydgy. 158 103
008 |Bérgyodgyaszat 142 170
009 |Neurolégia 150 30
012 |Klinikai onkologia 186 30
016 |Fert6z6 betegellatas 12
018 |Pszichiatria 255 70
019 | Tudégydgyaszat 73
030 |Endokrinoldgia 175 58
031 |Gastroenterolégia 152 37
033 |Ersebészet 17| 40
038 |Oszteoporozis 38 10

A benchmark mutatok alapjan megallapithato:

A

o 01- 1 o2.

Szakma kéd / név PTE

KK BMK
040 |Kardiolégia 305 30
045 |Addiktologia 10
050 |Labordiagnosztika 700 70
051 |Rodntgen diagn. 480 66
054 |Patolégia 229 18
055 |Anesztezioldgia 121 40
056 |Specidlis diagn. 319 59
057 |Fizio- és mozgaster. 102 20
Q08 |Borgydgy. - gond. 60
Q12 |Onkolégia - gond. 69
Q18 |Pszich. - gondozo 201
Q19 |Tid6gydgy. - gond. 98

A kapacitasok (100.000 lakosra jutd heti éraszamok) tekintetében a megyében jellemz&en
lényegesen nagyobbak a lakossagszamra vetitett 6raszamok a szokasosnal (kivétel: sebészet).

A forgalom (egy orara jutd esetszam) tobb szakmaban kapacitas-tilméretezettségre, illetve az
elvarhatonal alacsonyabb kihasznaltsagra utal (Bérgydgyaszat, Pszichiatria, Tudégydgyaszat,

Endokrinolégia).

jarébeteg-ellatas

(benne a diagnosztikakkal

és a gondozasi

tevékenységgel)

egyesitett

kapacitasainak struktuarajat 2010. I. félév vagy év végéig nem tervezziik médositani. A féléves-
éves mikodés tapasztalatai alapjan célszerl a szlk keresztmetszeteknek bizonyulé szakrendelések
kapacitasat felllvizsgalni.

A GYOGYITO TEVEKENYSEG LETSZAMA

A tervezés soran a kovetkezoket vettiik figyelembe: a minimumfeltételekre vonatkozé hatalyos
jogszabalyok, benchmark elemzések eredményei, az apolasi tevékenység modellezésére iranyuld
szakért6i tanulmanyok, az elmult 3 évben a PTE KK mikddésére vonatkozé elemzések.
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Egység Létszam Osszesbdl (6)BMK | szamitasba | Indokolt | Indokolt
ossz.(f6)] H |Tovs | GveD | oves | Ny |Rny| TP | pe | Munkatiovileg| et f5) | lespites (f8) | bovités (f5)
rendezni (f6)
Anyagcsere osztaly 33,6 101] 10 1.0 10|20 5,0 28,6 2,0
Belgyogyaszat matrix 36,1 2,0 10 |20 5,0 31,1 2,0
Sebészeti osztaly 37,9 20| 20 1,0 0,9 3,9 34,0
Sziilészet-Négyogyaszat 88,4 90| 10 6,0 20 |12 1,0 11,2 77,2 6,0
Ersebészeti osztaly 333 | 20 3,0 1,0 1,0 5,0 28,3 2,5
Td6gyogyaszati osztaly 78,9 35 9,0 20 |20 2,0 | 03 153 63,6 7,0
Fert6z6 osztaly 29,0 2,0 2,0 1,0 1,0 4,0 25,0 1,0
Gerontopszichiatriai oszt. 7,0 1,0 1,0 6,0
Kronikus geriatria 38,0 20| 10 4,0 1,0 2,0 8,0 30,0 10,7
Mentalhyg. Intézet 16,3 1,0 1,0 2,0 14,3
Pszichiatriai szakr. 2,0 2,0
KAIBO 40,5 2,0 1,0 1,0 1,0 3,0 37,5
Sirgéss. Betegell. Hely 16,5 16,5 50+230
+SBO belgy. hattér
Kardiolégiai rehab. 46,1 3,0 10 | 31 7.1 39,0 15,0
Laboratérium 33,3 3,0 2,8 1,0 6,8 26,5 20,5
Radiologia 27,0 2,0 10,0 2,0 14,0 13,0
Pathologia 28,0 3,0 3,0 25,0 16,5
Neurolégiai szakr. 2,0 2,0
Bérgondozé 12,4 1,0 1,0 2,0 3,0 9,4 4,3
Rheuma-fizikother.szakr. 1,6 1,6
Transzfuzids szolgalat 2,0 2,0 1,5
Gyogyszertar 3,5 0,5 0,5 3,0
Steril 13,4 13,4 12,3
(...ismeretlen) 1,0 1,0 1,0 0,0
24,5/ 50 | 390 | 100 |28,6] 1,9 [13,0| 1,3 97,5 530,2 81,8 47,5

Az indokolt létszamok csak a ténylegesen dolgozé aktiv alkalmazottakkal szamolva, a tértlétszamok a részmunkaid6s
foglalkoztatasbél adédnak

Megallapitasok és javaslatok a |étszadmokra:

m az aktiv fekvd osztalyokon Iétszamhiany, mig a diagnosztikdkon, egyes 0Onallé
szakrendelésekben és a kérhazhigiénés egységben létszamtobblet mutatkozik,

m az indokolton fellliek szama 81,8 f6 (PTE és BMK egyltt), a sziikséges létszamcsokkentés
modja még egyeztetést, kidolgozast igényel,

m a R&kdczi uti telephely feladatainak jelent6s bdviilése (els6sorban a slirgdsségi ellatassal
Osszefliggésben) igényli a PTE KK szervezeteitdl vagy intézményen Kkivilrdl kvalifikalt,
elsésorban az I-1l. kategoériaba tartozo apolé személyzet bovitését,

m A figyelembe nem vett alkalmazotti csoport - BMK (tavollevék, nyugdijasok, lejaré szerzédéssel
rendelkezdk, prémium évet toltdk, stb.) létszama 97,5 f6; a csoport tagjai egyedi munkalgyi
intézkedéseket igényelnek

Az egyes szakmak és szervezeti egységek részletes elemzése és miikddési javaslata a Szakmai
Programban olvashaté. A program kialakitdsa megalapozott munka alapjan jott létre, az atalakitas
soran jo el6készitéssel a betegellatas nem séril, kézéptavon pedig hatékonyabb és jobb ellatast
nyujté szervezet mikodik.

A GYOGYITO TEVEKENYSEG SZERVEZETI ES VEZETESI STRUKTURAJA

A Klinikai Kézpont vezetése és szervezeti strukturaja igazodik a gyégyitd és oktatasi feladatokhoz, s
ugyanigy megfelel az egészséglgyi intézmények klasszikus vezetési gyakorlatanak. Egyetemi
szabalyzat alakitja, az utdbbi Iényeges valtozas 2008 év végén az OEKK feladatainak atvétele volt.
Nem tortént meg azonban a szervezet régéta szikséges és mélyrehatd strukturalis és mikodési
racionalizalasa, ami most, a BMK feladatainak atvételével nem kerllheté meg. A KK szervezeti-
mikdodési strukturgjat 1ényegesen megvaltoztatdsra kertul mind a kdzponti igazgatds, mind pedig a
szakmai szervezeti egységek teriletén. Cél, hogy egy atlathato, tiszta és a gazdalkodas tekintetében
is megfeleld struktara jojjon létre.
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A vezetési szerkezetvaltozas 1ényegesebb elemei:

m a mindségiranyitasnak Iényegesen nagyobb szerepe lesz (Min8ségiranyitasi Igazgatdé és
Igazgatas).
A BMK igazgatasi munkatarsai e terileten nagy gyakorlattal rendelkeznek.

m  Gondnokok, gondnoksagok koordinaciojanak valtozasa

A KK Féigazgatosag tervezett organogramjat lasd az V/1. fejezetben.
A szervezeti valtozas 1ényegesebb elemei:

m A feladatintegracié soran megvaldsitasra kerild szervezeti és telephely-mddositasok a szervezeti
strukturaban és a miikbdési szabalyzatban is megjelennek.

A Klinikai Kbzpont szervezeti egységei két f6 csoportra oszthatéak - intézetekre és egyéb szervezeti
egységekre.

Az Intézetek

m szakmai alapu Tanszékekre (szakmailag homogén szervezeti egységek egy telephelyen),

m ill. abban az esetben, ha az azonos szakmai funkciék nem egy telephelyen kerilnek ellatasra,
ugy
o Intézetek esetében Egységekre (szakmailag nem homogén szervezeti egységek tébb
telephelyen)

o Tanszékek esetében Alegységekre
kerulnek szervezeti alabontasra.

A KK tervezett szervezeti egységeinek tervezett organogramjat lasd az V/1. fejezetben.

A MUSZAKI-GAZDASAGI ES IGAZGATASI TERULET INTEGRACIOJA

A PTE Kilinikai Kézpont gyogyitd tevékenységének gazdasagi-miiszaki feltételeit a PTE Gazdasagi
Féigazgatésaganak (GF) kdzelmultban jelentés korszerisitésen atesett szervezete biztositja.

A BMK a gyogyité feladatait - Harkany és néhany gondozéi pécsi rendelbi ellatasi tevékenységet
kivéve - a Rakdczi uti telephelyen latja el. A GF vezet6i és munkatarsaik feltérképezték a Rakoczi ati
telephelyet, az ott meglévé infrastrukturat, annak jelenlegi mikodését és mikdodtetését, s a tervezett
orvos-szakmai program ismeretében szamba vették az integracié megvaldsitasaig rendelkezésre allo
id6 feladatait - felkészllve az integracid utani feladataik elldtasara, a folyamatos mikddés
biztositasara.

A BMK igazgatasanak és gazdasagi-miiszaki apparatusanak munkalgyi allomanyban [év6
létszama 77 f6. A BMK igazgatasi és gazdasagi-miszaki szervezetének létszama viszonylag
alacsonynak mondhat6é, aminek egyik oka a kiszervezett szolgaltatdsok nagy szama (élelmezés,
mosatas, hdészolgaltatds, miszerkarbantartdsok, épulet hibaelharitasi és karbantartdsi munkak,
tavkozlési karbantartas, jogi funkcidk, munka- és tlizvédelem, takaritas, rendészet, fénymasolok).

A telephely miikodtetését, lizemeltetését, s az ottani gyogyitd tevékenységek gazdasagi feltételeit a
GF szervezeti egységei biztositjdk majd - a jelenlegi funkcidok mindegyike, sét, azon Kkivili
szolgéltatasok is biztositottak lesznek a GF &ltal. A BMK és a PTE gazdasagi-miszaki szervezetei
altal végzett tevékenységek szervezeti egységek szerinti megfeleltetése a 1V/4. fejezetben talalhato.

Az atalakitas és a funkciok tartds vitele is tobbletfeladatot jelent, melyekhez a BMK jelenlegi
munkavallaléi kdzUl tébben is athelyezésre kertlnek.

A KK igazgatasanak létszama a Mindségiranyitasi Igazgatosag létrehozatalaval négy fével, az
Apolasigazgatas teriiletén harom fével emelkedik, s emellett - az Uj telephelyre tekintettel - négy f6
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felvételét tervezik a gondnoki feladatok ellatasara. Egyéb terlleteken a KK igazgatas létszamat nem

kivanjak ndvelni.

Osszességében az integracié az igazgatasi és a gazdasagi-miiszaki terlleten jelent leginkabb

létszamcsokkentést.

A B Cc D E F G H|I J K L
A-(D+E+F) H+l+J A-K
Baranya Megyei Kérhaz Pécsi Tudomanyegyetem
P p . . ) ,Nem

nyilvantartasban szerepld létsz. mellett | RNy (GYED, idé évek munll(,aldo KK | GF | PTE létszam létszam (f6)
Iétszam (f6) &) | fod! GYES) (fé) (f8)
lgazgatas-iranyitas 11 11

MIR Iroda 1 1

Konyvtar 4 4

Apolasi igazgatas 9 1 1 1 1 6

Dietetika 1 1 0

Gazdasagi igazgatas 2 1 2

Miiszergazdalkodas 1 1

Informatika 7 1 7

Gépjarmi lizem 5 5

Gondnoksag 7 1 7

Beszerzés-készletgazdalkodas 13 1 12

Humaneréforras gazd.osztaly 6 6

Pénziigyi és szamviteli oszt. 8 1 1 7

Finanszirozas 2 2

77 3 2 3 1 2 71 11 ]24] 1 36 41

Mint az abra mutatja, a BMK jelenleg 77 f6s létszamabdl 41 6 felmentésére - vagy nyugdijazasara -

lesz szikség.

JIntegracio” projekt 2009

193

Szakmai program




VIIl. Az integracié megvalésitasanak feladatterve 2009. december 31-ig

A feladatatvétel tovabbi el6készitése az Egyetem vezetése, Gazdasagi Féigazgatdsaga és a Klinikai
Kdzpont szamara feszitett Gtemd, és jelentds koltségekkel jard feladatok sorat jelenti a december 31-
ig tart6 idészakban.

Az egészségulgyi feladatok egyik naprél a masikra torténé atvétele és a Klinikai Kézpont feliigyelete,
iranyitasa alatt torténd mikodtetése sokféle feladat tervszerli és Utemezett el6készitését igényli
annak érdekében, hogy a jelenlegi két intézmény ellatasi terlletébe tartozé betegek minéségi
egeészseégugyi ellatasa folytatélagosan, a hozzaférés sérelme nélkil biztositott legyen.

Ennek érdekében 2010. januar 1-én - és természetesen azt kdvetben is

m a betegeknek tudniuk kell, hogy hol van az ligyeleti ellatas (2-an és 3-an is munkaszineti nap
lesz), hol vannak a szakrendelések és a fekv6beteg-ellatd egységek,

m a dolgozdknak tudniuk kell, hogy hol és mi a feladatuk,

m valamint a betegellatdshoz szilkséges minden dologi és miszaki feltételnek pontosan és
folyamatosan rendelkezésre kell allnia.

A feladatatvétel célidépontjaig - 2010. januar 1-ig - rendelkezésre allé id6szakot a Szakmai program
és a feladatatadas-atvétel végleges - feladat-ellatasi és vagyonkezelési - szerz6déseinek a BM
Onkormanyzat Kdzgy(lése és a PTE Szenatusa altali elfogadasanak idépontja két szakaszra osztja:
a végleges szerz6dések testileti elfogadasaval kezd6dhet az el6készités operativ szakasza.

A testlleti Glések id6pontjai:

Szeptember 17. Baranya Megyei Onkormanyzat Kézgyiilése
Szeptember 25. PTE Gazdasagi Tanacs

Oktéber 1. PTE Szenatus

A dolgozdék athelyezésével kapcsolatos feladatokat is két szakaszra osztja a végleges szerz8dések
testileti elfogadasanak idépontja - az az elétti feladatokat a 2/1/3. és 2/1/4., az azt kdvetbket pedig a
2/2/11. pont taglalja.

VIII/1.A Szakmai program elkészitésének és a Testiileti szavazasok idépontja

kozotti idoszak feladatai
(2009. oktéber 1-ig bezardlag)

2/11. A végleges szerzédéstervezetek egyeztetése és elbterjesztése a BM Onkormanyzat
Kdézgyllése szamara

Felelés: BM Onkormanyzat Kézgyiilésének elndke, PTE rektora, KK féigazgatdja
Hatarid6: szeptember

2/1/2. A Szakmai program és a végleges szerz6dések altal meghatarozottak szerint a Gazdasagi
Tanacs és a Szenatus szamara eléterjesztésre kerlil§ anyag elkészitése

Felel6s: KK féigazgatd
Hataridé: szeptember 16.

2/1/3. A leendd szervezeti eqységek jelenlegi vagy késébbi mb. vezetdinek szoébeli felkérése, s
egyeztetés a sziikséges feladatokrol

Felelés: KK féigazgatd
Hatarid6: szeptember 18.

2/1/4. A Baranya Megyei Kérhaz munkaudgyi allomanyanak pontos, név szerinti szamba vétele, és a
Szakmai programban meghatarozott, valamint a végleges szerzédések tervezetének egyeztetése
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soran véglegesitett 1étszamok - a PTE altal atvételre, s a Baranya Megyei Kérhaz éltal csoportosan
leépitésre kerul6k - név szerinti meghatérozasa

Felelés: dr. Ruzsa Csaba BM Kérhaz féigazgato,
dr. Kollar Lajos klinikai féigazgato,
klinikai szervezeti egység-vezetdk
Imhof Gabor gazdasagi féigazgaté
GF igazgatok
Id6szak és hatarid6: 2009. szeptember 18. - szeptember 30.

2/1/5. A Szakmai program orvos-szakmai koncepcioja alapjan a Klinikai Kézpont tervezett telephely-
strukturajanak megfeleld koltdztetési és leltarozasi Gtemterv kialakitdsa, a KK jelenleqgi telephelyein
beliili funkciok kialakitasahoz sziikkséges munkalatok szambavétele, pontositott kdltségvetésének
elkészitése, a felujitasi Utemterv meghatarozasa (a KK jelenlegi telephelyeire vonatkozéan).

Felelés: dr. Kollar Lajos klinikai féigazgato, Imhof Gabor gazdasagi féigazgatd
Hatarid6: 2009. szeptember 30.

2/1/6. A Szilészeti Klinika atalakitdsahoz sziikséges atépités pontositasa, a Kkiviteli tervek
szempontjainak meghatarozasa, a kiviteli tervek készitésének felligyelete (a palyazaton nyertes
tervezével torténd szerz6déskodtés napja 2009. augusztus 17, tervezeési hataridé 8 hét).

Felelds: dr. Kollar Lajos klinikai féigazgato,
Imhof Gabor gazdasagi féigazgato
Hatarid®: folyamatos, illetve szeptember 7.

2/1]7. A felujitasok kivitelezésére vonatkozod kdzbeszerzési eljaras elinditasa és lefolytatasa.

Felelés: dr. Kollar Lajos klinikai féigazgato
Imhof Gabor gazdasagi féigazgaté
Hatarid6: szeptember 21.

VIII/2.A testiileti dontések és a feladatatvétel idépontja kozotti idészak feladatai

- a PTE Kiinikai Kbzpont és a Gazdasagi Féigazgatésag feladatai a 2009. oktéber 1. és december 31.
kézotti idészakban

2/2/1. Tamogatasok, engedélyek, szerz6dések

2/2/1/1. Regionalis Egészséglgyi Tanacs (RET) szamara tajékoztaté beadvany és allasfoglalas iranti
kérelem a kapacitasok atvételére és a kapacitasok modositasara vonatkozoéan,

a regionalis ANTSZ, mint egészségbiztositasi szerv, és a regiondlis OEP, mint finanszirozo
tajékoztatasa

m egyeztetés,

m  kapacitas-atcsoportositasi kérelem elinditasa
m  ANTSZ-engedélyek
m  OEP-szerz6dések el6készitése, alairasa

Felelds: KK orvos-igazgatd, GF EGl Egészségbiztositasi Osztaly vezetbje
Hatéridd: folyamatos, ill. december 15.

2/2/1/2. Az Oktatasi és Kulturalis Minisztérium tajékoztatasa - GT, Szenatus és a BM
Onkormanyzat Kézgyllésének hatarozatai, fenntarthatésagi szamitasok

Felelés: PTE rektor, gazdasagi féigazgaté
Hataridé: oktéber 15.
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2/2/1/3. Miikodéssel kapcsolatos szerzédések

Szolgaltatok, szallitdk - az Egyetem jelenlegi partnereivel kapcsolatfelvétel, a PTE meglévd
szerz8déseinek modositasa, ill. sziikség esetén Uj kdzbeszerzési eljarasok inditasa és lefolytatasa.
Mikodtetdk - kdzremiikddési szerz6dések részletes fellilvizsgalata és sziikség esetén megkotése.
Vevék - megkeresések, Uj ajanlatok a PTE KK és a GF részérdl.

Felelés: A KK és a GF illetékes igazgatésagai a GF Vagyongazdalkodasi Igazgatésagaval
egyuttmikoédve
Hatarid6: folyamatos december 1-ig

2/2/2. Orvos- és dpoldasszakmai egyeztetések

Az orvos-szakmai egységek vezetdinek részletes egyeztetése a feladatatvétel részleteirdl -
munkatarsak, a kés6bbiekben hasznalandé éplletrészek bejarasa, helyiségek és funkciok tarsitasa, a
mikodés szakmai és gazdasagi-m(iszaki feltételeinek részletes szambavétele, a szliikséges eszk6zok
szambavétele, helylk meghatarozasa, a szervezeti egység munkafolyamatainak megtervezése, stb.

Felel6és: KK orvos-igazgatd, apolasi igazgatd, illetékes Klinikak igazgatai ill. egységvezetsi
KK gondnoksag, valamint a GF Vagyongazdalkodasi és Miszaki Igazgatosag kijelolt képviseldi
Hatarid6: oktober 18.

2/2/3. A Klinikai Kézpont uj szervezeti-miiko6dési szabdlyzata

A szabalyzat elékészitése, s azzal egyiitt az AOK és a GF SzMSz-ei szikséges mddositasainak
elékészitése, a Klinikai Kozponton és GF-en bellli, valamint az AOK-KK-GF vezet6i kozotti
egyeztetés, és az egyeztetett tervezetek elfogadtatasa.

Felelds: KK féigazgatd, GF féigazgato
Hataridé: oktéber 15.

2/2/4. A folyamatos lizemeltetés feltételeinek kialakitasa - logisztikai feladatok

A folyamatos betegellatas feltételeinek kialakitdsahoz szikséges feladatok szambavétele és
logisztikajuk megtervezése (pl. miihely, garazs, anyag- és gyogyszerszallitas, készletezés, tranzit- és
textil-raktar, gondnoksagok, steril eszkdzOk szallitdsa és raktdrozasa, dolgozdi 0ltdzok,
betegtajékoztatasi és iranyitasi feladatok - pl. tajékoztaté tablak telephelyen belil és kivdil, stb.)

Felel6s: KK és GF megfelel6 szervezeti egységei
Hatarid6: november 15.

2/2/5. Orvos-szakmai eszk6z6k, miiszerek biztositdsa

A betegelldtdéshoz  szikséges orvos-szakmai eszk6zOk rendelkezésre alldasanak és
Uzemképességének biztositasa - az eszkdzOk leltarozasa és koltoztetése vagy leltari atvétele;
Uzembe helyezése, szilkség esetén szakszeri raktarozasa, ill. selejtezése (a PTE eszkdzei esetén)
részletesen:

A szeptember elejéig elkészitendd koltdztetési Utemterv meghatarozza a KK egységei leltdrozasanak
sorrendjét -> leltarozas.

Ezzel parhuzamosan:
m a BMK leltari eszkdzeinek attekintése, az egyes szakmai teruleteken meglévé eszkdzok egyuttes
szambavétele (KK és BMK egyltt), a betegellatashoz sziikséges eszk6z6k meghatarozasa

Felelés: VGI Miszerkarbantartasi Csoport vezetéje
KK illetékes szervezeti egységek orvos- és apolasi vezet6i, gondnokai

m A nem szlkséges eszkdzok raktarozasanak, ill. selejtezésének el6készitése és megvaldsitdsa
(PTE tulajdonaban all6 eszkdzdk esetén)

m 2010 évi miszer-karbantartasi szerz6dések felllvizsgalata, szikség esetén mddositasuk
elékészitése
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Felelés: KK Gondnoksag
GF Vagyongazdalkodasi Igazgato
GF Kbzgazdasagi lgazgato
Hataridd: kulon Gtemtervben rogzitésre kertild idépontok szerint folyamatosan, ill. december 31.

2/2/6. Informatikai feladatok

A Klinikai Kézpontban kb. 2800, a Baranya Megyei Kérhaz telephelyén kb. 620 szamitégépes
munkaallomas van. E munkaallomasok koézotti harmonizalt adataramlas feltételeinek
megteremtéséhez az informatikai rendszereket integralni kell annak érdekében, hogy

m a betegadatok az egészségligyi személyzet,

m a teljesitményadatok a finanszirozasi,
m a gazdalkodasi és mliszaki adatok a gazdasagi-miszaki apparatus rendelkezésre alljanak

(e fejlesztések bekerilési értéke kb. 60 millié Ft).

Felelés: GF Informatikai Igazgaté
Hatarid6: folyamatos december 31-ig

2/2/7. Miiszaki feladatok

A folyamatos energia és k6zm ellatas, a miszaki Gzemeltetés - benne a kazanhaz izemeltetésének
- biztositasa; a helyi karbantartasi feladatok ellatasanak biztositasa - helyi mihely kialakitasa; a
miszaki Ugyeleti rendszer biztositasa, s a Rakdczi uti telephely éplleteinek sziikséges atalakitasa,
felvjitasa.

Thz- és munkavédelem biztositasa, biztonsagszervezési feladatok, s a biztonsagi tartalék
energiaellatas fejlesztésének el6készitése.

Felelés: GF Miiszaki Igazgato
Hatarid®: folyamatosan december 31-ig

2/2/8. Egészségiigyi gazdalkodasi feladatok

Az integralt Klinikai Kézpont Uj szervezeti strukturajanak megfeleld koltséghelyek kialakitasa, a 2010.
évi koltségvetés elkészitése, a folyamatos mikddés keretszintl feltételeinek biztositasa, fokozott
kontroll-funkcié, felkészilés a jéval nagyobb volumenl teljesitményadatok folyamatos
feldolgozasanak biztositasara, a belsd atterhelések rendszerének felllvizsgalata és kidolgozasa, az
év veégi zaras és az évkezdet pénziugyi-szamviteli feladatainak el6készitése.

Felelés: GF Egészségligyi Gazdalkodasi igazgato
GF Kbzgazdasagi lgazgatosag igazgato

2/2/9. A lakossdg tdjékoztatasa

Tajékoztatas a betegellatas rendjében bekdvetkezd valtozasokrol, az Ugyeleti rend valtozasairdl - a
projekt kommunikacios terve alapjan részletesen kidolgozando

Felel6s: KK féigazgatoi szakértd
Hatarid6: kalén Gtemtervben rogzitett id6pontok szerint

2/2/10. Koltoztetések

A koltoztetések elbkészitése és lebonyolitasa kulon részletesen kidolgozanddé kéltoztetési litemterv
szerint
Felel6s: KK féigazgatdi szakértd, apolasi igazgato,
GF VGI Szallitasi és Postazasi Osztaly,
Hataridd: kulén Utemtervben rogzitett idé6pontok szerint folyamatosan
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2/2/11. Munkaligyi feladatok
Az oktdber 1. el6tti feladatokat Isd. a 2/1/3. és 2/1/4. pont alatt.

A név szerint meghatarozott és a PTE altal atvenni szandékozott BMK-foglalkoztatottak értesitése a
tovabbfoglalkoztatas, azaz az athelyezés szandékardl.
Felelés: KK orvosigazgaté
GF KGI HEGO vezet6
Hatéridd: oktdber 8.

Az athelyezést elfogadé foglalkoztatottakkal kapcsolatos feladatok Utemterve:
m  Nexon tesztrendszer kitelepitése, két f6 betanitasa az allomanyfeltoltésre

Hataridé: 2009. oktober 30.

m athelyezés szobeli felajanlasa: személyes interjuk megszervezése, végrehajtasa*

Hataridé: oktdber 10. - november 15.

m adat- és allomanyellenérzés, a Nexon éles rendszerbe vald integralasa

Hataridé: november 30.
m  Magyar Allamkincstartol a kdzalkalmazottakra vonatkozé adatok, dokumentumok atvétele

Hataridd: november 30.

m kinevezések kiadasa (munkaltatd és a dolgozo altal egyeztetve, alairva)

Hatéarid6: december 20.
m az athelyezett munkavallalék ,oktatasa” - a munkaidd nyilvantartas, a munkaidé korlatok,
potlékok, pihen6idd Egyetemen alkalmazott szabalyainak betartasa

Hatarid6: december 20-t6l folyamatos

*: athelyezés szébeli felajanlasa (személyes interjuk)

Feltétlenll szikséges és fontos, hogy az athelyezés irasbeli felajanlasat kovetéen a felajanlas
személyesen is megtorténjen a leendd munkaltatd részérdl a leendd kdzvetlen felettes személyében.
Ennek keretében kerilll sor az athelyezés konkrét felajanlasara (munkavégzés helye, a kbzvetlen
felettes megnevezése, tajékoztatas a kinevezés egyéb lényeges elemeirdl, egyeztetés). A dolgozok
ezt kdvetden néhany napon belll dénthetnek, hogy az athelyezési ajanlatot elfogadjak-e vagy sem.

Ha az athelyezési ajanlatot elfogadjak, ugy a haromoldalu athelyezé okirat alairasaval az abban
meghatarozott datummal és feltételekkel a PTE kdzalkalmazottaiva valnak, a jogviszonyuk
folyamatos marad, s el kell inditani a PTE felvételi adminisztracids eljarasat (1. szamu nyomtatvany
kitdltése, orvosi alkalmassagi vizsgalat, munka és tlzvédelmi oktatas, munkakéri leiras elkészitése,
informatikai kédok biztositasa). A folyamat végén a dolgozd bejelentésre kerll a PTE részérél az
APEH felé, amelynek legkésébb a foglalkoztatdas megkezdésének napjan meg kell térténnie.
Tekintettel arra, hogy a 2010-es év harom munkaszineti nappal indul, igy az APEH-lejelentés
hatarideje: december 20.

Ha az athelyezési ajanlatot nem fogadjak el, ugy a BMK allomanyaban maradnak a BMK
megszinéseéig, ezt kdvetden jogviszonyuk a Kjt. 25. § (1) ¢/ pontja alapjan jogutdd nélkili megsziinés
jogcimén megsziinik.

Felelds: kotelezettségvallalok - KK részérdl: orvos- és apolasi igazgato, szervezeti egységvezettk
- GF részérdl: Igazgatok
végrehajtok: GF KGI HEGO vezetd

Hatéridd: folyamatos, ill. december 20. (az APEH lejelentés id6pontja)
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IX. Mellékletek

1.sz. melléklet: Egyiuttmiikodési megallapodas

(Baranya Megyei Onkormanyzat, Baranya Megyei Kérhaz, Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont
2009. junius 24.)
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EGYUTTMUKODESI MEGALLAPODAS

amely létrejott

a Pécsi Tudoményegyetem, valamint a Klinikai Kozpont (7633 Pécs, Szinté Kovacs J. u. 1/b.;
ad6szdm: 15329798-2-02; OM-azonosit6:FI 58544:t6rzsszém: 329794 ), képviseli: dr. Gdbriel
Rébert, rektor, valamint prof. dr. Kollir Lajos, Klinikai f6igazgaté, mint egyetemi egészségiigyi
szolgaltato,

valamint a Baranya Megyei Onkorményzat (7621 Pécs, Széchenyi tér 9.; tiirzsszdma: 330004:
adészima:15330004-2-02), képviseli: dr. Hargitai Jinos, a Baranya Megyei Onkormanyzat
Kizgyiilésének elnike, mint feladatot 4tad6 fenntartd,

tovabba a Baranya Megyei Kérhaz, (7623 Pécs, Rékéczi u. 2.), képviseli: dr. Ruzsa Csaba, mint
feladatot 4tado egészségiigyi szolgaltatd kazitt,

a tovabbiakban: Felek kozott, az alabbi feltételekkel:
1. Az egyiittmiikodési megallapodas targya:

1/1.Felek megéllapodnak abban, hogy a Baranya Megyei Onkorményzat a fenntartisaban miikidé
Baranya Megyei Kérhaz hatélyos alapit6 okiratdban szerepld, az ANTSZ altal engedélyezett és az
OEP altal finanszirozott, a Baranya Megyei Kérhaz altal 2009. junius 1-én elldtott vagy daltala
aktudlisan sziineteltetett feladat-tartalm, aldbbi - 1/6. pontban feltiintetett - alaptevékenységeinek
miikddtetését az azokhoz tartozé teriileti ellatisi kotelezettséggel egyiitt - atadja a Péesi
Tudoméanyegyetem Klinikai K&zpontjanak, 2010. januér 1-t8] hatdrozatlan idétartamra. A feladat-
ellatdsi szerz8dést indokoldssal 12 hénapos felmondasi id6vel barmely fél felmondhatja azzal, hogy a
felmondas jogaval a felek a feladat-ellatisi szerzbdés alairasat kovetden 15 éven keresztiil nem
¢lhetnek. A felek a feladat-ellatasi szerz6dést a naptéri év utolsé napjara jogosultak felmondani, azaz a
felmondast a masik féllel legkés6bb a szerzédés megsziinését megelézd év december 31. napjaig kell
kozdlni.

Rendkiviili felmondasra mindkét fél részérdl jogszabalyvaltozas vagy vis maior helyzet bekévetkezése
esetén van lehetdség. A felek ilyen koriilményként hatirozzak meg azt az esetet, amikor az
egészségiigyi kozszolgiltatds adott feltételek melletti végzése tovabb valamilyen ok miatt nem
lehetséges, és ez az ok nem elhérithaté.

12. A feladatitadist - atvételt kovetden, a Pécsi Tudoményegyetem egészségpiipyi szakellatasat
megvalésité Klinikai Kozpontja (7624 Pécs, Honvéd u. 5.) mir ,,integralt egészségiigyi
szolgaltatoként™ miikddik tovéabb,

1/3. A Baranya Megyei Onkorményzat a Baranya Megyei Kérhazat - mint 6nalléan gazdalkodd
koliségvetési szervet - 2009. december 31-vel bezardlag jogutéd nélkil megsziinteti. FEzzel
kapcsolatban a Felek kolcsondsen clfogadott alapelvként rogzitik, hogy a vagyoni jogok és
kotelezettségek tekintetében a megsziintetett Baranya Megyei Kérhdz jogutédja - a 2008. évi CV.
torvény 13. § (3) bekezdése alapjén - az alapité Baranya Megyei Onkorményzat.

1/4. Felek megéllapodnak abban, hogy az Egyetem a Baranya Megyei Kérhiz - a megallapodds
alairasanak idopontjaban hatdlyos - alapité okiratiban a Rakéczi it 2. sz. alatti székhelyén, valamint a
pécsi, a sisdi és a harkényi telephelyein végzett feladatok ellatasat a PTE KK a Jjelenleg meglévd
és/vagy a késGbbiekben Iétrahozando telephelyein, és/vagy az atadas-atvétel hatilybalépését kovetden
a Rékéezi ut alatti 2. sz. alatti telephelyén biztositja azzal, hogy a harkényi és a sasdi telephelyeken
végzett feladatok tovabbi ellatasarol Felek a végleges szerzddések megkotéséig megegyeznek.
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A felek tudomasul veszik, hogy amennyiben az integralt ellatérendszer miikodtetése sziikségessé teszi
a kapacitasok (klinikai egységek, osztélyok, miitok, kiszolgalé egységek, stb.) elhelyezését, tovibba
atszervezését, az a PTE Klinikai K&zpont feladata és kompetencidja azzal, hogy atszervezéssel
megvalésuld  1étszamleépités kapesan  felmeriilé koltségek — a Baranya Megyei Korhaz
kdzalkalmazottjai vonatkozésaban - a Baranya Megyei Onkorményzatot terhelik.

A feladat-cllatisi szerzodésben a felek rogzitik, hogy az integralt szervezet miikddésérdl a PTE
Klinikai K6zpont vezetése évente egy alkalommal beszdmol a Baranya Megyei Onkormanyzat

Kozgyiilésének.

A feladat-cllatasi szerz6dés melléklete a Szakmai Program, amely az integralt egészségiigyi
ellatérendszert mutatja be, kiilonds tekintettel az Onkormanyzat teriileti ellatasi kotelezettségére és a
kapacitasok varhat alakul4sara.

1/5. Felek rogzitik, hogy a feladatétadis-atvétel fordulénapjat megeldzd 3 tényhénap teljesitése
alapjan az OEP altal késGbbiekben folydsitandé finanszirozdsi Osszegre a Baranya Megyei
Onkorményzat igényt tart.

1/6. Az dtadott-atvett alaptevékenységek:
Szakédgazat: 861000

851121 aktiv fekvbbeteg ellitas

851143 kronikus fekvobeteg elldtas

851132 rehabilitdciot, utokezelést és gondozast nytijté fekvibeteg ellatas
(851253 foglalkozas egészségiigyi ellatas — torslve)

851275 jarébetegek szakorvosi ellatisa

(851912 anya-, gyermek- és csecsemdvédelem — torolve)

2. A feladatatadds — 4tvétel eldkészitése és megvalésitisa:

2/1. Felek megéllapodnak abban, hogy a feladatatadassal — atvétellel megvalésulé szakmai
egyiittmiikddés, ,integrécid” szakmai, pénziigyi, jogi elokészitésének megtervezésére, majd az
elokészitd munka megvaldsitisanak irdnyitdsira VezetSi munkacsoportot hoznak létre, amely
iranyitasaval megbizzdk a Pécsi Tudomanyegyetem Gazdasigi Foigazgatésdg munkatarsat, dr.
Trischler Bernadettet, mint mb. projektmenedzsert. A Vezetsi munkacsoport tagjai: prof. dr. Kollar
Lajos, PTE KK fbigazgatd, Imhof Gabor, PTE gazdasigi fSigazgaté, Zemplényi Antal PTE GF
egészsegiigyi gazdélkodasi igazgat6, dr. Ruzsa Csaba, Baranya Megyei Kérhdz fGigazgat, valamint
Egyed Csaba, Baranya Megyei Kérhaz gazdasagi igazgato.

2/2. Felek megallapodnak abban, hogy a feladatatadds-dtvétel el6készitése sordn a kozds orvos-
szakmai teriiletek tervezésében, a szakmai program Gsszeallitdsiban a Baranya Megyei Kérhaz orvos-
szakmai vezetésénck aktiv szerepe lesz.

3. Az Egyiittmiikddé Felek és az sltaluk miikidtetett egészségiigyi szolgaltaték képviseldinek
kotelezetiségei:

a.) Baranya Megyei Onkorményzat (tovabbiakban: Onkorményzat):
- kotelezettséget villal arra, hogy a Baranya Megyei Korhaznal a szakmai egyiittmiikodés,

integracié megvaldsulisinak hatdmapjéig keletkezett és felhalmozédott adésségéllomanyt,
szAllit6i tartoz4st kiegyenliti.
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- hozzijérul, hogy az Onkormanyzat tulajdonaban lévé, 7624 Pécs, Rakéczi u. 2. hrsz.-u
ingatlan kezelSi jogat a legkés6bb 2009. szeptember 1-ig kidolgozandé, a vagyonkezelsi jog
atadasdt szabilyozo szerzGdésben meghatarozott ellenérték fejében - amely ellenérték nem
lehet magasabb az Onkormanyzat 4ltal a feladatatvéllalisért a PTE-nek juttatandé tdmogatas
Osszegénél - a feladatitadds- atvétel idopontjaig a Pécsi Tudoméanyegyetemnck 4tadja, és attol
kezd6déen a PTE Klinikai Kozpont a vagyonkezeldi jogit a feladat ellatisi szerzédés
hatalyanak fennélldsaig gyakorolhatja.

- kijelenti, hogy a Baranya Megyei Kérhaz tulajdonat képezé ingdsagok elidegenitését nem
kezdi meg addig, amig a PTE nem nyilatkozik arrél, hogy mely ingésigokra kivan
vagyonkezeldi jogosultsagot szerezni;

- kijelenti, hogy azon ingésigok tulajdonjogit, melyre a PTE igényt formal, és amelyek
beszerzésekor nem érvényesitették az Afa-levondst tulajdonataddssal a PTE Klinikai Kozpont
szimdara atadja /vagy: vagyonkezeldi jogat téritésmentesen atadja a PTE KK szimara leltar
egyidejii felvétele mellett,

- kijelenti, hogy egészségiigyi szakellatési, és teriileti ellatasi kotelezettsége atadas-atvételének
hatélybalépés utin, és annak teljesitése sordn keletkezett (csetleges) miikddési hidnyért
felelosséget nem villal, ahhoz kiegészitd finanszirozast nem biztosit.

- villalja, hogy a Baranya Megyei Kérhdzat, mint 6nalléan gazdalkodd kéltségvetési szervet,
2009. december 31-vel jogut6d nélkiil megsziinteti.

- kijelenti, hogy a feladat-ellatési szerz6dés hatilyba 1épését megelozden keletkezett - és ezt
kévetden a PTE-vel szemben érvényesiteni kivint -, orvosi miihibabél eredd kartéritési
felelosséget vallalja, azokért helytall.

b.) a Baranya Megyei Korh:iz (a tovibbiakban: Kérhaz):

- kiitelezettséget villal arra, hogy a Felek kézott megkstendd feladatitadas-atvételi és feladat
ellatasi szerz6dés hatalybalépésének idpontjéig harmadik személlyel nem kot kapacités-
dtaddsi szerzodést, és csak kiilondsen indokolt esetben kit az egészségiigyi ellatdssal
Osszefiggd  szolgiltatisi szerzbdést, valamint Iétesit 1j, vagy modosit meglévs
kozalkalmazotti jogviszonyt;

- kezdeményezi a jelenleg - és 2009. julius 3 1-ig engedélyezetten - sziineteltetett dgyak tovabbi
sziineteltetését;

- az egyiittmiikddési megallapodds aldirdsat kovetben - az iizleti titokhoz fiizéz6 érdekek
figyelembevételével - az Egyetem rendelkezésére bocsétja a feladatellatas biztositasa céljabol
megkotott, hatilyos véllalkozasi, megbizasi, szolgiltatasi szerzbdéseket azok esetleges PTE
altali Ujratirgyaldsa érdekében, valamint az Egyetem szimdra a szakmai tervezéshez
sziikséges és altala kért adatokat, dokumentumokat;

¢.) a Pécsi Tudomidnyegyetem, és a Klinikai Kozpont — tovibbiakban: Egyetem - véllalja, hogy

- a Baranya Megyei Onkormanyzat egészségiigyi szakellatdsi kotelezettségét, a hozzétartozé
teriileti ellatdsi kotelezettséggel egyiitt, 2010. januar 1-t5] 4tvallalja az 1/4. pontban foglaltak
figyelembevételével;

- az Onkorményzat tulajdondban 1év6, 7623 Pécs, Rakéezi u. 2. hrsz: 4135, 4128/1, , korhaz-
ingatlan” kezeldi jogit - a feladatatadds-atvétel idotartamdra, illetbleg amely idpontig a
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feladatellatashoz az itt emlitett ingatlan sziikséges a PTE szdmdra - dtveszi azzal, hogy ott
egyéb egyetemi szakellatasi funkcidkat is végezhet;

- villalja, hogy amennyiben az integracio elokészitése sordn a Baranya Megyei Kérhdznak az
ellatdsi kotelezettsége teljesitésével kapcsolatban nehézségei adddnak az Egyetem a
lehetdségeihez mérten a feladatellatdshoz segitséget nyijt;

- kijelenti, hogy a Baranya Megyei Korhaznal meglévé szerzédések, megéllapoddsok barmely
cimen tdrténd megsziinésébsl fakad6, valamint az integracié idSpontjdig keletkezett
barminemii kdrokozdsért nem all helyt.

d.) egyéb feltételek:

- Felek teljes korii és feltétlen egyiittmiikodést vallalnak a meghatdrozott cél és annak kitlizott
hatirideje megvalositdsa érdekében;

- sajat intézményeikben biztositjdk, hogy az integricié el6készitéséhez és megvaldsitisihoz
szitkséges szakmai egyiittmikddés feltételei, s az ahhoz sziikséges dokumentumok, tervek,
szerzddések vagy mas egyéb dokumentéciok rendelkezésére alljanak;

- haladéktalanul irdsban értesitik egymast minden olyan kériilményrdl, amely a meghatirozott
cél teljesiilését vagy kitlizott hatdridejét veszélyezteti vagy gétolja;

- minden, a kitizétt céllal 6sszefliggd kdriilményrdl vagy valtozdsrdl - elsésorban irasban e-
mail-en - értesitik a projektmenedzsert, egymis kozotti kommunikicidjukrél a
projektmenedzsemnek minden esetben - személyesen, telefonon, ill. irasbeli tajékoztatas
esctében masolatban - egyidejiileg értesitést kiildenek;

- Telek kotelezettséget véllalnak arra, hogy jelen Egyiittmiikodési Megallapodas tervezetet -
jovahagyas céljabdl - a Baranya Megyei Onkormanyzat Kézgyiilése, a Szenétus, valamint a
Gazdasagi Tandcs iilése elé terjesztik 2009. junius 20-ig, tovabba haladéktanul megkezdik a
feladatitadas-dtvételhez sziikséges feladat-ellatisi és vagyonkezeldi szerz6dés, valamint
humanpolitikai megallapodas elbkészitését;

- Felek jelen megillapoddsuktdl irdsban és kiilonos indokkal allhatnak el.

4. A kozalkalmazottakra, munkavillalékra vonatkozé rendelkezések

A Koérhdz a Baranya Megyei Kozgyilés 123/2008.(X1. 27.)Kgy. hatdrozat 3/a., valamint a
40/2009.(1V. 22.)Kgy. hatdrozat 2/a pontjdban megjeldlt 10 + 15 {8 felmentését, s a tevékenységének
racionalitisira vonatkozé kozgyiilési hatdrozatokat végrehajtja. Ezen tal a nyugdij mellett
foglalkoztatott Munkavallalok kézalkalmazotti jogviszonyat, munkaviszonyat a Klinikai Kézpont
Foigazgatéjaval egyeztetetten megsziinteti oly mddon, hogy legkésébb a feladat-ellatasi szerzddés
hatdlybalépésétdl ezen dolgozdkat a munkavégzés al6l mentesiti, és viseli az ezzel kapesolatban
felmeriilo valamennyi koliséget.

Az 4tadas-dtvételig fel nem mentett dolgozokra vonatkoz6 rendelkezés:

A Pécsi Tudomanyegyetem az Mt. 85/A.§. valamint a Kjt. 38.§.(2) alapjan 2010. januar 1-16] - a
Baranya Megyei Kérhdz munkatigyi nyilvantartasaban a 2009. december 31-én meglévd valamennyi
kozalkalmazottat, munkavéllalét tovibbfoglalkoztat. A 2010. januar 1. utdn sziikséges szakmai
atszervezésck miatt jelentkezd létszamleépitések anyagi kovetkezményeit a jogutéd Onkorményzat
teljes egészében é€s a felmeriilés idopontjdban villalja (végkielégités, felmentési iddre jutd illetmény).
A Baranya Megyei Onkormanyzat ezen kotelezettsége a PTE dltal 2011. december 31. napjaig
kezdeményezett kozalkalmazotti jogviszony atszervezés jogcimén torténd megsziintetésének eseteire,
a ,,volt megyei korhaz ,, kézalkalmazottjaira vonatkozik.
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Jelen megéllapodas Iétrejitt az egyes egészségiigyi targyi 16rvények médositasardl szolé 2008. évi
CVL. térvénnyel médositott 2006. évi CXXXII. tdrvény 2.§ (3) — (4) bekezdései., a végrehajtasira
kiadott 337/2008.(XI1.30.) Korméanyrendelet, valamint az egészségiigyi szolgaltatasok
Egészségbiztositisi Alapbdl térténd finanszirozisénak részletes szabélyairdl szolé 58/2009.(II1. 18.)
Kormdnyrendelet alapjan.

Jelen Egyiittmiikddési megéallapodast a felek, mint akaratukkal mm(jgnben mcgcgyczot jovahagydlag
alairtak. 3

Pécs, 2009, junius 24.

a : dr.Gébriel Robert
Baranya Megyei Onkormdnyzat i Pécsi Tudomdnyegyetem
Kozgyiilésének elndke / rektor

Baranya Megye e Kézpont

foigazgatd - i (3 | £6i ﬁato
%l Im &Gahor

Péesi Tudumanyegye‘tem
gazdasigi {Gigazgatd

il , /
dr. ﬁﬁi;: C\fab'a ] e dr. Kr;f/r Lajos
I\Kurhaz S > Kllnﬁ
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Ellenjegyzik: @/L ( o /_.—-[

Szita Lasz6 = re \
Onkorméinyzati biztos

Kincstari biztos:{J

Zaradékok:

1. Az egyiittmiiksdési megallapodast
a Baranya Megyei Onkormanyzat Kézgyilése 72/2009.(V1. 18.) Kgy. hatirozatival,
a Szendtus 150/2009. (06. 18.) szami hatdrozatival jévihagyta,

2. Az egyiittmiikddési megallapodasban foglaltakat a fenntarté Oktatdsi Minisztérium (1055 Budapest,
Szalay u. 10-14.) részérél jovahagyom.

Kelt Budapest, 2009.....ccccevuenee dr. Hiller Istvin
oktatdsi miniszter
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2.sz. melléklet: TIOP 2.2.7. projekt tartalma, tevékenységek leirasa (részlet a
palyazatbol)
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Pécsi Tudomanyegyetem

Janus Pannonius Program - Korszerd egészségligy a térténelmi régidban

4. A projekt tartalma, tevékenységek leirasa

4.1. Megvalositani kivant egészségiigyi szolgaltatoi
struktara, a tervezett kapacitasok és a tervezett

teljesitmény jellemzdinek bemutatasa

A Klinikai Kézpont betegellatdsi egységeinek jelenlegi és jovébeni
elhelyezkedését, az elhelyezett dgyak szamat a 4. sz. melléklet mutatja
be.

Az 1. sz. telephelyen (400 &agyas klinika és kdrnyéke) a teljes épllet-
atalakitast kovetden a tervek szerint Kardiovaszkularis,
Belgyogyaszati, Sebészeti és Diagnosztikai Klinikai Toémb jon létre.

Az épiiletben a kdvetkez6 szakterliletek kerlinek elhelyezésre:

A Kardiovaszkularis Intézet a telephelyen mikédé kardiovaszkularis
profild osztalyok 6sszevondsaval alakul meg:

Szivgyogyaszati Klinika (78 agy), 1.sz. Belgyogyaszati Klinika Kardioldgiai
Osztalya és Angioldgiai Részlege (6sszesen 38 agy, ebbdl 2 agy kapacitas
a jelenlegi III. sz. Belgyogyaszati Klinikardl kerdl at). A Kardiovaszkularis
Intézet fejlesztésben érintett telephelyen elhelyezésre kerlilo részlegei: 23
adgy kardioldégia, 5 agy koronaria 6rz6 (szakmaspecifikus intenziv) és 10
agy angiologia az I/C, I/A és I/B szarnyakon), Neurologiai Klinika
Cerebrovaszkuldris Részlege (12 agy - 5 szakmaspecifikus intenziv, 7
apolési) az I/C szarnyon) és a Sebészeti Intézet Ersebészeti Osztalya (20
agy; a III/A szarnyon).

o 02459
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A kardiolégiai és cerebrovaszkularis (stroke) 6rzék integradltan keriinek
elhelyezésre és miikddtetésre (10 agy szakmaspecifikus intenziv; komplex
vaszkuldris ellatas). E 10 agyon belill 9 agy szikséges esetben a human
fazis I. klinikai farmakoldgiai vizsgalatok végzésére is szolgalhat.

Az 1.sz. Belgydégyaszati Klinika kilénféle belgydgydaszati diszciplinainak
osztalyai az els6, masodik és harmadik emeleten - az I/A, II/A, 11/B, II/C,
és a I1I/B szarnyon az alabbiak szerint:

gasztroenterologia (35 agy),

hematoldgia (36 agy),

endokrinolégia és anyagcsere betegségek (18 agy, benne 4 agy izotdpos
kezelésekre, ebbdl 3 dgy kapacitds a jelenlegi III. sz. Belgydgydszati
Klinikarél),

valamint ©sszesen 13 belgydgydszati és gasztrointesztinalis vérzd
szakmaspecifikus intenziv agy a II/C szarnyon;

tovabba 6 agyas steril transzplantacios részleg az II/A szarnyon. Itt lesz a
ferezis kdzpont és az dssejtbank is.

Osszes fekvébeteg ellaté kapacitds: 97 agy.

Az épiileten beliil a Sebészeti Intézet a negyedik és 6tddik emeleten
keriil elhelyezésre - a IV/A, 1V/B és V/B szarnyakon az alabbiak szerint:
altaldnos sebészet 58 agy, ezen belll 25 dgy sebészeti onkoldgia;

tidé- és mellkassebészet 10 agy;

transzplantdcids sebészet 6 agy;

égés és plasztikai sebészet 10 &gy, benne 6 agyas emelt szintl apolasi
egység,

a szeptikus osztaly kilén megkozelithetéséggel, 6nalld részlegben lesz az
A szarny V. emeletén, mig az égési osztdly hasonldé médon a Fsz/C
szarnyon; '

Osszes fekvébeteg ellatd kapacitds: 84 agy.

02461
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A Mozgasszervi Sebészeti Intézet az 6tddik és hatodik emeleten kertl
elhelyezésre - az /A, VI/A és VI/B szarnyakon az alabbiak szerint:
traumatoldgia 40 agy,

ortopédia 38 &gy,

benne 4 agyas emelt szintl apolasi egység

és 12 szeptikus agy.

Az MSI az alagsorban fizikoterapia és gyogytorna helyiségeket kap.

Osszes fekvébeteg ellatd kapacitds: 78 agy,

Az épllet C szarnyan, harom szinten kerll elhelyezésre a kozponti
miitoblokk - 6sszesen 9 miité a negyedik, 6tddik és hatodik emeleti C
szarnyon, belsd lifttel és IépcsGvel Osszekdtve. A 6. emeleti részen 2

biotechnoldgiai (sejttranszplantacios) labor is elhelyezésre keriil.

Ebbe a szdrnyba kerll az AITI jelenleg 2 telephelyen (Akac Ut és 400
agyas klinika) 8-8 aggyal mikodoé 2 intenziv részlege 16 agyas kézponti
intenziv egységgé oOsszevonva a harmadik emeleti C széarnyon,
koézvetlenldl a mitdblokk alatt, kdzvetlen elérhetdséggel és kdzvetleniil a
belgydgyaszati ill. vaszkularis szakmaspecifikus intenziv egységek felett,,
veliitk lényegében egyez6 alaprajzzal, analég szervezettel és miikddéssel.

Kialakitdsra keril egy kuraszerii ellitasra alkalmas ellatéhely is 10
kezel6 aggyal az II/C szarnyon. A II/B szarnyon kap helyet a citosztatikus

oldatkeészité labor.

Az épulet alagsori szintjének déli iranyban kialakitott bévitményében kertil
elhelyezésre a Radioldgiai Klinika és a Nuklearis Medicina Intézet,

mint integralt Képalkoté Diagnosztikai Intézet.

- 02463
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_____
T

A 2007-ben felavatott Térségi Sziré és Diagnosztikai Koézpont
(TSZDK) a B szarny mély- és magasfoldszintjén helyezkedik el,

Szervesen kapcsolodik a tombhoz az 1999-ben felépiilt Szivgydgyaszati

Klinika, mely a Kardiovaszkularis Intézetbe tagozddik be.

A témb a II. sz. Belgyogyaszati Klinikaval (65 4gy jelenleg, plusz 10
agy atvétele a III. sz. Belgydgydszati Klinikdrél, azaz minddsszesen 75
agy) a késbbbiekben tervezetten 6sszekapcsoltan miikoddik majd.

A harom épiletegységbdl &ll6, a keésObbiekben teljes korien
dsszekapcsoltan miikédd tdmb osszes fekvébeteg ellatd kapacitasa az

aldbbiak szerint alakul:

Kardiovaszkularis, Belgydgyaszati, Sebészeti és
Diagnosztikai Klinikai Tomb
38+12+20+97+84+78+16 = 345 agy+10 egynapos kuraszeri

kezeld
Szivgyogyaszati Klinika 78 agy
E kettd egyiitt 423 agy
II. sz. Belgyogyaszati Klinika 75 agy
A hdarom egység mindosszesen 498 agy

A fent bemutatott kapacitasokon bellil a sziv-érrendszeri betegek elldtasat
egységes Kardiovaszkuldris Intézet biztositja majd, amelyet az aldbbi
tanszékek alkotnak:

- Angiologiai Tanszék (osztaly)

- Cerebrovaszkularis Tanszék (osztaly)

- Ersebészeti Tanszék (osztaly)

- Kardiolégiai Tanszék (osztaly) 6
. 02469
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- Szivsebészeti Tanszék (osztaly)

Tovabbra is az éplletben milkédik a funkciondlisan kibévitett
Laboratoriumi Medicina Intézet a hetedik emelet A és C szarnyan,
amely biztositja a fekvO- és jarobeteg-(slirgésségi és elektiv) szakellatas
legmodernebb szintd klinikai biokémiai és hematolégiai-immunoldgiai
hatterét.

Az épulet projekt soran kibdvitett és atalakitott foldszintjén és
magasféldszintjén kapnak helyet a fenti diszciplinakhoz tartoz¢ jarébeteg
szakambulancidk. Az épitészeti tervezés, a szakambulancidk
elhelyezése, a betegutak, vardk kialakitasa illeszkedik a Térségi Szliré és
Diagnosztikai Kozpont emelt szinti jardbetegelldtd egységeinek
elhelyezéséhez, kozlekedési utvonalaihoz. Ez jo attekinthetdséget, a
betegek és a személyzet szamdra konnyl, gyors eligazoddst tesz
lehetdvé. A szakambulancidk kialakitdsakor elkeriiljik a
parhuzamossdagokat, a zsufoltsdg, az indokolatlanul hosszl varakozas
megelbzése mellett a rendelkezésre alld helyiségek, miszerek és eszkdzdk
hatékony kihaszndlasara téreksziink. Ezt elGsegiti az épitészeti kialakitas

és a kialakitani tervezett miikddést koordinald szervezeti megoldas.

A tomb ambulans szakellatasa két szakmai szintre tagozodik majd:
1. A Térségi Sziiré és Diagnosztikai Kozpont keretében miikodé emelt
szintl szakrendeld egységek,

2. az épllettombben elhelyezett orvosi szakmak szakambulanciai.

A TSZDK a nagy muszerigény(d diagnosztikai hatteret biztositja és a térség
szlrési tevékenységét koordinalva végzi tevékenységét a

kardiovaszkularis- (sziv és periférids érrendszeri betegségek), emlérak-,
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bélvérzeés-, mozgasszervi betegségek-, tiid6- és szemészeti betegségek
szlirése tertletén (HEFOP 4.3 projekt).

A fejlesztésben érintett témb kibdvitett foldszintjén és magasféldszintjén a

kévetkezd szakambulanciak keriilnek elhelyezésre:

Laboratériumi Medicina Intézet - labordiagnosztika - vérvételi helyiségek
Alt. belgyégyészat
Gasztroenteroldgia
Endoszkopia, motilitds
Kardiolégia
Elektrokardioldgia, ergometria, spiroergometria
Echokardiogréfia

Angioldgia

Hematologia

Endokrinologia

Anyagcsere, dietétika
Altaldnos sebészet
Onkoldgiai sebészet
Plasztikai sebészet
Gasztroenteroldgiai sebészet
Mellkassebészet

Ersebészet

Szeptikus balesetsebészet
Sportbaleseti ellatas
Mikroérsebészet
Rekonstrukcios sebészet
Gyermek ortopédia
Ortopédia (TSZDK-ban)

Preoperativ
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NMI diagnosztika
NMI terapias

A 2. sz. Telephelyen (Akac u.-ban a régi Honvéd Kh.
teriiletén)megvalésulé atalakitasok:

A fejlesztések és atalakitdsok eredményeként bévil az itt miikeds
Immunolégiai és Reumatolégiai Klinika, amelynek profilja kiegésziil
altalanos belgydgyaszattal (3 dgy) és mozgaszervi rehabiliticidval (10
agy).

Ide telepiil a Borgyogydszati Klinika. Ezzel felszamolhatd lesz a PTE KK
bérgydgyaszati telephelye és ugyancsak idekeriil a Szemészeti Klinika.

Ezen a telephelyen keriil kialakitédsra az Egynapos Sebészeti Centrum. Itt
elektiv ellatds keretében sebészeti, szemészeti, bérgydgyaszati, uroldgiai
mitéteket végeznek majd. A kilénbdzd kiinikai diszciplindk mitéti
igényeit az itt rendelkezésre all6 10 miité kozil 4- vagy 5 elégiti majd ki.

Ondllé szervezeti egységként itt kerll elhelyezésre a Csalddorvostani

Intézet.

Az 5 egysegbdl allé tomb 6sszes fekvdbeteg ellatéd kapacitdsa az alabbiak

szerint alakul:

Immunolégiai, Reumatoldgiai és Mozgdsszervi Rehabilitacids Klinika

Osszesen 65 agy

immunologia és allergolégia 30 agy
reumatologia 22 agy
altalanos belgyogyaszat 3 agy

. 18e/4384
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korai mozgasszervi rehabilitacid 10 agy
B6rgydgyaszati Klinika 6sszesen: 30 &gy
Bérgyogyaszat 20 agy
B6rgyogyaszati onkaldgia 10 agy
Szemészeti Klinika dsszesen: 30 &gy
Egynapos Sebészeti Centrum (fektetd): 10 agy
Csaladorvostani Intézet - &gy
Minddsszesen aktiv 115 agy

kronikus 10 agy

fektet6 10 &gy

A telephelyen a kdvetkezd szakambulancidk miikédnek majd:

e Immunolégiai és R. K. fizioterdpia
« Immunolbgiai és R. KI, immunolégia
« Immunoldgiai és R, KI. gyégytorna
« Altaldnos belgydgyaszat

» BOrgy. dermatochirurgia

» Borgy. fényterapia (alt.)

o Bbrgy. fénydiagnosztika (alt.)

* B&rgy. mikoldgia (3lt.)

» Bérgy. STD (alt.)

« BOrgy. krioterapia (alt.)

« BoOrgy. kozmetoldgia (4lt.)

« Borgy. alt.

e Bbrgy. onkoldgia

« Bérgy. immunoallergologia

147 / 339
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o BOrgy. laser terdpia

e Szemészeti traumatoldgia

» Elektrofizioldgia

s ROP

* Szemészeti ultrahang

e Laser

* Labordiagnosztika: vérvételi helyiség.

A 4. fejezetben bemutatasra kerll6 fejlesztésekkel a Klinikai Kézpont az
egészseégligyi  struktiravaltds részeként, az utdbbi  évtizedek
legjelentésebb  atalakitdsdt hajtja végre. A beruhdzids a kor
kovetelmenyeinek megfelel6 épitett és miszaki hattérrel latja el az
intézményt, lehetévé téve, hogy az ellatds szinvonaldnak emelkedése
nyomon kovesse a technologiai fejlddést, és megfelelen reagaljon a
technologiai fejlédésbdl eredd kihivasokra. Ez utébbi leginkdbb az
eddigieknél joval rugalmasabb szervezeti struktiranak lesz kdszénhetd,
mely kézéptavon a klinikai témb, hossz( tdvon az egész intézmény
mikoédését atalakitia majd. A matrix mikodés &ltal megteremtett
rugalmassag gyors és hatékony vdlaszlehet6séget kindl minden olyan
technol6giai fejlédeésbdl eredd kihivasra, mely egy-egy Uj eszkoz, vagy
eljards megfelel6 kiaknazadsat igényli a betegelldatds szinvonaldnak

emeléséhez.

A centralizaci6 tartalmi elemei, melyeket a palyazat tovdbbi fejezeteiben

bemutatunk:

« a pdlydzat beaddsa el6tti -, az ebbél a palydzatbél érintett-, valamint a
beruhdzas megvaldsitdsa utdn az eredeti kubatlrdbél megmaradé
telephelyek/pavilonok szamanak, kiterjedésének (m2-ben) bemutatdsa

az indikatorok segitségével,

. 0947 §48 / 339
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» a hatékonyabba val6 leletezés, betegelldtds folyamatdnak bemutatdsa
a megvaldsitandé egészségiigyi szakmai struktura fejezetben

A projekt kdzponti eleme a 60-as években épiilt 400 &gyas klinika
atalakitdsa. Az épitkezés jelentSs szervezési munkat igényel, mivel a
betegelldtads folyamatossdgat a beruhdzds alatt végig biztositani kell. A
palyazé ezért a szakaszos lebonyolitast részesiti elényben, azaz a harom
érintett  éplletszdrny egymast kévetd rekonstrukciéjat. Ezzel a
megoldassal az érintett elldtdsi egységek &tmenetileg és megfeleléen
elhelyezhetdk. Az épitkezés pontos (itemtervének kidolgozdsira a masodik
fordulos padlydzati anyag leaddsat megelSz6en van lehetéség. A
megoldasnak koszonhetéen a projekt végrehajtdsa soran nem varhaté
kapacitas kihasznaltsdg/teljesitmény csékkenés, és mindez nem
befolyasolja az intézmény bevételstruktirajat.

4.1.1. A tervezett teljesitmény jellemzdinek bemutatasa

A projekt megvaldsitasahoz kapcsoléddan tébb fontos elénnyel lehet

szamolni:

* A népegészségigyi jelent8ségl legnagyobb morbiditast szakteriletek
(sziv-érrendszeri betegségek, onkolégia, emésztérendszeri, kils6
okok: trauma, toxikoldgia) fejlesztése;

* A parhuzamossdagok megsziintetése;

» Koncentracié a kapacitasok hatékony és jobb kihasznalasa (k6zponti
mité biokk, kozponti intenziv, belgyodgydszati-neuroldgiai
szakmaspecifikus intenziv egyiitt, jogszabdlyok keretei kozott)
érdekében;
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3. sz. melléklet: TIOP 2.2.7. strukt

(részlet a palyazatbél)
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4. sz. melléklet: Tarsintézményi 6sszehasonlité elemzés (médszertani leiras)
Az egyes gyogyitd osztalyok / részlegek gazdalkodasi gyakorlatanak elemzésére a teljes
tevékenységiket jellemzé mutatészam-rendszert hasznalunk, amely egyfajta osztalyos
problématérképként mutatja a kedvezd vagy éppen kedvezétlen
d. piaci poziciét,
e. betegiranyitasi/ terapias / diagnosztikus / apolasi szokasokat és

f. gazdalkodast:

+ . MUTATO-TERKEP

Beutal6 kornyezet / ellatasi teriilet

l l

Jarébeteg-ellatas Fekvébeteg-ellata cMmI HBCS
Esetszam <= Esetszam Krénikus ap. nap
/ \ \Atla\g ap.nap
Beavatkozas Szakrend. A A i A )
5 Agykihasz- 5
szam Német pont id6 Agy naltsag Apolasi nap
\
\
Mutéti id6 \
Diagnosztika (pont) Létszam / bérek Bels6 szolgaltatas
Terapias koltség ] Mosoda |Elelmezési
Intenziv na
(gyogyszer, szakmai a.) P Blsviety Erlglel. kg nap

ILEX

sz

A gyogyitd terlleten igen nehéz gazdalkodasi normakat, szabvanyos terapias/diagnosztikus
szokasokat talélni, igy 6sszehasonlité (anonim) adatokként hasonld méreti megyei és févarosi
kérhazak megfelel6 osztalyainak adatait hasznaltuk. A hasonlit6 osztalyok kivalasztésat az
osztalyonként kidolgozott HBCS gyakorisag tdmogatta.

A gyakorlatban el6fordul, hogy egyes osztalyok esetén a mutatészamoknak csak egy része volt
Osszehasonlithaté az osztaly specidlis esetcsoportja, esetlegesen az alkalmazott terapia miatt. Erre a
tényre minden esetben felhivjuk a figyelmet.

Az Osszehasonlitdé adatokat - az abraban kozolt mutatészam-rendszer segitségével - az alabbi
kategoriakba (és tablazatokba) foglaltuk:

g. Osszehasonlité osztalyok fébb adatainak bemutatasa: amelynek segitségével az
alapadatok szintjén lehetévé valik a hasonlité osztalyok ,nagysagrendjének” megismerése

h. Beutal6 teriilet attekintése: a ténylegesen ellatott fekvd és jaré-betegek teleplilési /
megyei / régids megoszlasa.

i. Kapacitas kihasznaltsag: a gyogyité er6forrasok terhelését (,forgalommal vald”
megtoltését) ismerteti.

j- Diagnosztikai és terapias raforditasok: a fekv6beteg-ellatasban igényelt diagnosztikai
igénybevételt tartalmazza, egy esetre vetitve németpontban, illetve a gydgyszert / szakmai
anyagot - megfelel6 naturalis mutaté hijan — forintban; ennek segitségével képet kaphatunk
az adott klinika szakmai gyakorlatanak gazdasagi hatasardl.

k. Apolashoz kapcsolédé mutatok: beteg ,hotel-ellatasat” tartalmazo adatok.
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I.  Finanszirozasi mutaték: a jaro- és fekvBbeteg-ellatas teljesitmény-elszamolasaban -
orszagosan - hasznalt adatok.

m. Gazdasagi mutaték: az elemzés ,f6 tablaja’, amely a klinika gazdasagi eredményét
(fedezetét) mutatja be.

A fedezet szamitas 2 szinten tortént:

+ Arbevételek
Aktiv fekvd
Jardbeteg-ellatas
Egyéb gyogyitd

- Kozvetlen koltségek
Személyi
Gyoégyszer
Szakmai anyag
Vér, vérkészitmény
Egyéb kdzvetlen

Fedezet 1

Bels6 szolgaltatasok
Laboratérium
Képalkoto diagnosztika
Pathologia
Textilellatas
Elelmezés

Fedezet 2

A fedezet szazalék a fedezet értéke az arbevételhez viszonyitva (k6zgazdasagi tartalom: pl.
10%-o0s ,fedezet 2” azt jelenti, hogy 100 Ft bevételhez 90 Ft koltség lett felhasznalva).

Az un. kozvetett koltségeket (szallitas, informatika, gondnoksag stb.) a fedezet 1,2 nem
tartalmazza, mert ezek az egyes gyogyito intézményekben rendkivil valtozd koéltségliek, igy a
koltségadatok 6sszehasonlitasat nagymértékben torzitanak.
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