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A Bajai Szent Rokus Korhaz altalanos helyzete

A Bajai Szent Rokus Korhaz a Dél-Alfoldi régio, ezen belul Bacs-Kiskun megye egyik
meghatarozo egészségugyi intézménye. A korhaz tobb szaz éve szolgalja Eszak-
Bacska lakossaganak egészsegugyi ellatasat.

1 Szakmai értékelés

1.1 Foldrajzi adottsagok

Dél-alféldi régio:

Baja az orszag dél-alfdldi régidjaban, annak dél-nyugati tertletén helyezkedik el.
Foldrajzi szempontbdl kiemelend6é az orszaghatar kozelsége. A Kérhazhoz tartozo
55 km sugaru elvi terllet egy része, igy mar a szomszédos Horvatorszag és Szerbia
terlletére esik. Tekintettel arra, hogy f6 kozlekedési utvonalon vald elérhetéség
szempontjabol Baja igen j6 helyzetben van, Horvatorszag unios csatlakozasat
kovetbéen lehetbéség nyilhat euroregionalis egyuttmikodés keretében vald
betegellatasra is.

F6 kozlekedési utvonalain (M6, M66, 51-es és 55-0s fout) jelentés hazai és
nemzetkozi tranzitforgalom zajlik. Ezen utvonalak leterheltsége nem csak az elérést
neheziti meg, hanem megndoveli az ellatandok szamat is.

1.2 A réqié népmozgalmi adatai

A Dél - Alfold 18.399 km? teriileten helyezkedik el. A 6 konvergencia régié kozil a
délalfoldi a masodik legnagyobb lakonépességl. Mivel teruletét tekintve a
legnagyobb régi6, igy népslrlsége az orszagos atlag alatt van. A régio
lakossagszamanak folyamatos csOkkenéséhez nem csak a természetes fogyas
(mely orszagosan a masodik legnagyobb mértékii), hanem a régiobdl vald
elvandorlas is hozzajarul.

A lakossag eloszlasanak mutatdéi nagy szorasokat mutatnak varosi és a
vonzaskorzetikhoz tatozd gyérebben lakott terlletek vonatkozasaban. Mindezek
megnehezitik az ellatashoz valé egyenlé hozzaférés esélyeit a terlilet nagysaga és
az ehhez tarsulo kozlekedési viszonyok miatt.

Bacs-Kiskun megye Magyarorszag legnagyobb terlletit megyéje, az orszag
teriiletének 1/12-e. A Duna-Tisza kdzén helyezkedik el. Eszakon Pest megye,
keleten a Tisza, délen Szerbia, nyugaton a Duna hatarolja. Székhelye Kecskemét.
Terillete 844515 km? telepiiléseinek szama 119, népessége 548 106 f6,
népsirisége 64,9 f6/km?.

Bar Bacs-Kiskun az orszag otodik legnépesebb megyéje, nagy meérete miatt a
népsiriség csaknem fele az orszagos atlagnak. Bacs-Kiskun lakossaganak 2/3-a a
megye husz varosaban él. A legnépesebb telepllés a megyeszékhely, Kecskemét,
ahol a megye lakossaganak csaknem 1/5 része él. A legsiribben lakott telepllés
Kalocsa (342 6 / km2), a legritkabban lakott pedig Ujsolt (5 f6 / km2). Jellemz6ek az
oriasfalvak és jelentds a tanyasi lakossag szama.

A megye lakossaga csaknem homogeén, szinte csak magyarok lakjak. Kisebb horvat,
illetve német szigetek talalhatéak Hajos, illetve Baja kdrnyékén.



1.3 Bajai Kistérséq mortalitasi és morbiditasi adatai

A Kistérség teleplléseinek népessége a rendszervaltas idején elérte a 80.000 fét is,
azoéta folyamatosan csokken. A népesség fogyasat jelzd Osszetett mutaté a 100
lakosra juté tényleges szaporodas, ennek 2010-es értéke a Kistérségben -1,
amely lényegesen rosszabb az orszagos atlagnal, amely -0,4 volt 2010-ben, de
alulmulja a megyei (-0,83) és regionalis (-0,87) atlagokat is. Az utébbi 5 évben
meredeken zuhant ez a kistérségi érték, 2005-ben még -0,7 volt. A viszonylag
kedvezbtlen mutatdé oka, a két alapOosszetevd, a természetes szaporodas és a
vandorlasi kulonbodzet negativ értéke. A természetes szaporodas negativ értéke
inkabb az élve szuletések szamanak alacsony értékének tudhatdé be, a halalozasi
mutatok dsszességében kedvezébbek a feltintetett referencia atlagoknal. A férfiak
halandésaga 3,6 %-kal, a n6ké 12 %-kal alacsonyabb az orszagos atlagnal.
Hasonlo a helyzet a megyei és a dél-alfoldi régié aranyszamaihoz viszonyitva is. A
Bajai Kistérségben az egészségugyi ellatasokhoz valé hozzaférés - a tobbi
kistérséghez viszonyitva — kedvezének tekintheté.

Amennyiben 0Osszetevéire bontjuk a fenti mutatét, akkor azt latjuk, hogy a 100
lakosra jutd természetes szaporodas (-0,61) és a 100 lakosra jutd vandorlasi
kiilsnbézet (-0,39) is szintén negativ. Osszehasonlitva a megyei (tsz: -0,52 és vk: -
0,3), regionalis (tsz: -0,59 és vk: -0,28), valamint orszagos (tsz: -0,4) értékekkel
elmondhatd, hogy mindkét mutaté tekintetében rosszabb a kistérségi helyzet.

A negativ vandorlasi kulonbozet dnmagaért beszél, azaz az elvandorlasok szama
meghaladja az odavandorlasok szamat. 2010-ben az odavandorlasok és
elvandorlasok a kovetkez6képpen alakultak a kistérségben (1. tablazat)

Duna- | Ersek-
falva | csanad

Bacs- | Bacs- [Bacsszent Bat-

bokod | borsod | gyo6rgy Baja monostor Csatalja | Csavoly | Davod

Mutatd megnevezése

Allandé odavéndorlasok szama 2010

” 67 81 1 605 22 46 29 52 21 44
(fo)
?:;ndo elvandorlasok szama 2010 84 20 5 585 45 62 59 0 20 0
Mutaté megnevezése Ersek- | Felsd- | o . |Herceg-| Nagy- | Nemes- | oo | gised | szeremle| Vaskit | Gsszesen
halma | szentivan szantd |baracska |nadudvar
?(l;)ndo odavandorlasok szama 2010 5 36 4 35 128 1 31 57 2 8 1420
Allandé elvandorlasok szama 2010 3 29 65 46 104 2% 5 80 62 64 1533

(fo)

1. tablazat

A természetes szaporodas negativ értéke a szlletések és a halalozasok negativ
egyenlegébdl adddik. A 100 lakosra juto élve sziiletések szama 0,76, mindharom
referencia atlagnal alacsonyabb.

A 100 lakosra juté halalozasok szama (1,4) megegyezik a megyei és dél-alfoldi
atlaggal, viszont meghaladja az orszagos atlagot (1,3).

A Kistérség oregedési mutatoja (1,9), amely magasabb a megyei (1,6), és regionalis
(1,7) valamint az orszagos atlagnal is (kozel 1,6).

A 2010-es standardizalt halalozasi aranyszamok azt mutatjak, hogy a Bajai
Kistérségben a halalozasi mutatok Osszességében kedvez6bbek a feltuntetett



referencia atlagoknal. A férfiak halandosaga 3,6 %-kal, a néke 12 %-kal alacsonyabb
az orszagos atlagnal. Hasonld a helyzet a megyei és a dél-alfdldi régid
aranyszamaihoz viszonyitva is.

A legfébb halalok a kistérségben — az orszagos trendnek megfeleléen - a keringési
betegségek. Az 1000-bbl 568, azaz az dsszes halaleset 57 %-a valamilyen keringési
betegség miatt kovetkezett be.

Osszehasonlitva a referencia atlagokkal, azaz az orszagos, regionalis és megyei
atlaggal, a férfiak esetében 1,8 %-kal alacsonyabb, viszont a n6k esetében 4,6%-kal
magasabb a keringési betegség miatti haladlozas az orszagos atlagnal. A regionalis
és megyei atlagnal a férfiak mutatdja 7,3 és 7,1 %-kal jobb, a nék atlaga kozel
azonos a referencia aranyokkal (2. tablazat).

2. tablazat

A masodik legfontosabb halalok a daganatok okozta halalozasok. Az 1000-bdl
213, azaz az 6sszes haldleset 21 %-a daganatos betegség miatt kdvetkezett be.

A daganatok okozta haldlozasok esetében a férfiak és nék aranya mindegyik
referencia aranyszamnal sokkal kedvezébb. A férfiak esetében az orszagosnal a
legnagyobb az eltérés (11,3 %-kal), de a regionalisnal (9,4%) és a megyeinél is
hasonl6é a helyzet (8,9%). A n6k esetében még nagyobb az eltérés, az orszagos

atlagnal 33,5%-kal, a
Standardizalt halalozasi 2010 regionalisnal
kozel aranyszam (100 ezer fore) ennyi, 32,8 %,
de a Osszes halalozasok férfi né . megyei
atlagnal - is 27,9 % jobb
a Baja 1165 601 daganatok
okozta Bacs-Kiskun 1270 684 halalozas
Dél-Alfold 1 228 684 standardizalt
Orszéagos 1 209 6g3| aranyszama.

A harmadik leggyakoribb halalok az emésztérendszeri betegségek. Az
emésztérendszeri betegségek okozta haldlozas a férfiak esetében 15,9%-kal
rosszabb az orszagos atlagnal, de magasabb a regionalis atlagnal is (a megyeivel
kdzel azonos). A ndk halalozasi aranyszama viszont kedvez6bb, 35,1%-kal jobb az
orszagos atlagnal, de a megyei és regionalis adatokkal 0sszevetve is kedvez6bb a
helyzet.

A 1égz6 rendszeri megbetegedések miatti halalozasok aranyszamai_a férfiak és a
nék esetében is kedvezbébbek, mint az orszagos atlag, mégpedig a férfiaknal 18,5 %-
kal, a n6knél 27,6 %-kal alacsonyabb, mint az orszagos atlag. Hasonlé a helyzet a
megyei és a regionalis adatokkal 0sszevetve.

A halaloki strukturaban ugyan nincs vezeté helyen a kréonikus majbetegség/
majcirrézis, valamint a szandékos Onartalom, ugyanakkor mindkét halalok
tekintetében a megyei atlag magasabb, mint a referencia értékeke.

A Bajai kistérségben a halalozas kormegoszlasa, 2010. évben (3. tablazat)

Ev | Férfi N6 Osszesen
0- 15- 65-x | 0ssz. | 0-14 | 15- | 65-x | 6ssz. | 0-14 | 15- 65-x | 0ssz.
14 |64 64 64

2010 | 4 170 341 | 515 |3 65 421 | 489 |7 235 | 762 | 1004
3. tablazat




1.4 A Bajai Szent Rokus Korhaz rovid torténete

A fellelhet6 irattari anyagok bizonyitjak, hogy 1793 elején megkezdték a koérhaz
épitését, és 1795. aug. 10-ig be is fejezték. Az 1840-es tlizvész utan ujjaépitett
korhaz mar nem felelt meg a kor kovetelményeinek, ezért uj korhaz épitéserdl
hatarozott a varos vezetésége. 1903-ban allt az uj korhaz 5 uj épulettel, 200 aggyal.
A masodik vilaghaboru idején 9 fekvébeteg osztalyunk volt 643 aggyal. Tébb kisebb -
nagyobb pavilon épitése utan kiemelkedik a sebészeti pavilon épitése, mely 1973-
ban kezd6dott és 1977-ben kerult atadasra, ekkor 1014 agyas a korhaz. Az 1971-
ben épult belgydogyaszati pavilont 1979-ben kibévitettik még egy épdulettel, igy
bekdltozhetett Bacsalmasrol a kihelyezett belgydgyaszat Il. osztaly.

Az utébbi években jelentés fejlesztések torténtek, melyek az infrastrukturalis és
felszereltségi nivd emelkedését is - természetes kivanalommal - maguk utan
vonzottak. A teljesség igénye nélkul az alabbi megujulasok torténtek:

- 1990-ben megépllt az uj diagnosztikai pavilon, mely nemcsak
epitészetileg, de milszerezettség szempontjabdl is kiemelkedé volt a korhaz
torténetében.

— 2004-ben atadasra kerult az uj matéblokk, mely a legmodernebb
technikaval felszerelve biztositia a mutéti, sterilizalasi feltételeket, valamint az
intenziv osztaly mikodeését.

— 2005-2007-ben megtortént a sebészeti épulet hotel rekonstrukciodja
(valamennyi szobahoz tartozik furdészoba), €és megujultak a rendeldk.

— 2007-ben kialakitottuk a Mozgasszervi Rehabilitacié osztalyt, valamint
kibvitésre kerult a Kronikus Belgyogyaszat.

2009-ben a Kérhaz a Bajai Szent Rékus Kérhaz nevet vette fel.

Az Bajai Szent Rékus Kérhaz épuleteinek életkora magas, zome a mult szazad
elején épult, a kozlzemi haldzat elavult, 6,5 hektaros teruleten terul el, jelentds kulsé
jarda hosszusaggal.

A TIOP-2.2.4 palyazat a tombdsitést segiti eld.

2 Orvos - Szakmai koncepcio

Az orvosszakmai koncepcionk kidolgozasanal mindenképpen szukséges abbdl
kiindulni, hogy kérhazunk tébb szaz éves és pavilon rendszeri. Ebbél adéddan a
fejlesztési koncepciodlink megértéséhez és kidolgozasanal mindenképpen szikséges
az épuletek allapotanak ismerete és tovabblépés szikségessége.

2.1 Epitészeti rekonstrukcio és strukturafejlesztés

Koérhazunk pavilon rendszer(, sok épuletbdl all, melyek kulonb6zd idében éplultek.
Kozulik a legrégebbiek 1897-bdl. Az épuletek nagy része, f6leg a gépészete
amortizalodott. Ot osztaly kivételével minden fekvé részlegiink olyan egyemeletes
épulletben talalhatd, melyekhez nem tartozik lift. A kértermek nagy része 6-8 agyas,
zsufolt. Hianyoznak a kiszolgalo helyiségek, kevés a vizesblokk.

Az osztalyok szétszortan helyezkednek el, tavol egymastdl és a diagnosztikai
pavilontol.

A betegellatd egységeket kozeliteni kell egymashoz. Ez javitana a betegellatast,
egyszerlsitené a szallitast és jelentés mikodési koltség megtakaritast is hozna az
energia felhasznalas és a szallitasi koltségek csokkentéseével.



A tombosités elsé lépéseként megtortént a sebészeti épulet Osszekotése a
diagnosztikaval, majd felépult — 2005-ben a kézponti mitéblokk.

2007-ben a sebészeti épllet felujitasa és korszerlsitése is megtdrtént. Az atalakitas
soran lehet6ség nyilt az eddig ott 1év6 sebészet, traumatologia és uroldgia mellett a
ful-orr-gégészeti osztaly sebészeti épulletbe koltoztetésére is, ezzel a kdzponti mtd
jobb kihasznalasara. A szemészet is itt kerllt elhelyezésre.

2.1.1 Megkezdett tombosités folytatasa

A tdmbdsités befejezéseként a TIOP-2.2.4 keretében uj modern pavilon épdilt.

Az uj, otemeletes kozponti épulettomb a Patoldgia és a Kronikus belgydgyaszat
osztaly jelenlegi helyén. Az épuletben nyert elhelyezést négy fekvibeteg osztaly: a
Belgyogyaszat-, a Neurolégia-, a Gyermek, valamint a Szilészet -
ndgyogyaszat osztaly. Ez utdbbi osztaly helyére kerllt athelyezésre a Kroénikus
belgydgyaszat osztaly.

Ujdonsag a projekt keretében a stroke centrum kialakitasa, tovabba a
hotelszolgaltatas javitasa. Az U] tomb foldszintjen kerlltek elhelyezésre az
ambulanciak, mig az alagsorban az egynapos sebészeti ellatas helyiségei és a
Patoldgia kapott helyet.

Mindemellett kialakitasra kerult a kozponti betegiranyitdé rendszert, valamint
korszerilsitésre kerult a diagnosztikai és az informatikai rendszer. A tervezett
fejlesztések révén lényegesen lerdvidilnek a beteg-utak, mikdézben az intézmény
megtakaritast tud elérni, hiszen az energiatakarékos épulet fenntartasa kevesebb
koltséget igényel.

2.1.2 A Pszichiatria épiilet

A Pszichiatria épulete, mely még a XIX.(!) Szazadban készilt mindenképpen
felujitasra szorul, részben a hotel funkcié szempontjabdl, részben orvos-szakmai
okokbdl.

A Bajai Szent Rékus Kérhaz 2011 novemberében palyazatot nyujtott be a Dél-Alfoldi
Konzorcium tagjaként a rehabilitacios ellatasok fejlesztésére.

DAOP-4.1.2./B-11 — Rehabilitacios szolgaltatasok fejlesztése a Dél-Alfoldi régidban.
A palyazat keretében a koérhaz pszichiatriai rehabilitacios ellatasaink fejlesztése
szerepel. A palyazat keretében a Pszichiatriai Osztaly épuletét szeretnénk felujitani,
mely a korhaz legidésebb épulete 1897-ben kerult atadasra. A projekt soran kulsé
burkolat, teljes nyilaszard csere, tetd felljitasa, épuletgépészet korszerisitése,
koltségvetése 180 millié Ft.

Bels6 strukturajaba az épulletnek a modern pszichiatriai irdnyelveknek megfelelé
terek kialakitasa fog megtérténni. A beruhazas 2013 tavaszan indul.

A felszabadulo belgydgyaszati éplilet hasznositasa a korhaz feladata lenne.

Mod lenne kialakitani szocidlis otthont, fizetés nappali kérhazat, valamint egy
részében néverszallot.

2.1.3 Siirgésségi Betegellaté Osztaly

TIOP-2.2.6/12/1/A és B Strukturavaltas tamogatasa az onkoldgia centrumok és a
jaro- és fekvbbeteg ellatas fejlesztésével

A koérhaznak mindképpen szikséges indulni, hiszen a B komponensben fontos
palyazati lehet6ség van.



Surgéssegi Betegellatd Osztaly — korabban semmilyen palyazat nem tortént ebben a
témaban. Folytatni lehetne a TIOP-2.2.4 palyazat kapcsan megkezdett fejlesztést. Az
un. egykapus beléptetd rendszer kialakitdsa lenne a cél. Szukséges az
épuletkorszerisités, a radiologia rontgenkép digitalizalas folytatasa, uj computer
tomograf beszerzése.

Tekintettel arra, hogy strukturavaltd intézmény is vagyunk — Szemészet aktiv fekvd
betegellatas megszint — tovabbi lehet6ség e palyazat.

2.1.4 A Bajai Szent Rékus Koérhaz kapacitasai:

Az elmult években kérhazunkban tobbszor is strukturavaltas tortént. Csokkent
az aktiv agyszam, megszint az aktiv reumatologia osztaly 2007-ben. 2010-
ben a véradod osztallyal bévilt, majd 2012-ben az aktiv szemészeti osztallyal
csokkent a koérhaz aktiv osztalyainak a szama. A koérhaz vezetésének
megitélése szerint tovabbi aktiv osztalyok és agyszamok csOkkentése az
esetleg ellatast veszélyeztetné. 2012. julius 01.-t6l a korabbi szemészeti
osztaly un. egynapos sebészet keretében latja el a feladatat.

Aktiv fekvébeteg-ellatas (4. tablazat)

’ Progresszivitasi
Osztaly Agyszam szint

2015. 2016. 2016.
Belgydgyaszat 75 75 1
Gasztroenterologia 10 10 2
Nefroldgia 5 5 2
Sebészet 30 30 2
Szilészet 27 27 2
N6égyogyaszat 10 10 1
Csecsemé és
gyermekgyogyaszat 34 34 2
Csecsemd és gyermek ful-, orr-
, gégegyogyaszat 4 4 2
Ful-orr-gégegyogyaszat 11 11 1
Neurolégia 30 30 2
Stroke 10 10 2
Traumatologia 40 40 1
Urolégia 20 20 2

egy napos sebészet

Szemészet 0 0 keretében
ITO 6 6 2
Pszichiatria 55 55 2
SBO 5 5 1
Aktiv 6sszesen 372 372
Krénikus belgyégyaszat 153 113 1
Pszichiatriai rehabilitacid 42 42 3




Mozgasszervi rehabilitacié 32 32 2
Krénikus 6sszesen 227 187
Minddsszesen 599 559
A Krénikus fekvObeteg-ellatas kapacitasai (5. tablazat)
Teriileti ellatasi
) krénikus | kotelezettségben
OEP kéd | Megnevezés Agyszam | szorzé ellatandé
(jelenleg) | lakosok szama
jelenleg
Fekvé — kronikus
0302C0101 | Krénikus osztaly 113 1,2 111858
030231801 | Pszichiatria nappali kérhaz 21 2 191209
Mozgasszervi rehabilitacié
030232201 | nappali kérhaz 16 2 172674
0302R1801 | Pszichiatriai rehabilitacio 42 2 191209
0302R2201 | Mozgasszervi rehabilitacio 32 2 172674
Osszesen: 224 —
Az aktiv fekvbbeteg-ellatas kapacitasai (6. tablazat):
Terileti ellatasi
. kotelezettségben
OEP kéd Megnevezés Agyszam |ellatando
lakosok szama
jelenleg
Fekvé -
aktiv
030210100 |Belgyogyaszat 75 97057
030210104 | Gasztroenterologia 10 97057
030210105 | Nepfrologia 5 111858
030210200 |Sebészet 30 97057
030210405 |Szilészet 27 97057
030210406 |N&gyodgyaszat 10 97057
030210500 |Csecsemd és gyermekgyogyaszat 34 191209
030210509 |Csecsemd- és gyermek fll-orr-gégészet 4 134117
030210600 |Ful-orr-gégegyogyaszat 11 134117
030210900 |Neuroldgia 30 97057
030210901 | Stroke ellatas 10 173703
030211002 | Traumatoldgia 40 134117
030211100 |Uroldgia 20 134117
030211502 |Intenziv ellatas 6 191209
030211800 |Pszichiatria 55 191209
030214602 Slrg6sségi bgtggellato egyseégben 5 191209
szervezett szakellatas
Bsszesen 72




a.)
b.)

6. tablazat

l. Non-invaziv orvos szakmak

Belgyogyaszat: nem szallithatd betegek esetén kardiolizis,
gasztroenteroldgiai intervenciok

Neuroldgia: stroke-ellatas (TIOP-2.2.4 alapjan)
Il. Invaziv szakmakban technikai fejlesztés

Egyre inkabb el6térbe kivanjuk helyezni az endoszkopos, fedett, mikrochirurgias
modszereket. Folyamatosan fejlesztjuk a minimal invaziv modszereket
(belgyogyaszati és sebészeti endoszkopia, funkcid megtartd és helyreallité mitétek),
statikai problémaknal a halo-belltetés modszerei.

Traumatolégia célja a protetika kiterjesztése. Ehhez fejlesztjik a miszerparkot és
technikai segédeszkdzoket.

- Sebészet

- Traumatoldgia

- N6gydgyaszat: inkontinencia

- Uroldgia

- FOG

Modern anaesthesioldgiai modszereket alkalmazunk.

Az altatogépeink cseréje esedékes. 2006-ban un. kozponti keretbdl kaptuk a
gépeinket, melyek mar elhasznalédéban vannak. Ezt megkoéveteli a beavatkozasok
fejlédése (érsebészet, laparoscopos hasi mitétek, stb.), valamint a szakmai
kovetelmények novekedése.

Az anaeszthesiologia ambulancia idejének tovabbi bévitése, ezaltal a bent fekvési
id6 rovidulhet, hiszen az esetleges anaeszthesiolégai akadalyok idejében
felismerésre kerulhetnek.

Tranzplantacios programban kiterjesztettebben kivanunk részt venni

[l Gyoégyszertar

Az un. unit-dose fejlesztést rendkivul fontosnak gondoljuk. Ezzel a fejlesztéssel
elkertlhet6 lehet az esetleges gyogyszercsere, hiszen egyéni, személyre szabott
lenne a gydgyszer. Tovabbi elény, hogy minden olyan intézményben ahol eddig
bevezették tovabbi gyogyszer megtakaritast eredményezett.

V. Diagnosztika tovabbfejlesztése

A diagnosztika fejlesztésére korabban is nagy hangsulyt fektettiink a gyorsabb,
pontosabb diagnosztizalas, a rovidebb apolasi id6 elérése, illetve a fekvébetegek
szamanak csOkkentése érdekében. 1985-91 kozott kdzponti diagnosztikai blokkot
hoztunk létre. A négyszintes Uj épuletet a korhaz addigi legmodernebb — nemrégiben
felujitott - épulletéhez, az Otemeletes sebészeti pavilonhoz csatlakoztattuk. A
diagnosztikai blokkban kerult elhelyezésre a korabban o6t telephelyen dolgozé
rontgenosztaly, tovabba: kdzponti laboratorium, izotop laboratorium, véradoé allomas,
tudégondozé, kardioldgiai szakambulancia, gastroenteroldgia, urolégiai ambulancia.

Diagnosztikai téren a legfontosabb fejlesztési terveink:



- patologiai osztaly masik épuletbe helyezése és felszerelésének fejlesztése
(jelenlegi épuletében nem alakithatéak ki a minimum kévetelményeknek felfeleld
kordlmények)

TIOP-2.2.4. keretében megvaldsult:

- laboratériumi géppark korszerUsitése

- aradiologiai osztalyon tervezzik a kép-digitalizalas tovabb fejlesztését

- patoldgia osztalyon immunhiszto kémia vizsgalatok bevezetése

- radiologidban nagyobb tudasu CT készulék, esetlegesen MR —készllék
alkalmazasa

-  TELEMEDICINA bevezetése, rakapcsoldédas mas intézetek rendszerére

KEHOP-5.2.10-16-2016-00047 azonositészamu ,A Bajai Szent Rokus Koérhaz
orvosszalléinak épuletenergetikai fejlesztése’elnevezési projekt

A projekt keretében a koérhaz teruletén talalhaté 12 lakasos orvos szalld és 24
lakasos orvos szallo épuletenergetikai fejlesztése fog megvalosulni. Az energetikai
korszer(sités soran az épuletek hatarold szerkezeteinek fejlesztése és napelemes
rendszerek telepitése valosul meg. A projekt célja a Bajai Szent Rokus Koérhaz
teriletén taldlhaté 12 lakasos orvos szalld és 24 lakasos orvos szallé
épuletenergetikai fejlesztése. Az energetikai korszerlsités soran az éplletek
hatarol6 szerkezeteinek fejlesztése, tobbek kodzott: homlokzati nyilaszarok cseréje;
homlokzatfellletek hészigetelése; labazatfellletek hé-, és vizszigetelése; gépészeti,
elektromos és szakipari munkak valosulnak meg. A napelemes rendszerek telepitése
soran a 12 lakasos éplulet esetében egy 10 kW kapacitasu fotovoltaikus rendszer,
mig a 24 lakasos épulet esetében egy 23 kW kapacitasu fotovoltaikus rendszer kerul
beszerzésre, telepitésre és beuzemelésre. A 12 lakasos orvos szall6 épulet
lapostetével rendelkezik, erre a tervezett napelemes rendszer egyedi
tartészerkezetekkel, a szélterhelésre méretezetten kerul telepitésre. A 24 lakasos
orvos szallé épulet tetbfelllete satortetés szerkezetl, cserépfedéssel, melyre a
satortetés rendszerre kialakitott tartoszerkezettel kerul telepitésre a rendszer.

A projekt 6sszkoltsége: : 171 406 295 Ft

A projekt fizikai befejezése: 2017.11.23.

A fejlesztés eredményeként a két kdzépllet energetikai hatékonysaga jelentésen
javul, a 12 lakasos orvos szallé épulet minésitése HH (gyenge)-rél CC (korszer(i)-re,
a 24 lakasos orvos szallo épuleté pedig, FF (atlagos)-rol CC (korszer()-re valtozik.

Szent Rokus Gondozasi Kozpont létrehozasa

A Gondozas Koézpont tobbféle szocidlis és egészségugyi feladatokat integrald
szolgaltatasi profilu ellatasi format is be tud fogadni. Az ellatasi profilokban kozos,
hogy magas apolasi-gondozasi igényd, jellemzéen (de nem kizardlag) idés emberek
hosszuidejli vagy végleges bentlakasos elhelyezését és gondozasat biztositjak. A
konkrét szervezeti forma és profil valasztas alapvetéen figg a 4.2 pontban
meghatarozott lehetéségek kozotti valasztastol is.

A tobbféle profilu ellatas nyujtasara alkalmas szolgaltatd egységben elhelyezhet6:

o demens/Alzheimeres bentlakasos ellatdé egyseg

o atmeneti apolasi otthon

o magas apolasi igényl idbsek ellatasat biztositd bentlakasos intézmeény
o hospice ellatas
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Az egyes ellatasi profilokat a szikségleti adatoknak megfeleléen kell kialakitani. A
jelenlegi helyzetben bentlakasos idGsellato intézmeényekben nem tul jol ellatott Bacs-
Kiskun megye, a bekerulési varolistak hossza meghaladja az 1 évet. Az orszagos
trendekkel ~megegyez6en kulonésen problémas a demens személyek
elhelyezésének megoldasa. Baja varosaban jelenleg nincsen bentlakasos idds ellatd
intézmeény, csak klubszer( nappal ellatasok érhetbek el.

Hospice ellatasok tekintetében Bajahoz a legkozelebbi intézményi szolgaltatd a
Gyulai Pandy Kalman Korhaz. A teruleti ellatast biztositd OEP finanszirozott otthoni
szolgaltaté Szarvasi székhelyl, mobil team legkbdzelebb Szekszardon mikaddik,
palliativ szakrendelés pedig Pécsen van. A fenti adatok alapjan elmondhatod, hogy a
bajai Korhaz ellatasi terulete hospice ellatasok tekintetében gyakorlatilag ellatatlan.
Amennyire az onkologiai ellatasok intenziv gyogyitd részénél indokolt azok
centrumokba szervezés, az ellatas végsd szakaszat jelentd palliativ ellatasoknal
sokkal fontosabb a lakohely kdzei ellatasok biztositasa.

Ugyan a hospice ellatas nem kizardlag idések ellatasat jelenti, azonban tevékenység
végzéséhez szUkséges szakmai kompetenciak, infrastrukturalis feltételek hasonloak.
Az atmeneti apolasi otthon azoknak a betegeknek, csaladoknak tud segitséget
nyujtani, ahol nem tartés vagy allandé a magas apolasi szukséglet, hanem egy
betegség vagy baleset kodvetkeztében alakult ki, és a feléplléssel parhuzamosan
varhatd, hogy csokkeni fog. Sok csaladban alapvetéen megoldott az idds
hozzatartoz6 gondozasa, azonban egy lazas betegség, végtag torés, stb. okozta
atmeneti elesettséget mar a dolgozo6 csaladtagok nem tudnak megoldani. Ugyanigy a
gondozast végz6 csaladtag betegsége vagy elutazasa is vezethet ahhoz, hogy
atmenetileg meg kell oldani az idés csaladtag apolasat.

A Gondozasi Koézpontban végzett ellatasok végezhetbek kdzfinanszirozas terhére
illetéleg tisztan piaci alapon is, vagy ezek kombinaciojaként. A Kérhaz kornyezet
kozelsége mindenképpen elbnyt jelenthet a szociadlis és egészségugyi ellatasi
igények egyuttes és optimalis kielégitése soran, illetleg vélhetéen komoly bizalmi
tékeé értéket képvisel mind az idések, mind a hozzatartozok szemében. Tovabbi piaci
elénykeént jelentkezik, hogy a Koérhazban adott esetben méretgazdasagosan
elérhetbek/biztosithatoak a mikddéshez szikséges hattér szolgaltatasok — konyha,
mosoda, takaritas gydgyszertar, 6rzés-védelem.

A Gondozasi Kozpont kialakitdsanak tovabbi, az épulethasznositason tulmutatd
fejlesztési célokhoz kacsoldé hatasai:

- humaneréforras megtarté képesség:

o a Gondozasi Kbézpont részmunkaidds allas lehetéséget jelenthet a Korhazi
szakembereknek - elsésorban szakdolgozoknak, akik igy szakmajukon belul, kulén
utazasi szukséglet nélkdl juthatnak tobbletjovedelemhez

o a Gondozasi Kozpont céljara atalakitott épuletben (pl. annak tetéterében)
elhelyezhetbek egyéb ,szocialis” funkcidk is, mint pl. névérszallas, orvosszalld, vagy
akar vendégszobak - vendégeknek vagy hozzatartozéknak. A szolgalati szallasok
problematikaja, hogy ha valddi tamogatast nyujté alacsony aron vehetbek igénybe,
akkor nem tartjak el az épuletet, melyben vannak, mig ha piaci aron vehet6ek
igénybe, akkor nem (vagy csak sokkal kevésbé) jelentenek valodi tamogatast az
alacsony jovedelm( dogozdéknak. Amennyiben azonban van egy ,teherhord6” funkcio
az épuletben, arra raultethetéek szocialis juttatasként egyéb szolgaltatasok is, pl.
dolgozéi széllashely.

- Sajatbevétel termelés:

o a mikodési formatdl, a nyujtott szolgaltatas portfoliotél és a menedzsment
piaci szemléletétél figgben az ellatasok mar haszonnal is nyujthatéak — mely haszon
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visszaforgathaté akar tovabbi fejlesztésekbe, vagy a Korhaz kdzdsség épitéseébe,
cafetéria szolgaltatasokba stb.

A Bajai Szent Rokus Koérhaz az AEEK_OEP_EMMI/2016-1. palyazat keretében
Osszesen 85.523.810 Ft d6sszegli tdmogatas nyert az alabbiak szerint, melyek
megvalositasa athuzdédik 2017. évre:

- .Hatékonyabb és gazdasagosabb mikodést elbsegitd fejlesztések a Bajai

Szent Rokus Korhazban — futétest csere modul” 22 191 000 Ft
- .Hatékonyabb és gazdasagosabb mikodést elbsegitd fejlesztések a Bajai
Szent Rokus Korhazban — nyilaszaré csere modul” 17 659 600 Ft

- .Hatékonyabb és gazdasagosabb mikodést elbsegitd fejlesztések a Bajai
Szent Rékus Kérhazban — Eszkdzfejlesztés — Etelszallité modul”

45 673 210 Ft

A Bajai Szent Rokus Korhaz stratégiai elképzeléseinek megfeleléen, az évekkel
ezel6tt megkezdett TIOP projektekhez kapcsolédéan nemrégiben kiirt ,A mindségi
egészségugyi kdzszolgaltatasokhoz valé hozzaférés biztositasanak fejlesztése”, a
felhivas kédszam: EFOP-2.2.0-16 palyazatban tervezi a részvételét.

EFOP-2.2.5 kddszam fejlesztése esetén bruttd: 160 millio Ft értékben betegagyakat,
apolashoz szlikséges eszkdozoket (betegflrdetd, betegemeld, betegatemeld
rendszer), antidecubitus matrac, paravan, stb.

EFOP-2-2-8

No6verszallo: 560 millio Ft

Jelenleg névérszalléval nem rendelkezunk, korabbi névérszallot alkalmatlansag miatt
meg kellett szuntetni.

EFOP-2-2-10
- Labor: koalugalé méter, slllyedés automata, bakteriolégiai automata,
hélégsterilizator, hitészekrény, informatikai szoftver - 90 millio Ft.

- Patoldgia: 2 db festd automata, 1 db nagyfelbontasu, 2 db kdzepes tudasu
fénymikroszkop, 1 fedéautomata, 1 db kiagyazd automata. Ezek egyuttes értéke kb.
60 millio Ft.

EFOP-2.2.12

Uj gondozoépiilet kialakitasa: 160 millio Ft.

Epllet az 1900-as évek elején keriilt atadasra, allaga leromlott, a mai kor
egészségugyi szukségleteinek rendkivil korlatozottan tesz elget.

Fejlesztés indokoltsaga: kiemelt fontossagu tekintettel a beteganyagra.

EFOP-2.2.13
Egynapos sebészeti ellatas

Targyi elemek:

2 db altatogép, 2 db laparoszkopos torony, az egyik 3D-s technikaval, 2 db
nagyfrekvencias vago, 2 neodyn yag lézer, 2 db c-ives rontgen képerésitd,
videoartroszkop + radiofrekvencias ablator + artopumpa, a hozza valé kiegészitd
elemekkel, videouréteroroszkép a hozza tartozd ultrahangos ké&fragmentalo,
négyogyaszati terapias ultrahang (hasi, transzvaginalis fejjel célzo feltéttel). Ful-, orr-,
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gégészeti endocamera a hozza tartozé chipkameras fiberoszkop, coblator rendszer -
ENT.

Unit egység kialakitasi koltsége: koérterem komfort fokozasa, betegmegfigyel6
rendszer

Informatika: az egynapos sebészeti ellatashoz sziikséges HR és gazdasagi szoftver
és hardware beszerzése.

Osszértékiik: 410 millioé Ft.

EFOP-2-2-19

A DAOP 4-1.2/B-11-2011-0001 kodszamu projekt soran a pszichiatriai épulet
fejlesztése megtortént, de az akkori lehetéségek az aktiv ellatast kizartak. Jelen
fejlesztésunkkel ezt potolnank.

15 db korterem komfort fejlesztése, vizes blokkok fejlesztése, ablakracsok
felszerelése, valamint az aktiv ellatassal integraltan egybefiggé nappali korhazi
ellatas épitészeti kialakitasa. Ezek 6sszege: 260 millié Ft.

VI. Jardébeteg ellatas fejlesztése

Cél, hogy minél tobb beteg keriljon végleges ellatasra ambulanter.

Korhazunk mellett nem dolgozik rendeldintézet. A jardbeteg szakrendelések és
szakambulanciak az osztalyokkal szoros integracidban muikodnek. Emellett onalld
jarobeteg rendelések és gondozdk is a korhaz terlletén vannak, tobbnyire
szeétszortan.

A fekvé és jardbeteg részlegeket egymassal szoros integraciéban kivanjuk tovabbra
is mikodtetni. Igy biztosithatd az egységes szemlélet a betegellatas soran, jobb az
informaciéaramlas, hatékonyabb a mikddés.

A létesitendd uj belgyogyaszati pavilon foldszintjén kivanjuk kialakitani az odakeruld
osztalyokhoz tartozo jarobeteg rendeléseket.

régota meglevé hianyossagunk az endokrinoldgiai ambulancia kialakitasa
anaeszthezioldégia ambulancia tovabbfejlesztését

haematoldgia szakambulancia kibévulését

- szllészeti ambulancia keretén belll centralis terhes gondozo kialakitas, ezzel egy
idében az MSZSZ megszlntetése

a.) Az onallé gasztroenteroldgiai labor tovabb fejlesztése rendkiviil
fontos.

Intézetinkben évtizedekkel korabban kialakitott gasztoentheroldgiai labor a XXI.
szazad kihivasainak nem felel meg. Az ANTSZ engedélyiink ideiglenes és bizony
nem egyszer a kiadasa a hatésag joindulatan mulik. Intézetink onerdbdl prébalja a
videoendoszkopos parkot fejleszteni, miként az idén is tette, de sajat forrasbdl a
minimum feltételeknek megfelel6 vizsgalohelységek és kiszolgald helységek
kialakitasat nem tudjuk megoldani. Tobb fejlesztési koncepcioval is rendelkezink.
Ezek kozott épitésztervezd altal kialakitott tervek is szerepelnek.

b.) Onkolégia

A szakellatas o6nalld kis épuletben helyezkedik el, ami tobb mint 100 éves. A

diagnosztikai tombtél messze van, az épllet strukturdja a betegellatasra csak
korlatozottan alkalmas éppen ezért tervezzik a diagnosztika épuletben valé szabad
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athelyezését, ahol is megfelel6 rendel6 és szocialis helyiségek kialakitasara mod
lenne. Ez azért is lenne elbényds, hiszen ezen betegek szamara egy épuletben
megoldhato lenne a diagnosztikus ellatas is.

c.) A profilaxisra nagy hangsulyt fektetuink.

Rendszeres szlréseket tobb osztaly és gondozo is végez.

Kozremikodunk a népegészsegugyi programban kitlizott célok megvalositasaban,
és ebben egyuttmikodunk az alapellatassal.

d.) Haziorvosokkal kozvetlen kapcsolatot tartunk, és azt folyamatosan
fejlesztjlik.

Egyuttmikodink a profilaxis terén, a beteg kivizsgalasa és ellatdsa soran és az
utokdvetés terén. Tervezzik a haziorvosok bekapcsolasat a koérhazi informatikai
halézatba.

Kbzos informatikai kapcsolatrendszer kialakitasa, mely révén a haziorvosok a
diagnosztikus vizsgalatok eredményeit direktben lathatjak on-line modon, ez jelentds
elbrelépés lenen a betegellatas szinvonalaban térségunkben.

Forrasok: tekintettel az Intézmény kialakult gazdasagi helyzetére 6nerds forrassal

nem rendelkezik, ezért kizardlag EU-s és nemzeti (AEEK) palyazati forrasok
felhasznalasaban gondolkodunk.

Dr. Téth Gabor
Foéigazgatd
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Fejlesztések Id6bontasban

Roévid tavu fejlesztések

Koézéptavu fejlesztések

Hosszu tavu fejlesztések

Belgydgyaszati pavilon kialakitasa

Sebészeti pavilon hotelfunkcié tovabbfejlesztés

Agykihasznaltsag javitas

Geriatria osztaly kialakitasa

Régi belgydgyaszati épllet hasznositasa

Gasztroenteroldgia fejlesztés

STROKE koézpont kialakitasa

MR beszerzés

Betegel6jegyzési rendszer kialakitasa

Pszichiatria épllet korszerlsitése

Hataron atnyuld egyittmikédés Szerbiaval

Haziorvosi kapcsolatrendszer kialakitasa

RTG képdigitalizalas mammographiara torténé
kiterjesztése

Egészségturizmus bevezetése

Konyhafejlesztés: egyéni talcas rendszer
bevezetésének kezdete

Patoldgia: immunhisztologiai vizsgalatok
bevezetése

RFID bevezetése

PC és nyomtaté vasarlas

STROKE ablakhoz sziikséges diagnosztika
beszerzése

Elektronikus alairas bevezetése

Gépjarmipark fejlesztése

Endokrinolégiai ambulancia létrehozasa

Gépjarmipark korszer(sitése

Kdzponti mitd fejlesztés befejezése

Haematolégai ambulancia kialakitasa

Informatikai Hardware Software fejlesztése

Min&ségbiztositasi megujitdé audit ( 3 évente)

Anaesztezioldgia ambulancia kiterjesztése

Haziorvosok szamara laborleletek on-line elérhetésége

Ultrahang késziilék: -un. 4D szllészeti, csere

- kardiovaszkularis csere

Labor géppark korszerisités

RTG képdigitalizalas teljes kiterjesztése

Nagytudasu Computertomograf beszerzése

Gyermeknephroldgia ambulancia kialakitasa

Informatikai rendszer csere (medikai-k6zbeszerzési
palyazat

Gépjarmlpark frissitése

Szamitégép hardware csere

Energetikai korszerUsitéf, dolgozo-,
betegelégedettség névelése




