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A Dél-dunantuli Régioban uj egészségiigyi stratégiai
tervezési és egyiittmiikodési rendszer kialakitasara van
sziikség, és a régié szempontjabdl is kulcskérdés Pécs
varos integralt egészségligyi rendszerének létrehozasa.
Jelenleg Pécsett négy tulajdonos altal 26 telephelyen
miikddtetett, kapacitasai és miikodése szempontjabol
nem Osszehangolt egészségiigyi ellatérendszer miiko-
dik kézfinanszirozasbol. A négy érintett tulajdonos, a
Baranya Megyei Kozgyiilés, Pécs Megyei Jogu Varos, a
Pécsi Tudomanyegyetem és a Neuro CT Kft. egy miiko-
dési és fejlesztési integraciét megvaldsito projekt érde-
kében konzorciumi szerzédést kotott. Kozleményiink-
ben ismertetjiik az UMFT keretében a projekt sikeres
megvalositasa esetén létrejovo, szervezetében is meg-
djitott, integralt, infrastrukturajaban korszeriisitett, la-
kossagbarat egészségligyi ellato rendszer kialakitasara
iranyulo terveinket.

The establishment of a new strategic planning and
cooperation system is essential in the Southern Trans-
danubia Region. An integrated healthcare provider sys-
tem in Pécs is a key question for the region as well.
At present, a functionally poorly coordinated health-
care system is operated from public funds in Pécs by
4 owners in 26 different premises. The Baranya County
Assembly, Pécs City, the University of Pécs and the
Neuro CT Ltd. have entered into a consortium contract
in favor of a project realizing operational and develop-
ment integration. In our paper we review our plans for
an integrated, patient-friendly healthcare system which
is modernized in its organization, function and infra-
structure in the course of the realization of the project.

HATTER

A XXI. szdzad kezdetén Magyarorszagnak komoly
egészségugyi kihivasokkal kell szembenéznie. A modern
eurdpai Magyarorszag megteremtésének ma aligha kétsé-
ges stratégiai kérdése — mind a népesség egészségi allapo-
ta, mind az egészségligyi ellatérendszer mutatdi tekinteté-
ben — az EU-tdl valé elmaradas fokozatos és tervszeri
csokkentése, az egészségben eltdlidtt életévek szamaban
az EU-atlagnak megfeleld szint elérése, a koltséghatékony
min@ségi ellatas hosszu tavu és kiszamithato biztositasa.

Az elmult évtizedben Magyarorszagon — sok tekintetben,
hasonldan a térség mas orszagaihoz — feler§sédtek a népe-
sedési folyamatokban mar érvényesuilé negativ tendenciak.
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A magyarorszagi népesség az utdbbi husz év alatt kdzel 6t-
szazezer fével csékkent, amelyben meghatarozé szerepet
jatszott az élve sziletések szamanak csékkenése és a ha-
lalozas Utemének novekedése. A hazai népességfogyas
alapvet6en az EU-atlagnal is alacsonyabb sziletési arany
(2002-ben 9,5%o), valamint a kiugréan magas 13,1%oc-es
(EU- atlag 9,5%0) halalozasi rata egyuttes kdvetkezménye.

A Dél-dunantuli Régidban (Somogy, Tolna és Baranya
megyében) a fenti egészségpolitikai célok elérése érdekeé-
ben feltétlenil szikség van egy, az optimdlis méretgazdasa-
gossag és az erdforras allokacié szempontjait is figyelembe
vevl egészségugyi stratégiai tervezeési és egyluttmikddési
rendszer kialakitasara, amely a Dél-dunantuli Régio kuloén-
b6z8 egészségugyi szereplSi kdzott segit az uj kapacitas-
szabdlyozds és strukturavaltds megvaldsitasaban, felhasz-
nélva a kdzds fejlesztésbdl és integralt mikddtetésbdl szar-
mazo elénydket és lehetdségeket. A fenti célok elérésében
a régié szempontjabdl is kulcskérdés Pécs varos integralt
egészséglgyi rendszerének létrehozasa.

JELEN HELYZET

Pécsett egy rendkivil széttagolt — a Vasutegészségligyi
Kht-t nem szamitva — négy tulajdonos altal 26 telephelyen
miikdtetett, kapacitéasai és miikddése szempontjabdl nem
Osszehangolt egészségugyi ellatérendszer mikodik kozfi-
nanszirozasbol.

A négy tulajdonos telephelyeinek szama az idék folya-
man az alabbiak szerint alakult:
¢ Pécsi Tudomanyegyetem, Orvostudomanyi és

Egészségtudomanyi Koordinacios Koézpont (PTE

OEKK): 13 telephely, tdbbségében fekvébeteg intézet,

kiegészitve jardbeteg egységekkel,

e Baranya Megyei Kérhaz: 5 telephely, tdbbségében fek-
vBbeteg intézet, kiegészitve jardbeteg egységekkel,
gondozointézeti haldzattal,

e Pécs Megyei Jogu Varos Egyesitett Egészségiigyi
Intézményei: 4 telephely, szakrendelések, gondozointé-
zeti halézat és varosi gyermek- és felnétt csaladorvosi
Ugyeleti rendszer,

* Neuro CT Kift.: 2 telephely, képalkotd diagnosztika, izo-
tépdiagnosztika és jarobeteg egységek.

Az egyes telephelyek egy 12 km-es sugaru kdérben he-
lyezkednek el, jelent8s részik a térténelmi belvarosban, inf-
rastrukturalisan és kdzlekedéstechnikailag szinte fejleszthe-
tetlen allapotban. Mindez jelent8s kdrnyezetszennyezést is
okoz (1. abra).
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1. dbra
A telephelyek jelenlegi elhelyezkedése

A fent felsorolt, szétszort és gazdasagilag jelentSs veszte-
ségeket termel6 telephelyek, valamint a bonyolult tulajdonosi
struktura teljes atrendezést, illetve centralizaciét kivan. A Ba-
ranya Megyei Kozgy(ilés EIlndke, a Pécs Megyei Jogu Varos
polgarmestere, és a Pécsi Tudomanyegyetem rektora kon-
zorciumi szerz6dés megkdtése mellett dontétt, megerGsitve a
k6zds szandékot egy mikddési és fejlesztési integraciot
illetéen. A konzorciumhoz a Neuro CT Kift. is csatlakozott.

Az aktiv fekvGbeteg szakellatasban kezeltek benntartéz-
kodasi idejének cstkkentése a hatékonyabb gydgyitasi esz-
koézok és technikak bevezetésével, az aktiv fekvGbeteg
szakellatasok igénybevételének visszaszoritasa a jardbeteg
szakellatas, illetve a rehabilitacios és kronikus fekvébeteg
szakellatas kapacitasainak és hatékonysaganak ndveléseé-
vel egy egészében korszerl(ibb és gazdasagosabb miiké-
dést eredményezhet.

AZ ELERENDO CELOK

A projekt célja — mint azt mar korabbi kézleménylinkben
is ismertettlik — egy szervezetében és miikddésében meg-
Ujitott, integralt, infrastrukturajaban korszerisitett, lakossag-
barat egészséguigyi ellatérendszer kialakitasa. A megvaldsi-
tédshoz szilkséges a korabban tébb tulajdonossal vagy t6bb
telephelyen miikddé intézmények integralt rendszerbe vald
szervezése, pavilonrendszer helyett Uj, kisebb szamu, tém-
bositett épulet kialakitasa, a megmaradd épuletek miszaki
allapotanak és miiszerezettségének lényeges korsze-
risitése, a felszabaduld régi telephelyek és épiletek hasz-
nositasa és értékesitése, az intézményi szakmai profilok és
kapacitasok egyeztetett atcsoportositasa, racionalizalasa.
A projekt az elmult két évben szinte folyamatos tervezés
alatt 4ll, hiszen az NFT II, Gjabb nevén UMFT egészségligyi
ellatérendszerekre vonatkozd palyazati keretrendszerét
ezen idGszakban tObbszdr moddositottak, melyhez mindig
igazodni kellett. Jelen terveink a TIOP négy konstrukcios pa-
lyazati elemének felhasznalasaval 6t telephelyen hét alpro-
jekt formajaban valosulnak meg legkésébb 2011. december
végeig (lasd 2. abra).

2. dbra
A telephelyek az atalakitas utan

Az 1. sz. telephelyen — amely a jelenlegi ,400 agyas kli-
nikai tombot” és kérnyékét foglalja magaban — valdsul meg
egy nem-traumatoldgiai jellegd, felndtt sirgésségi ellato-
rendszer (SBO) 24 6ras mikddéssel, amely biztositja Bara-
nya megye teljes korl akut jellegl intézményi ellatasat. Az
egység az egyéb szakspecifikus, nem siirg6sségi ellatast
biztosité szakambulanciaktdl fizikailag elkildnitetten épil a
betegek jobb iranyithatdsaga és a tulzsufoltsag elkeriilése
érdekében. Fontos megjegyezni, hogy terveink szerint az
SBO létrehozasaval egyitt megvaldsitasra keril Pécs varos
egységes slrgdsségi ellatérendszere, ami a helyi ment6-
szolgalat diszpécseri szolgalatanak koordinaciojaval 6ssze-
hangolja az alapellatasi Ugyeletet, a ment6k slirgésségi
munkajat és az SBO miikodését.

Ugyanezen a telephelyen kertl kialakitasra a teljesen in-
tegralt belgydgyaszati, sebészeti, illetve diagnosztikai (labo-
ratériumi, radioldgiai, nuklearis medicina) szervezeti egysé-
geket, valamint az egynapos ellatast is magaban foglalé ma-
nudlis és belgydgyaszati centrum.

Ezen a telephelyen kerilt atadasra 2007 nyaran a mar
Eurdpai Unids tamogatassal (HEFOP 4.3.) épllt Térségi
Sz(ir6 és Diagnosztikai Kdézpont (TSZDK), aminek a kapaci-
tasai jol illeszkednek a majdani Uj ellatérendszerhez.

Ugyancsak ehhez a telephelyhez csatlakozik egy kor-
szerl, ambulans kuraszer( ellatast, fekvébeteg-ellatast és
rehabilitaciot is biztositd6 Komprehenziv Tumor Centrum,
amelynek fejlesztése szintén a program része.

Ugyanezen a telephelyen kerline kialakitasra az integralt
szllészeti-n6gyogyaszati és integralt gyermekgydgyaszati-
genetikai ellatérendszer is.

Miutan a kialakuld integralt klinikai kézpont tovabbra is
az egyetemi oktatas bazisat jelenti, a telephelyen egy okta-
tékdzpont (tantermek és oktatohelyiségek) részben kialaki-
tésa, részben felljitasa szikséges.

A 2. sz. telephelyen — a Baranya Megyei Korhaz jelen-
legi kdézponti, illetve a PTE OEKK jelenlegi neuropszichiatri-
ai telephelye — kerl kialakitasra a neuropszichiatriai fekvé-
és részben jarébeteg-ellatast szolgald szervezeti struktura.
Ide csatlakozik az uroldgiai, fiil-orr-gégészeti és szemészeti
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ellatérendszer, valamint a pulmonolégiai és fert6z6 betegel-
latas is. Ide telepline a teljes vertikumu geriatriai, kronikus,
apolasi és palliativ ellatas. A telephely képalkoté diagnoszti-
kai szlikségleteit a jelenleg is itt m(ikodé Pécsi Diagnoszti-
kai Centrum (Neuro CT Kit.) biztositja. Az egyetemi oktatas
igényeihez igazodva itt is felépll egy oktatokdzpont (tante-
rem és oktatéhelyiségek).

A 3. sz. telephelyen — a varos déli részén, a volt Hon-
véd Korhaz teriiletén — kerll elhelyezésre az immunoldgia,
reumatoldgia és a korai rehabilitaciot szolgald rehabilitacios
kdézpont, s ide telepll a bérgydgyaszati fekvébeteg-ellatas
is. Itt kerUl kialakitasra a mozgasszervi sebészeti kdzpont is
a traumatoldgiai slrg6sségi betegellatassal 6sszekapcsol-
tan. A szintén ide telepllé Csaladorvostani Intézet mellé ter-
vezzlk a varost és kornyékét ellatd csaladorvosi ugyeleti
szolgalatot.

Ugyancsak itt kerul kialakitasra — feltjitassal és bévités-
sel — egy harmadik korszer( alapszintl jardbeteg szakren-
del6 a varos déli részének lakosai szamara.

A 4. és 5. sz. telephelyeken felujitassal két alapszintd,
korszer( jarébeteg szakrendeld kerul kialakitasra a nyugati,
illetve a keleti varosrész lakosai szamara. E rendel6intéze-
tekbe keril az integralt — megyei és varosi — tidész(ir§ és
tid6gondoz6 4allomas, a feln6tt pszichiatriai gondozdé az
addiktoldgiai és drogbeteg-ellatasi gondozdval egytt, az on-
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koldgiai gondozo, valamint a bér- és nemibeteg gondozd is.

Az agyak tervezett szama az integraciét kovetéen a
2007. aprilisi aktiv agycsokkentésekhez képest is Ujabb
csoOkkenést mutat, a krénikus agyak (a rehabilitacios agya-
kat is ideszamitva) megtartasa mellett.

A jarébeteg szakellatas miszaki és technikai korsze-
risitése az aktiv agyak szamanak kivaltasaval és a jarébe-
teg-szakellatasi kapacitasok aranyos novelésével biztositja
a korszerl és szakszeri lakossagkozeli ellatasokat. A ko-
rabbiakhoz képest Ujdonsag az emelt szintl jardbeteg szak-
ellatas kialakitasa, ami az egynapos ellatasok biztositasaval
segiti az aktiv agyak leépitését ugy, hogy a betegek kor-
szer( feltételek mellett juthatnak szakszerl egészségligyi
ellatashoz.

A fekv6beteg szakellatd, a jarobeteg szakellaté és az
alapellaté intézmények egységes informatikai rendszerbe
térténd integralasa lehetévé teszi egy egységes szemléletii
és az eddigieknél sokkal hatékonyabb egészségligyi ellato-
rendszer kialakitasat a korabbiaknal lényegesen koltségha-
tékonyabb médon.

A tervezett atalakitas reményeink szerint hozzajarulhat a
Pécs Eurdpa Kulturalis Févarosa program sikeres és zavar-
talan lebonyolitasahoz is a varosba érkezd nagyszamu ven-
dég gyors, magas szinvonalu és teljes kor(i egészségligyi
ellatasaval.

tacidjara 1997-ben keriilt sor Pécsett az Anesztezioldgiai
és Intenziv Terapias Intézetben, majd az |. sz. Belgyo-
gyaszati Klinikan dolgozott. Ez utdbbi klinikan 2001 6ta
egyetemi tanar, 2003 ota a klinika igazgatdja. 2004-t6l a
PTE OEC AOK tudomanyos dékdnhelyettese, 2005-t6l a
Klinikai Bizottsag elndke, majd 2006-t6l a PTE OEKK el-
ndkhelyettese.

tériumi Medicina Intézetének igazgatdja, az Eurdpai Labo-
ratoriumi Szévetség elndkségének tagja. Kutatasi érdek-
I6dése a laboratériumi diagnosztika és a neuroendokrinolo-
gia.Tématerlletén tébb mint 250 nemzetkdzi kdzlemény
szerzbje. Orvosi végzettségén kivil egészségligyi mene-
dzser szakképesitéssel rendelkezik.

gatoként a Budahegyvidéki Egészséglgyi Intézményben,
marketingigazgatoként az Egis Gyogyszergyar Rt-ben, klini-
kai tudomanyos munkatarsként az Orszagos Onkoldgiai In-
tézetben. Jelenlegi szakmai tevékenysége: eurdpai uniés
palyazatokhoz a szakmai tervek el6készitése, a palyazatké-
szités egész folyamatdanak menedzselése, koordinalasa,
megvalosithatésagi tanulmanyok készitése, palyazatiras.
Egészséguigyi komplex programok, modellek tervezése.
Egészséglgyi intézmények atvilagitasa, reorganizacios és
fejlesztési koncepciok kidolgozasa.



