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1 BEVEZETES

1.1 A dolgozat célkitiizése

Az Obudai Egyetem Korhaz — és Orvostechnikai szakmérnok képzés hallagatojaként azért
valasztottam témamat, mert az egészségligyi ellatdsban mar régota elvart egy olyan komplex
1étesitmény (ellatohely) megvaldsitasa, amelyben mindségi szolgaltatasban részesiilhetiink.
Ezen szakmai elvardsoknak megfelelden kialakitott a centrumkorhdz. Tehat ahhoz, hogy ennek
a korszerli, XXI.-ik szdzadi korhaz alapjait le tudjuk fektetni rendszerezetten atgondolva kell
megfogalmazni a tervezés folyamatat, melyben miiszaki, tervezési, gazdasagi szempontokat
kell figyelembe venni ahhoz, hogy az elképzelésnek megfelelden sikeresen 1étrehozhatova is

valjon.

1.2 A témavalasztas indoklasa

Egyiddben sok feltételnek kell teljesiilnie ahhoz, hogy egy centrumkoérhaz kinyissa kapuit és
fogadja a gyogyulni vagyd betegeket, hozzatartozokat, illetve az egészségligyi
munkavallalokat, hogy miden tekintetben (infrastrukturdlis, anyagellatds biztonsagi,

orvostechnikai, pénziigyi és humanerdforras) alkalmas legyen lizemelésre, miikodésre.

Jellemzden az elmult évtizedekben, - Magyarorszagon az 1990-es évek el6tt tervgazdasag
szinten, (azaz 5 éves tervben meghatarozottak szerint,) utdana pedig-, leginkabb
szlikségszerliségbdl torténtek beavatkozasok az egészségligyben. Az orokség akkora volt, amit
egyetlen gazdasagi szerepld sem mert felvallalni, hogy egy 1épésben kezelje a rendbetételét. Az
egészségiigyi rendszer alapvetéen az dallami fenntartotoél fligg egészsépolitikai szinten
(dontéshozatal legfelsdbb szintje), de még szignifikdnsabban fiigg a fiskalis forrasoktol, a
tagabban értelmezett tizemeltetési kérdésekben. Tagabb iizemeltetési kérdések alatt egyrészt az
orvosi munkéval 0sszefliggd anyag — és eszkdzbeszerzéseket értem, masrészt az lizemeltetési
kornyezetet, melynek minden, nem orvos szakmai szempontok szerint jelentkez0 kiadasi oldala
szintén az egészségiigyi intézményt terheli.) Lehet-e egyaltalan és ha igen, milyen eszkozokkel,
milyen gondolatmenet mentén elszakadni a jelenlegi gyakorlattol? Hol vannak, hol lehetnek
azok a kitorési pontok, amik fenti feltételrendszert atfomaljak/hatjak? Lehet-e nyereségesen
iizemeltetni egy egészségiigyi intézményt? Illetve miikddhet-e valds piaci szereploként, - bar
specialis feltételrendszerbe agyazva-, egy egészségiligyi intézmény? Természetesen miden

kérdésre nem fogom tudni megadni a vélaszt, de torekszem arra, hogy jelenlegi ismereteim,



tudasom alapjan egy olyan ivet szemléltessek dolgozatomon keresztiil, amely masfajta

nézdpontot, mutat be, kivitelezhetd, megvaldsithaté modon.

1.3 A dolgozat témafeldolgozasa

Munkam sorin ismertetem és megadom a centrumkorhdzakkal kapcsolatos konkrét
rendszerezett ismereteket gyljtottem Ossze. Ezzel célom az egészségiigyben dolgozo

szakemberek szamara a munkéjukat segitd szakmai anyag megismerésére. Igy targyalom a:

- Centrumkorhdz kialakulasanak koriilményeit, torténelmi 1tjat, késébb a mai

torvényalkotok és egészség politikusok €s egészségiigyi felsdvezetdk centrumkorhdzra

crer

- a Centrumkorhaz létrejottének okait;
- az egészségligyi, betegellato rendszerek hatdsait a Centrumkorhazakra,

- a Centrumkorhdz tervezését meghatarozd elvarasokat, orvosszakmai-miiszaki

igényeket;
- amiszaki fejlesztési programok és koncepcioterv tervfazisainak bemutatasat;

- példaképpen bemutatom egy magyarorszagi, megvalosulds eldtt allo, IIL
progresszivitasi szintli, orszdgos intézményként miitkddd, valamint oktatési és kutatasi

feladatokat is ellatd, XXI. szazadi korhazzal szemben tamasztott kihivasokat,

- aCentrumkorhaz gazdasagos iizemeltetésének lehetdségeit vizsgalva dolgozatomban,
a lehetdségek, szemléletmod és megoldasok viszonydban kisérletet teszek ezen

koriilmények feltarasara.



2 A CENTRUMKORHAZAK LETREJOTTENEK OKAI

2.1 A Centrumkorhazak Torténelmi Kialakulasa Europaban.

A korhaz épitészet legalabb 3000 éves multra tekint vissza, bizonyithatéan mar i.e 500-ban,

Ceylon szigetén mikddtek korhazak.

Az okori Gordgorszagban az Aszklépiosz kultuszt megismerve lesziink képesek a gyogyitasrol,
orvoslasrol fogalmat alkotni. Aszklépiosz a gydgyitd isten, (Apollon és Koronis fia), az

epidauroszi templomban fekvd betegek alméban jelent meg és segitett nekik a gydgyulasban.

Aszklépiosz és Epioné hazassagabol sziiletett Hiigicia, a betegségek megelézésének és az
egészség meglrzésének alakja. A gyogyitd isten, Aszklépiosz tiszteletére alapitott
templomokban alakult ki az Aszklépiosz kultusz, ahol a betegek ellatdsa mellett a gyogyitas
oktatasara létrehozott iskoldk is megkezdték miikodésiiket. Az egyik ilyen iskolanak —
nevezetesen Kosz szigetén -volt hallgatoja egy bizonyos Hippokratész (Kr.e.: 460- Kr.e. 375),

aki nemcsak tanult ebben az iskolaban, hanem kés6bb tanitott is itt.

Az Aszklépiosz templom
teraszainak
rekonstrukcidia,

1. abra: Aszklépiosz temploma
Forras: https://epiteszforum.hu/korhazepiteszet--mar-harmadik-evezrede-i , (2022.04.19, 10:04), [3]



https://epiteszforum.hu/korhazepiteszet--mar-harmadik-evezrede-i

Torténelmileg ugyanebben az idében kezdtek 1étrejonni és teret nyerni az arab és a buddhista
orvoslas alapjai is. A korai kozépkorban a muszlim vilagban kezdték el eldszor az egészségiligyi
ellatasokat megszervezni. A muszlim korhazak torténelmét kutatva tobb érdekességre is fény
deriilt, voltak kiilon katonai korhazak, mellette voltak hadifogoly korhazak, és altalanossagban
a korhazak mindenki szamara elérhetok voltak, minden raszoruld kérhetett orvosi ellatast,
segitséget. A korabeli intézményekben megjelentek a vizsgald szobak, a betegeket betegségiik
szerint elkiilonitették, csoportositottdk. Az egy betegség csoportba tartozd betegekkel egy
specialista foglalkozott, aki annak a betegségnek a szakorvosa volt. Az orvos eldonthette, kit
tart bent a korhazban, ki az, akit megfeleld gyogyszerelés mellett otthonaba bocsajt. Ezekben
az egészségiigyi intézményekben szigori rend uralkodott, kiilonds figyelmet forditottak a
tisztasagra. Egy hires andaluziai utazd, Ibn Dzsbair beszamolt egy - a mai Irak teriiletén,
Bagdadban taladlhat6 — korhazrol, melynek neve Abudi-korhaz, ahol tobb mint 20 orvos
dolgozott, volt gyogyszertar, diétas konyha, st még irodék is az orvosok és az 4pold személyzet
részére. Azsiaban, a kinai gyogyitas, ami a test ¢és 1élek egyiittes kezelését jelentette, ebben az
iddben mar 1000 éves multra tekintett vissza, elsdésorban a gyogyndvények és akupunktira

hasznalataban.

A kozépkori Eurdbaban, a megerdsdodd kereszténységhez kothetden, ezen belill is a
monasztikus rendek megjelenésével egyiitt, - (a Szent-Benedek féle regula szerint ¢él6
szerzetesek, pl. bencések, ciszterciek), Kr.u. 800-as évek kornyékén -, kezdtek el kialakulni a
gyogyitd ellatas formdi. A szigoru, zart kozosségi életformat folytatd szerzetesrendek
templommal egybeépitett szallashelyein, korabeli rajzok alapjan, felfedezhet6k voltak az olyan
épitmények is, mint pl. orvoslakas, érvagohely, ispotdly, fiirdd, gydgyndvénykert. Korhaz-
torténelmileg az egyik legfontosabb monostor, a Szent-Gallen-i monostor (2. abra), melynek

fentmaradt tervén mar lathato az elobb felsorolt funkcidk szerinti kialakitas

Nagy Karoly (742-814) frank kiraly és romai csaszar uralkodéasa alatt Albinus Flaccus a yorki
katedralis apatja, késobb a Tours-1 Szent Marton apatja lett, ahol élete végéig dolgozott. Ez alatt

az 1d¢ alatt iskolaja europai hirii lett, megnyitotta kapujat az arab orvostudomany eldtt.
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2. abra: Kozépkori kolostor, St-Gallen.
Forras: https://epiteszforum.hu/korhazepiteszet--mar-harmadik-evezrede-ii, (2022.04.20, 11:15) [1]
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Ezen progressziv hatdsok oktatasba vald beépiilése eredményezte, hogy a dél italiai, bencés
eredetii, Salernoi Orvosi Iskola lesz a kontinensen az elsd olyan iskola, ahol megtalalhatok — az
arab kozvetitéssel érkezett, latinra leforditott, elméletet és eseteket is értelmezo, korleirasokat,
diagnosztikai és terapias eljarasokat is tartalmazo specialis orvosi szakkonyvek, amelyek
akadémiai szintre emelték az orvoslas tudomanyat Eurdpaban is. A bencéseken kiviil az
antonitdk rend tagjai, - remete Szent-Antal utdn, - is a gydgyitasnak szentelték monostori

¢letliket. Toledo-i1 kozpontjukbol 369 (1) ispotalyt feliigyeltek, miikodtettek a kontinensen.

A liibeck-i KOBERG korhéaz, amely 1286 koriil épiilt, még erdsebbé teszi a vallas és gyogyitas
kozotti 0sszefliggést, hiszen a betegeket valdjaban a templomhajoban helyezték el, ott, ahol az
istentiszteletet tartottak. Egyértelmiien lelki-vallési tevékenységnek tekintették az orvoslast. A
Burgundi Margit altal alapitott és épittetett, Violet-le-Duc templomban, (1293), ami 77 méter
hosszt, 18 méter széles és 16,5 méter magas volt, mar elkiilonitetten fektették a férfi (hosszanti
jobb oldal) és n6i (hosszanti bal oldal) betegeket, fol¢jlik korbefutd karzatot épitettek, ahol a
betegek labadozhattak. A karzat masik funkcioja a fekvébetegek megfigyelése volt.
Ujdonsagként jelent meg az, hogy kialakitasakor az egész templomot viz — és csatorna-
rendszerrel lattdk el. Az orvosok és a személyzet szobdit, a gyodgyszertarat, a gazdasagi
épiileteket a templom kerten beliil, mas-mas szarnyakban helyezték el, az el6keld betegeknek
kiilon szobat, lakrészt biztositottak. Szintén erre az idére datalhatd a szakkorhazak 1étrejotte,
minek eredményeképpen a jarvanykorhazakat a fert6zések elterjedésének elkeriilése miatt a

varoson kiviil helyezték el.

Tudomaésunk van arrol, hogy az 1200-as évek elején mar Magyarorszadgon is voltak szerzetes
orvosok. Leirasok alapjan ismerjiikk Muther szerzetest — a szepeshelyi kdptalan prépostjat-, aki
IV.Bélat (magyar kiraly, 1230-1270) és V. Istvant is gyogyitotta, valamint ismert volt még egy
Tivadar nevi ferences rendi szerzetes, aki orvos volt IV.Laszl6 udvaraban. Az 1400-as években
— Bernert Zsolt antropoldgus kutatdsai alapjan szereztiink errél tudomast, (2009-ben) —, a budai
karmelita templom mellett egy ispotély is miikodott, feltehetéen 1526-ig, amikor is az ispotalyt
milkddtetd német szerzetesek vélhetden elhagytak az orszagot. A karmelita rendhdz alapitasat

IX.Gergely papa rendelte el, 1392-ben.

A reneszénsz (XIIL.-XVI. szdzad) korhazakrol (pl.: Brunelleschi: Ospedale degli Innocenti)
azért érdemes megemlékezni, mert az ebben a korszakban épitett korhazak voltak a mai varosi
kérhdzak eléfutarjai. Valtozatlanul épitettek vallasi-lelki-gyogyitd céllal egészségiigyi

intézményeket, ahol a funkcionalités a vallastol egyre inkabb a gyogyitas felé tolodott és egyre
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inkabb az orvoslas, a gyogyitd, higiénés szempontok érvényesiiltek a tervezésnél. Ilyen volt
példaul a firenzei Ospedale di Santa Maria Nouva, épiilt (1286-1334 kozott- elsd fazis, illetve
1657-1660 kozott, masodik fazis). Elobbinél férfi részleget alakitottak ki a kereszt alakt,
metszéspontban elhelyezett oltar koré, majd a masodik épitkezés alkalméval ennek egy kisebb
valtozata épiilt meg, holgyek részére. Itt mar fontos szerepet kapott a fentebb emlitett higiéné,
a belsd szellozérendszer kiépitése, nemcsak ablakokon keresztiil (!), és a nemek teljeskorii
elkiilonitése. A romai Ospedale di Santo Spirito-t, Europa leghosszabb ideje iizemeld korhaza
az angol (borgdi) zarandokok eredetéig vezethetd vissza, a VIII. szazadban alapitottak. 1204
Ota a Szentlélekrendi szerzetesek gondozéasaban és lizemeltetésében all, ezért nem meglepd,
hogy tobb papa is sziviigyének tekintette fennmaradasat és mitkodését. (Erdekesség, hogy a
Szentlélekrdl elnevezett, Szent Agoston szabalyait kovetd ispotalyos kanonokrendet 1178-ban
alapitotta Guy de Montpellier és mar 1198-ban pépai aldast kapott. A rend tagjai
tevékenységiiket egész Eurdpan keresztiil kifejtették, tobbek kozott Magyarorszadgon is jelen
voltak, Buda felhéviz és Nagyszeben térségben.) A koérhazat tobb viharos torténelmi esemény
okan tobbszor Ujja kellett épiteni, (Il.Ince, IV. Sixtus, IX.Pius papak neveihez kotddnek
jelentdsebb feltjitasok, illetve az angol kiralyok is jelentds Osszegekkel tdmogattdk a korhaz
mitkddését. Impozans méretei voltak az intézménynek, a f6hajo 123 méter hosszi, 1200 m2
alapteriileten, tobb, mint 300 beteget lattak el. Az Intézmény nem a legnagyobb volt a
kontinensen, de alapjaul szolgalt, mintaként, a legtobb beteget befogad6 korhaz megépitéséhez.
Ebben a korszakban a legnagyobb egészségiigyi intézmény, - Gerolamo Cassarra maltai épitész
¢s a maltai lovagrendhez kotheté-, a La Sacra Infermina, amely 1575-ben kezdte meg a
miikodését. Epitésekor tudatosan figyeltek a klimatikus viszonyokra, ezért kis ablakokat
épitettek, amivel hiivosen tartottak a kortermeket. Az épiiletkomplexum rendelkezik egy 160
méter hosszl, alatamasztas nélkiili korteremmel, (mely Eurdpaban a leghosszabb alatamasztas
nélkiili terem), illetve a korhaz tobb olyan szolgéltatdst is nyujtott, ami talmutat a
betegapolason. Kiilon helyiségeket alakitottak ki lelenc gyerekek szamdra, akikkel apacak
foglalkoztak, és nem feledkeztek meg az oregekrdl sem, ahol sziikség esetén csaladjukkal
egyiitt helyezték el az id0s raszorultakat. A holgyek, ndi betegek itt is elkiiloniiltek a férfi
betegektdl, és feljegyzésekbdl tudjuk, hogy elkiilonitve tartottdk az elmebetegeket is. Az

épiiletben 745 &gy volt, amit azonban — sziikség esetén — 2000 agyasra (!) tudtak boviteni.
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2.2 A Centrumkorhazak Kialakulasa Magyarorszagon.

Magyarorszadgon hasonld, fentebb is emlitett ,,korhaz fejlesztés” ment végbe az idék folyaman,
azaz jellemzden jezsuita, bencés, ciszterci, ferences rendi szerzetesek monostorainak teriiletein
beliil kialakitott ispotalyaiban folyt a gyogyité munka. A felvilagosodas kora megteremtette a
lehetdséget arra, hogy hazankban is elinduljon az orvosképzés. Koszonhetjiik ezt Pazmany
Péter esztergomi érseknek, aki 1635-ben alapitotta a Nagyszombat Egyetemet, ahol jezsuita
szerzetesek altal kezd6dott meg az oktatds. Maria Terézia az egyetemet kiralyi rangra emelte,
¢s ekkor kapta meg az egyetem a negyedik kart, az orvosi kart. Az Egyetem 1777-ben Budara
koltozott, nem sokkal késdbb, 1784-ben atkoltozott Pestre. 1780- ban Maria Terézia rogzitette
az egyetem jogallasat, mikodésének anyagi alapjait biztositotta, melyet fia I1.Jozsef, mit
koranak egyik leginkabb felvilagosult uralkodoja, a tovabbiakban is finanszirozta az egyetem
miikodését és folytatta anyja reformtorekvéseit. Az 1820-as években az elméleti oktatas mellett
megjelent a gyakorlati oktatas is, ezutdn mar a klinikai irdnyzat is megvetette labat az
oktatasban. Az 1850-es évektdl, Kelenfoldon megkezdte miikddését egy fiirdékorhaz, amely a
II. vilaghaboru végig ezt a funkcidt toltdtte be. A 11. vilaghdbort utan, az orszag akkori vezetdi
ugy dontottek, hogy bovitik az addig funkcidkat és egy 362 agyas altalanos korhaz megépitését

iranyoztak eld, ami 1950 juniusara elkésziilt.

A Szent Istvan korhdz,
Tervezd: Hauszmann
Alajos, Forxas: Fortepan,
BFL,
HU.BFL.XV.19.d.1.07.141

3. abra:Szent Istvan korhaz 1887
Forras: https://epiteszforum.hu/korhazepiteszet--mar-harmadik-evezrede-iii-resz, (2022.04.21., 10:19), [5]



https://epiteszforum.hu/korhazepiteszet--mar-harmadik-evezrede-iii-resz
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Ma Szent Imre Korhdz néven ismerjiik az egészségiigyi intézményt. 1885 augusztus 5-én
nyitotta meg kapuit a pavilonos rendszerben felépitett Szent Istvan Korhaz, 665 aggyal, amely
méltdé volt a Monarchia altal a képviselt értékekhez. (3. dbra). 2 év mulva, 1887-ben pedig
dontés sziiletett arrdl, hogy Budan is 1étesiteni kell egy korhdzat, 300 aggyal. Ez lett az ,,05”
Szent Janos Korhaz, amelyet 1898 augusztusaban nyitottak meg a gyogyulni vagyo polgarok
eldtt.

Az uj Szent Jdnos-korhdz

4. abra: Uj_Szent Janos Korhaz 1898
Forras: https://interambulance.hu/2021/03/05/az-uj-szent-janos-korhaz/, (2021.03.05), [3]



https://interambulance.hu/2021/03/05/az-uj-szent-janos-korhaz/
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3 A CENTRUMKORHAZ TERVEZESET MEGHATAROZO
ELVARASOK

Mint az el6z6 fejezetben ismertetett modon megtudhattuk, Magyarorszagon a korhazaknak —
ispotalyoknak — kialakulasa visszavezethetd az eurdpai kultarkor bolesdjéig, a gordg
varosallamok létrejottéig, utdna hossza évszazadokon at elsdsorban a kereszténység, azon beliil
a kiilonboz0 szerzetesrendek (jezsuita, bencés, ferenci, ciszterci, karmelita) voltak a gyogyitas
helyszinei. Az angol ipari forradalommal kezdetét vette a torténelemben polgariasodas. Az
emberek varosokban tomoriiltek, 1étrejottek a modernkori nagyiizemi termelés alapjai, a
gyarak, termeldiizemek, melyeknek sok munkaerdre volt sziikségiik. A felvilagosodas kora,
Maria Teréziatol kezdve, 1I. Jozsefen at, egészen a kiegyezésig, Magyarorszagon (Osztrak-
Magyar Monarchia) az addig csak keresztény kivaltsdgnak tekinthetd oktatast elérhetdvé tette
a tehetdsebb polgari rétegek, mig a kiegyezés utan és a XX. szdzadfordulon pedig szélesebb
néptomegek szamdara is. A mai centrumkorhazak alapjait ezek a torténelmi események
hataroztdk meg. Magyarorszagon, de leginkabb Budapesten a centrumkoérhdzak 1étrejottének

torténelmi hagyomanyai vannak.

3.1 Orvosszakmai igények ismertetése

Korhaztervezési feladat esetén az elsé elkészitendé dokumentum az orvosszakmai program
elkészitése, ami az intézmény vezetdségének (menedzsmentjének) feladata.

Elkészitése soran figyelembe kell venni a korhdz tulajdonosanak, vagy fenntartdjanak céljat és
utasitdsait, valamint az intézmény kozvetlen iranyitdinak elképzeléseit. Mar az eldkészités
folyamataba is célszerli azonban a miszaki szakemberek véleményét és tandcsait is

meghallgatni.

Az orvosszakmai program egy fejlesztési javaslat, magéban foglalja a kiindulasi allapotot,
¢s a fejlesztés utani, célként kitlizott allapotot, és minden olyan informdaciot tartalmaz, amelyik

a muszaki tervezési program kidolgozasahoz sziikséges.
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3.1.1 Az orvosszakmai programnak tartalmaznia kell az_alabbiakat

- Az orvosszakmai programnak a legfontosabb kiindul6 adatok kozott tartalmaznia kell
az ellatasi teriiletet, az ellatand6 lakossdg szamat, a varhatd betegszamokat betegségi
csoportokra bontva.

- A beruhazasok gazdasigi-miiszaki megalapozottsagdhoz be kell mutatni a
beruhdzassal érintett épitmények, a kapcsolodd infrastruktira és az orvostechnikai
miszer allomany jelenlegi allapotat.

- Be kell mutatnia a meglévé orvostechnikai eszkozoket, az eszkdzparkbdl tovabbra is

hasznalhat6 miiszereket, osztalyonként.

3.1.2 Az orvosszakmai program szerkezete

Tobb részre tagolt program, amely egy részrél az orvos szakmai feltételrendszerrdl ad
tajékoztatast, masrészt a meglévo vagy tervezett orvosi ellatashoz kapcsolodd orvostechnikai
eszkozok allapotarol is készit kimutatast a korhaz menedzsment. Altalaban népegészségiigyi
adatokkal, valamint belsd adatszolgaltatasbol kapott eset szamokkal, praxis adatokkal
tamasztjak ald. A program kotelezden tartalmazza a meglévd, (ha van) és a tervezett
egészségligyi létesitményben megvalositandod egészségligyi szolgaltatas tevékenységi korének
rovid bemutatasat. a szakmai feladatok elldtdsdnak szervezését (orvosi, gyogyitd, apolasi

szakmak) és az ezek miikodéséhez rendelkezésre allo infrastruktira bemutatasat.

3.1.3 Az orvosszakmai program tartalmi elemei

- bemutatja a jelenlegi létesitmény infrastruktarajat, miikodésének koriilményeit,
numerikus kapacitasi adatokkal (pl.: 4gyszdm, rendelési Oraszam, létszam steril
kapacitas stb.)

- bemutatja a fejlesztés utani létesitmény infrastruktirajat, miikddésének koriilményeit.

A két allapot kozott a kapcsolatot a Orvostechnolégiai Miiszaki Terv (Tervezési program)

teremti meg.

Kis kitérdvel, a jelenleg hatalyos jogi kornyezetet megvizsgalva, egy-két gondolatot szeretnék
megosztani arrol, hogy ki is az egészségligyi szolgaltatd? ,.4 tulajdoni formatol és a fenntartotol
fiiggetleniil minden, egészségiigyi szolgaltatas nyujtasara és az egészségiigyi dllamigazgatasi
szerv altal kiadott miikodesi engedély alapjan jogosult egyéni egészségiigyi vallalkozo, jogi

személy, jogi személyiség nélkiili szervezet.” (Elitv. 3. §. ) pontja), [22]
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Orvosszakmai szempontbol a centrumkorhaz, mint kifejezés és az e mogotti tartalom egzakt
modon nem meghatarozhatd. Jelenleg nincs ilyen technicus terminus erre a mitkodési formara.
Az 1/2012 (V.31) EMMI rendlettel modositott 60/2003 (X.20) ESzCsM rendelet [23], az
egészségiigyi ellatasok nytjtasahoz sziikséges minimum feltételek alapjan meghatarozott

intézmény az alabbi lehet:

intézet,

- korhaz,

- orszagos intézet,
- klinika,

- nappali kérhaz.

Progresszivitasi szint szerint az alabbi kategéridkat hatarozza meg a fentebb is hivatkozott

minimumrendeletként is ismert 60/2003(X.20) ESzCsM rendelet, [23]:
Jarobeteg ellatas esetében:

- Lszint: szakrendelés.

- IL.szint: szakambulancia,

- IILszint: rendeldintézet, nappali korhaz.
Fekvidbeteg ellatas esetében:

- Lszint: varosi koérhaz,

- ILszint: megyei koérhaz, térségi korhaz,

- IIlLszint: regionalis kdzpontok, orszagos intézetek, egyetemi klinikéak.

Képalkoto diagnosztikai eljarasok esetében egy harmadik progresszivitasi szint is

bevezetésre keriilt:
- iR-1.szint: Varosi Koérhaz,
- iR-2 szint: Megyei ellatasi Kézpont, (Megyei Korhaz),

- iR-3 szint: Térségi Progressziv Kézpontok.
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A progressziv ellatasi rendszer az egészségiigyi ellatasok egymasra €piild, feladatmegosztason
alapuld, az alapellatasbol kiinduld és felfelé szakosodd, (ezért hierarchikus), kotelezden és

piramis-szertien felépiil6 kapcsolat- és szabalyrendszerét jelenti.

A centrumkoérhaz kifejezést definidlni nem, leginkabb koriil irni lehet, a jelenleg érvényben

1év6 jogszabaly, - 60/2003 (X.20) ESzCsM rendelet [23] alapjan-, az alabbi értelmezésben:

- Korhaz: ,tobb szakmai fOcsoportba tartozé szakmaban aktiv és kronikus ellatast

biztositd, diagnosztikai  hattérrel mikodd egészségiigyi  szolgaltato,

(minimumrendelet 5. §. (1) bek. cb) pontja). [23]

- Orszagos intézet: ,,olyan fekvObeteg intézmény, amelyik az egy szakmacsoporton
beliil specialis, magas szintii ellatast tud nyujtani a rendelkezésére 4ll6 szakmai tudas,
¢s az ahhoz kapcsolodd gyogyitd, modszertani, kutatdsi és oktatasi tevékenység

gyakorlasa altal, ...” (minimumrendelet 5. §. (1) bek. cc) pontja). [23]

(A klinikai ellatasi formatol elsdsorban az kiilonbozteti meg, hogy a klinikdk mind egyetemi
oktatd kornyezetben miikodnek, szintén orszadgos hataskorrel végzik tevékenységiiket, azonban

fekvobeteg ellatd tevékenységiik az egyetemi oktatds keretein beliil valosul meg.)

A centrumkorhaz jogi értelemben vett elso fogalmi meghatarozasaval a 690/2020 (XI1.29)
Korm.rendeletben [24] talalkozhatunk. Ennek értelmében a centurmkorhaz lokalisan,
kizarolag Budapest és Pest Varmegye miikddési teriiletén, a SaRS COV_2 Covid jarvany
okozta vészhelyzet okdn, a Budapesten és Pest Varmegyében miikodo allami fenntartasu
egészsegligyi szakellatast nyujto iranyito egészsegiigyi intézmenyek hatékonyabb miikédése és
ezzel egyidoben megnovekedett egészségiigyi feladatok eredményes ellatasa érdekében fovarosi
centrumkorhazakat jelol ki a kormany, ezzel egyidében nevesiti azokat a varosi korhdzakat és
intézményeket, amelyek a centrumkorhdz irdnyitasa ala keriilnek. Erdekesség, hogy a
progresszivitasi szint szerinti besorolds alapjan ezek az egészségiigyi szolgaltatok megyei

intézményeknek mindsiilnek. [24]

Konklizio: A jogi kornyezet és jogi szabalyozok szerinti értelmezésben, ma a
centrumkorhazak kifejezés alatt olyan megyei hataskorii (1), specialis egészségiigyi ellatot
értiink, aki magasszintli orvosi-gyogyité tevékenysége mellett, az altala ilizemeltetett
fekvobeteg ellatd intézményben kutatasi, modszertani és oktatasi tevékenység folytatasara is

rendelkezik megfeleld eréforrasokkal.
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3.2 Miiszaki igények ismertetése

Miiszaki szempontbdl a koérhdz nem mads, mint egy 0-24 oOrdban, az év minden napjan,
folyamatosan miik6do ,,korhaziizem”, azzal a kiegészitéssel, hogy ebben az értelemben az iizem
kifejezés rendkiviil szigora technoldgiai kovetelmény rendszernek vald megfeleltetést is jelent.
A korhazaknak meg kell felelniiik a gyogyitasi tevékenységiikhoz igazodd funkcionalis és
strukturalis feltételeknek.

3.2.1 Hazai, szakmai értelmezés

A korhaz a beteg, vagy akut, illetve sériilt allapotban 1év6é emberek gyogykezelésére, apolasara
szolgald fekvdbeteg ellatdé intézmény, amelyik gondoskodik a beteg emberek
¢letsziikségleteinek kielégitésérdl is. Ennek sordn meg kell felelnie az egészségiigyi ellatas
feltételeinek, illetve az egészségligyi szolgaltatdsok nyujtdsdhoz sziikséges feltételeinek,
biztositani kell az ezekhez sziikséges infrastrukturalis (épitészeti, gépészeti eszkozok stb.)

feltételeket is.

3.2.2 Miiszaki-mérnoki kategoriak

Miiszaki-mérnoki értelmezésben mas szempontok alapjan is kategorizalhatunk, amikor

crer

- tulajdon viszonyok: allami vagy magan korhaz:
o agyszam: kis korhaz: 150-400 agy,
o kozepes korhaz: 401-800 agy
o nagy korhaz: 801-1500 agy
o orszagos intézet: 15001- agy
- korhazépitészeti megkozelités:
o pavilon rendszert,
o tombkorhaz,
o hotelkorhaz,
o tombdsitett hotelkorhaz,

o strukturalt elrendezési korhaz.
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Konkluzio: Kizarolag miiszaki szempontokat figyelembevéve és értelmezve, a korhaz olyan
miszaki létesitmények Osszessége, ahol az Osszes rendelkezésre allo erdforras, épitmény,
eszkoz, berendezés egyetlen célja és feladata a betegellatas legmagasabb szinvonalon torténd

teljesitése.

A tagabb értelemben vett orvosszakmai megkozelités az egészségiigyi ellatas intézményi
formajatol (pontosabban annak feltételrendszerének valo megfeleltetéstol) ¢és a
progresszivitasi szintjétol fiiggéen determinalja, hogy pontosan milyen egészségiigyi
szolgaltatorol van szo. Jo példa erre a centrumkorhaz, amely a 60/2003 (X.20.) ESzCsM
rendelet szerint orszagos intézményi hataskorrel bir a progresszivitasi szinteknek
megfeleloen, azonban a 690/2020 (XII1.29.) Korm. rendeletben foglaltak szerint megyei

intézménynek mindsitik ezeket az egészségiigyi szolgaltatokat. [23],[24]
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4 TERVEZESI PROGRAM INDITASA

A tervezési program olyan szoéveges dokumentum, amely tartalmazza az épitménnyel szemben
eloirt alapvetd kovetelmények meghatarozasat, valamint a tervezési szerz0dés szerinti épittetdi
elvardsokat. Sok esetben a beruhdzé és a tervezd kozosen készitik el a végleges tervezési
programot. A tervezési programban rogziteni kell minden olyan fontos tényt, amelyet a tervezés
soran figyelembe sziikséges venni és minden 1ényeges igényét a fejlesztésre vonatkozodan,

melyek alapjan a tervezdk a tervezési munkat elvégzik.
Az orvosszakmai program atiiltetése miiszaki tervezési keretek kozé.

Az elézdekben leirtak alapjan mar tudjuk, hogy egy centrumkoérhdzzal szemben milyen
orvosszakmai és miiszaki elvarasok vannak. Ahhoz, hogy centrumkérhazat tervezziink, még

az alabbi feltételeknek kell megfelelni:
- A tervezett intézmény legyen Budapesten,

- A mindenkori érvényben 1év6, onkormanyzati RRT-ben foglaltak szerinti telepiilés

rendezési tervben megfogalmazott beépitési eldirasok figyelembevétele,

- OTEK 24§, 30/B§, 85§ (1) foglaltak, a 312/2012 (XI.8) Korm.rendeletben, a 191/2009.
(IX.15) foglaltak szerint eljarva, [26],[27],[28]

- Legalabb II. szintli progresszivitasi szint ellatasara alkalmas legyen, de miutan tobb
szakma fOcsoport is képviselteti magat az intézményben, illetve vélhetden minimum
rezidens képzésnek helyet ado, oktatdsi, moddszertani és feltételezhetéen kutatési
tevekénységet is ellat a késdbbiek folyaman, ezért, vélhetden, legalabb egy szakma
focsoportban képes lesz a legmagasabb progresszivitasi szintii (III. szint) orszagos

intézetként mikodni,

- Kormanyzati szandék ¢és jovahagyas a beruhdzas megvaldsitasarol, forras biztositasaval
egyiitt, a kormanyf6 az illetékes szakminiszternek delegélja a feladatot, aki el6készitd

szakértoi csoport allit fel, és kijelolik a beruhazas helyszinét,

Minden magyar allampolgéarnak az Alaptdrvényben rogzitett joga a betegellatashoz vald jog.
(Alaptorvény, XIX. és XX. cikkei), valamint az egészségpolitikai dontéseknek meg kell
hatdrozniuk azt a kozeget, amiben az egészségpolitikiban meghatarozott fejlesztések

megval6dsulhatnak.
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- A 2010-2018- as iddszakra, az akkori szakpolitikussok és szakemberek, a Nemzeti
Eréforras Minisztérium Egészségiigyért Felelos Allamtitkarsag felkérésére 2011-
majus 11-re készitették el az Ujraélesztett egészségiigy, Gyogyulé Magyarorszag,
Semmelweis Terv az egészségiigy megmentésére [13], készitett szakmai koncepciot.
Ennek a koncepcionak a 33.oldalan, a 34-es és 35-0s pont alatt a kérhdzi rendszer
atalakitasardl értekeznek a szerzok, megemlitve, hogy a sulyponti kérhazi fogalom
megsziintetése utan, ,,ujra kell értelmezni a fekvobeteg ellatas progressziv, hierarchikus
rendszerét, amelyben kiemelt szerepet kapnak a megyei és szakkorhdazak. A varosi
korhazak miikodtetése dtszervezésre szorul. E folyamatban alapveto a munkahelyek és
a kapacitasok volumenének, valamint a siirgdsségi ellatishoz valo biztonsagos
hozzaferés szinvonalanak a megorzése. Ugyanakkor a szakmai, epidemiologiai és
logisztikai paraméterek figyelembevételével egyedi modon kell meghatdarozni a helyi
fejlesztés jovokeépet, ujszeriien épitve a szocidlis ellatdassal valo kooperdcioban, az
egynapos ¢és jarobeteg szakellatasban, a kistérségi betegut szervezésben és a
szurovizsgalatok  kiterjesztésében rejlé lehetoségekre. A  specialis progressziv
szolgaltatasokat elsésorban nyujtani képes nagytérségi kozpontok kialakitasakor
alapvetden az orvosegyetemekre kell épiteni. A jelentos koltségigenyii, kiilonleges
jartassagot és miiszerezettséget igenylo, ritkabban végzett ellatasok (égett sériiltek,
transzplantacio, specidlis fertozések stb.) orszagos szakmai kozpontokba koncentraldsa
szitkséges, a megfelelo feltételek és hozzdférés biztositasaval. A klinikak és egyes
szakkorhazak mellett ebben jelent s szerephez jutnak azok az orszdgos intézetek,

amelyek népegészségiigyi szempontbol kiemelt teriileten tevékenykednek.” [13]

Szintén fontos egészségpolitikai dokumentum az ezt kdvetd és a jelen allapotokon tovabb lepd,
Egészséges Magyarorszag 2021-2027, Egészségiigyi Agazati Stratégia, ugyancsak az
Emberi Erdforrasok Minisztériumanak Egészségiigyért Felelds Allamtitkarsaga feliigyelete
alatt késziilt. A szakmai koncepcid elismeri a Semmelweis Tervben meghatarozott célok
részbeni teljesiilését, azonban az alabbiakra, oly modon utal, hogy ,,a magyar egészségiigyi

ellato rendszer eredményessége és hatékonysaga még novelheto.” [15]
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Az ellatorendszer miikodésével kapcsolatosan azonosithato jellegzetességek:

Az ellatorendszer miikédeését tulzott hospitalizacio jellemzi, a korhazi koriilmények
kozott ellatott esetek jelentos részét megfelelo modon el lehetne latni az alapellatisban

vagy a jarobeteg-szakellatasban.

A betegutak feliilvizsgalata, ujraszabalyozdsa, illetve optimalizdlasa eldsegitheti az

ellatas gordiilékenyebbé valasat, a betegterhek csokkentését.
A korhazban téltott atlagos napok szama jelentésen magasabb, mint az unios atlag

Az aktiv agyak kihasznaltsaga feliilvizsgalattal még tovabb fokozhato. Intézményenként

és szakteriileteként jelentos eltérést mutatnak a teljesitményadatok.

Az evtizedek alatt kialakult teriileti hozzaférésbeli egyenlotlenségek kovetkeztében a
hatranyos helyzetii teriileteken élok esetében elofordulhat, hogy nem jutnak megfelelo

idoben, megfelelo ellatashorz.

Az egészségiigyi infrastruktiura és orvosi eszkozpark az elmult években megvalosult
nagyiitemii fejlesztések ellenére még sok esetben fejlesztést igenyel, eltérések

tapasztalhatoak az egyes intézmények kézott.” [13]

Az Egészséges Budapest Program, amely a 2011-ben elfogadott Semmelweis Terv alapjan

indult, most mar foként hazai forrdsokbol finanszirozott. A régidban négy jelentés

centrumkorhazat, 11 orszagos intézetet, 13 tarskorhazat ¢s 32 szakrendel6t fejlesztenek

ki, ezek felelnek majd tobb mint négymilli0 ember egészségiigyi ellatisaért. Fontos

megjegyzés, hogy az eredeti tervekhez képest a centrumkérhazak szama idékozben 4-re

emelkedett.

A program egy 22 milliardos orvostechnikai eszkdzbeszerzést is magaban foglal, amely
jelenleg is folyamatban van. Ebbe beletartozik CT-, MR- és DSA-gépek, képalkoto
diagnosztikai berendezések, valamint tobb mint tizezer informatikai eszkdz, mint
példaul szamitogépek, tabletek, monitorok és nyomtatok. Ez az egészségiigyben eddig

példa nélkiili méretii informatikai fejlesztést jelent.
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A tervek szerint:

- Egy teljesen 4j Dél-Budai Centrumkoérhézat épitenek z6ldmezds beruhazassal az Egér

ut kornyékén.

- Az Eszak-Ko6zép-Budai Centrumkoérhaz a jelenlegi Szent Janos Korhaz helyén jon létre,
magaban foglalva a Kutvolgyi Tombot is, mikdzben a meglévo épiileteket felujitjak, és

uj épiiletblokkokkal egészitik ki.

- Az Eszak-Pesti Centrumkorhdz a jelenlegi Honvédkorhaz helyén jon létre, beleolvadva
a MAV Korhaz aktiv osztalyainak. Itt egy wij toronyépiilet is épiil, és az intézmény teljes

orvosi szolgaltatasi skalat nyajt majd.

- A Dél-Pesti Centrumkoérhédz a jelenlegi Szent Laszlo Korhaz, Szent Istvan Korhaz és
Merényi Gusztav Korhaz egyesitésével jon 1étre, szintén tombdsitett rendszerben. Ezen
kiviil a centrumkoérhdzak mellett miikodnek még tarskorhdzak és orszagos intézetek,
valamint szakrendel6k. A szakrendelék kulcsfontossdgi szerepet kapnak az 1j
egészségprogramban, hogy hatékonyabba tegyék a héziorvos—szakrendel6—korhaz

rendszert.

Az Egészséges Budapest Program rendkiviil jelentds, 700 milliard forintbdl valdésul meg, €s
ezen belill a négy centrumkorhaz, az orszagos intézetek, tarskorhazak és szakrendeldk
fejlesztése is helyet kap. Az Osszes orszagos intézet részesiil a fejlesztési forrasokbol, és mar
elindultak az orvostechnologiai eszkozbeszerzések is, kozel 10 milliard Ft értékben. Az
Egészséges Budapest Program finanszirozasa az évek soran fokozatosan novekedett, 2017-ben
40 millidrd forint volt, tavaly 30 millidrd, idén pedig 41,9 millidrd forint. Eddig Osszesen

mintegy 205 milliard forint hazai és unids forrasbol biztositottak a program megvalositasat.
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5 KONCEPCIO TERV

Fentiek egyiittesen hatdrozzak meg egy centrumkorhaz tervezésének az elinditasat, ezeken feliil
még fontos szempont, hogy a mai kor és még inkdbb a jovo igényeinek hogyan tudjuk

megfeleltetni az Ujonnan 1étesitendd egészségiigyi intézményt?

A koncepcioterv és a késébbiekben elkészitendd engedélyezési terv elozetesen tisztazza az

épiilet, épitészeti koncepciojat:
- szerkezetépitési koncepciojat,
- amegrendeld hasznalati és iizemi tereinek igényeit,
- az alkalmazott f6bb technolégiikat,

A koncepcioterv elsddleges feladata, hogy kidolgozza és rogzitse azokat a megoldasokat,

amelyekre a késobbi engedélyezési tervek épiilnek.

Alapvetden és megkeriilhetetleniil a digitalizacio lesz az, ami mind a tervezési, mind a gyogyitd
¢és betegellatasi, tovabba a korhaziizemeltetési platformokon kikeriilhetetlen tényezd. Szintén
ilyen prioritds, hogy hova lehet elhelyezni a megvaldsitani kivant épiiletet és az milyen
kubaturaban manifesztalodjon? Ehhez meg kell vizsgalni azt, hogy az elmult évtizedekben
milyen korhaz épitési stratégidk mentén valosultak meg a Magyarorszagi korhazak, illetve

milyen kihivasok elé allitja a mérnok tarsadalmat a XXI.-ik szdzadi korhazépités?

Az elmult évtizedekben Magyarorszagon az alabbi korhaz épitési stratégiak szerint

épiiltek a korhazak:

- a szézadfordul6 kornyékén jellemzden a pavilon elrendezésii intézmények valosultak
meg, ennek egyik szemléletes példaja a Szent Laszldo Korhaz, egészen a masodik
vilaghédbora végéig tartotta megat ez az épitészeti megoldas. Ennek egyik nyilvanvalo
oka, hogy a jarvanyok — féleg a XX.-ik szdzad elején — igen komoly karokat okoztak a
népesség korében és erre nem igen volt mas modszer az egészségligyben, mint a teljes

elkiilonités,
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- amasodik vilaghabort utdn, amikor az orvostudomany és tarstertileteik is fejlddésnek
indultak, valamint ezzel egyiddben az épiilet kivitelezési technologidk is jelentds
valtozason mentek at (panel technologia megjelenése, hdzgyari, eléregyartott elemek),
megjelentek az un. témbkérhazak. Azonban, mint késébb kideriilt, a tombkorhazak
funkcionalitasukban lehet, hogy jobban szervezettek voltak, a jarvanyok terjedése ellen
nem volt hatdsos protokolljuk, az egymas feletti szinteken elhelyezett betegellato

rendszerek sulyosan kitetettek voltak a keresztfertézésekkel szemben.

- a XX.-ik szazad masodik felében, az 1980-as évektol ismét szemlélet valtas volt
érezhetd a magyarorszagi koérhdz épitészetben, amikor is megjelentek a hotel-
korhazak, ahol a betegelhelyezés tortént hotel-szeriien kialakitott betegszobakban,
mig a terapias és diagnosztikai rész egy un. lepényépiiletben (jellemzbéen 3-4

emeletes éplilet) lizemelt.

A XXI.-ik szézad 10j kihivasok el¢ allitotta a korhaz-beruhdzasi szakembereket, azért, mert
megjelent egy virus, ami vilagjarvanyt okozott, és azért is, mert az emberek egyre
egészségtudatosabban ¢lnek, a joléti tarsadalmakban nd az élettartam, valamint olyan digitalis
technologiai robbanés eléjén vagyunk, ami alapvetéen meghatarozza a jovonket. Az mRNS
eljaras kifejlesztése, az egyre inkabb teret nyerd nanotechnoldgia fokozatos bevezetése az
orvostudomanyban ¢€s labordiagnosztikdban, az 5G-s internet adatatviteli sdvszélesség szinte
korlatlan kapacitdsa, a mesterséges intelligencia (Al), az életlink minden teriiletén torténd
folyamatos és napi szinten érezhetd jelenléte, alapjaiban valtoztat meg mindent, amit az életrdl,
egészségrol, magunkrdl eddig tudtunk és gondoltunk. Ezeknek a technoldgidknak, értd
kezekben, helye van, helye kell, hogy legyen a mai modern orvostudomanyi és gyogyitasi
eljarasok korében, a prevencidban (pl. okos eszk6zok), €s nincs messze az id6, amikor a

rehabilitacio, a kronikus ellatasnak is ugyan olyan kihagyhatatlan eleme lesz.

A kiilonbozd épitészethez kapcsolddd tarsmérndki szakagak teriiletein - épiiletgépészeti-,
villamosenergetikai-, informatikai-rendszerekben, a PLC (Programmable Logic Controller,
azaz Programozhat6 Logikai Vezérld) vezérlések, érzékeldk és egyéb okos eszkozok
megjelenése ¢és haszndlata okdn mar most is olyan innovaciokkal talalkozunk, amelyek 20-
30%-kal, komplex rendszerek esetében, akar 50%-kal hatékonyabb és energiatakarékosabb
tizemeltetést tesznek lehetévé. A modern korhazak komoly logisztikai hatteri, adatvezérelt,
mobil diagnosztikai eszkdzokkel, sebészeti robotokkal felszerelt, az orvosi tudast nem

nélkiil6zd, hipermodern egészségvarosok lesznek.
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A fentebb — a teljesség igénye nélkiil - ismertetettek alapjan, a mai magyarorszagi korhazak
elhelyezkedése jellemzden, vagy olyan varosi szovetben keriilnek ujragondolésra, amelyek az
adott torténelmi kialakitasuk miatt kotottek, de teriileti elhelyezkedésiik miatt rendelkeznek
elegendd nagysagu beépithetd teriilettel, hogy ott barnamezés beruhazas keretében
megval6sithatok legyenek, vagy olyan, a varos peremén 1évo, kozlekedési infrastruktura altal
biztositott, nagyobb tdmegek szdmara is elérhetd teriileten, zoldmezds beruhazas keretében

kivitelezhet6k. Ezek a korhazak strukturalt kialakitast korhazak lesznek.

Nieuwegein, St. Antonius
korhaz, Kép forrasa:
gaf.eu

5. ébra: Nieuwegein St.Antonius_Hospitele.
Forras: https://epiteszforum.hu/korhaztervezesi-modellek-az-elmult-fel-evszazadbol, (2022.04.18, 18:00), [4]

A strukturalt korhdz tervezésnek a térkihasznaltsag 1ényeges eleme, amely arra az
elgondolasra épiil, hogy egy kdzponti, Gn. kozlekedémag, - ami lehet 1 vagy 2 szintes -, mellé
mintegy rafiizve erre a magra, lesznek kialakitva a kiilonbozé apolasi, betegellato,

diagnosztikai, terapias és miito egységek, egymastol jol szeparilhaté médon, hogy pl. egy


https://epiteszforum.hu/korhaztervezesi-modellek-az-elmult-fel-evszazadbol
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kovetkezd jarvany esetén az ehhez a kdzponti maghoz kapcsolodo elemek egymastdl fizikailag

is levalaszthatok legyenek, oly mddon, ami a korhazi mitkddést nem veszélyezteti.
A (6. abra) ennek lehetséges, elméleti megvalositasat szemléleti, telek beépitési vazlaton

keresztiil:

Ggdstrup Sygehus Krankenhaus Nord
Herning, Dania Bécs, Ausztria
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6. abra: Gedstrup Sygehus, Herning, Dania, és Krakenhaus Nord, Bacs, Ausztria korhazak - telek beépitési
vazlatok.
Forras: https://epiteszforum.hu/kortars-europai-korhaztervezes-eltero-utakon-megis-egy-iranyba , (2017.04.25,
11:48) [12]

A nosocomidlis fertdzések, keresztfertézések kivédése szempontjabol is kedvezd ez a fajta
kialakitas, hiszen a kozponti magra felfiizott egységek kiilon-kiilon agakon miikédo
légtechnikai berendezésekrdl izemlenek. A kozponti szamitdgép altal vezérelt korhaziizem a
rendelkezésre all emberi erdforras elemzEésétdl és feladat kiosztastol kezdve a diagnosztikai és
miitd kapacitasok maximalis kihasznaltsagdn at, az orvosi anyagelosztdsig, just-in-time
rendszerben miitkddve, az épiiletfeliigyeleti rendszerig mindent athatdan kontrollal és ellendriz.
A beérkezett inputok alapjan a legoptimalisabb outputokat adja a miikodd korhdznak, minden
pillanatban. A strukturalt korhazakat magasfoka robotizaltsag jellemzi, ahol a hattér
tevékenységeket onjard robotok végzik. Pl. szennyes textil, tisztaruha szallitasi feladatok,
veszélyes hulladék elszallitasa, élelmezés logisztikai feladatok ellatdsa. Paciens oldalrdl a
rendszerbe integralt e-korlap az alapja a beteg kezelésének, ami szintén kdzponti szamitogép
altal vezérelt rendszerben, mind az egészségiigyi személyzetnek, mind a betegnek hozzaférést

biztosit, a GDPR adta keretek kozott. A strukturalt korhaznak alkalmasnak kell lennie arra,


https://epiteszforum.hu/kortars-europai-korhaztervezes-eltero-utakon-megis-egy-iranyba
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hogy képes legyen befogadni a technologia rohamos fejloddésébdl adéddan az ijabb és ujabb
orvostechnikai eszkdzoket, ami allando atalakitasi, valtoztatasi igényben jelentkezd feladatok

Osszessége.

Fentiek szerint strukturalt kérhazat olyan helyre érdemes épiteni, ahol megfeleld kozlekedési
infrastruktura, kiépitett és bovithetd kdzmiirendszer, és nem utolsé sorban elegendd teriilet all

rendelkezésre, hogy a kozponti mag koré felépitett egészségiigyi szolgaltatd bovithetd legyen.

Nijmegen, Canisius-
Wilhelmina koérhaz, Kép
forrdsa: THE GENERAL
HOSPITAL BUILDING
GUIDELINES FOR NEW
BUILDINGS, Holland
korhaztervezési segédlet

7. abra: Nijmegen-ben all6 Canisius-Wilhelmina kérhaz, agstruktura modellje
Forras: https://epiteszforum.hu/korhaztervezesi-modellek-az-elmult-fel-evszazadbol, (2022.04.18, 18:00), [5]



https://epiteszforum.hu/korhaztervezesi-modellek-az-elmult-fel-evszazadbol
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6 A DEL BUDAI CENTRUMKORHAZ
6.1 Epitészeti megkozelités, elhelyezkedés, koncepcio

A Dél Budai Centrumkorhaz (DBC) Budapest és Pest Varmegyei régio egyetlen z6ldmezds
beruhazasa lesz az eléttiink allé, Egészségiigyi Agazati Stratégia (2021, EMMI) szerint. A dan
(Den Nye Universitethospital, DNU, azaz az Aarhus-i Egyetemi Koérhaz, a dan szuperkorhdz,
¢és osztrak, bécsi Nordkrakenhaus, tervezési épitési koncepcid jo alapot adtak a magyar
mérndkoknek, hogy milyen, a XXI.-ik szdzadnak megfeleld egészségiigyi létesitményt
alkossanak meg a XI. keriiletben, az in. Dobog6 vérosrészben. A tervezett szuperkorhaznak
1,2 milli6 lakost. kell ellatni, III. progresszivitasi szinten, sokszakmas gyogyité teriilettel és
ehhez illeszkedd kapacitassal. A tervezett korhaz az ellatasi teriilet kozpontjaban valdsul meg,
megfeleld és még bdviteni tervezett kozlekedési infrastrukturaval, ahol a korhaz teriiletén
példaul kiilon gyorsforgalmi savot biztositanak majd a mentdk részére. Az intézmény legalabb
kettd helikopter leszallo kialakitasat tervezi, siirgds ellatast igényld betegeknek. A tervezési
koncepcid alapja a strukturdlt korhaz, ami egy mag koré szervezi az ellatasi funkcidkat, a
korabban ismertetett médon. Ennek a tipust korhdznak meghatarozé képviseldje a Daniaban

talalhato Aarhusi Egyetemi Korhaz:

8. abra: New University Hospital, Aarhus, Denmark, tomegvazlat — koncepcio — (designed by C.F.Mgller, Cubo
Architects and Schenherr)
Forras:https://www.cfmoller.com/r/Akutcentret-indviet-paa-Det-Nye-Universitetshospital-i-Aarhus-
116680.html# (2017.02.17, Gallery Image) [8]



https://www.cfmoller.com/r/Akutcentret-indviet-paa-Det-Nye-Universitetshospital-i-Aarhus-i16680.html
https://www.cfmoller.com/r/Akutcentret-indviet-paa-Det-Nye-Universitetshospital-i-Aarhus-i16680.html
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9. abra: New University Hospital, Aarhus, Denmark, Megvalosult allapot

Forras:https://www.cfmoller.com/r/Akutcentret-indviet-paa-Det-Nye-Universitetshospital-i-Aarhus-

i16680.html# (2017.02.17, Gallery Image), [1]

Az Aarhusi Egyetemi Korhaz funkciondlis elrendezése, kiosztasa:
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10. abra: New University Hospital, Aarhus, Denmark, Megvalosult allapot
Forras:https://www.cfmoller.com/r/Akutcentret-indviet-paa-Det-Nye-Universitetshospital-i-Aarhus-

116680.html# (2017.02.17, Gallery Image), [6]


https://www.cfmoller.com/r/Akutcentret-indviet-paa-Det-Nye-Universitetshospital-i-Aarhus-i16680.html
https://www.cfmoller.com/r/Akutcentret-indviet-paa-Det-Nye-Universitetshospital-i-Aarhus-i16680.html
https://www.cfmoller.com/r/Akutcentret-indviet-paa-Det-Nye-Universitetshospital-i-Aarhus-i16680.html
https://www.cfmoller.com/r/Akutcentret-indviet-paa-Det-Nye-Universitetshospital-i-Aarhus-i16680.html
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A DBC hasonl6 elvek alapjan, az eurdpai korhaz épitési trendek szerint fog megvalosulni.

A tervezett DBC helyszine:
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11. abra: DBC el6zetes helykivalasztas — Dobog6 varosrészben az M1 és M7 autdpalyak fovarosi bevezetd
csomopontjanal,
Forras:https://index.hu/belfold/2016/11/10/a_szakmaval szemben_dontott a_kormany_az uj szuperkorhaz hel
yerol/, (2016.11.10), [1]

A tervezési koncepcid {6 célja az volt, hogy egy jol attekinthetd térstrukturat hozzon létre. A
centrumkorhaz épitészeti elve az aramlasra €piil, amely nemcsak a belsd térstruktiirdban, hanem

a kiilsé tomegformaléasban is erdteljesen megnyilvanul. Az aramlést a szilvamag alakt apolasi

Terms ofuse € CARTO
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¢épiilettdombok €s az amdba alaku gyermekapolasi épiilet jelzik. Ezek az épiiletrészek, a
gépészeti szintek visszahizdsaval kombinalva, szinte lebegnek a kétszintes korhazépiilet felett.
A térstruktara fontos elemei a fenntarthatosag elveit kovetve a belso télikertek, klimaudvarok

sorozata, valamint a természetes fény hangsulyos jelenléte a belsé terekben.

12. 4bra: A tervezett Dél Budai Centrumkorhaz latvanyterve
Forras:https://radiologia.hu/hirek/kategoria/egeszsegugyi-hirek/vilagszinten-is-egyedulallo-lesz-a-delbudai-

szuperkorhaz 1549699208 , (2023.12.03), [1]

A DBC felszin feletti része 155.000 m2, a gépészeti terek 60.000 m2-en lesznek kialakitva,

tovabba a 2 szintes foldalatti mélygardzs is része lesz az épiiletkomplexumnak.


https://radiologia.hu/hirek/kategoria/egeszsegugyi-hirek/vilagszinten-is-egyedulallo-lesz-a-delbudai-szuperkorhaz_1549699208
https://radiologia.hu/hirek/kategoria/egeszsegugyi-hirek/vilagszinten-is-egyedulallo-lesz-a-delbudai-szuperkorhaz_1549699208
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6.2 Orvos szakmai, kérhaztechnoldgiai, iizemeltetési elképzelések.

Az orvosi gyogyitd tevékenység és betegellatas teriiletén is kiemelkedo szerepet szannak a

lézer technologianak. Ennek jegyében a betegellatasban 1ézerrel navigald robotok veszik at a

gyogyszer-, étel- és szennyesszallitas feladatat.

13. abra: tervezett betegszoba latvanyterve
Forras: https://dbcprojekt.hu/galeria-2/ , (2023.12.03.,Galéria), [5]

A betegek egyagyas kortermekben pihennek, ahol lehetdségiik van csaladtagjaikkal is egylitt
lenni. Ez nem csak otthonosabb korhdzi kornyezetet teremt, de markdnsan csokkenti a
fertézésveszElyt is, amikor korhazépitési trendrdl beszEliink. a mai jarvany helyzetben, éppen
magunk mdgott hagyva a COVID-19 virust és annak dsszes kellemetlen mellékhatasat, - és
vannak, akik még most is szenvednek ezektdl, - Gjra eldtérbe kertilt a fertézésben szenveddk
jovobeli korhédz épitések csak egy betegszobas rendszerben alakithatok ki, ennek az esetleges
ujabb jarvanykezelésben a késdbbiekben dontd szerepe lesz, mellette kiemelten fontos, hogy a
korhazi fert6zések (Gn. nosocomidlis fertézések ezzel az épitési megvalositassal kezelhetoveé

valnak, az esetszdmok statisztikailag, szignifikansan csokkenek.

A szuperkorhdzban a hagyomanyos orvosi szobak helyett munkaallomasokat alakitanak ki.
Fontos cél, hogy a kérhaz papirmentes legyen. A betegek az okoskommunikacios eszkdzok
segitségével konzultadlhatnak az orvosukkal, hivhatjak a ndévért, és konnyen hozzaférhetnek

leleteikhez. Ezenkiviil a korhaz sajat mélygarazst biztosit a hozzatartozoknak és a betegeknek


https://dbcprojekt.hu/galeria-2/
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is. Az is cél, hogy a hozzatartozok ne zokkenjenek ki a mindennapi életiikb6l a koérhézi
tartozkodas alatt, ezért az egészségplazaban éttermeket, boltokat, bankokat, fodraszatot €s

postat is terveznek.

14. abra: Dél Budai Centrumkoérhaz, tervezett aula
Forras: https://dbcprojekt.hu/galeria-2/, (2023.12.03.,Galéria) [13]

Minden épitészeti és technologiai megoldas kivalasztasakor elsddlegesen a betegbiztonsagot
tartjuk szem el6tt. Az épiilet lizemeltetését példaul korszerli informatikai rendszerek segitik,
amelyek kivételes biztonsagot nyujtanak. Emellett hozzajarul a biztonsaghoz a hagyomanyos
¢s az infokommunikacios akadalymentesités, a specidlis betegazonositd és betegtdjékoztatd
rendszer, a gyors diagnosztikai eszk6zok sokszinli valasztéka, a legujabb technoldgiakra épiild
miiszerezettség, valamint a tervezett robotsebészeti miitd is. A tervezett egészségiigyi
intézmény szerkezet struktirdjat ugy alakitjadk ki, hogy a lehetd legteljesebb mértékben
tamogassa a jovO orvosainak képzését. Ehhez megfelelé szamu kisebb tantermek mellett,
létrehoznak egy nagyobb, akar 100 f6 befogadasara is alkalmas eldadotermet, ahol akar LED
falon lehet ¢lében kovetni az aktudlis miitéteket, a hozzatartozd diszciplindk egyidejii

értékelésével egyiitt. (pl.: szovettan).


https://dbcprojekt.hu/galeria-2/
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A vérhatd munkakdriilmények minden bizonnyal vonzoak lesznek. Az alkalmazottaknak
szdmos kényelmi szolgaltatas all rendelkezésre, mint példaul a korhdzba integralt 100 agyas
névérszalldo €s a parkolast megkonnyitd mélygarazs. A hatvan féréhelyes bolcsdde és az
ugyancsak hatvan féréhelyes 6voda kiilondsen vonzé lehet a fiatal csalados orvosok és apolok
szdmara. A fitneszterem és a szamos dolgozoi kozosségi tér a kollégak egészségét is tdmogatja.

A rekreécios terek pedig hozzédjarulnak az tigyeleti munka konnyitéséhez.

A korhaz tervezett 1étesitménye 900 felndtt aggyal, 300 gyermekéggyal, sajat mentdallomassal,
két helikopter leszalloval rendelkezik, és varhatoan a magyar egészségiigy egyik vezetd
intézménye lesz a tervezett legkevesebb 26 kiilonb6zé gyodgyitasi teriilettel. A DBC
(Diagnosztikai és Betegellatéo Kozpont) évente atlagosan 60 ezer esetet fog kezelni, de képes
lesz komolyabb krizishelyzetekben vagy akar katasztrofa esetén is megfeleld ellatast

biztositani. A tervek szerint a miitOpark 14 altalanos, egy robotsebészeti és egy hibrid mitdt

fog magaba foglalni. A létesitmény szinvonalat kiemelkedd diagnosztikai géppark is kiegésziti,

példaul tobb CT, tobb MRI, valamint PET-CT, SPECT-CT és egyéb diagnosztikai eszkdzokkel.

15. 4dbra: D¢l Budai Centrumkoérhaz, tervezett diagnosztikai vizsgaldszoba
Forras: https://dbeprojekt.hu/galeria-2/ , (2023.12.03.,Galéria), [12]



https://dbcprojekt.hu/galeria-2/
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6.3 Konkluzio

A XXI.-ik szazadi centrumkérhazaknak 0 kihivasoknak kell megfelelni. A Skandinaviabol
indulo, 0j épitészeti megkozelitési modszer, a strukturalt korhazak megvaldsitasa lehet az egyik
eszk6z az 0j tipusi kihivasokkal szemben, és jellemzdéen a vilagjdrvany méretli virus
fertézésekkel szemben. A strukturalt korhaz épitészetileg kielégiti azokat a kovetelményeket,
amelyek lehetdveé teszik az egyes miikodo egységek egymastdl vald, hermetikus elzarasat, ugy,
hogy kozben az egészségiigyi létesitmény minden funkcidjaban, teljes mértékben tizemképes
marad, egyben minimalizalja a fert6zésveszélyt, nomokozidlis fert6zés és keresztfert6zés
veszélyeit is. A mar most is rendelkezésre allo, és robbands-szeriien fejléddé informacid
technologia, IoT, robottechnika, épiiletfeliigyeleti rendszerek, BIM, megkeriilhetetlen részei
lesznek a XXI.-ik szdzadi kérhazaknak, ahol a digitalizaci6 és robot-technoldgia a gyogyitod
munka teljesen 0j dimenzidjat valositja meg. Gondoljunk csak a betegek informacidval
ellatasanak lehetoségeire, (EESZT), a telemedicina adta lehetéségekre, a szallité robotokra, a

real-time lizemeltetés lehetdségeire.



37

7 A CENTRUMK(')RHAZAK GAZDASAGOS
UZEMELTETESENEK KERDESEI

7.1 Rogziilt szemléletmod és ok-okozati 6sszefiiggések

Az egészségiigyi intézmények hagyomanyosan harom f6 ok miatt maradtak le a

miikodésiik megujitasaban:
- A nyujtott szolgéltatdsok varhatd magas hozama és az azokkal jar6 nagy feleldsség
- Az extrém ¢€s korlatozo szabalyozas

- A magas koltségek és szoros koltségvetések, amelyek kedvezdtleniil befolydsoljak az

intézményi valtozast.

Az egészségiigy egy kiilonleges iparag, sajat egyedi nyomasokkal és kényszerekkel. A belsd és
kiilsé tényezdk Osszetett halojanak bonyolult kdlcsonhatdsai miatt az egészségiligyi rendszer
fejlddése hosszu idén at stagnalt. Az egészségiigyre jellemzd erkolesi szemlélet és anyagi
feleldsségvallalas erdteljes gatat szab az abszolut sziikséges valtozdsoknak. A hagyomanyos
folyamatok és régi technoldgidk hosszl ideje megbizhatonak bizonyultak, és ezért kapnak
els6bbséget az 1), kockazatosabb megkozelitésekkel szemben. Az, hogy valami mitkddik, még
nem jelenti azt, hogy ne lehetne hatékonyabb, és a merev rendszernek is megvannak a maga
kockézatai. Az eldre tekintd intézményvezetdk intelligens megoldasokat keresnek a folyamatok

és technoldgiak kockazatminimalizalasara a fejlesztések soran.

Az egészségiigyi szektorban a szabalyozas rendkiviil szigoru, ami gatolja az innovaciot. (it
elsésorban az tizemeltetés teriiletére gondolok, nem az orvostechnikara — a szerzo). Az er0s
koltségvetési korlatok gyakran hatraltatjdk az egészségligyi intézményeket, és ezért a
dontéshozoknak gyakran rovidtdva megoldasokhoz kell folyamodniuk az egyenstly megtartasa
érdekében. Ennek eredményeként az alacsony, dm tartos koltségeket elényben részesitik az

effektivtelenségbdl eredd, egyszeri, de magasabb koltségii beruhdzasokkal szemben.

Az eldre tervezett karbantartasra vald attérés hatalmas lehetOséget rejt magaban. A felelds
egészségiigyi intézményvezetd, aki rendelkezik tobb, adattal alatdmasztott folyamat
elemzéssel, képes elére jelezni és megelézni a berendezések meghibasodasat, ezzel
minimalizalva a kiilsé munkaerdvel kapcsolatos koltségeket, csokkentve az allasidoket és

minimalizalva a raktarberuhazasokat.
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Az egészségiigyi intézményekben taldlhatdé berendezések és rendszerek elavult és nem
hatékony karbantartasi tervei és munkai sziikségteleniil terhelik az intézmény koltségvetését. A
tiszta ¢és egészséges kornyezet fenntartdsa a megbizhatdéan miikodd rendszerektdl és
berendezésektdl fiigg. Sajndlatos mddon szamos egészségligyi intézményben a karbantartas
inkabb reaktiv, semmint proaktiv folyamat. A reaktiv karbantartas koltséges, mert valojaban
lehetdvé teszi a berendezések kiesését és allasidokhoz vezet. Emellett a megfeleld felszerelés
hidnyéban a szakemberek képtelenek a javitasokat elvégezni, ami az emberi eréforrasok terén

1s katasztrofat idéz eld.

Az egészségligyi intézmények nehezen engedhetik meg maguknak a reaktiv karbantartasi
gyakorlatot, ami azt jelenti, hogy a berendezéseket csak a meghibasodasukat kovetden javitjak
meg. Az elOrelépés, hogy egyes egészségiigyi intézmények mar elmozdultak a reaktiv
karbantartasra épiilé modellektdl, ugyanakkor még mindig csak néhanyan alkalmaznak
megeldzo karbantartast, ami bar stabilabb a reaktivnél, de tovabbra is sziikségteleniil draga és
pazarlo, a tervezett ¢és eldirt karbantartasig. A rendszerek és berendezések valoban képesek
megbizhatéan miikddni megel6zd jellegli karbantartds nélkiil is, és az elére tervezett
karbantartas attérése jelentds elényoket kinal, lehetévé téve a lelkiismeretes egészségiigyi
intézményvezetdk szamara, hogy hatékonyabban kezeljék a karbantartasi folyamatokat és

optimalizaljak a koltségeket.

A Journal of Healthcare Engineering altal kdzolt tanulmany ramutat arra, hogy bar a régebbi
rendszerek esetében még mindig elényos lehet a megeldzé karbantartds, az 0j technologiat
képviseld eszkdzok esetében a legjobb gyakorlat a tervezett karbantartds. Az egészségiigyi
intézmények érdekében olyan intézkedéseket célszerli valasztani, amelyek konnyen elérhetok
¢és rovid 1d6 alatt megvalosithatok, hogy ne zavarjak a dolgozokat az elsddleges feladataik

ellatasaban.

Az egészségligyi kozpontok gyakran kiterjedt kampuszteriilettel rendelkeznek, amelyben az
¢épiiletek és rendszerek egymashoz kapcsolodnak. Az orvosi berendezések lehetnek modernek,
de az azokat kiszolgal6 infrastrukturdk gyakran évtizedek — hanem évszazada - 6ta szolgalnak.
Ez a sokféle ¢épités és technologiai megvaldsitds, ami egy adott kor miiszaki-technologiai
szinvonalat is képviseli, nem biztosit kell6 hatékonysagot a kiilonb6z6 anyagokbol megépitett,

de egy szakdgi rendszerbe tartozo infrastruktira rendszerek ilizemeltetésére, valamint sok
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esetben azok Osszeférhetetlenségét eredményezi. (Tipikus példa erre a vizhaldzatok rendszere.
Tobb egészségiigyi intézményben tapasztaltam, korabbi vezetdéi munkaim soran, hogy talalunk
olyan vizvezeték rendszereket, ahol 6lomcsoves kiépitési is talalhatdo még, a szénacél cséveken
¢és rézcsoveken at a Pe-x/Al/Pe otrétegli milanyagesdig, minden féle-fajta rendszerelemig,
szinte minden megtalalhatd ma egy korhazi vizvezeték rendszerben.) A pazarld vilagitasi
rendszerektdl a rosszul elosztott kapacitdson at, a nem atgondolt R-S-T fazis kiosztasok, az
asszimetrikus terhelés elosztasok/eltolodasok figyelmen kiviil hagyésa, vagy éppen az
elektromos rendszerben megjelend felharmonikusok dram-mindség ront6 hatésa, a talterhelt
aramkorokig, a nem szabalyozott és igen pazarlo flités-hiités gépészeti rendszerelemeken at, az
aszinkron kompresszor lizemig — mind-mind egy probléma kor, amit eddig nem megfelelden
kezelt az egészségligyi rendszer iranyitas. Az energiahatékonysagi tervek gyakran tartalmaznak
egyszerl, de hatékony 1épéseket, példaul az energiasémak megalapozasat, a létesitmények -
infrastruktura szerinti - 4tlathatdsdganak javitasat (épiiletenként telepitett almérdk), és az

energiagazdalkodasi rendszerek bevezetésének kivanalmat.

Az 10T fejlédése és az eszkozszintli energiafeliigyelet segit az egészségiigyi intézményeknek a
folyamatok és eredmények jobb ellendrzésében. Az energiafeliigyeleti rendszerek segitségével
a létesitményvezetdk konnyebben kezelhetik az energiakoltségeket és optimalizalhatjak a
rendszereket tobb épiiletben vagy kampuszon. Az egészségiigyi intézmények Osztonzoket
vezetnek be a paciensek elégedettségének novelése érdekében, mivel ennek hatisa van a
klinikai eredményekre és az egészségiigyi ellatds mindségére is kihat. Az IoT alkalmazésa a

kérhézakban tovabbi lehetdségeket nyujt az informaciogytiijtésre és a folyamatok iranyitasara.

Az egészségligyi intézmények most az innovaciora Osszpontositanak, és az iparagban zajlo
valtozasok 1) lehetOségeket teremtenek. Az egészségiigyi intézmények vezetdinek
gondoskodniuk kell arrél, hogy az 1j technologidk biztonsdgosak, megbizhatoak,
koltséghatékonyak és felhasznalobaratok legyenek. Az egészségipar digitalis korszakaban a
vezetOknek gondosan kell eljarniuk és olyan lehetdségeket kell keresnitlik, amelyek a legtobb
kritériumnak megfelel: biztonsag, megbizhatésag, megfeleloség, gazdasdgossag ¢s

felhasznaldbarat mukodés.

Bar sokan esetleg adottsagként kezelik a felsorolt hatékonytalansdgokat, fontos megjegyezni,
hogy ezek nem feltétleniil sziikségszeriek. A gyakran eléfordulé kaosz a miikodés
bonyolultsagabol adodik, és ennek a csomonak a kibogozasa kiilondsen nehéz lehet. A pazarlas

csokkentése érdekében tulajdonképpen nem sziikséges feltétleniil megoldani ezt a bonyolult
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helyzetet. A "fonalak" részletes feltérképezésével biztosan meghatarozhatd, hol, mikor és
mekkora erdvel kell beavatkozni a rendszerbe annak érdekében, hogy zdkkendmentesen
miikddjon. Gyakorlatilag ez azt jelenti, hogy az energiasémakat megalapoz6 fliggéségek
ismeretében a létesitményvezetd sokkal hatékonyabban tudja kezelni a rendszereket és
komponenseket minden szinten. Az egymdshoz kapcsolddd egészségiligyi kampuszok
labirintusdban mar egyetlen valtozé megvaltoztatasa is - kiilonbdzd rendszerkdrnyezetekben -
tobb eszkozt is optimalizalhat. A jobb atlathatdsaggal egyiitt jar a miikodés jobb megértése is.
Az atlathatosagot vilagszerte szamos kiilonbozd technologia alkalmazéasaval érik el az
egészségligyi intézményekben. Bar a specidlis energiafeliigyelet talan a leghatékonyabb példa
erre, ez nem kizar6 ok arra, hogy egy létesitmény ne éljen akar tobb eszkozzel is. A ho- és
szerkezeti elemzés is hasznos lehet, mint ahogy hasznos a nappali fény kihasznaltsdganak
értelmezése ¢s elemzése a tervezésben, de ugyanigy fontos pl. a 1égaramlas dinamikajanak
kialakitasa, a fiit6-hlité rendszerek optimalizalasa, mikdzben megerdsitik az épiilet kiilsd
térelhataroloit. (Uj vagy jobb szigeteléssel latjak el az épiileteket, kevesebb épiilet-energia
felhasznalast generalva). Fontos megjegyezni, hogy a latszolag bonyolult helyzetekre néha a
legegyszeriibb megoldasok is hatékonyak. Az egészségiigyi intézmények energiahatékonysagi
terveiben gyakran szerepel a hozzaallas korrekcidja. A létesitményvezetdket arra 6sztonzik,
hogy "olyan intézkedéseket valasszanak, amelyek konnyen elérhetdk és legfeljebb két perc alatt
megvalosithatok, hogy ne akadalyozzdk a dolgozdkat az elsddleges munkahelyi

kotelezettségeik teljesitésében."”

Béar vannak olyan egészségiligyi intézmények, amelyek az épiilet szintjén almérdket
alkalmaznak a fogyasztas figyelésére, csak igen keveseknek van pontos ralatasa az eszkdzszintii
energiafogyasztasra. Az egészségiligyi intézmények részletes adatok hidnyaban nehezen
azonositjak a pazarlds és diszfunkci6 forrasait, ami miatt gyakran szkeptikusak a cselekvéssel

szemben.

A specidlis energiafeliigyeleti megoldas lehetdvé tenné a létesitményvezetok szdmara, hogy
kovessék a fogyasztast ¢s adatokkal alatdmasztott viszonyitasi alapokat hozzanak létre. Az
energiafeliigyeleti rendszer (EMS) a rendszerekbdl, géptipusokbdl és onallo egységekbdl
szdrmazo adatokra tdmaszkodva, idével hatékony eszkoz lehetne a vezetok kezében. A gyartod
altal meghatarozott teljesitménykdvetelményeknek ki kell egyenliteniiik az egységek kozotti
jelentds standard szordsokat, ezért egy fejlett energiafeliigyeleti rendszer jelentds finomitést
hozhat a varakozasokban. Ha egy gép, amely altaldban a gyart6 altal meghatarozott felsé hatar

kozelében teljesit, és valamiféle miitkodési anomalia miatt hirtelen az also hatarra csuszik, az
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fontos korai jelzés lehet a kritikus kopésra, amire normadl esetben észre sem vesznek vagy
figyelmen kiviil hagynak. Az emlitett megoldas gyorsan képes lehet feltdrni szamos, eddig nem
latott izemeltetési problémat, ami egy ujabb lehetdség az tizemeltetés hatékonysaganak javitasa

érdekében.

Az egészségligyi intézmények 0sztonzoket vezettek be az 01j technoldgiak integralasara, hogy

noveljék a paciensek elégedettségét.
A National Center for Biotechnology Information szerint:

"A paciensek elégedettsége kihatdssal van a klinikai eredményekre, a paciensek megtartasara
és a mithibaperek miatti igenyérvényesitésekre. Az elégedettség befolydsolja az iddben torténd,
hatékony és pacienskozpontu mindségi egészsegiigyi ellatast. Ezért a paciensek elégedettsége
nemcsak mutato, hanem rendkiviil hatékony mérdeszkoz is az orvosok és korhdzak sikeres

teljesitményének meérésére." [17]

Ezért a paciensek elégedettsége nem csupan anyagi megtériiléssel kapcsolatos, hanem az
egészségligyi intézmények prioritdsava valt a cselekvési programjaikban. Fontos megjegyezni,
hogy a fizikai kornyezet, amely a létesitményvezetd hataskorébe tartozik, jelentds mértékben

hozzajarul a paciensek elégedettségéhez.

A kezdeményezések, amelyek a létesitményvezetd szamdra egyszerii 1épéssel indulnak,
paradigmavaltassal zarulhatnak az egészségipar egésze szdmara. Az Internet of Things (IoT)
fejléddése, amelynek népszeriisége valdsziniileg ndni fog a korhazak hatékonysaganak novelése
érdekében torténd széleskorii technologiai alkalmazasok miatt, forradalmian alakitja &t az
eszkOzszintli energiafeliigyeletet. Az IoT 4ltal megvalositott energiafeliigyelet segiti az
energetikai vezetdket abban, hogy hatékonyan kezeljék a rajuk bizott kornyezeteket, és
noveljék kapacitasukat a rendszerek ¢és berendezések tobb épiiletben, s6t, tobb
kampuszteriileten vald optimalizalasa érdekében. Andrew Quirk, a nashville-i Health Care
Centre of Excellence rangidds alelndke szerint "a rendszerek hihetetlen modon befolyasoljak
majd az apolas hatékonysagat anélkiil, hogy tobb extra pénzt kellene kélteniink." [17] Az IoT
az egészségiigy egésze szamara lehetdségeket teremt a kiillonbozd rendszerek
Osszekapcsolasara, azért, hogy informacidkat gyiijtson €és jobban irdnyitsa a folyamatokat,

amelyek egyiittesen jobb eredményességet biztosit majd a jovO egészségligyi intézményeinek.
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A Forbes szerint: "az loT egészségiigyi piaca 2020-ra varhatoan eléri a 117 milliard dollaros

nagysagrendet." [17]

Az egészségligyi intézmények és az elkotelezett 1étesitményvezetok szamara elérkezett az

innovacioés forradalom, a "bombaiizlet" iddszaka, miutan éveken, évtizedeken keresztiil az

egészségiigyi intézményekben a miikddési technoldgiat jellemzd tétlenség uralkodott. Az

ipardg most zaj ¢és felfordulas kozepette taldlja magat, és az értékes iizemeltetok alapos

kutatasokba kezdenek, mieldtt barmilyen 1j megoldasba fektetnének, hogy a lehetd legjobb és

leghatékonyabb megoldast talaljak meg az optimalis lizemeltetési feladataikra.

7.2 Fontos szempontok

Tehat fontos szempontok:

Hagyoményosan szdmos tényezd lassitotta a nem egészségiigyi, tdmogatd jellegli
napjaink tarsadalmi, torvényhozasi és gazdasagi realitasai megforditottak ezt a

tendenciat.

A paciensek igényeit €s a pénziigyi szempontokat szem el6tt tartva az egészségiigyben
tevékenykedo felelés 1étesitményvezet6k most arra torekednek, hogy megszerezzék és
integraljak a legbiztonsagosabb, a miikodést leginkabb befolyasolo,

koltséghatékony és intelligens technologiakat.

Ebben az Osszefliggésben az egészségligy nem all egyediil. Valdjaban ez a torekvés
részben arra irdnyul, hogy a rendszereket dsszekapcsoljak, tobb, mindenre kiterjedd és
jobban értelmezhetd informaciot gytijtsenek, és végiil nagyobb iranyitast érjenek el az

Osszetett folyamatok és azok hatasai felett.

A digitalis egészségiigyi korszak eljovetelével a létesitményvezetok szamara
szamos lehetdség kinalkozik. Figyelembe véve a tét nagysagat, kiemelten fontos,
hogy ezek a vezetdk gondosan jarjanak el és olyan lehetdségeket keressenek, amelyek
a legmagasabb kritériumoknak is megfelelnek - beleértve a biztonsagot,

megbizhatdsagot, megfeleldséget, gazdasagossagot és felhasznalobarat miikodést.
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OSSZEFOGLALO

Diploma munkdmban bemutattam a korhazak kialakuldsanak historikus vonalat, azaz az
emberiség milyen lelki-vallasi-tarsadalmi hatasokon, sziikségszeriiségeken keresztiil jutott el a
mai értelemben vett korhazig és korhazi ellatasig. Kitértem dolgozatomban arra is, hogy a
jelenkorban milyen tizemeltetési kihivasokkal talaljak szembe magukat az intézmény vezetok,
milyen beavatkozéasokra és szemléletmod valtasra lenne sziikség, illetve hol lehetnek azok a

kitorési pontok, amelyek gazdasagosabb iizemeltetéshez vezetnek.

Alapvetden az egészségiigy fejlodését két esemény hatarozta meg, az egyik a jarvanyokra valo
felkésziilés, illetve az az elleni védekezés, a masik a technologia fejlédés, ami az élet szinte
minden teriiletére kihat. A jelenkorban, a XXI. szazad elején, a digitalizacid robbandsszerli
fejlodésével talalkozunk, ami az életiink minden teriiletét lefedi. Ennek a rendelkezésre allo
technologidnak a megfeleld struktiraban valo, okos felhasznalésa alapjaiban valtoztathatja meg
az egészségligyrdl eddig alkotott fogalmunkat. A belsd, kdzponti ,,agy” (nagy teljesitményii
szerverszoba) altal vezérelt centrumkorhdz a kiiszobon kopogtat. Feleldsségilink abban rejlik,
hogy ezt a technologidt milyen mértékben tudjuk ugy implementalni egy kialakitand6
egészségligyi rendszerbe, hogy az a beteg ellatds minden teriiletére pozitiv hatdssal legyen és
mind a beteg ellatdst, mind az korhéz-lizemeltetést a legkisebb, sziikséges erdforras
bevonasaval és koltség raforditdssal miikddtetni tudja. Az 5G halézatok terjedése, az IoT
(Internet of Things) aktiv jelenléte, a kiilsé és belsd informacids halok kialakitasa felelds
tervezOi munkat igényel, amely tudatosan atgondolt inputok és outputok eredményeképpen
elvezethet (az EBD= Evidence Based Design, és a BIM épiiletinformatikai modellezés jo
példak erre), minket egy olyan nem tul tavoli jovdbe, ahol koltséghatékony, optimalis, a betegek
érdekét messzemendkig szem eldtt tartd, varakozési idot €s korhazi ellatasban toltott idot
minimalisra csokkenthetd egészségiigyi ellatast, szolgaltatast kaphatunk. Az emberi egészség
érték, érték nem csak az egyén szempontjabol, hanem a tarsadalom szempontjabol is. A végséd
cél az egészségiigyi ellatassal elégedett, gydgyultnak nyilvanitott paciensek egészséges élethez

torténd visszavezetése.

Ahogy 6seink, elédeink megfogalmaztik: Ha egészség van, akkor minden van!
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SUMMARY

In my diploma work, I presented the historical line of the development of hospitals, i.e. through
to presents, what spiritual-religious-social influences and necessities humanity reached the
hospital and hospital care in today's sense. In my thesis, I also discussed the operational
challenges that institution managers face today, what interventions and changes in approach
would be necessary, and where the breaking points that lead to more economical operation

might be.

Basically, the development of healthcare was determined by two events, one was the
preparation for epidemics and the defense against them, and the other was the development of
technology, which affects almost all areas of life. Nowadays, in the XXI. century, at the
beginning of the 21th century, we encounter the explosive development of digitalization, which
covers all areas of our lives. The smart use of this available technology in the appropriate
structure can fundamentally change our understanding of healthcare. The central hospital,
controlled by an internal, central "brain" (high-performance server room), is knocking on the
doorstep. Our responsibility lies in the extent to which we can implement this technology in a
healthcare system to be developed in such a way that it has a positive effect on all areas of
patient care and can operate both patient care and hospital operations with the smallest,
necessary resource involvement and expenditure. The spread of 5G networks, the active
presence of IoT, the creation of external and internal information networks require responsible
design work, which can lead to consciously considered inputs and outputs (EBD = Evidence
Based Design and BIM, Building Information Modeling are good examples for this), to a not-
too-distant future where we can receive cost-effective, optimal health care and services that
keep the patients' interests in mind and minimize the waiting time and time spent in hospital
care. Human health is a value, a value not only from the point of view of the individual, but
also from the point of view of society. The ultimate goal is to return patients who are satisfied

with health care and are declared cured to a healthy life.

As our ancestors and predecessors put it: If there is health, then everything is there!
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