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Az egeszségugy a hadiigy utan a legkdltségesebb agazat. Mégsem részesil a GDP —bdl
ennek megfeleléen. Az USA-val felesleges lenne dsszehasonlitani, de szomszedainkal
igen. Mi a GDP-b6l 2011. évi adatok szerint 5 % rendelkeziink, mig Szlovakia 5,6 %,
Csehorszadg 6,5 % . Lengyelorszag 4,9 % . Az OECD étlag 7%.

Ebbdl érthetd, ha nem is szamszerisithetd, hogy le vagyunk maradva. Evtizedek, a haborua
6ta mindig a maradvanybol részesiilt az egészségligy, csak a 16zungokbol kaptunk béven.
Legfobb érték az ember, stb. Ezzel persze nem lehet korszeriien, az igényeknek
megfelelden gyogyitani. A szocialista tervgazdalkodasban a tamogatott arak megvédték a
betegeket a nyugati araktol. Ez a rendszervaltassal megsziint €s egy csapasra
robbanasszeriien megnéttek a gyogyszer és gyogyitasi koltsegek. Ehhez a technika
hallatlan fejlédése — pl. Ultrahang, CT, MRI, PET, laparoscopos eszk6zok, stb.- is
hozzajarult, tetezve a Forint romlasaval.

Az egészségiigyben a sziikos forrasok optimalis kihasznéalasara torekszenek. Minimalis
befektetéssel, optimalis kihasznaltsaggal maximalis hasznot hozni. Ez a Pareto optimum.

A Magyar Koztarsasag 2016. évi koltsegvetésében az egészsegugyre .....%
MFt....iranyzott eld, szocialis kiadasokra pedig .....% MFt. Az OEP mint végrehajto-az
egeszségugy finanszirozoja, 1995-ben 191.022mrdFt adott ki, mig 2014-ben mar
945.649mrdFt. Ez 6tszords emelkedést jelent 20 év alatt. Ez a minket illetd részletekben
igy néz ki:

1995 2014
Haziorvosok 20,338 mrdFt 97.043 mrdFt
Védonok 4.121 22.473
Fogaszat 5.207 26.242
Jarobetegszakrendelés 31.723 105.821

2014-ben,a legutobbi KSH adatok szerint az OEP bevétele 1907.6 mrdFt, mig
kiadastervezete 1907,2 mrdFt. A haziorvosok 87.374 mrdFt kaptak, ami egy szolgalatnal
13,2 MFt. jelentett. A fogaszati ellatas 25.974 mrdFt. kapott, 1 esetre 3.601 Ft. Jarébeteg
ellatas 127.973 mrdFt 1 esetre vetitve 66.151 Ft.

Az OECD adatai alapjan Magyarorszagon a teljes gydgyszerkiadasok a GDP 2,49 %-t
teszik ki, amely a vizsgélt orszagok kozott a legmagasabb értek.. A gyogyszerkiadasok az
egészségugyi kiadasok 33,0 %-at teszik ki, amely szintén a legmagasabb a vizsgalt
orszagok kozott .

A fenti adatok azonban nem kovetik az igényeknek megfeleld kiaddsokat, mert a kiadasok
nem fedezik a bevételeket (pontrendszer, kartyapénz, stb.), ezen kivil sem a lakossag, sem
az egészséglgyi személyzet nem érdekelt a takarékossagban.
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Atlagos forgalom mellett ez a bevétel megélhetést nydjt, de komolyabb beruhazast, ill. az
amortizacidt mar alig, vagy sehogy sem fedezi. Kiils6 forrasokra is sziikség van, mint az
Onkormanyzatok, orszagos és EU-s palyazatok, stb. Fontos tudni, hogy az Uni6 a
miikodést nem, csak a beruhazast timogatja.

A novekvo €lettartammal €s a fenntarthatatlan nyugdijrendszerrel a magyarok kézel 60%-a
tisztaban van: nem gondoljak, hogy 6k is a jelenleg érvényben 1év0 szabalyok szerint
mennek majd nyugdijba, hanem a korhatar kitolodasara szamitanak

Ennek ellenére, a megkérdezett magyarok 70%-a a jovedelmenek mindéssze maximum
5%-at takaritja meg nyugdij célokra, és tovabbi 22%-uk 10%-ot. A legalacsonyabb
megtakaritasi hajlandosadg a magyaroké az egész kutatasban. A 65 éves korban varhatd
hatralévo élettartam Magyarorszagon a férfiaknal 14, a néknél 18 év. Ami azt jelenti, hogy
a ledolgozott évek felét-harmadat kell finanszirozni valamibél. Ez a szam egyre n6 minden
évben. A magyarok minddssze 34%-a gondolja gy, hogy sajat felelossége
eldtakarékoskodni a nyugdijas évekre. Ez a legalacsonyabb arany, nem csak az dbran
bemutatott eurdpai orszagok, hanem a nemzetkdzi kutatas dsszes résztvevoje kozott.

A nyugdij el6takarékoskodas a sajat felel6sségem, nem a munkaltatémé
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Az Egészséges Magyarorszag 2014-2020 népegészségugyi stratégia bizonyos
prioritasokat jelol meg. Ezekbdl valogattam, a nekiink sz6l16 részletekbdl:

Alaptérvény (2011. aprilis 25.), mely szerint XX. cikk ,,(1)

Mindenkinek joga van a testi és lelki egészséghez.


https://www.ksh.hu/docs/hun/eurostat_tablak/tabl/tsdde210.html
http://1.bp.blogspot.com/-awhmUWT1fY4/VSvey0GDjzI/AAAAAAAAC1I/fRnRySBjlAY/s1600/nyugdij+4.jpg

2.2.2.A Semmelweis terv prioritasaihoz igazodo stratégiai fontossagu teriletek

e az alapellatas és jarobeteg-szakellatas megerdsitése, a human eréforras veszélyek
kezelése, a kompetencia szint novelése, a kapudri rendszert biztositod finanszirozasi és
motivacios rendszer kiépitese,

® a népegészseégiigy fejlesztése ,

e az allami tulajdon biztositotta szakmai és gazdasagi standardizalasi lehetéségek
maximalis kiakndzasa a hatékonysagnovelés és ellatas mindség névelés érdekéeben,

e a meglévo forrasok kihasznaldsanak optimalizalasa a beteglt szervezés az alapellatas
szerepének novelése, a finanszirozasi mddszertan fejlesztése, a magan forrasok
strukturalasan és a kapacitastervezesen keresztil,

Az ellatorendszer hatékonysdganak novelését (a rendszerszintli struktaraatalakitast és az
intézményi miikkodést) az alabbi fejlesztési beavatkozasok szolgaltak, illetve szolgaljak:

e Alapellatas: az alapellatas keretében elsdsorban a haziorvosok kapudri szerepének
ndvelése, preventiv szolgaltatsaiknak fejlesztése, a haziorvosok altal nyujtott definitiv
ellatasok aranyanak a ndvelése jelennek meg célként.

e JarObeteg-szakellatas (egynapos sebészettel egyiitt): a jarobeteg-szakellatas a folyo
finanszirozasi aranyahoz (19,0%) képest tobb fejlesztési forrashoz jutott (27,5%),
vilagosan megjelenitve az erre vonatkozo prioritast.

A fejlesztési forrasok ellatasi szintek szerinti megoszlasat az Egeszségbiztositasi Alap
finanszirozasanak megoszlasaval 6sszevetve megéllapithato tovabba, hogy a jardbeteg-
ellatds az alacsonyabb progresszivitasi szint felé tolddott el. Ugyanakkor az alapellatas
tervezetten kisebb hangsulyt kapott a fejlesztések kapcsan, alapvetden azért, mert az
infrastruktdra Kisebb aranyt képvisel az alapellatas koltségein belil.

A jovoben az alapellatas fejlesztése kiemelt jelentoségii feladat.
A magyar alapellatas {6 tevékenységi teriiletei:
e haziorvosi ellatas
e v¢dondi ellatas (tertileti és iskolai)
e iskolaorvosi ellatés
e fogaszati alapellatés,

e haziorvosi ligyeleti ellatas,



o foglakozas egészségiigy

Mindezen tevékenységek éves szinten az alabbi koltségvetési keretbdl valosulnak meg a
tevéekenysegek szerinti bontasban:

Az alapellatési tevékenységek 2013-as finanszirozasa

Megnevezés 2013. évi eléiranyzat millié forint
Haziorvosi, haziorvosi ugyeleti ellatas Praxisfinanszirozas 76 646,6
Eseti ellatas dijazasa 649,3
Ugyeleti szolgalat 9647,4
Héaziorvosi, haziorvosi gyeleti ellatds 6sszesen 86 943,3
Védondi szolgaltatas,anya, gyermek-és ifjusagvedelem

Iskolaegészséguigyi ellatas 2116,4
Védonéi ellatas 16 972,6
Anya-, gyermek-és csecsemovédelem 461,5
MSZSZ: gyermekgydgyaszat 121,6
MSZSZ: négyogyaszat 96,3
Védondi, anya-, gyermek-és ifjusdgvédelem dsszesen 19 768,4
Fogaszati ellatas Fogaszati ellatas 6sszesen 333,0

A helyi 6nkorményzat az egészségiigyi szakellatasi intézménymiikodtetési
kotelezettségének részeként gondoskodni koteles:

a) a tulajdonaban, illetve fenntartasaban 1évé, kozfinanszirozott egészségligyi szakellatast
nyujtd egészségligyi szolgaltato miitkodtetésérol,

b) a 2013. aprilis 28-an tulajdonaban, illetve fenntartasaban 1év6 egészségiigyi szolgaltato
szamara megallapitott kbzfinanszirozott szakellatasi feladatok ellatasarol,

c) a tulajdonédban 1év6, kozfinanszirozott egészségiigyi szakellatasi feladat ellatasara
szolgal6 vagyonhoz kapcsolodo—a helyi 6nkorméanyzat rendelkezési joga ala tartozo
szakellatasi kapacitassal ellatando —kdzfinanszirozott egészségugyi szakellatasi feladatok
ellatasarol.

Tekintettel arra, hogy az 6nallo jardbeteg szakrendelOket nem vette at az allam, ezek
fenntartasa, illetve mitkodtetése az egészségligyi szakellatasi intézménymiikodtetési
kotelezettséguk részeként tovabbra is a tulajdonos/fenntarté dnkormanyzatokat terheli.

Az egészségligyi emberi eréforrds hidnya nemcsak Magyarorszagon, hanem az Eurdpai
Unidban és vilagszerte is aktualis problémat jelent. Az Egészséguigyi Vilagszervezet 2006.
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évi globalis helyzetjelentése szerint vilagviszonylatban t6bb mint 4,3 millio, az Europai
Unidban 970 ezer egészségiigyi dolgozo (a sziikséges emberi eréforras 1étszam 14%-a)
hianyzik 2020-ra az egészségiigyi ellatorendszerekbdl. Az Eurdpai Union beliili szabad
munkaerd-aramlas, a diplomak kolcsonds elismerése €s az egyes tagallamokban elérhetd
jelentOs jovedelmi kiilonbségek egy fokozott, kelet-nyugati irdnyd mobilitast
eredményeznek. Az orvosok és az egészségugyi szakdolgozok kilfoldi munkavallalasa
szempontjabol Magyarorszag fokozottan érintett, igy az elmult idészakban megtett
intézkedések kiemelten iranyultak a munkaeré megtartasara.

Az orvosok esetében az eloregedd korfa a jovOre nézve is elOrevetiti a 1étszam
csokkenését. Az érvényes miikkodési nyilvantartassal rendelkez6 orvosok esetében a
legtdbben az 55-59 éves korosztalybol keriilnek ki, emellett egy résziik az 6regségi
nyugdijkorhatar betdltését kovetden is praktizal, az alapellatasban dolgoz6 orvosok kozel
egyharmada t6ltétte méar be a nyugdij korhatért.

Az érvényes miikodési nyilvantartissal rendelkezd egészségiigyi szakdolgozok korfaja
egyenletesebb eloszlast mutat, a legtobben a 35-44 éves korosztalybdl kerilnek ki. A 60
éves kor felettiek kisebb létszdma azt jelzi, hogy a szakdolgozok tébbsége az dregségi
nyugdijkorhatar (vagy n6k esetében a 40 év munkaviszony) elérését kdvetéen a nyugdijat
valasztja. Emellett a szakdolgozok korében jelentdsebb mértékben fordul eld, hogy a
szakemberek az egészségligyi agazatot hagyjak el és mas, akar egészseguigyi
képesitésiilkh6z nem kapcsolodé munkat valasztanak.

2.4.3.4. A fejlesztendo terliletek meghatarozasa

e Az alapveto prioritasi szempont a jelenlegi szerepek megtartasa mellett a jarobeteg
szakellatas fejlesztése, a meglévo épliletek feljitasa, a telephelyek szdmanak lehetdség
szerinti csokkentése, valamint orvos technoldgiai fejlesztések tAmogatasa, tovabba a beteg
ellatas biztonsaga (eredményessége) és a beteg ellatashoz valé hozzaféres azonos szintre
hozésa;

Specifikus népegészségiigyi célkitlizések

STRATEGIAI CELOK

a. A szlletéskor varhato, egészsegben eltoltott életévek ndvelése 2 évvel 2020-ra (EU-
atlag elérése 2022-re);

b. A fizikai és mentalis egészség egyéni és tarsadalmi értékének novelése;

c. Egészségtudatos magatartas el0segitése, egyeni feleldsségvallalds érvényesitése;



d. A terleti egeszség-egyenlétlenségek, illetve a sziiletéskor varhato élettartamban
mutatkozo kiilonbségek csokkentése.

A fenti stratégiai célok elérésére a népegészseégligy teriiletén 6t {6 prioritas keriilt
nevesitésre:

1.) Keringési betegségek, cukorbetegség megel6zése és gondozasa;

2.) Daganatos betegségek kockazatanak csokkentése, korai felismerése és kezelése;

3 ) Lelki egészség fejlesztése, fenntartasa, helyreallitdsa, a mentélis zavarok megeldzése;
4.) A kornyezet-egészsegugyi biztonsag fejlesztése;

5.) Tovabbi népegészségligyi prioritast jelentd beavatkozasok (pl.: mozgasszervi
betegségek prevencioja, baleset megeldzeEs, jarvanyiigyi biztonsag erdsitése stb.).

ESZKOZOK

L Keringési betegségek, cukorbetegség megeldzése és gondozdsa
Részcélok:

e A koszortér betegség okozta korai (65 év alatti) halalozas

10%-0s csokkentése (20%-0s csokkentés 2025-ig)

o A stroke okozta korai halalozas 10%-0s csdkkentése

o A sz¢liitések miatti maradando karosodasok mértékének csokkentése 15%-Kal
o A cukorbetegség és az elhizas eléforduldsa névekedésének megallitasa
Beavatkozasok:

e Egészségfejlesztés, prevencio erdsitése

e Sziirés, kockazat besorolas és ennek megfelelé gondozas, életmod-programok

eEgészségfejlesztési Irodak-haziorvosi alapellatas-védondk -foglalkozas egészségugy-
szakellatas tovabbi szakteriiletek 6sszehangolt, k6z0s, rendszer szinti programja, az
érintett szakmai hattér intézmenyek, és teruleti szerveik bevonasaval, allamigazgatas és
onkormanyzatok dsszefogasaval.

eEgészséges taplalkozas eldsegitése (kozétkeztetés, otthoni és munkahelyi étkezés is)
eRendszeres testmozgas, intézményi mozgas programok, szabadidds testmozgas
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e Dohényzas visszaszoritasa

e Tulzott alkoholfogyasztas visszaszoritasa

II. Daganatos betegségek kockdazatanak csékkentése, korai
felismerése és kezelése
Részcélok:

e A 65 évnél fiatalabb lakossag rosszindulati daganatok miatti halalozasa 10%-kal
csOkkenjen.

Beavatkozasok:

e Egészségfejlesztés s kockazatcsokkentés, melanoma kockazatanak csokkentésre
specifikus program

o N¢épegészségligyi szliréseken torténd részvételi arany novelése, a kisziirtek protokoll
szerinti diagnosztikus vizsgélatai és ellatdsa: emldszlirés, méhnyak sziirés, vastagbélsziirés
sz4jiiregi sziirés, pilot tiidorak sziirés bevezetése

eEFI-haziorvosi alapellatas-védonok-foglalkozas egeszségugy-onkologiai szakellatas-
tovabbi szakteriiletek 6sszehangolt, k6z6s, rendszerszintli programja, az érintett szakmai
hattérintézmények bevonasaval, az dllamigazgatas és énkormanyzatok dsszefogasaval

e Az onkoldgiai ellatorendszer egységes szervezeti €s miikodési rendszerének 1étrehozasa.
Jelenleg az egészségiigy legnagyobb koltségigényli dgazata dekoncentraltan, eltérd elvek
alapjan miikodik, hatékonysdga megkérddjelezheto.

III. Lelki egészség fejlesztése, fenntartdsa, helyredllitasa, a mentdlis
zavarok megelézése
Részcélok:

e Az egyén, a csalad, a kozosség €s a tarsadalom lelki egészségének ¢€s jollétének javitasa;

e A tarsadalom egészére jellemz0, lelkiallapottal szorosan 6sszefliggd mutatok
szignifikans, legalabb 10%-os javulasa: jol-1ét (WHO), koherencia, andmia;

o A depresszio megeldzése és gondozasa javuljon, az ongyilkossagok szama 10%-kal
csokkenjen a teljes lakossag korében;

e Az iskolai-€s a kapcsolati erdszak csokkenjen;

e A vagyott és tervezett gyermekek nagyobb szama sziilessen meg €s n6jon fel
szeretetteljes csaladban;
10



o Koz0sségfejlesztés;

IV. A kérnyezet-egészségiigyi biztonsdg fejlesztése
Részcélok:

e Az allergia praevalencia feltérképezése

o Az allergidval kapcsolatos ismeretek bovitése

eBiologiai allergének, koztiik a parlagfii okozta allergia incidencidja csokkentése
Beavatkozasok:

eBioldgiai allergének, koztiik a parlagfii pollenterhelés monitorozasanak és
eldrejelzésének fejlesztése, tdjekoztatas korszerli modszerekkel

e [vovizbiztonsag novelésére iranyuld intézkedések

e Gyermek-egeszségligyi és oktatasi intezmenyek, illetve tovabbi kozintézmeények belteri
levegdmindségének javitasa, jogszabalyi hattér megteremtése

Cél az alapellatas fejlesztesére fokuszalo, de célzott szakellatas fejlesztést is
megvalosito mdédon az egészségugyi ellatorendszer és a népegeszségugyi
szolgaltatasok hatekonysaganak fokozasa a fent megfogalmazott celok elérése
érdekében. Fobb fejlesztési iranyok: kronikus betegségmenedzsment programok
megvalositasa a nagy betegségterhet és korai halalozast okozo6 kronikus nem fert6zo
betegségek teruletén, az egészségugyi ellatérendszer prevencios fokuszu athangolasa,
a gyermekkorhoz kapcsolddo egészsegugyi szolgéaltatasok fejlesztése. E mellett
érvényesiteni kivanjuk a kozosségi alapua gondozas felé torténé elmozdulas kiillonb6z6
megoldasait.

Az alapellatasban dolgozok egyiittmiikodése elengedhetetlen ahhoz, hogy noveljiik az
ellatas hatékonysagat, bovitsiik a helyben elérheté szolgaltatasok korét és érdemi
nepegészséguigyi szolgaltatasokat valdsitsunk meg.

Az egészségugyi alapellatas fejlesztését az indokolja, hogy ez a szint képes leginkébb
elvégezni az alapveto sziirovizsgalatokat és egészségiigyi allapotfelméréseket, ezaltal
kiemelt szerepe van a prevencioban, a lakossag kozvetlen kornyezetében
(lakohelyén).

A fejlesztések keretében a haziorvosi szolgalatnak —felnétt, gyermek, vegyes praxis —,
fogorvosi szolgalatnak, kozponti alapellatasi iigyeletnek és a védonoi

szolgaltatasoknak helyt ado épuletek, épuletrészek fejlesztésére, Gj épitésére, tovabba
a nem iskolai épiiletekben miikodé iskolaorvosi rendelok infrastruktura fejlesztésére

lesz lehetoség annak érdekében, hogy az egyes telepiiléseken, minden lakos szamara
11



hozzaférhetové valjanak a megfelel6 infrastrukturalis ellatottsaggal rendelkez6
egészségugyi intezmenyek szolgaltatasai.

Biatorbagy varos 2016. évi koltségvetésében a varhato:

Bevételek 2.831.349 e Ft
Kiadasok 2.763.360 eFt.
Tamogatasok, atadott pénzeszkdzok 467 831
0sszesen:

Biatorbagy 2016. évi koltségvetéseben egészséguigyi kiadas megnevezés sem szerepel,
inkabb csak szocialis kiadasok! A csaldd és ndvédelem, vagy ifjusag gondozas az
egészségugyi rubrikaban az egészségigy és szocialis kiadasok tipusos keveredeése.

Ezen valtoztatni kell, mert a lakossag novekedése és minoségi kovetelményei mind
kiadasokat generalnak.
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Biatorbagy lakossaga jelenleg 13.128 6. Az elmult 10 évben igy ndvekedtiink:

Lakossagszam novekedési grafikonja 2005-2015.

Ey Alland6 népesség Lakdnépesség

Feérfi N6 Egyutt Ferfi N6 Egyutt
2015 6426 6604 13030 6446 6682 13128
2014 6376 6555 12931 6399 6620 13019
2013 6312 6486 12798 6386 6592 12978
2012 6243 6437 12680 6337 6571 12908
2011 6139 6357 12496 6225 6507 12732
2010 6023 6283 12306 6093 6379 12472
2009 5886 6182 12068 5965 6233 12198
2008 5695 5995 11690 5752 6015 11767
2007 5469 5791 11260 5500 5819 11319
2006 5172 5458 10630 5191 5479 10670
2005 4873 5140 10013 4872 5176 10048

Lakdnépesség (biatorbagyi allando bejelentett lakcimmel és biatorbagyi tartozkodasi

hellyel rendelkezdk):
14000
12000 +~
10000 -
8000 - - NG
6000 - m Férfi

4000 A

2000 A

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
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2015. évi szocialis kiadasok dsszege:

jegyzoi hataskor:

- rendszeres szocialis segély, foglalkoztatast helyettesitd timogatas 109.000
(2015. februar 28-ig)

- lakasfenntartasi tamogatas (2015. februar 28-ig) 57.000
- rendszeres gyermekvedelmi kedvezmeény (étkezés) 4.810.000
polgarmesteri hataskor:

- kozgydgyellatas (2015. februar 28-ig) 918.000
- apolasi dij (2015. februar 28-ig) 876.000
- telepilési tamogatas — lakhatasi kiadasokhoz 1.008.000
- telepilési tamogatas — apolashoz 462.000
- telepilési tamogatas — gyogyszerkoltségekhez 264.000
- rendkivuli telepulési tAmogatas (temetési, karacsonyi, egyéb) 4.223.000
- gyermeksziletési tamogatas, szocialis tdultetés 2.380.000
- 0sztondij jellegli timogatasok (Bursa Hungarica) 3.350.000
- kamatmentes kolcson (lakascélu és egyéb célra) 6.154.000
- természetbeni tamogatas (Erzsébet-utalvany, tiizifa stb.) 850.000
- kdztemetés 187.000
- Csaladok Atmeneti Otthona 525.000
- felndtt intézményi étkeztetés (Csaladsegito és Gyermekjoléti 3.564.000
Szolgalaton keresztil)

Osszesen: 29.737.000

Egészséguigyi kiadas nem szerepel!

A vérosban 285 haz, 157 telek, 76 lakas, kiado/ eladd ingatlan van. A tdparti ingatlanban
is lesz 320 lakés, ami kb 1000 f6 gyarapodast jelent. Budapest belteriiletérdl folyamatos az
elvandorlas. A szarvashegyi foldteriilet is parcellazhatd. Mindezek figyelembe vételével a
lakossag tovabbi ndvekedésére szamithatunk, ami az egészségiigyi ellatas bovitését is
igényli.

Magas az ingazok szdma a régi lakossagban is, de az Gjonnan betelepiltek gyakorlatilag
csak alvovarosként tekintenek a telepilésre. Ezek képzettebbek, jobb anyagi helyzetben
vannak, 30-50 év kozottiek, jelentOs résziik még el6z6 lakhelyiikon adta le az
egészségugyi kartyajat, de ez valtozni fog, amint nyugdijasok lesznek, vagy komolyabb
betegség éri 6ket. Ez 10-20 éven belll komoly megterhelést fog jelenteni.
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Az EU-ban a varhato életkor 2011-ben 82,8 év volt, mig Magyarorszagon 75,1 év. A nék
2015-ben tovabb ¢lnek 79 mint a férfiak 72¢év, mert 6k tobbet panaszkodnak, és
gyakrabban jarnak orvoshoz. Ellenpélda erre a *férfiszemérem’ eredménye a prosztata
rak, mely az egyik vezetd halalok hazdnkban. Betegek vagyunk, annak ellenére, hogy
ebben az évben gyogyszerre 26.100 Ft. adtunk ki fejenkeént.

Egy 65 éves magyar férfire rovidebb ¢élet var, mint egy azonos kort ndre, ugyanakkor a
mérsékelt €s a sulyos korlatozottsagban toltendd €letszakaszok is rovidebbek a férfiak
esetében. A 65 éves nok a hosszabb életiikbol hosszabb 1ddszakot, hatralévo életiiknek
mintegy kétharmadat (7,5 évet mérsékelt, 4,3 évet sulyos) korlatozottsagban élik le.

A népesség eloregedesével ezért a gondozasra szoruldk ellatasat szolgald intézmények
fejlesztése megkerilhetetlen tarsadalmi kihivast jelent.

A jelenlegi alapellatas szamai a kovetkezdek:

Héaziorvosi ellatasban 5 orvoshoz 6sszesen 10.515 lakos tartozik és 62.704 betegellatast
vegeztek. Ez orvosonként 12.540,8, betegenként atlagban 5,96 orvos latogatast jelentett.
A Pest megyei atlag orvosonként 11.583 ellatés.

Gyermekorvosi ellatasban 3 orvoshoz 6sszesen 4.146 gyermek tartozik, - Onkormanyzati
adatok szerint 3240 gyermek van- ami 22.955 betegellatast jelentett. Ez orvosonkent
7.651, betegenként atlagban 5.53 orvos latogatast jelent. A Pest megyei atlag orvosonként
7.269 ellatés.

Védonok 8 16, akik 6sszesen 1510 gyermeket 8.635 alkalommal lattak el, ami
védondkent 188,7, betegenkeént atlagban 5,7 tanacsadast/ellatast jelent.

Fogorvosi ellatas 3 orvosa 0sszesen 23.655 beavatkozast végzett. Ez egy betegre
atlagolva nem allapithatd meg a statisztikajukbol.

Kdzponti orvosi lgyelet forgalma 1772 £6 volt, 1369 ambulans és 378 hivas.
Szakrendel6 0sszesen 54.281 beteget latott el.

Osszességében a varos lako6i-131.128 f6- 166.172 szer vettek igénybe egészségulgyi
szolgaltatasokat, ami az Onkormanyzat hataskorébe tartozik. Ez lakosonként évi
1,26 egészséguigyi ellatast jelent.

Ez a nagy szam részleteiben kifejtve a kovetkezo:

Mind a haziorvosok, mind a hazi gyermekorvosok betegforgalma emelkedett valamelyest:
régios szinten egy haziorvos 2013 év folyaman atlagosan 9231, egy hazi gyermekorvos
5971 beteget latott el, mig egy évvel korabban 9170-et, illetve 5665-0t.
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Biatorbagy lakossaga a 2015 évi morbiditasi jelentések dsszegzese szerint a
népegészségiigyi adatoknak megfeleld. Ebben a férfiak és nok aranya kdzel azonos.
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Betegelégedettségi felmérés

Az egészségligy jelenlegi helyzetének felmérésére betegelégedettségi kérddivet
szerkesztettem, melyet 4000 példanyban kuldtiink szét. Sajnalatos moédon csak 210
vélemény jott vissza. Microcensus? Ezeket elemezve is kaptunk egy keresztmetszetet,
melyet az alabbiakban ismertetek, véleményezek.

Valaszadok nemek szerinti eloszlasa

Osszesen

Papir ‘ Online

NG = Férfi ‘J

m NG = Feérfi u NG = Férfi

Valaszadok életkor szerinti eloszlasa

Osszesen

1%

qv/
m-18 m18-60 m60-

m-18 m18-60 m60- m-18 m18-60 m60-

Online 1%
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Valaszadok iskolai végzettség szerinti

0% Papir .
6 8%

/

m alapfokd  m kdzépfoku
m felséfokli m egyéb

eloszlasa

0,5% Osszesen 59

-

m alapfokd  m kozépfoku

u fels6fokd  m egyéb

m alapfoku  m kozépfoku
m fels6foku m egyéb

Egészségiigyi intézménybe jaras gyakorisaga

5% Papir 7%

15% \v/

= hetente = havonta = negyedévente

 félévente m évente

Papir

|

2%

A

6%

m telefonon  minterneten

m személyesen m egyéb

= hetente = havonta = negyedévente

= félévente m évente

Osszesen
3%
\"/ ’
Online 1%

13%i //

9%

/ 4

= hetente = havonta = negyedévente

w félévente m évente

ElGjegyzés igénylése

2% Osszesen

|
/

3%

m telefonon  minterneten

2% Online

m személyesen m egyéb

0%

m telefonon  minterneten

m személyesen m egyéb
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Idopont megszerezhetdsége

Osszesen

Papir Online

m kdnnyl ® nehéz

m konny(i ® nehéz m konnyl m nehéz

Idopont lemondasanak jelzése

Osszesen

\

2%

mjelzi mnem jelzi

m jelzi mnem jelzi mjelzi mnem jelzi
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GYERMEKORVOSI

ELLATAS

Korcsop

0-1év

2-4év

5-14év

15-18év

0-1év

2-4év

5-14év

15-18év

0-1év

2-4év

5-14év
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Gyermekorvosi alapellatas
igénybevétele

Osszesen

12%
11% Online

6%
Papir
15%\ \
7%
\ u elGjegyzéssel m slirgGsségel \
= beutaléval visszarendeltként

u elGjegyzéssel m slirgésségel m elGjegyzéssel m slirgGsségel

u beutaldval visszarendeltként m beutaldval visszarendeltként

Gyermekorvosi tajékoztatas megitélése

3% Osszesen

13%
4% Online

12% ‘
m megfeleld u részben megfelelé k

u nem megfelel§

3% Papir
14%

4

u megfelelé u részben megfelelé u megfelelé m részben megfeleld

= nem megfelel§ = nem megfelel§

Leggyakoribb gyermekbetegségek: az asztma 135 {0, (58fi0/771any), emésztorendszeri 84
6 (16f10/68lany)a szemészeti betegségek 68 6, (30/38) és az endokrin betegségek 56
16,(36/20) azaz 343 gyermek, a gyerekek 10% tartozik ide.

Nagy szam, leany talsullyal. Figyelembe kell venni, hogy ez a leggyakoribb 4 betegség, de
ezen kivul majdnem ennyien vannak még egyéb betegségekkel.
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Gyermekorvossal valo elégedettség
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27
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1 2 3

M Papir M Online m Osszesen

A gyermekorvosi helyettesitésrdl...

Osszesen
18%

Papir 20%'

Online
18%

= _.egyaltalan nem értesul

u ..mindig idében értesiil m ..mindig id6ben értesiil
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Gyermekorvosi rendeld

tisztasaga, felszereltsége
70 65

60

50
40 37
w0 28

N 1818

Atlagos megitélés
11 224 4,66

Korcsoportos bontas — Allando lakossag:

Ev 0118éves
Fiu Lany Egyitt

2015 1662 1578 3240
2014 1658 1546 3204
2013 1650 1527 3177
2012 1622 1527 3149
2011 1589 1504 3093
2010 1537 1482 3019
2009 1477 1433 2910
2008 1408 1360 2768
2007 1322 1302 2624
2006 1249 1206 2455
2005 1134 1085 2219

A leggyakoribb 4 betegségben a varos 3240 gyerekébol 343 van betegként nyilvantartva.
Aranyaban 140 fiu és 203 lany.

A leggyakoribb az asztma, ami 58 fiut €s 77 lanyt érint, 6sszesen 135. A felndttkori
statisztikdban ez a szdm mar nem jelentkezik. Hogy miért, kezelésre, vagy csak "kindvik’
tovabbi analizist igényel.

Masodik a bélbetegségek, ami 84 kis beteget éerint, 16 fil, és 68 lany. A szignifikans
kilonbség tovabbi elemzést igényel.

Harmadik a szembetegségek, 68 gyereknél, 30 fiu és 38 lany.
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Negyedik az endokrin betegségek, 6sszesen 56 gyerek, 36 fiu és 20 lany. A statisztikabol
nem derl ki, hogy mely endokrin szervet érint tébbségeben.

Gyermekorvosi Betegelégedettség Osszesitve

A gyermekorvosi ellatas meglepé modon 40%-ban siirgdsséggel veszik igénybe. Ez
biztosan nem programozhatd, mert ez feltehetdleg a jarvanyos iddszakra esik, zstufolodik
Ossze. El6jegyzéssel 42% érkezik, ami a varakozasi id6 csokkenéséhez vezet. A
visszarendeltek 12% kepviselnek, ami igen jonak mondhaté. Ez azt jelenti, hogy a 88%
meggyogyul az elsd kezelés utan. A hosszu eldjegyzések itt nincsenek altalaban 1-2 nap,
vagy siirgds esetben azonnal. Az itt emlitett 30, 60 nap értékelhetetlen.

A rendel6ben legtobbszor 10-30 percet kellett varni, de télen 1-2 orét is, ahogy irjak. Ez
valoban sok, de jarvany idején érthetd modon megrohanjak az orvost, aki nem gydzi. A
masik tényezd: amig varnak sok idd, de ha bejutnak, mindent el kell mondani... A
gyereket le kell vetk6ztetni, egyikkel- masikkal kdzelharcot vivni a vizsgalatért, majd
feloltoztetni. Szoval ez id6. Tobb empatia kéne a sziilok részérdl is. Felvilagositassal,
roplappal segithetiink.

Az orvosi tajékoztatassal csak 3% elégedetlen, a tobbség megfelelonek tartja. Ezt
tdmasztja ala az 5-0s skalan a 4,64 orvos elégedettség is. Az orvos aszisztensekkel még
inkabb elégedettek, osztalyzatuk 4,73.

A helyettesitésekrdl iddben értesiil 62% de 20% késve, 18% egyaltalan nem. Ez azt jelenti
hogy 100-bol 38 beteg hidba megy, nem talalja orvosat! Ez igy tarthatatlan, a tobbi
orvosnal is ez a helyzet, mindenkeéppen véltoztatni kell ezen.

Van aki a neten korrektil vezeti, de a lakossag nagy része nem hasznal netet. Ha az
ujsagban megjelenik, ellendrizni kell, hogy betartjak-e. Esetleg a helyi TV is sugarozhatja,
ezt valdsziniien az idGsebbek is nézik.

A tisztasag ¢€s a felszereltség jo, 4,66. A rendelében a WiFi j6 otlet, itt is és mindenhol
lehetévé kéne tenni, ez a varakozasi 1d6t is lerdviditené, kevesebb lenne az elégedetlenség.

A megkozelithet6ség jo, de nincs elég parkolohely. Ez igaz, de megoldésa nehéz a helyi
viszonyok miatt. Feltlind hogy Bidn nincs gyermekorvosi rendeld, ezért Torbagyra kell
jonni. A felépitendd Bia-1 Decentrumba egy gyermekorvosi rendeldt is ki kell alakitani.

Sajnos itt is keverik a szakellatast az alapellatassal, és arra panaszkodnak, mint a
stirgdsségi ellatas, vagy a rtg. hianya, stb.

Az aprébb hibakat a kollégakkal személyesen megbeszélem.

Osszességében a megitélés jo, 4,47.
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Védonoi ellatas

Terhes-gondozas orvosi kezdeményezése

Osszesen

Papir Online
’ ®igen ®nem
Higen ®nem Higen ®nem

Csecsemogondozasi tanacsok
megitélése, megfogadasa

4% Osszesen
~

28% ‘\‘
6%\Paplr
19%
‘ u megfelels 32%

2% Online

m részben megfelel

®m nem megfelel6

m megfelel§ = megfeleld
m részben megfelel§ m részben megfelel§
= nem megfelel§ = nem megfelel§
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Védonai szolgalat megitélése 6sszességében

45

40

35

30

25

20

15

28

41

10 99 Atlagos megitélés
— A > I 4,53
Védonék Betegelégedettség Osszesitve:
Korzet Létszam Latogatas Tanacsadas
l. 171 348 328
. 213 625 662
M. 213 515 640
V. 224 743 638
V. 238 799 656
VI. 236 754 558
VII. iskola
VIII. 215 730 639
1510 4514 4121

A védondi szolgaltatast az esetek 78%-ban a kismamak kértek. A fennmaradd 22%-nak
54%-at az orvos indikalta. Ez kevés, bar a gyermekorvos csak akkor tudja meg a
terhességet, ha az el6z6 gyermeket is latogatja.
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A tanécsadassal atlagban 70% elégedett, a 25% részben, mig csak 5% volt elégedetlen. A
védondk viselkedésével, a gyermekkel valo torddésiikkel a dontd tobbség elégedett, itt is
csak 5% fejezte ki nem tetszését. Baj esetén els6sorban az orvoshoz fordulnak, védénohoz
17%-ban és csaladhoz csak 10%-ban. A fentiekben is érzékelhetd, hogy a papiron
szavazok elégedettebbek, mint az online szavazok. Ez a tdbbi felmérésben is lathatd, mert
6k tanultabbak, az interneten tajékozddva tobb, részletesebb tanacsot varnak.

Tobben kifogasoljak hogy valtjak egymast a védondk. Ez biztosan nem jo, ki kell
vizsgalni, miert.

Osszességében elégedettek, 4,42.
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Csaladorvosi alapellatas
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A 2015. évi jelentések szerint leggyakoribb betegség a hypertonia /magas vernyomas/,
mely varosunk 3695 lakosat, azaz 29% !!! érinti. Itt minimalis férfi tulsuly van: 1697 /
1518. Ennek kévetkezményekent magyarazhaté a hetedik leggyakoribb cerebrovascularis
/agyvérzéses/ megbetegedés 783 betegnél ahol az arany 339 / 364 nd.

A masodik leggyakoribb betegség a lipoprotein anyagcsere zavara / elhizés / 2022 beteget
érint, 952 ffi/ 1070 n6. Ez 15,9 %

A harmadik a sorban a spondylosis /mozgéaszervi betegseg/ 1408 beteget érint, 645 ffi /
763 n6. Ez 11%.

A negyedik leggyakoribb az ischaemias szivbetegség /infarktus/ ami 1364 beteget érint,
655 / 709 aranyban, ami a lakossag 10,7 % jelenti.

Az 6todik a diabetes / cukorbetegség / mely 1337 beteget érint, 620 ffi / 716 nd aranyban.
Ez 10,5% .

A hatodik a pajzsmirigy betegség, 1051 beteget érint, 410 ffi / 641 nd. Ez a lakossag 8,2
%. Ez furcsan magas szdm, az Osszlakossaghoz viszonyitva tilzottnak tekinthetd, tovabbi,
mélyebb analizist igényel.

Hetedik helyen szerepelnek ,,szerencsére” a daganatos betegségek. 265 beteg van, 108ff /
157 nd, 6sszesen 2 %. Ez a ,relative” alacsony szdm az utdbbi idOk céliranyos
sziiréseinek, az onkologia fejlédésének is kdszonhetd. Ma mar a n6gyogyaszati tumorok
tobbsége gyogyithato és az egyeni kemoterapidk is egyre céliranyosabbak, hatdsosabbak.
A prevencios sziiréseket tovabb kell folytatni.

Csaladorvossal vald elégedettség
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Csaladorvosi Betegelégedettség Osszesitve:

A csaladorvosi praxist 39%-ban eldjegyzéssel veszik igénybe, 32% siirgdsséggel. Ez
nagyon magas szam, meg kell vizsgalni, hogy ez minden id6szakban, vagy csak jarvany
idejében van igy. A visszarendelések szama elfogadhato.

Az eldjegyzeési idOket is kritikaval kell fogadni, mert keverik az alapellatast a
szakrendelOvel. Alapvetéen megallapithato, hogy vagy aznap, vagy 1-2 napon beldl
ellatjak a betegeket. A rendelében — ha iddpontot kapnak is - dltalaban 10-30 percet
varnak, de 1-2 orét is irnak. Nehéz itéletet mondani, mert minden beteg kivizsgalasa mas
1d6t igényel, ez nem csavargyar.

Az orvostol kapott felvilagositas 68%-ban nem kielégit6, megfeleld! Ezen mindenképpen
javitani kell, igy tarthatatlan. Tény viszont, hogy a részletesebb tajékoztatas tobb id6t
igényel, azaz a varakozas ¢és az eldjegyzés hosszabb lesz. Megoldasa csak egy tjabb praxis
létrehozasaval oldhatd meg.

A kiilonb6zd vélemények Osszességében 4,27 mutatnak az orvosokrol.
Az aszisztensekrol egy kicsit jobb vélemeny alakult ki: 4,54

A helyettesitéseknél itt is baj van. 58%-a betegeknek késve vagy nem értesul a
helyettesitésekrdl. Ez bosszantéan nagy szam és a tovabbiakban is visszakdszon.
Mindenképpen valtoztatni kell rajta. Ez elsésorban az orvosok feleldssége és kitelessége.
Ahogy a gyermekorvosoknal, itt is helyi TV-ben, Ujsagban,telefonon, honlapon kell
értesiteni a lakossagot. A megjegyzeésekbdl kitlinik, hogy rezidensek egyediil rendelnek,
ami nem megengedhetd. Csak szakorvosi feliigyelettel rendelhetnek, hiszen még nincs
képesitésik.

Javaslat itt is a WiFi a rendel6ben, diagnosztika fejlesztése, mozgaskorlatozott €s normal
parkoldk kulturdlt kialakitdsa. Megkozelithetdsége jo.

Az indulatos megjegyzéseket nem kommentalom.

Osszességében 4,1 ami jonak mondhato.
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A fogorvosi helyettesitésrol...
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Fogorvosi rendel6k megitélése

O0sszességében
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Papir Online Osszesen

Fogorvosi Betegelégedettség Osszesitve:
Az alapellatast 72%-ban eléjegyzéssel vették igénybe, 22%-ban siirgdsséggel.

Az el6jegyzésekben nagy a szoras: 1-4 hét, vagy 1-2 honap? Meg kell vizsgalni, miért van
ez, és kinél. A varakozasi id6 tobbségében 10-20 perc, ami talan még elfogadhato,
eldjegyzés esetén is. A betegséggel kapcsolatos tajékoztatas 85% ami egészen jo.

Itt is probléma a kotelezo és a magan ellatas keveredése. A betegek nincsenek tisztaban,
mi a kiilonbség a kotelez6 fogmegdrzes €s a téritéses fogpotlas kozott. Errdl az ujsagban
és a helyi TV-ben felvilagositast kell tartani.

Az orvosokkal valo elégedettség 4,23. Az aszisztensekkel 4,49. Mindkettd jonak
mondhato.

A helyettesitésekkel itt is komoly baj van. 38% értesiil csak idében, 62% csak késve, vagy
sehogy. Ez Ugyben itt is 1épni kell.

A rendel6k felszereltségét és tisztasagat 4,48-ra értékelték, bar megemlitik az épilet
elhanyagoltsagat, ami igaz, de ezen mar csak az Uj decentrum segit majd.

Megkozelithetosége jo. A fogorvos nem valaszthatd meg mint a csaladorvos. A terileti
beteget koteles ellatni, a tobbit csak teritésért. Ez OEP rendelet, nem dnkeény.

Osszességében elégedettek 3,98 ami alacsony érték. Ez nyilvan elsdsorban az épiilet
miatt is van. Az Uj decentrum épitésére még visszatérek a javaslatok fejezetben.
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Kozponti ligyelet tisztasaga, felszereltsége
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Kozponti Uigyelet Betegelégedettség Osszesitve

A kozponti orvosi lgyeletet a lakossag 28% soha nem vette igénybe, de a 72% egyszer,
vagy tobbszor is. 61% telefonon, 36% személyesen igényelte a segitséget. Az esetek 86%-
an azonnal j6tt a segitség, 14%-ban nem. Utobbinal 1-2 éras varakozas is gyakori, ami
nem megengedhetd, arrdl nem is beszélve, hogy medikus/rezidens egyedil nem tgyelhet.
Ha messze van az ligyeletes, az aszisztens hivja ki a mentdket, siirgds esetben.

Az ellaté orvossal csak 3,69 voltak elégedettek. Nem sok. A panaszok tobbsége az
orvosokrol szol. Ezt meg kell beszélni a vezetdjiikkel, az alkalmatlanokat ki kell sz{irni.

Az aszisztensekrdl sem jobb a vélemény 3,94.mindsitésiik nem til hizelgo.

Az esetek 57% helyben orvosoltdk, mig a tobbit tovabb utaltdk. A tovabb utaltak az elsd
helyen 69%-ban végleges ellatast kaptak. 31% viszont még tovabbi helyeket kellett
megfordulni az utolsé ellatasig.

Az tigyelet megkozelithetdsége jo, a tajékoztatas is 55%-0s, ami kb. minden masodik
embert jelenti. A felszereltség és a tisztasag is csak kdzepes, 3,79.

Osszességében a megitélés 3,23 Ez a legrosszabb mindsités az sszes ellatas koziil! Ezen
mindenképpen valtoztatni kell. Itt olvashatjuk a legdurvabb megjegyzéseket is, nyilvan
nem alaptalanul.

A 2015. évi jelentésben 1772 beteg ellatasa szerepel: 1296felnott és 451 gyermek. Az
ambulans ellatasok szdma igen magas 1369 a hivasokhoz viszonyitva ami 378. Ment6vel
illetve egyéb Uton tovabbkuldve 205 beteg, azaz a teljes szam 11%, a hivasok 54%. Ez
utobbi a mi felméréstlinkkel azonos. Sok! A legfeltiindbb adat indokolt eset/hivas 476,
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indokolatlan 1271, azaz haromszoros! A jelentés szerint a betegadat rogzito rendszer
osztalyoz 31 szempont szerint, a 52/2006.X11.28.EUM. rendelet szerint. Most vagy a
rendszer rossz, vagy a betegek ennyire tudatlanok. Tisztazni kell, mit lehet, mit nem.

A tobbi adat is megbeszélést igényel a vezetdséggel és a lakossagot is tajékoztatni kell .
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A szakorvosi helyettesitésrol...
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Szakorvosi rendel6 tisztasaga, felszereltsége
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Szakorvosi rendeld megitélése
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Szakorvosi Betegelégedettség Osszesitve:

A szakrendeléseket 52%-ban eléjegyzéssel vették igénybe és 35%-ban beutaldval a
csaladorvostol. Siirgdsséggel csak 5% jelentkezett.

Az elbjegyzések a legneuralgikusabb pont. 1 hét, 1-4 honap. Ez nem csoda, mert pl.
uroldgia heti 2 6ra van. A varakozasi id6 is bosszantéan hosszu, 1-2 ora vagy tobb is lehet.
Ez mar viszont beosztas kérdése, korrekt eldjegyzésnél ilyen nem fordulhat el6.

Az egye szakrendelések igénybevételét a grafikon mutatja. Ezt az 6raszam bdvitésnél
figyelembe kell venni.

Az ellatasok dokumentélasa tobbségeben jo,” csak ,, 12%--ban hianyzik. Ezen is javitani
kell.

Az esetek 78%-ban végleges ellatast biztositottak, ami jo eredménynek tekinthetd.

A tovabbutalt 22% tobbsége diagnosztikara ment, vagy korhazi ellatasra. A kapott
felvilagositassal csak 3% volt elégedetlen, a tobbiek részben-egészben elégedettek voltak.
A szakorvosok 4,26, az aszisztensek 4,32 osztalyzatot kaptak.

Az orvosok helyettesitése itt is komoly problema, csakigy mint a tébbieknél.

A Dbetegek 64% nem tud a helyettesitésekrdl. Ez a hosszl eldjegyzésekkel, a hosszi
varakozasokkal egyiitt biztosan kiveri a biztositékot, amiért tudatlansagbdl az
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Onkormanyzatot hibaztatjak! Mindenképpen, gyorsan megfelel6 tajékoztatast kell adni a
lakossagnak.

A tisztasdgot és a felszereltseget jonak, 4,44-nek itelik meg. Itt is hidnyoljak a WiFi-t és
természetesen a rtg. ill. a tovabbi diagnosztikus kesziilékeket.

Megkdzelithetdsége jo.

A megjegyzések érdemi részét, tobbségét mar értékeltem. Sok altalanossag van, ami az
ellatas lehetdségeinek nem ismerésébdl adodik. Ezeken tobb felvilagositassal kell javitani.

Osszességében a szakrendelé megitélése 3,78 kozepes.
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SWOT ANALIZIS



EROSSEGEK

Elkdtelezett, jol képzett szakdolgozok

Folyamatban 1év6 szakrendeldi rekonstrukcio

Konkurencia hianya

Informatikai hattér

Budapest kdzelsége, jo uthaldzat

Korfa, 30-50 évesek tobbsége

Lakossag kozeli ellatas

Mindenkinek hozzaférhetd

Igény szerint az Onkormanyzat donthet korzetek médosithatosagaral,
Ujak létrehozasarol

GYENGESEGEK

Az egészségugy alulfinanszirozottsaga
Szakorvosi 6rak elégtelensége

Szakmak hianya a szakrendelésen

Egyes szakmak tulterheltsege

Diagnosztikai eszk6z6k pl. rtg. hianya

Prevencio elégtelensége

Lakossag tajékozatlansaga, érdektelensege
Kiilonbo6zo6 1élekszamu korzetek kozotti fesziiltség
Korzetek helyettesitésének atlathatatlansaga

Az Onkormanyzat elvi feleléssége nem realizalhato
PR, marketing hianya

Gyogyaszati segédeszkdzok boltjanak hianya
Személytelen Ugyintézés

Mindségbiztositas hidnya

Az erdsségek és gyengeségek a belsé kornyezetiinkhdz tartoznak. Ezek kontrollalhatéak,,
menedzselhetdek, vizsgalhatoak: szervezetileg, emberileg, rendszerileg. Ez a jelenrdl és a
JOVOrol szol.

Erdsség csak az, ami valdban megkiilonboztet a tobbiektdl.

Kérdés, hogyan tudjuk a legtobbet kihozni erdsségiinkbdl, €s hogyan tudjuk ezzel
gyengeségiinket kompenzalni.
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LEHETOSEGEK

Szakrendeld 6nallo miikodtetése

Szakorvosi 0rék folyamatos ndvelése
Egészségugyi kiadasok novelése

Uj egészségiigyi decentrum épitése Bian
Szomszéd telepiilésekkel egyiittmiikodés
Szolgaltatok versenyeztetése, 1) szerzOdések
Informatika fejlesztése

Prevencio fejlesztése, kiterjesztése minden korosztalyra
Szakmai 0szténzok

Minisztériumi és EU péalyazatok

Onkormanyzat anyagi timogatasa amortizaciora

VESZELYEK

Egészségligy alulfinanszirozottsaga

Az egeszségugyi koltségek ndvekedése A B

EQ. allasok létszamhianya

Korfa: lakossag dregedése, gyermeklétszam ndvekedése
Ujabb korzetek megnyitéasa

Epiiletek, felszerelés amortizacioja

Lakossag egészségugyi tajékozatlansaga

Lakossdg nem érdekelt a takarékos ellatasban

Az egészségugyi es szocidlis kiadasok keveredése
Internet kontrolalatlan, karos tanécsai, ajanlasai

A téritésmentes ¢és a fizetds, maganszolgaltatas keveredése

Ezek kiils6 veszélyek, melyek csak részben kontrolalhatéak, de befolyasolhatdak.
Kérdés, hogy a veszélyeket hogyan tudjuk minimalizalni, mit kell tennink.
Hogyan tudjuk lehetdségeinkkel a gyengeségeinket kompenzalni.

Vizsgalhato: politika, gazdasag, szocioldgia, technikai koérnyezet.

A SWOT/GYELYV nem csodaszer, hanem a marketing stratégia része, katalizatora. A
management feladata a négy trend értékelése. Az erdsségeket és a lehetoségeket
osszekapcsolni, a gyengeségeket és veszélyeket lehetdsségé transzformalni. Az at nem
alakithatd gyengeségeket, ill. veszélyeket célszerii minimalizalni, vagy elkeriilni.
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JAVASLATOK

e A betegellatds attekintéséhez, ertékeléséhez dsszehasonlithatd statisztikai adatokra van
sziikség. Biatorbdgy Nagykozség Képviseld —testiilete ennek megfeleléen
290/2004.(11.25) hatarozatot hozott. Ez az alapellatasra vonatkozoan eldirja a KSH
részére kotelezéen elkiildendd  1021.sz. adatlap megkiildését az Egészségligyi
Bizottsagnak. Ez valahogy nem sikerul mostandban. Vagy elkildik idében, vagy nem.
Ha igen el6fordul, hogy az adatlap szkennelésénél az iv cime, vagy az 0sszegzes
lemarad, a sorrendrdl mar nem is szdlva. Ilyen mdédon az adatok értékelése is nagyon
nehéz, vagy hiteltelen lehet. Az egyeb kért adatok is sokszor hianyosak. Ennek
szigoritasa, esetleg szankciondlasa lenne sziikségszerti.

e Mindenképen szilkség lenne Gjabb  szakmak  bevezetésére:  audiologia,
gyermekpszihiatria, gasztroenteroldgia, echografia, endokrinolégia, szajsebeszet,
fogszabalyozas, allergoldgia, infuzios terapia,stb. Ezek természetesen helyigénnyel is
jarnak, ami részben a jelenlegi szakrendelében biztosithato, de a biai decentrum
tervezésénél is figyelembe kell venni. Elsé Iépésként e tervezés koltségét kell
biztositani, ahogy ez szerepeljen a 2016. évben tervbe vett fejlesztések (2.1) kozott.

e Szoros egyiittmikodésre van sziikség alapellatds és szakellatds kozott, ami
negyedévenkénti szakmai 0sszejovetelekkel lenne megoldhatd. Itt a lakossagi
felvilagositas és prevencio stratégiajat is meg kell beszélni, egyeztetni.

o A felsorolt leggyakoribb 4 gyermek betegség és 8 felnott betegségre nagyobb figyelmet
kell forditani. Ehhez segitseget nyUjthat a Népegészségiigyi Program, anyagilag is.

o A lakossag tajékozatlansaga, érdektelensége az egyik legnagyobb baj. Ezen silirgésen
valtoztatni kell, Gjsagban, tv-ben, szordlapokkal a rendelékben, de elsdsorban a kollégak
altal. A fenti felmérésbdl kideriil, hogy fogalmuk sincsen az OEP altal adott
oraszamokrol, a finanszirozasrol. Tudatositani kell, hogy az el6z0 rossz szerzodés miatt
az Euro-Med volt az oka az ellatds anomadlidinak. Nem az Onkorményzat, melytdl
fliggetleniil miikodott. Jelenleg sajat kézbe keriilnek az oOraszamok, melyeket
fokozatosan bdviteni fogunk, igy az ellatas is fokozatosan javulni fog.

e Ez az egyik legfontosabb és legolcsobban megoldhatd probléma, a PR tevekenység
fokozésaval.

e Veszélyes még a magan és kozellatds keveredése, amit mar tébbszor emlitenek. Ezt
mindenképpen fizikailag is szét kell valasztani, mert a betegek becsapasara alkalmas.
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e Gyengeségiink a kiilonbozo 1¢lekszamu korzetek, mely azonban a szabad orvos
valasztas miatt rendeleti Gton nem maodosithat6. Rovidesen azonban Uj korzetet-
korzeteket kell nyitni, ami lehetdvé teszi a nivellalodast.

e A szakrendeld gyengesége a rtg. és UH hidnya, melyet szintén siirgdsen meg kell
oldani. Ezzel az Onkormanyzat széles kérben bizonyitana elkotelezettségét a lakossag
egészségiigyi ellatasdban. A szakorvosi 6rdk bovitésével az eldjegyzés/varakozas
problémaja is kissé oldodna.

e A biai decentrum megépitése nem csak a meglévo helyzet modernizalasa lenne, de
lehetdséget, helyt adna a boviilé szakellatdsnak is. Megepitése tébb szakaszban
torténne, de tervezésénél és szerkezetkész kialakitasanal ezt is figyelembe kell venni.

e Lchetdség még a szakmai 6sztonzok bevezetése, rendszeres konzultaciok a szakmak
kozott. A palyazati lehetéségeket is ki kell hasznalni, nemcsak orszagos, hanem EU
szinten is. Az EU miikddést nem, csak beruhazast timogat.

e Ami most elény, a lakossag derékhada 35-45 év kozott van, de ez 10-20 év malva,a
lakossag el6regedésével hatrannyé valtozik. A betegség struktaraban a kronikus
betegsegek szdma megugrik. Ezért mar most is nagyobb teret kell hogy kapjon a
prevencio.

A korfén ez jol lathato:

75-110
65-74 W Férfil.
55-64 | Férfi ll.
45-54 m Férfilll.
35-44 Férfi IV.
24-34 Férfi V.
19-24 ENGS I

15-18év ENGSII

5-14év I E NG I
9-4éy NG IV.
0-1év NG V.

1500 1000 500 0 500 1000 1500 2000

* Akerddivek fontossagat nem értettek meg, hogy csak valid adatok alapjan
segithetiink a meglévé hibakon. Erdekellentétek, félelem, lustasag, érdektelenseg
mind lehet ennek oka.
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Barmennyire is jO egy Uj, j6, megvalositandé elképzelés, ha informacid hianybol
eredd idegenkedés ¢€s ellenallas megakadalyozza a bevezetését, vagy éppen annak
hatékony alkalmazasat. Ezért meg kell nyerni az orvosok és aszisztensek
segitségét, készsegét a felvilagositasra.

Betegjogi képviseld nevének, fogadodidejének, elérhetdségének kifliggesztése.
Idds embereknek onkormanyzati kis busz a rendeldbe — esetleg menetrendszertiien.
Utcan padok kihelyezeése.

Szakrendeloben rendelési 1dok betartasa, szankcionalasa.

Fizetds maganrendeldk ne keveredjenek a normal rendeléssel!

Gyerek szakrendelés igényles.

A legtobb panasz a hosszu eldjegyzések miatt van, ami a szakorvosi 6rak alacsony
szamaval magyarazhato. Mégis 57% az eldjegyzést konnytinek talalta. A panaszok
masik fele a telefonos eldjegyzést tartja rossznak. Ez ered abbol, hogy allanddan
foglalt a vonal, vagy nem veszik fel. Ez feloldhato lenne egy vagy ket masik
fovonallal és egy f6allast eldjegyzést kezeld személlyel. Lehetové kellene tenni a
program e-mail elérhetdségét is, ami ugyancsak tehermentesitené a rendszert a
lakossag megelégedettségere is. Minden szakrendelésre egysegesen be kell vezetni
az eldjegyzést. Minden negyedik-6tddik id6pont utan egy lireset =acut eset
ellatasara= kell szabadon hagyni. Ez természetesen csak egyes szakmakra
vonatkozhat, mint pl. a sebészet, szemészet, fulorrgége...

Sajnos nagyon sok a panasz a recepcidé munkatarsaira, akik az eldjegyzést is
intézik. Ezen is valtoztatni kell.

Elengedhetetlen lesz az egészségiigyi miiszerpark karbantartasa, Gjak beszerzése,
a lakossagi igenyek kielégitésére, a szakmai szinvonal tartasara, és ez sokba fog
keriilni. Bonyolitja a helyzetet a miiszerek varatlan meghibdsodésa, a minimum
feltételeknek valo megfelelése is.

Megoldas kell a helyettesitésekre, mert ebbdl van a legtobb panasz!

Biatorbagy Nagykozség egészségiigyi ellatdsanak fejlesztési koncepcidja 2000-bol
idézet:

., Biatorbagy szerzodésekben onként vallalt tovabbi tamogataskent atvallalta a
haziorvosi korzetek mitkodésevel oOsszefiiggo rezsikoltségeket (kivéve a
telefonszamlat). (A rezsi koltsegeket az orszag teleplléseinek tobbségében a
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haziorvosi szolgalatok megtéritik.) Nagykozség Képviseld-testilete a
haziorvosokkal koétott polgarjogi Az alapszerzodések csak érintélegesen
foglalkoznak a haziorvosok helyettesitési rendjével, e szerint a haziorvosok sajat
koltségukon kotelesek gondoskodni a helyettesitésiikrél. Ez a kialakult rend,
gyakorlat idonkent vitara adhat alapot. Jogszabaly modositas szerint a
helyettesités rendjét az alapszerzodeésbe bele kell foglalni, a szerzodésmodositds
meég nem tortént meg ténylegesen. Az alapszerzdédések rogzitik a hdziorvosok
rendelési idejét. A szerzodésekben az onkormanyzat arra torekedett, hogy
biztositsa a délelotti-delutani rendelés megtartasat. Egyértelmiien megallapithato,
hogy a haziorvosok az alapszerzodésben meghatarozott rendelési idoket nem
tartiak be, Biatorbagy Onkormdnyzata az alapszerzédésben megfogalmazottak
betartasat nem kovetelte meg.

A gyermekorvos helyettesitésével, valamint rendelési idejével Osszefiiggo
tapasztalatok azonosak a haziorvosi szolgalatnal megallapitott tényekkel.”

Ezek azota sem valtoztak, ezert adminisztrativ uton kell szabalyozni, azaz Gj
szerzOdéseket kotni, mely a szabalytalansagokat szankcionalja, pl. rezsikoltségek
megvonasaval.

e Prevencid: sokkal olcsobb mint a terapia!
Fiataloknal az oktatasi intézményekkel, tantervvel egyeztetve: mozgasszervi
betegségek, drog, alkohol, dohanyzas, szemészeti, fogaszati sziirések ismertetése,
bonyolitasa.

Aktiv felnétt lakossagnal onkologiai, kardioldgiai, hipertonia sziirések, egészséges
étkezésre nevelés.

|déskoruaknal 0szteopor0zis, prosztatarak, szemészeti és fogaszati, valamint
mozgasszervi szliirések rendszeresitése.

A véaros magas szinvonalu, folyamatos egészsegugyi ellatasanak biztositasa csak
ugy érheto el, ha az 6nkormanyzat vallalja a miikodéssel kapcsolatos kiadasokat
Ennek nyoma kell hogy legyen a koltségvetésben is.
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