Dunaujvaros Megyei Jogl Varos Onkormanyzatanak

Egészségigyi Koncepcidja

.Szeresd az egészségedet, mert ez a jelen.
Védd a kisgyermeket, mert ez a jové.
Orizd szilleid egészségét! — mert
a multon épdul fel a jelen és a jov4.”

Dunaujvéros, 2010. februar 11.



|. Bevezetés

Dunaujvaros Megyei Jogu Varos Onkormanyzata felelés és elkdtelezett lakossaga
egészségi dllapotanak, és az egészségigyi ellatds szakmai feltételeinek és
szinvonalanak javitdsaban. Ennek megfeleléen 2000 — 2004. évekre mar elkészitette

Egészségligyi Koncepcidjat.

Az eltelt id6szakban bekovetkezett jelentds jogszabalyi, gazdasagi, szervezeti és
szakmapolitikat érinté valtozasok teszik szilkségessé, hogy az Onkormanyzat Ujra
végiggondolja és megfogalmazza sajat programjat.

Egy tarsadalmat — kdztik annak kisebb egységét, egy telepllést — mindsit sok egyéb
tényezd mellett az ott él6 emberek kdzérzete, és a kozérzetet dontéen befolyasold

egészségugyi allapot.

A Magyar Koztarsasag Alkotmanyanak 70/D. § (1) bekezdése értelmében: ,A Magyar
Koztarsasag teruletén éloknek joguk van a lehetd legmagasabb szintl testi és lelki

egészséghez.”

Az emberi egészség az ember testi, lelki allapotanak és szocidlis helyzetének
egyensulya. Az egyik legfontosabb emberi érték, olyan eréforras, amely nélkil a
tarsadalom gazdasagi alapjanak fejl6édése, novekedése megtorpanhat, az egyén
pedig nem élhet teljes életet. A lakossag egészséguigyi allapotanak alakulasaban az
egeszségugyi intézmeényrendszer feleléssége nem elhanyagolhatdé. Ezért az
egészséglgyi intézményrendszert alkalmassa kell tenni arra, hogy a
leghatékonyabban szolgalja a lakossag egészseégi allapotanak javitasat, megérzését.

Az egészség érték, és ez nem csak az egyén, hanem az egész tarsadalom értéke. A
statisztikai adatok szomoru képet adnak a tekintetben, hogy az utébbi években
tovabb romlott a helyzet a magyar lakossag és azon belul a felnbttek korai
halalozasa tekintetében. A népesség egészségi allapotanak valsagos helyzete kihat
az orszag gazdaséagi helyzetére. Karosan befolyasolja a munkaer§ mennyiségét és
mindségeét, erdteljesen noveli az egészseégugyi és szocialis kiadasokat, kedvezdtlendl
hat az egyes allampolgarok, csaladok életének mindéségére. Tudjuk, hogy a
gazdasagi fejlédés, a versenyképesség fontos tényezbje az egészséges,
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megfelelbéen képzett egyén, aki fizikai és szellemi teljesitéképességeének javat tudja

nyujtani.

Az egészségligyi koncepcid célja a varos egészségugyi ellatdsanak elemzése, és
ennek alapjan az elkovetkezend6 id6szak egészségugyi céljainak, feladatainak
meghatarozasa.

. Az eqészséget befolyasolo tényezok

Az egészseég egyik legfontosabb értékiink, mely nem csupan a betegség, rokkantsag
hianyat jelenti, hanem a teljes fizikai, mentalis és szocialis jélétét.

Az egészséget befolyasold tényezbk:

e Adottsag
genetikai tényez6k
nem
életkor

e Szocialis és gazdasagi tényezdk
munkanélkiliség
szegénység
szocidlis kirekesztettség

e Kornyezet
gazdasagi kérnyezet
szocidlis koérnyezet
lak&shelyzet
levegb min6sége

e Eletméd
taplalkozas
fizikai aktivitas
stressz
alkohol
dohanyzéas
drog

e Szolgaltatasokhoz valé hozzaférés lehetésége
egészségugyi ellatas
szocidlis szolgéltatasok
oktatas
kozlekedés
szabadido



Az egészségfejlesztés az a folyamat, amely képessé teszi az embereket arra, hogy
megértsék és noveljék befolydsukat sajat egészségik meghatarozéi felett annak
érdekében, hogy egészségik jobb legyen.

A tarsadalomnak javitani kell az egészséget befolyasold, az egyéntdl fuggetlen
szolgaltatasok szinvonalan, a hozzaférés lehet6ségének bdbvitésén. Az
egészsegfejlesztés tehat nem csak az egészségugy kotelezettsége, hanem a
tarsadalomé is, és az egészséges életmaédon tul a jélétig terjed.

. Helyzetelemzés

3.1 Infrastrukturdlis adatok
Varosi utak hossza: 120,3 km
Terllete: 707,286 m?
Varosi jardak hossza: 140,7 km
Terlilete: 308,930 m?
A vérosi kerékparutak hossza: 8,0 km
Teriilete: 14,758 m?
Vizvezetékek hossza: 131 km
Csatorna hossza: 168 km

A véaros vezetékes ivoviz-ellatottsaga: 97,3 %

Kdzcsatorna-ellatottsaga: 91,4 %
Foldgaz ellatottsaga: 94,7 %
Villamos energia ellatottsaga: 100 %

Zoldfeltletek

Varosi parkok: 1.636.910 m2
Ebbdl gyepfeliilet: 1.156.700 m?
Cserje, sovény: 188.600 m?
Virag: 18.590 m?
Erdéterilet: 3.463.000 m?



3.2 Demogréafiai adatok

A kezdeti dinamikus népességnovekedést kovetéen 1987-t6 Dunaujvaros
népességének tartdos csokkenése tendenciava valt, 2003. évre a lakdénépesség
szama 53.023 fére csokkent, és ezt kovetéen évenként az alabbiak szerint valtozott :

Dunaujvéros lélekszdmanak alakulasa (minden év januar 1. allapot szerint)

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 | 2010
53.023 52.426 | 52.103 | 51.457 | 50.730 | 49.589 @ 49.531 |48.531

A varos népesseég csokkenése ellenére is Magyarorszag legsiribben lakott varosai
kdzé tartozik. A népsiriiség 2008-ban 933,97 f6/km® volt szemben a Kozép
Dunantuli régié atlagos népsiiriiségével, mely 99 f6/km® A nagy népsiiriiség oka,
hogy a varosban kiléndsen magas a tobbszintes (4-10 emeletes) hazak aranya, s e
mellett kicsi — 5.266 hektar - a varos kdzigazgatasi terilete.

Dunaujvarosban a népesség természetes fogyasa tapasztalhat6. A varos
népességét 1977-t61 1994-ig az élve sziletések folyamatos cstkkenése ellenére a
természetes szaporodas novelte. 1995-t61 a természetes ndvekedés megallt és a
haldlozasok 3 évtizede tartdé lassu, de folyamatos emelkedése miatt ellenkez6
iranyba fordult. Az 1990-es évek masodik felétél napjainkig az alacsony és cstkkend
élve szuletések szama jellemz6. A 2005-0s és 2006-0s atmeneti emelkedést 2007-t6l
Ujra a sziletések szamanak csotkkenése jellemzi. 2000-ben minddssze 426 gyermek
sziletett, 2009-ben mér csak 389.

Természetes szaporulat

térseg 2000|2001 |2002| 2003 | 2004 | 2005|2006 | 2007 | 2008 | 2009
Dunaujvaros | 426 | 435 | 410 | 389 | 388 | 449 | 475 | 363 | 388 | 389




A varos demografiai adatai vitathatatlanul jelzik a népesség Oregedését. A
valtozas kedvezétlenll érinti a varos korstrukturajat, olyannyira, hogy mig 1998-
ban a 60 évnél idésebbek aranya alapjan a varos ,fiatalabb” volt tarsainal,
addigra 2001-re mar ,eloregedett”.

60 éves és idoésebb népesség aranya az allandé népességbdl
térség 1998 @ 1999 2000 2001 2007 Valtozas %-a
1998-2001
Dunadugjvaros 17,5 - - 19,2 22,1 +1,7
Fejér megye 17,7 17,9 18,2 18,4 n.a. +0,7
Orszag 19,7 19,8 20,0 20,1 n.a. +0,4
Varosok (-Bp.) 18,0 - - 18,9 n.a. +0,9

Az atlagosnal intenzivebb Oregedés a kiugréan kedvezétlen migracioval hozhato
Osszefuggeésbe, mely elsésorban a mobilisabb, fiatal generaciot érinti, maga utan
id6sebb

eredményeképpen a kordsszetétel az 1949-es, a varosépités el6tti allapotoknal is

hagyva a varosban az nemzedékeket. Az Oregedési folyamat

rosszabb. A fiatal 0-18 éves korosztaly aranyanak drasztikus csokkenése alapjan
megallapithatd, hogy a népesség reprodukcidja nem biztositott.
A népesség-nyilvantartasbol adatok szerint

nyert a 0-18 éves korosztaly

létszamadatai 2002-t6l 2009-ig az alabbiak szerint valtoztak:

2002 | 2003 | 2004 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
(f6) 10.278 9.980 9525 9337 9011 8494 8380 8022
fid 5.307 5.130 4898 4826 4637, 4486 4333 n.a.
lany 4971 4.850 4627 4511 4374 4008 4047 n.a.

A gyermekkortak 0Osszlakossdghoz mért aranyszama 1990-t6l 2003-ig 22,7%-r0l
13,96%-ra, majd ez az arany 2005-re 13,19%ra, mig 2006-ra 12,83%-ra sillyedt. A
0-18 évesek esetében szintén Ol latszik az aranyok erételjesen csokkend
tendencigja, mivel 2000-ben 19,91%, 2003-ban 18,82%, 2005-ben 17,92%, 2006-
ban 17,51%, 2007-ben 16,74%, 2008-ban 16,89%, 2009-ben pedig 16,19% volt a

kiskoruak 6sszlakossaghoz mért aranya.



Az alabbi tablazat tovabbi részletezését adja az egyes korcsoportok utébbi 8 évben
bekovetkezett |étszamvaltozasainak:

2002 | 2003 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
0-3 éves korig 1.270 1.247 1.207, 1.255 1.315 1.296 1673 1168
Ebbdl:  fiu: 665 640 632 674 694 683 895 n.a.
lany: 605 607 575 581 621 630 778 n.a.
4-7 éves korig 2.191 2.097 2.002 2.007, 1.982 1.968 1542 1522
Ebbdl: fiu: 1.145 1.084 1.040 1.058 1.047 1.034 791 n.a.
lany: 1.046 1.013 962 949 935 934 751 n.a.
8-14 éves korig 4.232 4.061 3.839 3.614 3.310 3.062 2877 2752
Ebbél:  fiu: 2.126 2.067 1.950 1.830 1.683 1.587 1506 n.a.
lany: 2.106 1.994 1.889 1.784 1.627 1.475 1371 n.a.
15-18 éves korig 2.585 2.575 2.477 2.461 2.404 2.368 2288 2125
Ebbol: fia: 1.371 1.339 1.276 1.264 1.213 1.182 1141 n.a.
lany: 1.214 1.236 1.201 1.197 1.191 1.186 1147 n.a.

llyen meértéki fogyas esetén szamolni kell azzal, hogy a felnové korosztalyok szama
kisebb lesz, mint a mostani munkaképes korcsoportoké. Az dregkoriak szama
folyamatos novekedést mutat, ami a sziletések, a haldlozasok cstkkenésének és a
vandorlasi korstruktiranak a kdvetkezménye.

A 19 éves kor feletti lakossag éltkor megoszlas szerinti adatait a 2008. és 2009.
évekre az alabbi tablazat szemlélteti:

Eletkor 2008 2009

19 — 6sszesen 41.209 40.509

Ebbdl: férfi 19.296 n.a.
né 21.913

19 — 60 éves korig 30.494 30.677

0sszesen

Ebbdl: férfi 15.241 n.a.
né 15.253

61 — 0sszesen 10.715 10.832

Ebbdl: férfi 4.055 n.a.
né 6.660




a 2008-as és a 2009-es évek

tekintetében Dunaujvaros 6sszes lakossaganak kor szerinti megoszlasa:

A kovetkezd tablazatban bemutatasra kerdl

Eletkor 2008 2009 %
0sszes lakossag 49.589 49.531 0,998
0 — 18-ig 8.380 8.022 0,957
19 — 60-ig 30.494 30.677 1,006
61 — 10.715 10.832 1,109

Megfigyelhetd, hogy a csokkenés a 0 — 18 éves korosztélyt érinti, a 19 — 60 éves
korig a népesség aranya lényegében nem voltozott, és a 61 éves kor felettieknél

novekedés tapasztalhatd.

A KSH Regionalis Igazgatésaga a K6zép-Dunantuli régié négy megyei jogu varosarol

(Dunaujvéaros, Tatabanya, Veszprém, Székesfehérvar) hasonlitott 0Ossze

lakonépességre vonatkozé és népmozgalmi adatokat, melyeket az alabbi tablazatok

és grafikonok mutatjak.

Megnevezés Dunaujvéros | Székesfehérvéar | Tatabanya | Veszprém | Megyei jogu
varosok atlagal

Elvesziiletések (ezer 7.8 9.8 10,7 9,3 9,6
lakosra)
Halalozasok 13,2 10,5 12,9 9,7 12,0
(ezer lakosra)
Fogyas Uteme 5,4 0,7 2,2 0,4 2.4
Gyermeknépesség 17,9 19,7 21,4 18,5 20,0
eltartottsagi rataja
Id6s népesség 24,9 21,9 21,3 19,3 21,9
eltartottsdgi rataja
Oregségi index 138,8 110,7 99,6 104,6 109,7

Az Osszehasonlitd tablazatbdl lathatjuk, hogy az ezer lakosra jutd élvesziletések
szama a legkedvez6tlenebb Dunaujvarosban volt, a megyei jogu varosok atlagatol
joval elmaradt. Az élveszuletések mellett Dunaujvarosban a legkedvezétlenebb a
haldlozasi rata is, a legmagasabb a négy varos kozil. Dunauljvaros a kdzép-
dunantuli megyei jogu varosok kdzott a legidésebb lakossagu telepilés. A lakossag
folyamatos 6regedése az egészséglgyi alapellatas rendszerére is hatassal van.



A Kozép-Dunéantuli megyei jogu varosok lakossaganak korszerinti megoszlaséat az

aldbbi tdblazat mutatja.

Korcsoport Dunaujvéros |Székesfehérvar Tatabanya| Veszprém
% % % %
0-14 éves 12,6 13,9 15,0 13,4
15-19 éves 6,4 6,2 6,0 6,9
20-24 éves 6,5 6,1 6,5 8,2
25-29 éves 8,0 8,3 8,2 9,2
30-39 éves 15,8 16,6 16,3 16,4
40-49 éves 12,1 11,9 12,7 11,8
50-59 éves 15,7 15,6 14,7 14,5
60-x éves 23,1 214 20,6 19,6
Lakénépesség 100,0 100,0 100,0 100,0
0sszesen
A négy megyei jogu varos lakossaga varosok szerinti megoszlasban
25+
00-14 éves
20 015-19 éves
H 20-24 éves
0O025-29 éves
154 B 30-39 éves
0 40-49 éves
W 50-59 éves
10 O 60-x éves
5,
0
Dunadujvaros Székesfehérvar Tatabanya Veszprém
Kdzép-Dunantul megyei jogu varosainak lakossag megoszlasa
% életkor szerint
25
O Dunaujvaros [ Székesfehérvar
20 Bl Tatabanya OVeszprém
15
10
5 i
0 I T T T T T T
0-14 éves 15-19 20-24 25-29 30-39 40-49 50-59 60-x éves
éves éves éves éves éves éves
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Az aldbbi tabldzat és grafikon Dunaujvaros lakossagara vonatkoz6 adatokat
tartalmazza nemek szerint életkori megosztasban. A férfiak aranya a sziletéstél 30-
39 éves korig folyamatosan magasabb a néi lakossaghoz képest, ami a 40-49 éves
életkortdl megvaltozik és a néi lakossag aranya mutat novekedést az életkor

el6rehaladtaval.

Eletkor Férfiak szama | NOk szama | Férfiak/nék
aranya
0-14 éves 3217 2963 1,08
15-19 éves 1590 1544 1,03
20-24 éves 1627 1548 1,05
25-29 éves 2074 1848 1,12
30-39 éves 3976 3785 1,05
40-49 éves 2851 3078 0,92
50-59 éves 3407 4294 0,79
60-x éves 4300 7081 0,61

A fenti tablazatban szerepl6 értékek grafikusan szemléltetve:

Dunadijvaros lakossaganak életkor szerinti megoszlasa 2008. évben

mférfi
Ond

8000+
7000+
6000+
5000
4000
3000
2000
1000

0-14 15-19 20-24 25-29 30-39 40-49 50-59 60-x életkor

A népesség korosszetétele a demografiai vonatkozasokban és kdvetkezményekben
az egyik legfontosabb népességi jellemzb. Korosszetételrél kettds eértelemben
beszélink. Egyrészt az egyes életkorokhoz (korcsoportokhoz) tartoz6 népesség
nagysagat, masrészt ennek a létszamnak az 6sszlakossagon bellli ardnyat tekintjuk

fontos mutaténak.

A népesség kor szerinti dsszetétele tbbb szempontbdl is hatassal van az
egeszségugyi ellatas iranti igényekre és teendbkre, mivel az egyes életkorokban

mas-mas igények, sziikségletek, feladatok fogalmaz6dnak meg hangsulyosabban.
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A népesseg elbreszamitasai alapjan az alabbi kovetkezmények korvonalazhatoak:

e Az alacsony termékenység és a jelentds bevandorlas megsziinésével a varosok
eloregednek.

e A Kkodzelebbi jovében jelentds Uj szuletési hullam kialakuldsa nem varhato.

e A korOsszetétel uj hatasa jelentkezik 2010 korul, amikor id6s korba lépnek az
1950-es években szilletettek (Ratkd gyerekek). Ok ugrasszerli terhelést
idézhetnek el6 az idéskori és egészségugyi ellatérendszerben a nyugdij- és
egészségbiztositas tertletén.

V. Dunatjvaros lakossadganak betegforgalmi és qgondozasi adatai

alapellatas teriiletén

az

A nem fert6z6 betegségek el6fordulasardl a haziorvosok altal készitett éves
beszamoldk alapjan kapunk informaciét. A haziorvosok altal készitett beteggondozasi

adatokrol szolo jelentések a varos feln6tt és gyermekkoru lakossaganak
vonatkozasaban kerult értékelésre. (Az alabbiakban bemutatasra kerll6
0sszehasonlitdsok 2006. és 2007. évi adatokon alapulnak, mivel az anyag
készitésének idépontjaban nem rendelkeztiink a késébbi évek adataival.)
Haziorvos-beteg talalkozas adatai |.
Eltérés a
Felnétt haziorvosi ellatas 2006. év 2007. év 2006.évhez képest
Rendelési id6ben megjelentek szama 339241 289252 -10%
Beteglatogatas hivasra 3363 2116 0
Osszes betegtalalkozasok szama: 342604 291368 -11%
Szakrendelésre iranyitadsok szama: 48014 63733 +2%
FekvObeteg gyogyintézetbe utalasok 1636 1333 0
szama:
Felnbtt haziorvosi praxishoz 50977 45681 -6%
bejelentkezettek szama:

Szakrendelésre iranyitott feln6tt betegek szama

Id6szak Osszes Szakrendelésre | Szakrendelésekre
betegtalalkozdsok | irdnyitasok szama | iranyitott betegek
szama aranya %
2006. év 342604 48014 14
2007. év 291368 63733 22
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Dunaujvarosban 2007. évben az el6z6 évhez képest 11 %-kal csokkent a felndtt
haziorvosi praxishoz bejelentkezettek aranya. Ehhez képest a rendelési id6ben
megjelentek szdma még nagyobb ardnyban csokkent 2007.évben 15%. A nagy
aranyu csOkkenés koszonhet6 a lakossag elvandorlasanak, kevesebb szuletendé
gyermeknek. 2007.évben kerllt bevezetésre a vizitdij, melynek érezhet6 hatasa,
hogy kevesebb az orvosnadl megjelentek szama. Ugyanakkor az 0Osszes
betegtalalkozasokban a szakrendelésre irdnyitottak ardnya 2007.évben 7%-kal

novekedett, ez tobb mint 15 ezer f6t jelent az el6z6 évhez képest.

% A szakrendelésre iranyitott felnétt betegek aranya

25

20

15

10

2006. év 2007. év

Haziorvos-beteg talalkozas adatai Il

Gyermek haziorvosi ellatas 2006. év 2007. év
Rendelési id6ben megjelentek szama 66721 60127
Beteglatogatés hivasra 964 622
Osszes betegtalalkozasok szama 67685 60749
Szakrendelésre iranyitdsok szama 6577 7190
FekvObeteg gyogyintézetbe utalasok 290 230
szama:

Gyermek haziorvosi praxishoz 9819 9236
bejelentkezettek szama

Szakrendelésre iranyitott beteg gyermekek szama

Id6szak Osszes Szakrendelésre | Szakrendelésekre
betegtalalkozdsok | irdnyitasok szama | iranyitott betegek
szama aranya %
2006. év 67685 6577 10
2007. év 60749 7190 12
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Betegtaldlkozdsok szama a gyermek lakossag kérében
2006. és 2007. évben

70000
68000
66000
64000
62000
60000
58000
56000

2006. év 2007. év

A gyermek héaziorvosi praxishoz bejelentkezettek aranya 6/%-kal, az 0sszes
betegtaldlkozasok aranya 11%-kal csOkkent 2007.évben. A betegtaldlkozasok
csokkenése, mint nagyobb mint 6%. A gyermek hé&ziorvosok esetében a vizitdij
bevezetésérél nem beszélhetink, mégis 2007.évben orvoslatogatottsag kevesebb,
mint 2006.évben.

A szakrendelésre iranyitott beteg gyerekek aranya az 0sszes betegtalalkozasok
szamaban 2007.évben az el6z6 évhez képest 2%-kal nagyobb volt. Ez tébb mint 600

f6 gyereket jelent.

Szakrendelésre iranyitott beteg gyermekek aranya

14
12
10
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2006. év 2007. év

Dunaujvaros felnétt lakossaganak leggyakoribb betegségei
2006. és 2007. években

2007. évben - a KSH adatai alapjan — orszagosan a leggyakoribb haldlok kdzé a
rosszindulatl daganatok, ischaemias szivbetegségek, az agyér betegségek, a
heveny szivizom-elhalas, a majbetegségek, és a hdrghurut, tidétagulat, asztma
tartozott. Dunaujvaros gondozasi adatait feldolgozva lathatjuk, hogy az orszagos
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betegség csoportok ugyanugy megtalalhaték a varos lakossaganak leggyakoribb
betegségei kodzo6tt. Varosunkban a magas vérnyomas, a sziv- és érrendszeri
megbetegedések, valamint a szénhidrat és zsiranyagcsere megbetegedések vannak
legnagyobb szamban jelen. Az elsé 6t betegségcsoport kozul haromnal az el6z6
évhez képest emelkedés tapasztalhatdé. Ez azért figyelemre méltd, mert ezek a
betegségek alapul szolgalnak a sziv- és érrendszeri haldlozasok magas aranyahoz.
Dunaujvaros leggyakoribb betegségei nemek szerint is attekintésre keriltek. A férfiak
kérében az 6t leggyakoribb betegségekbdl - az el6zd évhez képest - négy
betegségnél novekedés tapasztalhaté 2007. évben. A nbknél ,csak” egy betegség
aranya novekedett a szivbetegségeke, de az igen jelentésen (5%-kal), ami 155 f6t
érint.

Gyakorisag szempontjabdl megfigyelhet a tablazatbdl, hogy az asztma és a Iéguti
betegségek sorrendje a 2006. évhez képest megvaltozott. A Iéguti betegségek
szamaban és aranyaiban csokkenést, mig az asztmas megbetegedések szama

novekedést mutat 2007. évben.

Gondozottak Osszes Gondozottak Osszes
V. Betegségek szama betegség szama betegség
aranyaban aranyaban
2006.év 2007.év
Magas vérnyomas 13648 32% 14895 33 %
Oxigénhianyon alapuld 5215 12 % 5034 11 %
(ischaemiés) szivbetegségek
3. [Zsir-anyagcsere (lipoprotein- 5028 12 % 6075 13 %
anyagcsere) rendellenességei
4. |Cukorbetegség 3845 9% 4018 9%
5. |Agyi keringési rendellenesség 3016 7% 3673 8 %
(cerebrovascularis betegség)
6. |ldilt alsoléguti betegségek 2350 6 % 1449 3%
7. |Asztma 2112 5% 2507 5%
8. |Pajzsmirigy rendellenességei 1634 4% 1955 4%
9. |Gerincmeszesedés 1493 4% 2134 5%
10. |[Rosszindulatl daganatok 1441 3% 1563 3%
11. |Csontritkulas 1231 3% 1284 3%
12. |Gyomor-, nyombél-, 1291 3% 1229 3%
gastrojejunalis fekély
Osszesen: 42304 100 % 45816 100 %
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A dunaujvarosi felnétt lakossag leggyakoribb betegségeinek alakulasa
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Betegségek szzalékos elosztasa 2007. évben a feln6tt lakossag kérében

Gyomor-, nyombél-,

Rosszindulat gastrojejunélis fekély
daganatok 3%
3% [dult alsoléguti
Csontritkulas  betegségek 33% magas

3% 3% vérnyomas

Pajzsmirigy
rendellenességei
4%
Gerincmeszesegg
5%
Asztma
5%

Zsiranyagcsere

o (lipoprotein-
Agyi keringési anyagcsere)
rendellenesség . rendellenességei

(cerebrovascularis Oxigénhianyon 13%

betegség) alapul6 (ischaemiés)
8% Cukorbetegség  szivbetegségek
9% 11%

Mind ndk, mind férfiak esetében els6 helyen szerepel a magas vérnyomas, mint sziv-
és érrendszeri betegségek szovédménye. Ennek a betegségnek a visszaszoritasa
nagyban fiigg az életmodtdl. Eppen ezért fontos a felnétt lakosok, gyermekek,
ifjusagi korosztaly ismereteinek egészségtudatos magatartasénak fejlesztése.
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Dunaujvaros felnétt lakossaganak leggyakoribb betegségei nemek szerint

Betegségek N6k Osszes gondozott aranyaban
2006. év 2007. év 2006. év 2007.év

Magas vérnyomas 7891 8392 58% 56%
Oxigénhianyon alapulé 2605 2760 50% 55%
(ischaemias) szivbetegségek
Zsir-anyagcsere (lipoprotein- 2789 3289 55% 54%
anyagcsere) rendellenességei
Cukorbetegség 2081 2142 54% 53%
Agyi keringési rendellenesség 1923 2142 64% 58%
(cerebrovascularis betegség)
Idult alséléguti betegségek 1240 731 53% 50%
Asztma 1403 1585 66% 63%
Pajzsmirigy rendellenességei 1403 1582 85% 81%
Gerincmeszesedés 1033 1406 69% 66%
Rosszindulatd daganatok 855 924 59% 59%
Csontritkulas 1083 1114 88% 87%
Gyomor-, nyombél-, 617 603 48% 49%
gastrojejunalis fekély

A nbk korében az els6 helyen |évé magas vérnyomas 2007. évben csOkkenést mutat,
ugyanakkor jelentdsen emelkedett a szivbetegségek aranya. Biztatonak tlnik, hogy
a tobbi betegség aranya viszont csokken a 2006. évhez képest.

Betegségek alakulasa néknél 2006-2007. évben
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Betegségek Férfiak Osszes gondozott aranyaban
2006. év 2007. év 2006. év 2007.év

Magas vérnyomas 5757 6503 42% 44%
Oxigénhianyon alapuld 2610 2274 50% 45%
(ischaemiés) szivbetegségek
Zsir-anyagcsere (lipoprotein- 2239 2786 45% 46%
anyagcsere) rendellenességei
Cukorbetegség 1764 1873 46% 47%
Agyi keringési rendellenesség 1093 1531 36% 42%
(cerebrovascularis betegség)
Idult alséléguti betegségek 1110 718 47% 50%
Asztma 709 922 34% 37%
Pajzsmirigy rendellenességei 231 373 15% 19%
Gerincmeszesedés 460 728 31% 34%
Rosszindulatd daganatok 586 639 41% 41%
Csontritkulas 148 170 12% 13%
Gyomor-, nyombél-, 674 626 52% 51%
gastrojejunalis fekély

A férfiak korében olyan kiugréan magas névekedést nem figyelhetiink meg, mint a
néknél. Ugyanakkor az el6z6 évhez képest 2007. évben a felsorolt 12 betegség

kézul 6-nadl 2-6 %-os noOvekedés figyelhet6é meg. A magas vérnyomas
szovodményeként jelentés novekedés figyelhetdé meg a agyi keringési
rendellenesség esetében, az asztmanal, pajzsmirigy rendellenességnél.
Betegségek alakulasa férfiaknal 2006. és 2007. évben
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Dunaujvaros gyermekgondozasi adatai 2006. és 2007.évben

Betegségek 2006. év Osszbetegség | 2007. év | Osszbetegség
aranyaban aranyaban
Allergias bérgyulladas (atopias 798 25% 1158 30%
dermatitis)
Szemizmok, fénytorés betegségei 611 19% 671 18%
\Vér-, vérképzbszervek betegségei 442 14% 525 14%
Taplalkozasi, anyagcsere betegségek 446 14% 473 12%
Asztma 259 8% 365 10%
Mentdlis és viselkedés zavarok 274 9% 256 7%
Keringési rendszer velesziiletett 188 6% 208 5%
rendellenességei
Hatgerinc elvaltozasok 114 4% 116 3%
Epilepsia 42 11% 50 1%

Dunadujvarosi gyermekek leggyakoribb betegségei
2006.és 2007. évben

1200

1000 02006. év

W 2007. év

800

600

400

200

Ami a tablazatbdl szembetlinik, hogy gyerekbetegség kozul az allergias bérgyulladas
5%-kal, az asztma pedig 2%n0dvekedett a 2007.évben. Ez az emelkedés figyelmeztet
arra, hogy a gyermekek egészsége érdekében is a kornyezeti artalmak
csokkentésére fokozott figyelmet kell forditani.
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V. Dunaujvaros lakossaganak egészséqiqgyi ellatasa

A helyi 6nkormanyzatokrél szold 1990. évi LXV. térvény, valamint az egészségugyrél
sz6l6 1997. évi CLIV. térvény meghatarozza azon alapfeladatokat melyek ellatasa
szamunkra is kotelezettséget jelent. A modern egészségiigyben hangsulyos szerepet
kap a betegség megel6zés, a betegség korai felkutatasa. A mai strukturaban minden
biztositottnak van vélasztott vagy teriletileg illetékes héziorvosa. A héaziorvosok
feladatkdrébe tartozik az egészséges lakossag részére nydjtott tanacsadas, a
szlirés, a kdzegészségugyi — jarvanyugyi feladatok egy részének ellatasa, valamint

az egészségneveléshen és az egészségugyi felvilagositasban val6 részvétel.

Dunaujvaros Megyei Jogu Varos Kozgyullése 2002-ben megalkotta a 24/2002.
(V1.28.) KR szamu rendeletét az alapellatasi teruleti ellatasi kotelezettségrdl, melynek
célja, hogy szabdlyozza Dunaujvaros terlletén az alapellatasi korzeteket, és
lehet6séget biztositson ezzel az adott szolgalatok E alapbdl torténd finanszirozasara.

Dunaljvaros Megyei Jogl varos Onkormanyzata a torvényben megszabott

feladatokat az alabbi résztevékenységeken keresztil biztositja:

5.1 Felndtt és gyermek haziorvosi alapellatas:

A felnétt dunaujvarosi lakossag ellatasat jelenleg 25 haziorvosi korzetben 24 6 orvos
adja, a gyermekorvosi ellatas 10 korzetben 10 gyermekorvos kozremikodéseével
zajlik. Valamennyien teruleti ellatasi kotelezettség mellett vegzik tevékenységtiket. Az
orvosokkal az Onkormanyzat szerzOdést kotott, ebben szabalyozva az ellatas
feltételeinek biztositasat, valamint mindkét fél jogait és kotelezettségeit. 2009. évtdl
az oOnkormanyzat kiegészité finanszirozasban részesiti az orvosokat, melynek

0sszege jelenleg havi 25.000,-Ft. E szerz6déseket a kozgyulés hagyta jova.
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A felnétt haziorvosi korzetek létszamat teruleti ellatasi kotelezettség vonatkozasaban
az alabbi tablazat szemlélteti:

Korzetek Létszam
1 1680
2 1436
3 1465
4 1397
5 1670
6 2593
7 2734
8 1920
9 1328
10 1429
11 1720
12 1329
13 2408
14 2223
15 2356
16 2609
17 1352
18 1641
19 1644
20 1217
21 1580
22 1338
23 1909
24 1325
25 1478
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A gyermekorvosi korzetek |étszamadatai az alabbiak szerint alakulnak:

Korzetek Létszam
1 425
2 535
3 779
4 532
5 549
6 710
7 380
8 710
9 595

10 806

2010-ben el6re lathatolag a feln6tt haziorvosok létszamaban tovabbi csOkkenés
kovetkezik be, ami azt jelenti, hogy amennyiben az ©6nkormanyzat nem tud Uj
orvossal szerz6dést kotni a feladat ellatasara, ellatasi korzeteket kell megszuntetni.
Az elkovetkezendd években az onkormanyzatnak fokozott figyelmet kell forditani,
hogy megfelel6 képzettségl orvost alkalmazzon az alapellatas teruletén, annal is
inkabb mivel a haziorvosok atlagéletkora igen magas, tébben a nyugdijkorhatarhoz
kozelitenek, vagy méar most is nyugdijasként dolgoznak. A jelenleg praktizalo
h&ziorvosok a korzetek felosztdsat nem tartjak elfogadhatonak, mivel a finanszirozasi
jogszabalyok alapjan degressziGba kertlnének, és ez a finanszirozasi dij
csokkenését vonja maga utan. A helyzet megoldaséra az 6nkormanyzat megprébdélja
felvenni a kapcsolatot az Orszagos Alapellatasi Intézettel, veluk szerz6dni és a
tartosan betdltetlen korzeteket az altaluk biztositott helyettesitdé orvossal betolteni.

A 24 16 feln6tt haziorvos koziul 13 f6 dnkormanyzati tulajdonu, 11 f6 sajat tulajdonu
rendel6helyiségben végzi a tevékenységet. A gyermekorvosok tekintetében 9 f6
onkormanyzati tulajdonu 1 f6 pedig sajat tulajdonu rendelShelyiségben praktizal. A
rendel$ felszerelése vegyes, azaz az dnkormanyzat anyagi lehet6ségeihez mérten

biztositja a felszerelések — berendezések egy részét.
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5.2 Fogorvosi alapellatas:

A fogorvosi alapellatas keretében a fogorvos feladata a fog- és szajbetegségek
vizsgalata, kezelése, gondozasa, valamint a slirgdsseégi ellatas. A feladat ellatasat 11
f6 vallalkozo fogorvos végzi 11 korzetben terlleti ellatasi kotelezettség mellett. 8 6
onkormanyzati tulajdonu 3 f6 sajat tulajdonu rendelében praktizal. A fogorvosok is az
onkormanyzattal kotott megbizasi szerz6désben foglaltak alapjan végzik feladatukat.
2009-es evtél a feladat ellatasahoz kiegészitd tamogatast biztosit az 6nkormanyzat
havi 125.500,-Ft 6sszegben. A fogorvosi korzetek létszaméat az alabbi tabldzat

mutatja be:

Korzetek Létszam
1 4821
2 4886
3 4605
4 4755
5 4609
6 4655
7 3491
8 4502
9 4356
10 4382
11 4735

A fogaszati rontgen feladatait két rontgen asszisztens latja el a varosban, a fogaszati
szakrendeléseket teljes keresztmetszetében lefedve. A réntgenre 2008-ban a beutalt
betegek szama 5.936 f6 volt, az dsszes felvételek szama 7.869 db. Az oktatasi
intézményekben tanulé gyermekek fogészati ellatasat a 11 fogorvos végzi a
rendeletben meghatéarozottak szerint. A fogaszati alapellatdshoz tartozé Ugyeleti
ellatast Dunaujvaros Megyei Jogu Varos Kozgyllésének hatarozata alapjan a
vallalkozd fogorvosok adjak a hétvégi és Unnepnapokon kulon dijazas mellett. Az
Ugyelet jelen formajaban az Egészségbiztositasi Pénztar altal nem finanszirozott.

Mivel ez a tevékenység nem tertleti ellatasi kotelezettséghez kotott, gyakran a
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varoson Kivulrél is érkeznek betegek, mivel a kdrnyékbeli telepilések eddig nem
oldottak meg e feladatukat. 2007-t61 a fogorvosok és a kornyezd telepllések
onkormanyzatai egyuttmikodési megallapodas keretében latjgk el a nem
dunaujvarosi fogaszati ugyeletre érkez6 betegeket Dunaujvaros Megyei Jogu Varos
Kozgyllésének jovahagyasaval. A fogorvosok tekintetében is az atlagéletkor
magasnak mondhatdo e tertleten is szamolhatunk orvoshiannyal a kovetkezd

években.

A felnétt- ,gyermek-, és fogorvosi alapellatas tertiletén az alabbi célokat tlizzik ki:

Célok:

Megfelel6 szakképzettséggel rendelkezb orvosok alkalmazasa, annak érdekében,

hogy a korzetek létszama az optimalis szint koril mozogjon.

e Meg kell vizsgélni azt, hogy az dnkormanyzat milyen tovabbi juttatdsokat tud
biztositani a haziorvosoknak annak érdekében, hogy a haziorvosok koérében

vonzo legyen Dunaujvaros.

e Eredményes targyalasok lefolytatdsa az Orszagos Alapellatasi Intézménnyel
annak érdekében, hogy a tartésan betoltetlen korzetek ellatasa biztositva legyen.

e Az 6nkormanyzati tulajdonu rendeldk allaganak fenntartasa, a vonatkozé ANTSZ
elbirasokban rogzitettek elérése.

e Torekedni kell arra, hogy sziikség esetén szakemberlakast tudjon biztositani az

onkormanyzat alapellatast végz6 orvosok részére.

e Torekedni kell a felszereltség folyamatos karbantartasan tul a korszerisitésre az

onkormanyzat anyagi lehet6ségeihez képest.

e Fokozott gondot kell forditani a jovében a paciensek kényelmét szolgald
betegvarék komfortositasara.
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5.3 Védoénéi szolgalat:

A véddndk feladata az egészségugyi alapellatas részeként a csaladok egészségének
meglrzésére, segitéseére iranyuldé preventiv tevékenység valamint az
egeszségnevelés. A szolgalat fenntartdsa az onkormanyzat feladata. A véddndk
jelenleg a Polgarmesteri Hivatal &llomanyaba tartoznak. Szakmai felligyeletiket a
vezetd vedond latja el, aki az ANTSZ dolgozoja. Varosunkban 25 védond végzi
feladatat, 14 6 teruleti véd6néi 11 f6 iskolavédénéi statuszban. Feladatuk a:

- névédelem,

- a vérados anyak, gyermekagyasok gondozasa,

- a 0-6 éves gyermekek gondozasa,

- a tankdteles koru gyermekek gondozasa, egészségnevelése,
- és a csalddgondozas teriletén.

A védondk féiskolai képesitéssel rendelkeznek, munkajukat a gyermekorvosokkal
illetve a ndorvosokkal egyuttmikodve onalléan végzik. Tevékenységuk szintere a
tanacsado, a csaladok otthona, az iskola, esetleg a kozosségi programokra alkalmas
mas hely. A varosban 6sszesen 4 tanacsado helyiség van, ahol az 6nallé védénéi

munka torténik.

2003-ban palyazat keretében a védoéndi szolgalat dolgozdéi kozul 11 f6 palyazatot
nyujtott be munkgjuk segitése érdekében hordozhatdé szamitdégép elnyerésére,
melyet mind a 11 f6 meg is nyert. Az 6nkormanyzat az elmult években valamennyi
védond részére, munkajuk konnyitése érdekében biztositott szamitogepet, mely
nagymértékben segitette és gyorsitotta a feladatellatast. 2009-ben is sikeresen
palyazott a szolgalat, mely palyazati forrds segitségével eszkdzbeszerzés valosult

meg.

A szolgalat fenntartasa kizarélag az Egészségbiztositasi Pénztar Altali

finanszirozasbdl kertl megoldasra.

Célok:

e A tanacsadok felszereltségének folyamatos ellenérzése, allaguk megévasa.

e Ajogszabdly altal el6irt minimal-felszerelés folyamatos biztositasa.
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o Palyazati lehet6ségek folyamatos figyelemmel kisérése.

e Magas szinvonalu ellatas biztositasa a névédelem, a varandos és gyermekagyas
anyak, valamint a 0 — 18 éves koru gyermekek gondozasa teriletén.

o A Kkorzeti védondk, iskola védéndk, valamint az iskola ifjusagvédelmi felel6sok
munkajanak ©6sszehangoldsa a fokozott egészségiigyi, mentalis és szocialis
veszélyeztetett csalddoknal a felismerés, megel6zés és segitségnyujtas

érdekében.

5.4 Ugyeleti ellatas:

Az dnkorményzat egészségugyi alapfeladatai soraba tartozik a haziorvosok rendelési

idején kivuli ugyeleti feladatok ellatasara szolgalat mikodtetése.

Lehet6ség van arra, hogy énkormanyzatunk a feladat ellatdsat természetes illetve
jogi személynek atengedje. Ennek tudatdaban a feladat ellatasara a Kozgyulés
palyazatot irt ki 2008-ban. A pélyazati kiirdsra tobben nyujtottak be ajanlatot, mely
ajanlatok kozul a feladat ellatasara az 6nkorményzat az International Ambulance
Sevice Kft. —vel kotott szerz6dést. A szerz6dés alapjan a kft. Dunaujvaros
lakossaganak teljes kord (feln6tt, gyermek) haziorvosi ugyeleti feladatait latja el. A
feladat ellatdsara megkotott szerz6dés — a  kozbeszerzési  eljarasban
meghatérozottak szerint — 5 éves idétartamra sz6l, azaz 2013. julius 31-ig biztositott

ebben a formaban az Ugyeleti ellatas.

Az oOnkormanyzat a feladat ellataséhoz — a kozbeszerzési eljardsi kiirasnak
megfeleléen — a szolgaltatbnak az OEP finanszirozds mellett az aktualis

finanszirozasi dij 33,4 %-at kiegészit6 dijként juttatja.

Az eddig eltelt idészakban az Ugyeleti feladatok ellatasa tekintetében lakossagi

panasz nem érkezett.
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A haziorvosi Ugyelet 2007. és 2008. évi adatai az alabbiak szerint alakultak:

Betegforgalom 2007. év | 2008. év 2007. évhez
f6 f6 viszonyitott arany

Kozponti tigyeleten megjelentek szama 10.374 10.598 +2 %
(felnbtt és gyermek 6sszesen)

Ebb3l vidékiek szama 808 597 -26 %
Lakason ellatottak szama (hivasok) 1778 1734 -2,5 %
Kérhazba utaltak szama 823 876 +6,4 %
OMSZ igénybevétele 408 336 -17,6 %

Ugyeleti idében az ellatas formaja szerinti megoszlas 2008. évben:

Lakasra hivasok 16,4 %
Korhazba utalas 8,3 %
OMSZ igénybevétele 3,2%
Ugyeleten ellatottak 72,1 %
Osszesen: 100 %
Célok:

e Meg kell vizsgélni a 24 6ras héziorvosi Ugyelet Iétrehozasat 2013. janius 30. uténi

id6éponttal.

e Javitani kell a kapcsolatot az alapellatasi tgyeleti szolgalat, és a szakellatasi

ugyeletek kozott, a mentdszolgalat lehetséges bevonaséaval.

VI. Egészséqliqyi feladatokat ellatd intézmények

6.1 Egészségmegdrzési Kozpont:

Az intézmény 1993. januar elseje 6ta mikodik onalléan. Ez alatt az id6 alatt kialakult
egy szakmailag magas szinvonalu és nagy hatékonysaggal mikodé mentalhigiénés
€s prevencios tevékenységet végzd intézmeény. Feladatkorébe tartozik:
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o [Egészségnevelési és mentalhigiénés feladatok ellatdsa a varos oktatési
intézményeiben, iskolai prevencioval az egészséges megoldasok

megismertetése, és ezek felismerésének, valasztasanak segitése céljabal.
« Mentalhigiénés szolgéltatdsok

o Kotelez6 onkormanyzati feladatként a kozépiskolasok és szakmunkas tanulok
iskola-ifjusdgegészségiigyi ellatasa.

Az intézmény mikodésének fennallasa 6ta folyamatosan palyazik és évek 6ta tobb
sikeres palyazattal is tAmogatja az iskolai prevencids programokat. Fontos szerepet
jatszik a drogprevencio terlletén. Részt véllal a tanarok pedagogiai készségének
fejlesztéseében, felkésziti 6ket prevencios foglalkozasok tartasara, az eredményesség
elérése érdekében Tanari Munkacsoportot hozott Iétre. 2009-ben elkészitette a
,oegitd intézmények Dunaujvarosban” cimi kiadvanyt, melyben bemutatja az abban
szerepl6 intézmények tevékenységét, szolgaltatasait, ezen szolgaltatasok
igénybevételének modjat és elérhetéségeiket. Az intézmény részt vallal a varosi
szintl, agazati gyermekvédelmi programban. Kiemelten kezeli a méhnyakrak
megel6zésének fontossagat, melyhez kapcsoléddan egészségnapot tartott.

Az intézmény fontosnak és szikségesnek tartja a kulonféle tanacsadasok,
foglalkozasok, képzések és tréningek szervezését melyeken a részvétel jonak
mondhato.

Az intézményén keretein belll mikodik az onkormanyzat kotelez6 alapellatasi
feladatat képezd iskola-egészségugyi ellatas. Az ellatas keretében a varosban él6 és
tanulé 14 — 18 éves korosztély, valamint a 18 év feletti kozépfoku nappali tagozaton,
iskolai oktatasban résztvevbk megel6zési jellegli, az egészségugyi alapellatas
keretében szervezett iskola egészséguigyi ellatasban részesilnek. A tanulok ellatasat
3 iskolaorvos végzi 2 f6 asszisztens és 7 f6 iskolavédénd segitségével. Evek ota
gondot jelent, hogy a harom iskolaorvos kozul csak 1 f6 veégzi féallasban
tevékenységét, az intézmeény nem talal a feladat ellatasara f6allasban munkat vallalo

orvost.

Az ellatas céljara az intézményben valamint 4 iskolaban kerlt kialakitasra orvosi
rendel6, melyek megfelelnek a szakmai jogszabalyoknak.
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Célok:

e Az intézmény forditson fokozott figyelmet az iskolai jelenléten tul az ifjusdg
szabadid6s tevékenységére is. A tanérakhoz nem kotott szolgaltatasai legyenek
elérhet6k az iskolai szunetekben is.

o Az Egészségmegébrzési Kozpont tovabbra is vegyen részt az egészségnevelési
és mentélhigiénés preventiv tevékenységben is, valamint az ezen a terilleten

dolgoz6 szakemberek tovabbképzésében.

e Meg kell vizsgalni azt a lehetbséget, hogy a védondi szolgalat az intézmény
keretein belul mekkora hatékonysaggal tudna mikodni.

e Az intézménynek tovabbra is keresni kell a megoldast arra, hogy féallasu
iskolaorvost tudjon alkalmazni annak érdekében, hogy az iskola-egészsegugyi
ellatas teruletén a hatarozatlan idére sz6l6 mikodési engedély eldirasainak meg

tudjon felelni.

6.2 Szent Pantaleon K6orhaz Nonprofit Kft.

Dunaujvaros lakossaganak fekvd és jar6 beteg szakellatasat a Szent Pantaleon
Korhdz Nonprofit Kft. biztositjia. A kérhaz terlleti ellatasi kotelezettsége egyes
szakmaknal meghaladja a 180.000 f6t.

A Szent Pantaleon Koérhaz 2005. december 31-ig mint dnkormanyzati koltségvetési
intézmény miikddott. 2006. januar 1-t8l az 6nkormanyzat létrehozta az egyszemélyes
onkormanyzati tulajdonu Szent Pantaleon Kérhaz Kézhasznu Tarsasagot. 2008-ban
az dnkormanyzat — jogszabalyi kotelezettségének eleget téve, a 2006. évi IV. térvény
365. 8§ (3) bekezdése alapjan — dontétt arrél, hogy 2009. januar 1-t6l a Kht. helyébe
az altalanos jogutddlas folytan a Szent Pantaleon Koérhaz Nonprofit Kft 1€p.

Az intézmény mikodését a minimumfeltételek, a szakorvosok hianya és az er6sen
romlé likviditasi helyzet neheziti. Napjainkra a kérhaz olyan addssagspiralba kertilt
melybdl csak alaposan atgondolt és végrehajthaté stratégiak megvalositasaval tud
kilabalni.
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A koérhaz jelenleg 523 aktiv és 188 kronikus aggyal mikodik. A kronikus agyak
nagyobb részét a kulcsi illetve a varpalotai telephelyen a PalotaHosp kft. izemelteti
kOzremikodsi szerz6dés alapjan. A szakorvosi orak szama 2005-t6l folyamatos
emelkedést mutat. 2008 végén az OEP A&ltal finanszirozott 6sszes szakorvosi
oraszam 2.371 ora.

Az orvosi kar 15 %-a 61 év felett van, nagyrészuk nyugdij mellett latja el munkakdrét.
Az elkdvetkezendd években varhatdéan tobb orvos megy nyugdijpa. A meguresedd
posztok betdltéséhez a varos a letelepedés tamogatadsaval tud hozzajarulni. A
vezetdk mellett szukséges a kulonb6z6 hianyszakmak teruletén fiatal szakemberek
varosunkba koltbzését is tamogatni, mivel tobb terlleten a hiany mar-mar a

mikodbkepességet veszélyezteti.

A 2008-2009-es években elért mutatok alapjan megallapithatd, hogy a kérhdzban
folyd gyogyitd munka szakmai és koltségmutatdi jok. A kapacitaskihasznaltsag
javitasdra érdekében a terlleti ellatas szlkitése nem javasolt, viszont belsd
osztalystruktura ~modositasanak lehet6ségét és a jardbeteg szakellatas
kapacitasainak aktivabb kihasznélasat meg kell vizsgalni.

Az alabbi abra a kapacitaskihasznéltsagunkat mutatja. Az elért eredmények
tobbségében jok (er6sek), tobb terlleten azonban a kapacitaskihasznaltsag
novelésére van szikség. A felmérés 2008. év adataira épult és azdta mar sor kertlt a

kapacitasok atszervezésre, ami altal a statisztika vélhet6en javultak.
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Osztalyos kapacitasok kihasznéaltsaga

Intenzfv betegellétas

Pszichiétria
Infektol6gia
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é Intenziv betegellatds Szemészet Infektol6gia
g Pszichiétria Ful-orr-gége Intenzfv betegellétas Urol6gia
Infektol6gia Csecser:::zl)gyermek Pszichiatria Szemészet
nalg:'t:t:éz?: és Sziilészet-négyogyaszat Neurolégia Ful-orr-gége
Neuroldgia Sebészet és érsebészet Szemészet Sziilészet-ndgyogyaszat

Belgyo6gyaszati matrix Belgyo6gyaszati matrix Fil-orr-gége Infektol6gia Belgyogyaszati matrix Infektolégia

Egy szerz6dott 6rara
juté elszamolt jar6é
beteg eset

Egy szakdolgozéra
juto jaro beteg eset

Egy orvosra jut6 jaré
beteg eset

Egy szakdolgozéra
juté apolasi nap

Egy orvosra juté
fekvé beteg eset

Egy agyra juté fekvé
beteg eset

Csecsemd és gyermek
osztaly

Sebészet és érsebészet Sebészet és érsebészet

Sebészet és érsebészet Belgy6gyaszati matrix

, obéort 6o Eroabéormt Csecsem és gyermek
osztaly
osztaly
Ful-orr-gége

Csecsemé és gyermek
osztaly

Pszichiatria
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A kovetkezd 3 abra a kérhazban folyé szakmai munka koltséghatékonysaganak

elemzését tartalmazza.

Diagnosztikai protokollok

Intenziv betegellatas

SZPK_benchmark_2008

Belgyoégyaszati matrix

Belgyogyaszati matrix

Szemészet

Neurolégia

SBO
Pszichiétria Pszichiétria
E
Infektol6gia Pszichiatria Infektol6gia
R
Intenziv betegellétés Uroldgia Infektol6gia Urolégia
6 :
Intenziv betegellatas Infektolégia Neurolégia Fiil-orr-gége Traumatulé_gm &S
s ortopédia
Infektol6gia Traumatol6gia és ortopédia CESCERme s gYSITSK Ceceeme s CREEL Neurolégia
osztaly osztaly
Neurolégia Fil-orr-gége Sebészet és érsebészet Sziilészet-négyogyaszat Ful-orr-gége
Ful-orr-gége Sebészet és érsebészet Belgyégyaszati matrix Sebészet és érsebészet Sziilészet-négyogyaszat
Egy fekvé beteg Egy fekvé beteg Egy fekvé beteg Egy fekvé beteg Eqy fekvé bete
esetre jutd dsszes esetre jutd 6sszes esetre jutd 6sszes |esetre jutd endoszkép gy Tekv 9
esetre juté CT pont
labor pont rontgen pont t labor pont

Ig

SBO

Szemészet Szemészet

Neurolégia
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Terapias protokollok 1.
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Terapias protokollok 2.
SBO
Pszichiétria
E Infektol6gia
R = -
6 sBO Tra”()”f‘;‘gé‘fﬁf s Pszichistria
S - -
S Infektolégia Neurolégia Traumato[ogla s
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,, ,, Egy fekvé beteg esetre | Egy sllyszamra jutd
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A fenti abrak adatai kiemelt jelentéséggel birnak. Azt mutatjak meg, hogy milyen az
egy esetre jutd gyogyitasi koltség az orszagos atlaghoz viszonyitva. Egy koérhaz
menedzsmentje altal befolyasolhatd koltségek dontd tobbségét a fenti protokoll
rendszerben vizsgaltak teszik ki. Megallapithatd, hogy az osztalyok dontd tdbbsége
Iényegesen kisebb diagnosztikai, gyégyszer és szakmai anyag koltséget hasznal fel

w7

egy sulyszam elballitasahoz, mint mas koérhazak osztalyai. Ez a dolgozok
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koltségtudatossagat, a menedzsment takarékossagi intézkedéseinek helyességét
igazolja és kijelenthetd, hogy a megtakaritast 6sztonz6, osztalyos keretgazdalkodasi

rendszer jol mikodik.

Ugyancsak lényegi koltséghatékonysagi mutatokat tartalmaz a kdvetkez6 abra. Az
an. hotel-szolgalati koltségek képezik a gyogyitd munka koltségeinek masik nagy
hanyadat.

A mosatas (textilia) és az élelmezés koltségei alacsonyak, az atlagos apolasi idd és
az agykihasznaltsag mutatoi jok, bar ebben az 6sszehasonlitasban mar tébb osztaly

esik az atlagos kategoriaba.

Apolashoz és hotel-ellatashoz kapcsol6dé mutatok

Intenziv betegellatas
SBO
Pszichiétria
E
Infektolégia
R
Urolégia
6
S Neurol6gia
Ful-orr-gége
Intenziv betegellatas Sehészet és érsebészet SBO
SBO Pszichiétria Pszichidtria BelgySgyészati métrix | CSecsems és gyermek
osztaly
‘ i £ et P e Egy fekvéd bete S
Atlag apolasi idé Agykihasznaltsag Agykihasznaltsag esgﬁ o iUth MoS c?tt Egy apolasi napra
(nap) (szerz6détt agyakra) | (miikédé agyakra) rurJ1a (kg) juté élelmezési nap
0 0
G Urolégi Urolégi
v gia rolégia
E
N
€]
E
SZPK_benchmark_2008 { .I lex 15

A kordbbi abrankon és a szOveges értelmezésben jeleztik, hogy a mikddés
hatékonysaganak fontos tényezbje a humaneréforras optimalis hasznositasa.
Megallapitast nyert, hogy az elmalt 12 évben az intézmény l|étszamstruktirdja
fokozatosan optimalizalodott, de ezen tulmend leépitések mar funkciézavarhoz
vezetnének. Ezen kivll vizsgalatra kertlt az egy apolasi napra, egy sulyszamra, egy
fekv6betegre esd bérkoltségek és személyi jellegl raforditasok aranya, tehat a
bérgazdalkodas hatékonysaga. A felmérésbdl megallapithatd, hogy az intézményben
a bérraforditasok tdbbnyire alacsonyabbak az orszagos atlagnal.
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Személyi jellegii raforditasok

Pszichiétria
Infektol6gia

E Traumatolégia és ortopédia

g Neuroldgia Pszichiétria Pszichiétria
Szemészet Neurolégia Szemészet
Fil-orr-gége Ful-orr-gége Ful-orr-gége

Egy apoléasi napra juté
bér és jarulék koltsége

Egy fekvé beteg esetre
jutod bér és jarulék
koltsége (Ft

Egy sulyszamra jutd bér
és jarulék koltsége (Ft)

Urolégia

SBO

mOZmMm=<o

Glex 10
Az el6zb6ekben ismertetett koltséghatékonysagi mutatdkrol mar elmondtuk, hogy a

menedzsment és a dolgozdk teljesitménye dontéen ezekre lehet hatassal. A
korhdzban folyé kddoldsi munka az intézményi case mix alapjan megfelel az
orszagos atlagnak vagy jobb annal. Mindezeket figyelembe véve, latszolag
ellentmondasosnak tlinhetnek az osztalyos fedezetre vonatkozd megallapitasok,

amelyeket a kdovetkezb két abra tartalmaz.

Osztalyos Fedezet 1
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E g
R .
6 Szemészet
S ) i , .
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Ful-orr-gége Ful-orr-gége Belgy6gyaszati matrix
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Sebészet és érsebészet [Sziilészet-n6gyogyaszat|Sziilészet-négyogyaszat,
o P, Csecsemé és gyermek P
Sziilészet-négyogyaszat . Uroldgia
zaiesz gyogyasz osztéaly g
Csecsemd és gyermek Traumatoldgia és P
N 9! 3 9 Infektolégia
osztaly ortopédia
Traumalo\lugla s Urol6gia Pszichiatria
ortopédia
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Osztalyos Fedezet 2

Infektoldgia
= . .
R Infektol6gia Neurolégia
6 - ) .
s Infektolégia Neurolégia Szemészet
Ful-orr-gége Fil-orr-gége Ful-orr-gége

10 000 lakosra
juté fedezet 2
(mFt)

Belgyogyaszati matrix | Belgydgyaszati matrix | Sebészet és érsebészet
o P s PP Traumatolégia és
Sziilészet-n6gyogyaszat|Sziilészet-n6gyogyaszat| ortopédia
Csecsemé e§ gyermek | Csecsemd e§ gyermek Urolégia
osztaly osztaly
Traumatolégia és Traumatolégia és s
P 4 Pszichiatria
ortopédia ortopédia

Pszichiatria Pszichiatria
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Mint lathatd, az osztalyos fedezet 1, illetve 2 kategéridban a gyogyitd osztalyok
nagyobb része a gyenge kategodriaba kerilt. Ez azt jelzi, hogy az egy miikdédé agyra,
illetve 10 000 lakosra jutd fedezeti 6sszegek alacsonyabbak, mint mashol. Ennek
korrekt értelmezéséhez az aldbbiakat kell figyelembe venni.

A fedezeti 6sszegek szamos egyeb koltségelemet is vizsgalnak. A korhazi kubatura
nagysagatél fuggd rezsikoltségek (gaz, villany, viz), az an. hattérszolgéltatdsok
szolgaltatasi ara (informatika, labor, CT), a takaritas, a hiteltorlesztések, a bérleti- és
lizingkonstrukciok osztalyokra vetitett koltsége és egyéb vasérolt szolgéaltatdsok ara
mind itt kerll ravetitésre az osztalyos koltségekre. Amennyiben ezek 6sszegzett
koltsége magas, erdsen romlik az intézmény altal megtermelt bevételek fedezeti
értéke.

Megallapithaté, hogy az addssagallomany novekedéséért nagyrészt az allami
finanszirozas aranytalanul nagymerték( devalvalédasa, csdkkenése felelds, melyhez
képest az intézmény feladat-ellatasi kotelezettségei nem valtoztak. A

likviditasromlasnak azonban, ezen tulmend okai is vannak.

A kiemelt okok kozott szerepel, hogy a bérlet- és lizingkonstrukciok formajaban
torténé miszerbeszerzések, a szakmai minimumfeltételek biztositasa, jelentésen
terhelik az intézményt. Az allami, illetve 6nkormanyzati beruhazasokat kivaltd

outsourcing szolgaltatasok a mikodési koltség karara valosultak meg. A torvényi
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szabdlyozashol, adoévaltozdsbol és bér-, illetve jarulékfizetésbdl eredd
kotelezettségek minden intézménynél néttek, de a gazdasagi tarsasagokat ez
diszkriminativ médon terhelte. A kérhdz menedzsmentje, mind kinevezésekor, mind
pedig a gazdasagi tarsasagga alakulaskor jelentds, rendezetlen addssagteherrel
vette at az intézmény mikodtetését. Ennek rendezésére hitelfelvétel (300.000.000,-
Ft-os tartozasatvallalasi hitel) valt szikségessé, melynek torlesztése a magas

kamatokkal egyutt intézményt terhelte.
Nyilvanval6é, hogy az emlitett tényez6knek komoly hatasa van abban, hogy

Iényegesen rosszabb fedezeti mutatok jellemzik mikodést, mint amit a

koltséghatékonyséagi vizsgalatok eredményei alapjan jogosan varni lehetne.

Alapstratégia és jovokép

A koérhaz sulyponti — kiemelt — statuszat misszios nyilatkozataval 6sszhangban meg
kell 6rizni.

A mikodést kisebb Uzemméretben célszerl folytatni, ami az aktiv fekvdbeteg-
ellatasban valtozatlan 6ssz-dgyszam mellett matrix megoldasokkal és &agyszam
atcsoportositassal érhet6 el. Ezzel kiegyenlitédnek a kulonb6zd osztalyok eltérd
kihasznaltsagi mutatdi, racionalizdlhat6 a kubatira, mégsem kényszeril a
finanszirozast hatranyosan érinté agyszam csokkentésre. Tovabbra is preferalni kell
a kis koltségl esetek ellatasat, de a sulyponti statusz okdn nem tekinthet el a
nehezebb, és ezaltal koltségesebb terlleti betegek ellatasatél sem.

Az (] struktura alapelemeként 2006-ban megvaldsult a slrgdsségi osztaly, mely
2007-t6l Uzemszerlen mikodik. Ezzel a hattérigyeletek leszikultek, bar ezt a
megtakaritast az SBO-n emelt bérezésre kellett forditani. Az SBO fejlesztésére Kkiirt
TIOP-2.2.2 szamu palyazaton az intézmény 201.445.143,-Ft tdmogatast nyert,
melyb6l hamarosan megkezdheti a palyazatban vallalt épitészeti illetve miszer

fejlesztési elképzeléseit.

Ennél is nagyobb volumenl beruhazast tesz lehetévé a TIOP 2.2.4. szamu
struktUraatalakitasi palyazat. Ennek elnyerése esetén a palyazati forrasbdl

mUtéblokk épulne, melyben a miat6kon kival elhelyezésre kerulne az intenziv osztaly,
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a kozponti sterilizalo, valamint bovithetdé lenne az SBO és megvaldsithaté lenne a
varosi alapuigyelet teljes integralasa az SBO-hoz. A beruhazas jelentés miiszerpark
meguijitast is lehetové tenne.

A f6épuletben felszabadulé helyek a koértermek komfortositasara adhatnak
lehet6séget. Sziikség esetén tovabbi jarObeteg kapacitasok is behozhatéak lehetnek

a féépuletbe.

10 éven belll elengedhetetlen lesz a f6épulet rekonstrukcioja. Ennek soran
gondoskodni kell a koézizemi haldzatok energia-hatékony felljitdsarol, az épulet

hdszigetelésérdl és kulsd nyilaszardcserejérol.

A masik jovébeni cél a jardbeteg-ellatas racionalizélasa. Jelenleg 2 telephelyen
mikodik rendel6intézet. Ez minden szempontbdl gazdasagtalan. Logisztikai
szempontbdl legcélszerlibb a kérhazhoz kdzelebbi, azzal alagsori 6sszekottetésben
levé |. sz. RendelGintézet hasznalata. A Il. sz. Rendel6intézetbél a kérhazi
mikodtetésit ellatasokat ki kell vonni és részben az uj élményfurdé gydgyaszati
részlegeébe, részben az |. sz. Rendelbintézetbe, részben a korhaz teriletére (féépllet
és fert6z6 épulet) kell helyezni. Ezzel egy teljes kulsé telephelyet meg lehet
szlintetni, melynek a bérleti dijatdl térténd megszabadulasra az Onkormanyzattal és
a tulajdonossal kozésen kell megoldast taldlni. A funkcidk athelyezése
természetesen beruhézas igényes. Atgondolasra érdemes abban az esetben
amennyiben a struktaraatalakitasi palyazat befogadast nyer és a kdzponti épiletben

tertletek szabadulnak fel az |. RendelGintézetbdl torténd teljes kivonulas is.

A gazdasagtalanul mikodtethetd és felujitast, beruhazast igényl6 funkciokat (konyha,
mosatas, labor, CT, mivese, intézeti gyogyszertar stb.) eddig is kulsé vallalkozoval
latta el az intézmény és a szolgaltatdsi dijjal megfizette az altaluk elvégzett
beruhazast is. A vellk tortén6 szerzddéseket oly modon kell médositani, illetve Uj
tendert oly modon Kkiirni, hogy a koltség rugalmasan igazodjon a hektikus
finanszirozasi kornyezethez, tehat els6sorban az esetszamtol és a kozponti
finanszirozastdl fuggd valtozo koltségek formajaban jelenjen meg, ne fix koltségként,
hiszen éppen ez a célja a tevékenységek kiszervezésének. A bebetonozott, magas
alapdijat tartalmazo szerz6dések guzsba kotik a menedzsmentet, nincs mozgastér a

valtozékony kornyezethez val6 adaptalodasra.

36



A szolgéltatok, beszallitok is jobban toleralndk, ha a kérhazat ért finanszirozasi
megszoritdsok esetén szabdlyozott mdédon csOkkentett dijakat kapnanak, mint a
szamlak tartds ki nem fizetését. A kronikus elldtdsokat (apolés, rehabilitacio) jelenleg
a kulcsi és varpalotai telephelyen mikod6 kulsé szolgaltatd végzi. Elemezni kell,
hogy célszer(i lenne-e atadni ezeket a tevékenységeket, hogy a kulsé vallalkozo
maga szerz6djon az OEP-pel vagy ezeket az ellatasi formékat teljesen vagy részben
sajat mikodtetésbe lenne-e jobb visszavenni.

Korszerl eszkOz- és muiszerparkkal kell rendelkezni. Sulyponti korhazként nem
megengedhetd a technoldgia elszegényedée. Ugyanez vonatkozik a
humanerdforras rendelkezésre allasara. Meg kell felelni a torvényben elGirt
minimumfeltételeknek, ellenkezd esetben elveszik a regiondlis ellatdé szerepe a
korhaznak.

Teljes kor(, integralt minéségiranyitasi rendszert kerult 1étrehozasra, mely a kérhazi
€s jarObeteg-ellatasi standardoknak, a munkabiztonsagi és koérnyezetvédelmi
szabvanyoknak valé megfelelést biztositja. Ezt tovabbra is karban kell tartani,
nemcsak azért, hogy megfeleljen a kulonb6z6 palyazati feltételeknek, hanem a
mikodés szabalyozottsaganak megérzeséért, fejlesztéséért és a betegellatas,
valamint az azt kiszolgalé folyamatok mindségfejlesztésének, optimalizalasanak
biztositasaert is.

Esztétikus, baratsdgos, higiénikus kornyezet kialakitdsara kell torekedni, mely
megfelel a munkabiztonsag és kornyezetvédelem elvarasainak. Ide tartozik az
épuletek, parkok, belsé terek és a dolgozok kulsé megjelenése, viselkedése,
rendezettsége is. Ennek elvei arculati kézikdnyvben kerult roégzitésre.

Cél az esélyegyenl6ség jegyében az akadalymentes hozzaférés biztositasa. Az Uj
beruhazasok mar eszerint valosulnak meg. A meglévé épuletekben is torekedni kell

ennek szem el6tt tartdséara.

A beszallitokkal, egyéb partnerekkel, és a médiaval tovabbra is korrekt, mindkét fél
szamara elonyos kapcsolatokra kell torekedni. Fontos a lakossaggal torténd
kommunikaciét. Sajat honlapot Gizemeltet az intézmény, a sajtéval valé kapcsolatot a
médiastratégiaban meghatarozott médon mikodteti.
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Koltozések, feltjitasok

A telephelyek szaménak véltozasat a tulajdonos dnkormanyzat déntései hataroztak
meg. A dontések célja az volt, hogy a kulonallé telephelyek és a nagy kiterjedési
kubatara fenntartasanak és sziikséges felujitAsanak koltségeit mérsékelni lehessen.
A korhaztol visszavett épulletek értekesitésebdl befolyt pénzt az onnan kikoltoztetett
szakellatdsok Uj helyének kialakitaséra, illetve a korhdz adéssagallomanyanak
csokkentésére keriiltek felhasznalasra. Elsé lépésként az Epiték uti fogaszat épiilete
kerult értékesitésre, a rendelések atkoltoztek az |. Rendel6intézet VI. szintjére. A
Semmelweis utcai telephelyrél, a pszichiatriai épuletbél a kdzponti telephelyen kerult
elhelyezésre az aktiv és kronikus pszichiatriai ellatas. A Semmelweis utcai épuletben
mUkodé rehabilitacios osztaly elhelyezéseét a Thzoltd Hatésag a Il. Rendelbintézet
épuletében nem engedélyezte, igy az osztaly elhelyezésére Kulcson a ,K-Klinika”
épuletét kellett kibérelni. Ugyanebben az épulletben kerult elhelyezésre az apolési
osztaly is.

Kilritésre kerdlt a Vaci Mihaly uti gyermekpszichiatriai gondozé, a tevékenység a Il.
Rendeléintézetbe keriilt betelepitésre. Uj telephelyként jelent meg a 2006. évi
orszagos struktUramédositas/agyszamleépités soran, a PalotaHosp Kft-nek atadott
pszichiatriai és kronikus belgyogyaszati agyak tizemeltetésének helyet add varpalotai
intézmeény. Az itt kezelt betegekért az utdnuk folyodsitott OEP finanszirozas atadasra

kerdul.

A ténylegesen Uzemeltetett — és igy fenntartasi, felujitasi koltségeket jelenté —
telephelyek szama és terillete tehat csokkent.

Az elmult 10 év soran a koérhaz kozponti épuletének, valamint fert6z6 osztalyanak
gyakorlatilag a teljes terllete jelentds részben felujitasra kertlt. A munkalatok
pénzugyi forrasat részben a korabban emlitett éplletrészek értékesitésébdl, vissza
nem téritendé vagy visszterhes onkormanyzati tamogatas segitségével, illetve a
mikodési koltséget terhel6 banki hitelbdl, kisebb részben elnyert palyazati forrasbol
kerultek finanszirozasra. Tobb szakmai, illetve kiszolgalo funkcidt kulsé partnernek
valo atadassal sikerult mikodéképesen tartani, illetve a feltjitasukhoz szikséges
jelentés forrasokat ily médon biztositani. llyen egységek a laboratorium, amely
szerz6dés nemcsak a laboratorium teruletének felujitasat, hanem a laborautomatak

amortizaciojat, elhasznalddasuk esetén azok cseréjét is biztositja. A mivese allomas
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a ll. emeleti ,C” szarny teljes épitészeti és éplletgépészeti feltjitasaval jott létre. A
CT berendezés beruhazasat, Uzemeltetését és ennek vizsgaldhelységeinek
kialakitasat szintén az Uzemeltetd — kezdetben Raditech, késébb DunaRad Kft. —
vallalta magara. A gydgyszertar Uzemeltetését kdzbeszerzési palyazaton elnyer6
Saninvest Kft. a teljes patikalizemet, a gyogyszerraktarakat ujitotta fel a hozza
tartozo épuletrészekkel egyutt, valamint mindkét rendelGintézetben kozforgalmu

patikat hozott |étre.

Az Eurest Kft. atvéve az étkeztetést, a konyhat, az éttermet, a teljes
betegétkeztetéshez sziikséges talalorendszert is lecserélte. A kazanhaz a
futésrendszer és gbzellatas, valamint ehhez kapcsolodoan a vészvilagitasi rendszer,
az inverter és az aggregat felujitasa a teruletet mikodtetésre atvevé DVCSH-nak
kdszonhetd. Kétségtelen, hogy mindezen szerzédések szolgéltatasi araikban
tartalmazzak az altaluk elvégzett beruhazasok koltségeit, ily moédon ezeket a
felhalmozasi kiadasokat az intézmény mikodési koltségére terhelik. Ezt valamelyest
kompenzalja, hogy az altaluk igénybe vett terliletek utdn ezen partnerek bérleti dijat
fizetnek (nem egy esetben el6re, egy 0sszegben, amivel a kérhaz likviditasi helyzetét
az adott pillanatban jelentésen javitottak), valamint a rezsikoltséget is Ok alljak,

mialtal gyakorlatilag kubatura csokkenésnek is minésul a részukre atadott terulet.

A bérkoltségeket és az alkalmazotti |étszamot is csOkkentette a kdzremikodok altal
atvett dolgozoi létszam. Hasonlé hatast gyakorol a kulcsi apolasi €s rehabilitacios
osztaly, valamint a Varpalotara telepitett kronikus belgydgyaszati és pszichiatriai
rehabilitacios kapacitasoknak a PalotaHosp Kft. részére, mint kdzremikodének
tortént atadasa.

A Szent Pantaleon Korhaz Nonprofit kft. 2010 — 2015. idészakra vonatkozé

stratégiai tervének szakmai alapjai

A kozép- és hosszu tava szakmai stratégia kidolgozasa soran alapvetd tényként kell
figyelembe venni a korhaz foldrajzi helyzetét, meglévd épuletallomanyat, technologiai
felszereltségét, Osszefuggésben a szikebb és a potencialisan elérheté tagabb
ellatasi terilet statisztikai és morbiditasi adataival.
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A kérhaz foldrajzi elhelyezkedését tekintve 50 km-es atmérdji kérben az egyetlen
akut ellatasra és folyamatos slrgOsseégi ellatasra képes sokszakmas intézmény. Az
egészsegugyi ellatorendszer fejlesztésérdl szold 2006. évi CXXXII. tv. 4/A §-anak (4)
bekezdés a. pontja el6irja, hogy a surgdssegi ellatast oly modon kell biztositani, hogy
.a lakossag legalabb 95 %-a szamara legaldbb az alapszakmakban ellatast nyujté
aktiv fekv6beteg intézmény elérhetésége 60 percnél kevesebb legyen”. A varos és a
korhaz jelentds kozlekedési csomdpontban j6 elérhetéségi mutatokkal rendelkezik. A
jelen allapotot tukrozd 2008. évi OEP ellatasi statisztikak szerint sajat kistérségunk
lakossaganak 73 %-at, a paksi kistérség lakossaganak 15 %-at és a kunszentmiklési
kistérség betegeinek 10 %-at a Szent Pantaleon Kérhaz latja el. Ezen tendencidk a
jovében varhatéan er6sodd igenyként fognak jelentkezni.

A surgdsségi ellatas folyamatos biztosithatosaga sokrétli szakmai hatteret igényel,
részben diagnosztikai, részben szakkonziliariusi rendelkezésre allas szintjen. Az
egyes szakmak konziliariusi elérhetéségét és a surgdsségi esetekben adekvat
beavatkozasuk lehet6ségét csak oly modon lehet biztositani, ha ezen szakterlletek
napi folyamatos mikoédése — azaz osztélyhattere - is rendelkezésre all. Mindebbdl az
kovetkezik, hogy az alapszakmakon (belgybégyaszat, sebészet, szllészet-
négyogyaszat, gyermekgyogyaszat) tulmenben a baleseti sebészet, a neurologia és

a kis manualis szakteruletek folyamatos mikodését biztositani kell.

A région belll Fejér megyében a legalacsonyabbak a 10 ezer lakosra jutd
agyszamok, illetve a jarObeteg-ellatas oraszamai. A meglévd szakmai struktura
szervesen illeszkedik a megyei ellatdsba, egyes szakteriiletek esetleges
megszintetése a megyei korhdz szaméara kezelhetetlen forgalomnovekedést
eredményezne. A megbetegedési statisztikdk alapjdn a sziv- és érrendszeri, a
mozgasszervi és balesetes, valamint a cerebrovascularis betegségek szamanak

novekedése varhato.

A szakmai lehet6ségek, Uj diagnosztikus, terapias és mutéti eljardsok az aktiv
korhazi apolasi id6k roviditését, egyes esetekben ambulans ellatasra valo terelését
fogjak eredményezni. Ennek hatasara a meglévdé agyszam tényleges csOkkenése
varhat6, amely azonban az intenzivebb apolasi igények novekedése miatt a
szakember igényt varhatéan nem fogja mérsékelni és a betegek komfortigénye -
0sszhangban a mindségi elvarasokkal - a kubatira szikségletet sem fogja

befolyasolni.
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A kérhdz szakmai kapacitasa, infrastruktiraja és gazdasagi tarsasagként vald
mikodési formaja lehetdve teszi, hogy a nem TB finanszirozott ellatasok teruletén is
szolgaltatasokat mikodtessen. Ez a fizio- és balneotherapias lehetéségeken tul a
VIP ellatas, a mar jelenleg is mikodd plasztikai sebészet fejlesztése mellett, a
volumenkorlat (azaz az OEP altal lekotott kapacitasok) feletti szakmai kapacitas
értékesitése lehet. Az Uj mitdblokk megépdultével a ,D” szarny V. emeletének két
mitéjét és a jelenlegi intenziv osztaly teruletét magas szinvonalu VIP egységgé lehet
alakitani, s térben elkilonitve, teljes térités ellenében diagnosztikus és mitéti
lehet6ségeket nyujtani fizet6 betegeknek (a varolistakat kikerulni kivand hazai
betegeken kivul a kornyezd nagyvallalatok kulfoldi allampolgarsagu dolgozoinak
vagy akar az EU-n bellli mas kilféldieknek is).

Nemcsak korhazunkban, hanem orszagosan, s6t, az egész EU-ban kritikus a
szakember-ellatottsag, kulondésen az orvoshiany. Legalabb hazai szinten
versenyképes bérezés mellett is, csak akkor szamithatunk megfelel6 szamu
kvalifikalt orvosra, ha a szakmai mikodés korszerl feltételeit biztositani tudjuk.
Mindezek mellett fel kell készulnlnk ra, hogy egyre tobb teruleten lesz jellemzé, hogy
szerz6déssel, részfoglalkoztatasban vagy szabadfoglalkozasu statuszban kell a
szukséges szakembereket alkalmazni. Folytatni és béviteni kell azt a gyakorlatot,
hogy egyes specialitasok teriletén a megyei kérhazzal vagy mas nagy intézménnyel
egyuttmikodve, az 6 szakmai- és orvos hétteriket felhasznalva, de kérhazunkban
tudjunk nyujtani ellatast. E téren az érsebészet, az idegsebészet, a mellkas-sebészet
és a kézsebészet azok, amelyeknek surgbsségi vonatkozasai is lényegesek, s nem
elhanyagolhatd az onkologiai ellatdsba ilyen formdban valé bekapcsolodas

fontossaga sem.

Az éplletek mikoddképesen tartasat a folyd finanszirozasbdl csak nagy nehézségek
aran és csak kompromisszumokkal lehet biztositani. Az |. Rendeléintézet épuletének,
valamint a féépulet nagy rendszereinek (fltés, elektromos halézat, nyilaszarok)
feldjitasat kulon forrasbdl kell megoldani. Hasonldéan elkilonitett forrast kell talalni a
szakmai minimumfeltételekben meghatarozott feltételek biztositasara, a nagy értéeki

miszerek cseréjére.
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Onkormanyzatunk elsédleges célja a kérhaz tovabbi eladdésodasanak csdkkentése a
likviditasi gondok kezelése, a mikodés koltséghatékonysaganak javitdsa. Mindezek

megvalositasahoz az alabbi feladatok végrehajtasat tizi ki.

Célok:

e Az aktiv fekvObeteg szakellatas fenntarthatosaganak, szakmai szinvonalanak
megdrzeése illetve emelése, a gyogyito-megel6z6 tevékenyseég korulményeinek,
feltételrendszerének korszerisitése, a Korhaz gyogyitdo-megel6z6
szolgaltatasaihoz tortén6 hozzaférés javitasa.

e ATIOP-2.2.4 szamu palyazaton torténd eredményes részvétel esetén uj kdzponti
technolégiai tomb létrehozéasa, melyben centralizalasra és egységesitésre keril a
mUtéi tevékenység, tovabba a kozponti sterilizalé szolgalat mely az eddigieknél
hatékonyabb mikodést eredményez.

e Meg kell kezdeni a jelenleg hatalyos szolgaltatasi, illetve outsourcing szerz6dések
telies korG felllvizsgalatat és kezdemeényezni olyan jellegi modositasat, mely
igazodik az egészségugyi finanszirozas értékcstkkenésének mertékéhez

e Meg kell vizsgalni a kubatura csOkkentésének lehetbségeit, kilonos figyelemmel
az |. — Il. Rendel6intézetekbdl torténd kivonulassal.

e Targyaladsokat kell folytatni annak érdekében, hogy az élményfirdé terlletén
talalhato gyogyaszati részleg a lehetd legrovidebb idén belul elfoglalhato legyen.

e Meg kell vizsgalni azokat a tevékenységeket melyek veszteségesen mikodnek és
kezdeményezni ezen tevékenységek megszintetését.

e A hatékonyabb mikodés érdekében az agyszam atcsoportositast és bizonyos
osztalyok esetében a matrixositast el6térbe kell helyezni.

e Meg kell vizsgalni a dolgozoéi 6sztonzé rendszer, valamint a miszak és készenléti

rendszer atalakitasanak lehetségeit.

Az el6zb6kben leirtakbdl lathatjuk, hogy az egészségugyi alrendszer valamennyi
szerepl6jénél a finanszirozas elégtelensége okozza a legfébb problémat. Ezen
onkormanyzatunk nem tud valtoztatni, de anyagi lehet6ségeihez képest megprobalja
a lehet6 leghatékonyabb segitséget nydjtani.
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VII. Altalanos célkitlizések:

Torekedni kell arra, hogy

- mind az ifjusag, mind pedig a feln6tt lakossag korében bévuljenek az
egeszséggel, egészségmeglrzéssel, betegségekkel kapcsolatos ismeretek, és
novekedjen az egészségtudatos magatartas.

- a lakossag taplalkozasi szokasai, €s rendszeres testedzéssel kapcsolatos
attitldje és gyakorlata kedvez6 iranyba valtozzék

- a kéros szenvedélyekkel (dohanyzés, szeszesital, drog) kapcsolatos lakossagi

elutasito szemlélet és magatartas er6sodjon

- az egészseget befolyasold lakohelyi, kornyezeti tényezdk kedvezd iranyba

valtozzanak, 6sszhangban és harmonizalva a varosfejlesztési programmal

- az egeészséges élethez vald esélyegyenléség javuljon, az ehhez szukséges
ismeretek és feltételrendszer egyenlétlenségei csdkkenjenek

az egészsegugyi ellatérendszer szakmai és intézmeényi feltételrendszere fejl6djon

Fokozott figyelmet kell forditani, arra hogy

- a szlréssel, szakszerll gondozassal megel&zhetd (sziv-, érrendszeri, daganatos)

megbetegedések haldlozasi aranya értékelheté mértékben csdkkenjen

- a stratégiai egyuttmikodé partnerek felkutatasara, szOvetségek kotésére,
(oktatasugy, piaci, gazdasagi szerepldk, média... stb.)

- az egészséget tamogatd épitett és természeti kornyezet Allapotanak
kialakitasara, javitasara.
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