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BESZAMOLO

a Téth Ilona Egészségiigyi Szolgilat - Budapest XXI. Keriilet Csepel On-
kormanyzata Képviselo-testiilete altal 500/2011. (V1.30.)Kt. hatirozataval
jovahagyott - gazdasagi — szervezeti intézkedési tervében hataridére megha-
tarozott feladatok elvégzésérol.

A Toéth Ilona Egészségiigyi Szolgalat atvilagitasa alapjan késziilt Intézkedési
Tervben meghatarozott, azon idOpontig lejart hataridejii feladatok végrehajtasa-
rél az intézmény a Képviseld-testiilet 2011. november 21-i tilésén beszamolt.
Jelen beszamol6 az Intézkedési Tervben 2011. december 31. hatéridéig el6irt
feladatok megvalositasardl szol.

I/5. Szakmastruktira feliilvizsgalata, javaslattétel a sziikséges modosita-
sokra, figyelembe véve a Semmelweis-tervben foglaltakat.

Az egészségiigyben két fontos valtozasnak vagyunk tanui.
» akorhazi ellatas atalakitasa
» akorhazak és a rendel6intézetek allami kézbe t6rténd visszavétele

Tervek szerint a jarobeteg szakellatas 2013-ban keriil 4llami kézbe.

Ezen véltozasok mentén varhatéan atalakul a jarobeteg ellatas feladatkore és struktiraja is.
Ebbdl adoddan intézménylink igyekszik a jelenlegi értékek megtartasara, valamint a gazdasa-
gosabb mitkddés figyelembe vételével a szakma strukturat fejleszteni, 4j eljarasokat bevezetni
a gazdasagossag figyelembe vételével.

Alapellatas szamara megvalodsitando feladat a prevencios projectek inditasa. Ezen projectek
kidolgozasaval és kovetkezetes alkalmazaséval érhetd el a populécié egészségi allapotanak
javuldsa.

A szakrendeld feladata definitiv ellatast nytjtani a betegeknek. A szakmai kollégiumok allas-
foglalasa alapjan kidolgozasra keriil, hogy milyen beavatkozast milyen szakmai szinten lehet
és kell elvégezni. Csak ezen dontések ismeretében tervezhetd meg hosszu tavra a szakrendeld
strukturaja.

A jelenleg helyzetbdl és ellatasi kotelezettségbdl valamint altalunk is észlelt ellatasi hianyos-
sagbol adédoan tervezett valtozasok:

radiolédgiai osztalyon a délutiani hasi UH bevezetése

uj UH diagnosztikus mddszerek bevezetése (iziileti UH, ér UH, lagyrész UH)

UH vezérelte lagyrész aspiracids cytologiai vizsgalat

gyermek fiil-orr-gégészeti ellatas visszaallitasa

endocrinoldgiai ellatis bevezetése

allergoldgiai szakrendelés bevezetése
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» egynapos sebészet és egyéb egynapos ellatasok
» gyermek gastroenteroldgia inditasa

Ezen feladatok bevezetésének feltételei a kovetkezOk:

» Teljesitmény volumen korlat megvaltozasa
Jelenlegi TVK messze a sziikséglet alatt marad, ebbdl adodoan az ellatas fokozasaval
nd a deficit

» Orvosi miiszerek
Miiszereink dregszenek, szamos miiszer amortizalodott, javitasa esetenként nem éri
meg a belefektetett §sszeget, ij beszerzése tavlatokban célszeriibb lenne.

» Szakorvos

Jelen helyzetben egyre nehezebben és koltségesebben szabad szakorvosi kapacitast ta-
lalni.

1/7. Javaslattétel érdekeltségi rendszerre vonatkozéan

A betegellatasban dolgozok jelenlegi helyzetének attekintése:
A Téth llona Egészségiigyi Szolgalatnal meglévo jogviszonyok és finanszirozasuk:

1: kozalkalmazott
Bértabla szerinti finanszirozas

2: kozrem(ik6doi szerzodéssel
- teljesitmény szazalékos
- Orabéres

3: alapellatok
- praxis joggal
- kozalkalmazottként

Az egészségiigyi dolgozok demoralizalodtak. Sem erkdlcsi, sem anyagi megbecsiilést nem
élveznek.

A pélya és orszag elhagyok emelked6 szama hianyt teremtett az ellatok terén. A megélhetés
vagy a jobb megélhetés miatt az egészségiigyi dolgozdk —fliggetleniil alkalmazasi formajuk-
t6l- tobb munkahelyen is dolgoznak, ebb6l adéddéan nem vagy alig terhelhetdk tovabb.
Ugyanakkor az intézmény gazdasagi helyzete miatt a koltségkiaramlas (bér és dologi) csok-
kentése elengedhetetlen.

Ennek modjai a

vallalkoz6i munkadijak és oradijak csokkentése

a dolgozoi 1étszam racionalizalasa

a deficitet termel6 rendelések Oraszamanak csokkentése, létszamanak feliilvizsgalata
anyagfelhasznalas csdkkentése

gyogyszerfelhasznalas csokkentése

koziizemi szamlak csokkentése

VVVVVY



Orvosok terén:

A kdzremiik6doi szerzddéssel dolgozok esetében a régi szerzodések helyett Gj feltételekkel
kotjiikk meg a szerz6déseket.

Az 6rabérért dolgozdk esetében a helyzet kifejezetten nehéz. Orabérért elsdsorban a hiany
szakmakban dolgozok keriiltek alkalmazasra, akiknél az OEP finanszirozas olyan alacsony,
hogy teljesitmény szazalékban vald alkalmazasuk mellett megélhetésiik nem biztositott, ezért
ebben a formaban nem is vallaljak a munkat. Orabér csokkentésiik esetén elhagyjak az intéz-
ményt. Vannak szakmak, ahol ez kiilonisebb ellatasi problémat nem okoz, de vannak olyan
szakmak, ahol igen. Példaul az onkol6gia terén nem jelent ellatasi problémat, ahol az onkolo-
giai betegek ellatasa részben onkoldgiai team-hez kotott, mely fekvobeteg intézethez kapcsolt
formaban miikodik, masrészt részallast onkologus felvételére mod van. Ugyanakkor a kardio-
l6giai betegek ellatasaban az orabéres vallalkozok eltdvozasaval ellatasi probléma jelentkez-
ne.

A kozalkalmazottak bértabla szerinti besorolasban vannak, javadalmazasuk messze alatta ma-
rad a vallalkozok jovedelmének.

Ezek mind demoralizal6 tényezok. _

Ilyen koériilmények kdzott, ha beteg ellatason tuli plusz feladatok (miiszakvezetd, szakmai
referens, kutatdsi bizottsagi tag, rosszullétes betegellatas stb.) nem jarnak anyagi megbecsii-
1éssel, erkdlcsileg nem vonzok, alig lehet a feladat ellatasat vallalo dolgoz6t talalni.

Asszisztensek terén:
Létszam racionalizalasa és az egyenletes munkaterhelés kialakitasa

Gazdasagi vonalon:

A gazdasagi-pénziigyi osztaly valamint a miszaki osztaly intézményiinkben megsziint, ezen
feladatok ellatasara intézményi szinten szakember nem 4all rendelkezésiinkre, az eziranyu don-
tésekben segitséget a Szocialis Szolgalatnal tudunk kapni, azonban ez az ut hosszadalmas,
gyors dontésre nincs méd.

Megoldas lehet:
1: 4tfogd, orszagos bérrendezés

Helyileg:
» A megindulf intézményi vallalkozasokbél befoly6 pénz egy részének
0sztonzésre torténd felhasznalasa
> Deficit csokkentése és az igy elért eredmény egy részének osztonzésre
torténé felhasznalasa
» Kozalkalmazottak esetén teljesitmény alapjan szamitott mozgobér
bevezetése

1: deficit cs6kkentése 6radijasok esetében

a) ahol ezt az ellatas megkivanja, a megmarad6 oradij esetén
csokkenteni az draszamot
meghatarozni az elvart teljesitményt
anyagkoltségiik folyamatos monitorozasa, sziikség esetén korlatozésa

b) ahol a betegellatis azonos vagy magasabb szakmai szinvonalon allamilag
biztositott és centrum intézmények részére eldirt, csokkenteni az
oraszamot és az dradijat.



2: deficit csokkentése a teljesitmény finanszirozottak esetén
a) vallalkozéi dij csokkentése
b) tényleges anyagkoltség kiszamlazasa

3: deficit csokkentése kozalkalmazottak esetében

a) teljesitmény monitorozas

b) anyagkoltség monitorozas

c) Oraszam csokkentés a tényleges teriileti igénynek megfelel6 szintre
d) létszam optimalizalas

4: deficit csokkentése a koziizemi dijak csokkentésével

a) mind a szakrendel6kben

b) mind az alapelldtdsban mérhetdek az tizemeltetési k6ltségek.
Csokkentésiikben érdekeltté kell tenni a felhasznilokat

1/8. A sebészet attekintése mélyvizsgalat-hozza kapcsolodo rontgen

Sebészeti elldtas szakmai szempontok szerint
> Altalanos sebészet
» Traumatologia
> Baleseti utdkezel6

1. Az dltaldnos sebészeti ellatas keretében hasi és végbél panaszokkal jelentkez6 betegek ella-
tasa torténik meg. Amennyiben ez szakmailag indokolt és elvégezhetd, kisebb sebészeti be-
avatkozasokra is sor keriil. Az ellatast sebész szakorvosok végzik.

II. Traumatolégiai ellatasra nincs az OEP-el szerzddéstink. Els6segélyt nytjtunk felndtt sé-
riilteknek. Ehhez szakmailag sziikséges a sériiltekrol torés kizarasara radioldgiai vizsgalat
végzése. A sériilés jellegébdl adodoan sziikséges lehet tarsszakma (neuroldgia) igénybe vétele
is. A betegek ellatasara két feln6tt traumatologusi szakképesitéssel bird szakorvos all rendel-
kezésre. Bizonyos esetekben az elsosegélynyijtas definitiv ellatast is jelent. Gyermek eseté-
ben szakszer( traumatologiai ellatasra nincs képzett orvosunk, és nincs gyermek neurologu-
sunk sem, ezért ezen sériiltek ellatasa csak elsOsegély nyijtasara korlatozodhat, szakszeri
ellatasukra a megszervezett iigyeleti rendszer keretében van mdd. Ennek tényét és az ligyeleti
beosztast a gyermek haziorvosokkal ismertettiik.

II1. Baleseti utokezeld. Jelentds 6raszammal bir, &m kihasznalatlan, veszteséges. A feladatot
fenn kell tartanunk, 4tad4séra egyenldre nincs mod. Mivel az itt dolgoz6 orvoskolléga
csaladorvosi képesitéssel is bir, bevonjuk a rosszullétes betegek ellataséba, ezzel csokkentve
az ezen betegeket ellatd két osztaly (kardioldgia és belgyogyaszat) leterhelését.

A sebészeti ellatas gazdasagi mutatdi:

A sebészeten dolgozok részben kézalkalmazotti, részben vallalkozoéi jogviszonyban allnak.
Jelent6s kiilonbség van teljesitményiik k6z6tt, amely abbol adodik, hogy a kdzalkalmazottak
nem végeznek beavatkozasokat, igy kevesebb pontszamot tudnak elérni a betegellatasban.
Anyag felhasznalas kérdésében az ott dolgoz6 kollégakkal egyeztetve néhany honapos megfi-
gyelést végziink annak eldontésére, hogy van-e mé6d és ha igen, miként a koltségek csokken-

4



tésére. JOl korvonalazddik, hogy bevezethetdk olyan intézkedések, elsbsorban az igénybe vett
és koltséges sterilizalasi szolgaltatas terén, melyektdl jelentds anyagi (dologi) kiadas csokke-
nés varhat6 hosszu tavon anélkiil, hogy az szakmai szinvonal csdkkenésével jarna.

Tervek

A definitiv ellatasi formara val térekvés része az egynapos sebészeti ellatas bevezetése. Eh-
hez palyazati kiirasra lenne sziikség, mely §sszhangban allna a Semmelweis tervvel.
Intézményiink is szeretné bevezetni ezt az ellatasi format mind a sebészet, mind az
orthopaedia terén, valamint szemészeti vonalon is. A személyi feltételek ehhez adottak, pa-
lyazati kiirés esetén megpalyazzuk a lehetoséget.

1/9. Eszkozsziikséglet felmérése

A szakrendeldben megtortént a miiszerigények felmérése.

Radiolégia

Jelenleg bérelt foszforlemezes kiolvasdval dolgozik. Sajét berendezésiink amortizalodott, ja-
vitasat kévetden is egy kis kapacitdsu, rossz képmindséget biztosité berendezés maradna,
ezért cseréje indokolt. Téavlatokban 0j mddszer alkalmazasara van sziikség. (teljes kori digi-
talizalas, telemedicina alkalmazasa)

Viérhato a tiidégondozoban miik6do berendezés meghibéasodasa is, informacionk szerint az
orszagban harom ilyen berendezés miikddik, javitdsa nem biztos, hogy megoldhat6é mar.
Ujabb UH vizsgal6 fej (hasi) beszerzése is sziikséges ahhoz, hogy egymastol fiiggetleniil két
vizsgél6 helyen két orvos tudjon dolgozni.

Az UH késziilékek koziil a ndgyoégyaszaton hasznalt késziilék tjabbra cserélése latszik indo-
kolnak azt is figyelembe véve, hogy a kismamaknal mar jogos igény az un ,,baba mozi”, me-

lyet a jelenlegi késziilék nem tesz lehetové.

Iskola fogaszaton 1j fogaszati székre van sziikség €s a régi székek nagyobb karbantarto javi-
tasa is sziikséges.

A szajsebészeti electrocauter cseréje sziikséges. A miiszer nem javithatd és nem felel meg az
eléirasoknak.

Varhatok meghibasodasok az endoscopok részér6l is, korukbol adédéan kialakulé amortiza-
cidébol.

Amennyiben az egynapos sebészetre palyazat keriil kiirasra, az itt tervezett munka is m{isze-
reket igényel.

Kisebb miiszer igénye tobb szakmanak is van, de ezek a beszerzések még halaszthatdak.

Megjegyzendd, hogy idonként a cégek nagyon kedvez6 dron értékesitenek miiszereket. Ezen
lehetdsége figyelésével és kihasznalasaval a keret kedvez6bben koltheto el.



11/10. Egészségterv kidolgozasa

l.

2.

Egészségterv az intézményiinkben dolgozok szamara a munkahelyi egészségvédelem,
egészséges munkahely biztositdsan beliil keriilt kialakitasra.

Minden szakmai egységben megvaldsul félévente a munkavédelmi oktatas, az uj belé-
po dolgozodk figyelmét felhivjuk a helyi veszélyforrasokra és a munkahelyi balestek
megelozésének formdira.

Egyéni védoeszkdzok alkalmazésat irjuk eld, melynek ellendrzése dokumentaléasra is
keriil.

. Evente elkésziil a munkahelyi biolégiai kockézat elemzés, mely minden egység biol6-

giai kockazatainak pontos és hidnytalan feltérképezése.

Folyamatos a kapcsolattartas az intézményfoglalkozas egészségiigyi szakorvosaval, A
dolgozok egészségi allapotardl a soron kiviili, belépés elbtti, id6szakos és
zarovizsgalatok soran tdjékozodunk. Az alkalmassagi vizsgalatokhoz kapcsolodnak
szakteriiletenként a - biologiai kockazat elemzésben meghatirozott veszélyforrasok
szerint — sziikséges laboratdriumi és egyéb diagnosztikai vizsgalatok is.

Egészségnap szervezése évente 1 alkalommal t6rtént eddig. Ez a rendezvény széles
korben népszeriiségnek drvendett a lakossag korében. Ezt a folyamatot és rendszeres-
séget szeretnénk tovabbra is fenntartani, évente 2 alkalommal rendeznénk: az egyiket
a feln6tt lakossdg szamara, a masikat pedig a csaladok, kisgyermekek szimara. A kii-
16nb6z6 korcsoportok szdmdra igy célzottan €s igényeiknek jobban megfelelve tudunk
informaciot és szilirovizsgalatokat biztositani.

Az egészségfejlesztési programok project szintli megvalésitdsdhoz - a Semmelweis
Terv megvaldsulasat kdvetve — célszerli az egészségligy atalakitdsanak haladasat ko-
vetni. A project célok és témak kormény szintli megjelolését meg kell varnunk a rész-
letes tervek kidolgozasaval.

III/1. A Szolgalatban mitkddé formalis és informalis kommunikaciés utak
bemutatasa tajékoztatasi protokoll kidolgozasa intézményre valamint la-
kossagi tajékoztatasi kotelezettségre vonatkozéan

Kommunikacios utak:

1: Vezetdi értekezlet
Résztvevok: intézmény vezetdi €s az dnkormanyzat képviseldi
Téma: minden, ami az intézmény szakmai és gazdasagi mitkddését befolyasolja

2: Féorvosi értekezlet
Résztvevik: foorvosok
Téma: az intézmény életét befolyasold tények, dontések ismertetése, megbeszélése

3: Fondvéri értekezlet
Résztvevok: fondvérek
Téma: az intézmény életét befolyasold tények, dontések ismertetése, megbeszélése



4: Dolgozéi értekezlet
Résztvevo: az intézmény dolgozdi
Téma: az intézmény életét befolyasolo tények, dontések ismertetése, megbeszélése

5: Szakmai Vezet6 Testiileti iilés
Résztvevik: 2011-ben minden osztalyvezetd foorvos, felndtt és gyermek alapellatasi
Referens, gazdasagi igazgato,
2012-t6] az alapellatas referensei meghivottként

6: Intranet: informacidk kozvetlen eljuttatdsanak lehetdsége a dolgozokhoz. Jelenleg
kihasznalatlan.

7: A dogozok aktudlisan szolgalati 1t betartasaval tudnak informaciét k6z6lni, panasszal élni
vagy problémajukkal vezet6jiikhdz fordulni.

Tajékoztatasi protokoll

Betegek tajékoztatasanak lehetoségei
> Sajté: Csepeli Hirmondé
Elénye: minden csepeli polgarhoz eljut
Hatranya: a megjelenés gyakorisaga befolyasolja az informaciok lakossaghoz keriilé-
sét.

> Honlap:
Elénye: gyors, pontos informdci6 adas, széles korii tjékoztatasi lehetoség, vizsgala-
tokra t6rténd bejelent és szamitogépes tudast igényel
Jelenleg nincs, megvalositasa beruhazast igényel. Ezen a téren jelentds 1épéshatrany-
ban vagyunk szamos egészségligyi intézménnyel szemben
> Szakrendel6i tajékoztaté tablak a rendelések helyszinén
Elénye: a tajékoztatas folyamatos
Hatranya: limitalt informacié helyezhetd el
> Betegiranyitas altal végzett tajékoztatas
Elénye: a beteg kérdéseire kdzvetleniil lehet valaszolni
Hatranya: naprakész informacids tudast igényel az ott dolgozoktdl
> Alapelldtds orvosainak tajékoztatasa korlevél formajaban
> Az alakul6 0j strukturaban a szocidlis ellatast végzok tajékoztatasa irasban

A fentiek egyiittes hasznalat4t6l varhat6 a betegek szélesebb kort tajékozottsaganak elérése.

Budapest, 2012. marcius 20.
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