BUDAPEST FOVAROS XIII. KERULET
ALPOLGARMESTERE

Targy: Javaslat a Budapest Févaros XIII. Keriileti
Onkormanyzat Egészségiligyi koncepciodjara
(2015-2019)

Tisztelt Képvisel6-testiilet!

Budapest Févéaros XIII. Keriileti Onkorményzat felelés és elkotelezett a keriileti
allampolgarok egészségi allapotanak, és az egészségiigyi ellatds szakmai feltételeinek és
szinvonalanak folyamatos javitasaban.

Az elmult idészakban bekdvetkezett jogszabalyi, finanszirozasi, szervezeti és szakmapolitikat
érintd valtozasok teszik sziikségessé, hogy az Onkorményzat ujra végiggondolja és
megfogalmazza sajat programjat.

Bevezetés

A helyi egészségpolitika atfogd célja a kertileti népesség egészségi allapotanak javitasa. A
lakossag egészseégét az egyének oroklott €s szerzett tulajdonsagai, valamint az 6ket koriilvevo
fizikai és tarsadalmi kornyezet egyarant befolyasolja. Egészséget befolyasold tényezdk: az
egyén adottsaga, szocialis €s gazdasagi tényezok, kornyezet, életmdd, szolgaltatasokhoz valo
hozzaférés lehetdsége.

A kertileti allampolgarok egészségi allapotanak mindség nemcsak az egészségiigy feladata.
gy meghatarozonak tartjuk a szoros egyiittmiikodést a civilszféra képviseldivel csakugy, mint
a szocialis, kulturalis, kdznevelési vagy a nem onkormanyzati egészségiigyi szakemberekkel.
Valljuk, hogy igazi eredményeket és érdemi munkat csak 0sszefogdssal, az érintett szakmak
egylittmikodésével lehet elérni.

A Budapest Févéaros XIII. Keriileti Onkormanyzat 2015-2019. évekre sz6l6 dnkormanyzati
egészségligyi fejlesztési koncepcidja a ,Lendiiletben a XIII. keriilet” Onkormanyzati
programjan alapul, és figyelembe veszi a 2011-2015. kozott megvalositott dnkormanyzati
egészségiigyl fejlesztési koncepcid végrehajtasanak tapasztalatait, valamint a lakossag
betegség-eléforduldsi (morbiditasi), haldlozasi (mortalitasi) és kormegoszlasi mutatdit.

A koncepcio kidolgozasa soran alapvetd célkitlizésnek tekintettik a magas szintli
egészségiigyl ellatasi igények folyamatos kielégitését, az igények és az egészségiigyi
ellatorendszer lehetdségeinek Osszhangjat, a célorientalt ¢és koltséghatékony miikddés
biztositasat.

Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma 2015 januarjaban elfogadta az ,Egészséges
Magyarorszag 2014-2020” Egészségiigyi Agazati Stratégiat: A 2014-20-as fejlesztési
Ciklusra olyan jovokép fogalmazodott meg, amely a tirsadalom és az dgazat szamdra is
egyértelmiivé teszi az egészségiligyi rendszer megujitasanak iranyat. A cél a magyar



dllampolgarok egészseégi dllapotanak javitasa, az egészségben eltoltott életevek 2 évvel
torténo novelése, a fizikai és mentalis egészség egyeéni és tarsadalmi értékének novelése, az
egészségtudatos magatartas eldsegitése, a teriileti egészség-egyenlotlenségek csokkentése
valamint a tarsadalmi kockazatkozosségen alapulo egészségiigyi ellato rendszerhez valo
hozzafeérés lehetoségeinek javitasa.”

Az elfogadott dokumentum alapjan kormanyzati prioritassa valt az egészségiigyi alapellatas uj

alapokra helyezése, prevencios tevékenységének erdsitése, a jarobeteg-szakellatas
megerdsitése, egy fenntarthatd, j61 miik6do intézményrendszer kialakitédsa.

El6zmények, a lakossag egészségi allapota, népességi mutatok
Helyzetelemzés
A Kkeriilet demografiai mutatoi befolyasoljak az ellatorendszer irdnti igények alakuldsat. A

keriilet népességszama fokozatosan nd, amely a sziiletések és részben a bekoltozok szamabol
ered. Az alland6 népesség korcsoport szerinti megoszlasat az alabbi tablazat mutatja be.

f6 %
ndék férfiak Osszesen ndék férfiak
korosztaly 60 496 51940 112436 54% 46%
0-14 éves 6 466 7 028 13 494 48% 52%
15-17 éves 910 978 1 888 48% 52%
18-59 éves 34 815 32 759 67 574 52% 48%
60-64 éves 4 519 3435 7 954 57% 43%
65 év feletti 13 786 7 740 21 526 64% 36%

forras: TeIR, KSH-TSTAR (2013. év)
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Egyéb okoknal szerepelnek a taplalkozasi és anyagcsere betegségek, a mentalis és viselkedési
zavarok, a velesziiletett rendellenességek.

Mind ndék, mind férfiak esetében elsd helyen szerepel a magas vérnyomads, mint sziv- €s
érrendszeri betegségek szovodménye. Ennek a betegségnek a visszaszoritasa nagyban fiigg az
életmodtol. Eppen ezért fontos a felndtt lakosok, gyermekek, ifjusagi korosztaly ismereteinek
egészségtudatos magatartasanak fejlesztése.

Az alabbi diagram mutatja be a halalozasok szamat, annak okait nemek szerinti
megosztasban. Az adatok fovarosi szintii adatok.
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Ha a korcsoportokat vizsgaljuk, akkor a leggyakoribb keringési rendszeri betegségek 93%-
ban a 60 év felettieck korében fordul eld. A daganatos betegségek szintén e korosztalyt
veszélyezteti leginkabb (83%-ban), a 40-59 korosztaly esetében 16%-ban fordul el6.

A szandékos Onartalom, a halalozas okaiban alacsony aranyt képvisel (0,1%), 69%-ban a
férfiak korében jellemzd. Korcsoport szerint 44%-uk 40 és 59 év kozott van, a 15 és 39 éves
korosztaly 16 %-ban van jelen.

Az alapellatas és jarobeteg-szakellatas integraltan, egy szervezeti egység keretei és iranyitasa
alatt miikodik, Kozhaszni Nonprofit Kft. formajaban. Az Onkorményzat a jarobeteg-
szakellatas mitkodtetését tovabbra is vallalta, mert magas szinvonalt koriilmények kozott,
magasabb szinvonalu szakmai feltételek biztositasaval, a folyamatos fejlesztés igényével, az
alapellatas és szakellatas kapcsolatanak erdsitésével is a kertileti allampolgarok egészségének
megorzését és gyogyitasi, gyogyuldsi lehetdségeiket kivanta megtartani. Az egészségligyi
alapellatasban 60 haziorvos, 19 hazi gyermekorvos és 20 fogorvos dolgozik. A haziorvosi
ellatast praxisonként évente atlagosan 7 204 {6 veszi igénybe (fovarosi atlag 8 070 £6). A hazi
gyermekorvosokhoz 5 167 f6 tartozik (fOvarosi atlag 5 200 f6). A felndtt haziorvosi
praxisokra esd lakossagszam lasst novekedést mutat. 2014-ben egy praxisra atlagosan 1 741
fo jutott. A hazi gyermekorvosi korzetekben a 0-14 éves korcsoportban dinamikusabb
novekedés tapasztalhato (2014 751 {6/praxis).

Nagy eltérések vannak azonban az egyes korzetek lakossdgszdmaban. Felndtt haziorvosi
praxisoknal (976 — 3 082 f6/praxis), gyermekorvosi praxisoknal (558 — 991 fo/praxis).



A fogaszati alapellatasban jelenleg 14 felnétt és 8 gyermek fogorvosi statusz van, a hozzajuk
tartozd fogorvosi korzetbeosztassal, teriileti ellatasi kotelezettséggel. A felndtt fogorvosi
alapellatasban az egy praxisra esO atlagos lakossagszam 7 280 f6 (legkevesebb 4 917 f6,
legtobb 9 983 £06).

A fogészati praxisok privatizacidja bevaltotta a hozza fiizott reményeket, a betegek
elégedettek a valtozasokkal.

A védonok preventiv tevékenysége komplex feladatrendszer, teriileti elv szerint miikodik 30
védondi korzetben. Szakmai tevékenységiik f6 célja, hogy minden gondozott szaméra
elérhetdévé tegyék az egészségiik megtartasat célzo védondi gondoskodast, partnerséget és
szilkség esetén a segitségnyujtast a jelzérendszer tagjainak egyiittmiikodésével. Fobb
feladataik névédelem, varandos anydk gondozasa, 0-6 éves gyermekek gondozasa, a
tankoteles kori gyermekek gondozasa, egészségnevelése és a csaladgondozas. A védondok
foiskolai képesitéssel rendelkeznek, munkajukat a gyermekorvosokkal illetve o6nalloan
végzik. Tevékenységiik szintere a tanacsado, a csaladok otthona és az iskola.

Az elmult ciklusban megfogalmazott célkitizéseket az Egészségligyi Szolgalat végrehajtotta,
amely jo alapot biztositott a lakossagi igények magasabb szinvonalu kielégitéséhez. Kiemelt
feladat volt a felvilagositod tevékenység, ami az egészséges ¢letmddra nevelést, a megeldzést
(beleértve a primer és szekunder prevenciot) és az alapellatas, valamint az alap- és jarobeteg-
szakellatas teriiletén megvalosult gyogyitd tevékenységet foglalta magaba. Az egészséges
¢letmddra nevelést koncentraltan, az iskola- és ifjisag-egészségiigyi ellatds keretében az
oktatasi intézményekben végeztiik.

A fenti tevékenység hozzajarult ahhoz, hogy a lakossag korében szemléletvaltas kovetkezett
be, ugyanis igénylik a szlirdvizsgalatokat és azokon egyre nagyobb létszamban jelennek meg.
A sziir6vizsgalatokkal lehet elérni a betegségek id6beni felismerését, rovid- és hosszatavon a
halalozasi mutatok mérséklését.

Fontos hangstlyozni, hogy a primer prevencio terén (oltdsok) élen jartunk a févarosi
keriiletek kozott, ami alapvetéen a HPV €s a pneumococcus véddoltasokkal valdsult meg.

A valtozasok az alapellatas teriiletén megtorténtek, amelyek céljainkban szerepeltek:
o végrehajtottuk a fogészati alapellatas privatizacigjat,
¢ Uj rendszerben miikddtettiik — 6 févarosi keriilettel egylittmiikodésben — a felndtt- és
gyermekorvosi ligyeleti rendszert,
e megvalositottuk a tervezett infrastrukturalis fejlesztéseket,
e Uj védondi korzetek 1étrehozasaval fejlesztettiik a védondi ellatast, dsszhangban a hazi
gyermekorvosi korzetmddositasokkal.

A jarobeteg-szakellatas terén:

e megvalositottuk a jarobeteg-szakellatds szakmai oraszdmanak novelését az OEP-t6l
visszaszerzett 257 o6ra/hét szakorvosi oOraszammal, ez a kapacitisnovelés tette
lehetévé, hogy 10 szakrendeléseket hozhattunk létre (infuzids terdpia, proktologia,
ODM ¢és menopauza szakrendelés, audioldgia, gasztroenterologia, anesztezioldgia),

o clvégeztiik azokat a 1étszam- és miiszerfejlesztéseket, melyek az 0j szakrendelések
miikddtetési feltételrendszerét biztositottak,

o strukturdlis atalakitasokat hajtottunk végre az ellatasszervezés racionalisabba tétele
érdekében, ami alapvetéen a képalkotd diagnosztikdt és a laboratoriumi ellatast
érintette, ezzel eldsegitettiik a tervezhetdséget, illetve a kdltséghatékonyabb miikddést.



Végrehajtottuk azokat az el6készitd és tervezési feladatokat, melyek a Visegradi utcai
szakrendeld rekonstrukcidjanak elOkészitését és a kivitelezés meginditasat eredményezték,
koncentralva a funkciok miikodésének egységes szemléletére.

A helyzetelemzés és a szakmai kutatasok tapasztalatai alapjan az alabbi kovetkeztetések
vonhatok le:

e A leggyakrabban el6forduld megbetegedések tovabbra is belgyogyaszati jellegiek.

o A lakossag rossz egészségi allapota kozvetleniil és meghataroz6 médon a lakossag
¢letmodjaval fiigg Ossze: taplalkozéasi szokadsok, kevés szabadidds testmozgas,
dohédnyzas, magas az alkoholistdk szdma és terjed a kabitoszer-fogyasztés, elterjedtek
a lelki egészség zavarai.

o Az egészségiigyi alap- és szakellatds rendszerben és egymadsra épililve miikodik,
megfeleld szakképzettséggel és tapasztalattal rendelkezd orvosok alkalmazaséaval.

o Keriiletlinkben jelen van: az agazatok kozotti egylittmiikodés, az egészséget segitd
kornyezeti feltételek kialakitasa, a prevenciot szolgald intézkedések.

e Onkormanyzati alapfilozofia: az egészség alapérték az élet minden teriiletén.
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A 2015-2019. kozotti idészakra az Onkorményzat egészségiigyi
&7%1;-:5_—.‘ =+¥37  koncepcidjanak kialakitdsanal figyelembe vettiik az el6z6 ciklus
i e tapasztalatait, a  megfogalmazott  egészségpolitikai  célok

végrehajtasat, illetve a Budapest Foévaros XIII. kertileti
Onkorményzat ,,Lendiiletben a XIII. keriilet” programjat (2015-2019). Az egészség nem
pusztan a betegségek hianyat, hanem az egyén teljes testi, lelki, szellemi és szocialis jollétét is
jelenti. Az egészséghez valo jog és az Onkorményzat ezzel kapcsolatos feleléssége
emberkdzpontu  egészségpolitika  végrehajtasaval  érvényesiilnet. Az  egészségiigyi
koncepcioban fogalmazodik meg a lakosok egészségi sziikségleteinek ismeretében az az
egészségpolitika, mely a gyakorlatban az egészségkultura egészére egyenld hozzaférést
biztositva kiterjeszti hatokorét a népegészségligyi-kdzegészségiigyi, gyogyitod és rehabilitacios
ellatdsokra egyardnt. Az egészségligyi koncepcid sikeres megvalositdsa esetén javul az
¢letmindség, csokken a betegség-teher, az elkeriilhetd haldlozads és az egészségkarosodas.
Tapasztaljuk, hogy a szegénység ténye okozoja és egyben kdvetkezménye is a rossz egészségi
allapotnak. Ezért meghataroz6, hogy keriileti szinten az egészségiigyben ¢és a szocidlis
terlileten dolgozok k6zos gondolkodasa, egyiittmiikddése tovabberdsddjon.

A kozéptavu koncepcioban megfogalmazott Jovokeép - az egészség érték
az élet minden teriiletén

4

Altalénos célunk:
A keriileti allampolgarok egészségének védelme és fejlesztése egész €letiik soran.

célokat megvalosito egyes intézkedések végrehajtdsa soran az alabbi értékeket
kovetjiik:

- az egyenlGtlenségek csokkentése, mindenki jusson hozza a szolgaltatasokhoz

- az empatia, szakmaisag biztositasa

- az egyéneknek, intézményeknek és kozosségeknek egyarant feleldssége van az egészség
fejlesztésében.

Fenti célok megvalositasa, igénye az onkormanyzatnak, mely az odafigyeld, egészségpolitikat
végrehajtd egészségiigyi szolgalat €s az aktiv egészségmagatartast tanusitd keriileti lakosok
harmonikus egytittmiikodését feltételezi és adja feladatul.

Az egyes intézkedéseket az alabbi konkrét célok mentén hatdroztuk meg:

A keriileti lakossag életmodjanak kedvezo iranyu valtozasa

Az elkeriilheto halalozasok, megbetegedések megelozése

Egészséget tamogato tarsadalmi kornyezet kialakitasa

Az egészseégiigyi intézményrendszer keriileti fejlesztése, az igényekhez igazitasa



A keriileti lakossag életmodjanak kedvezd iranyu valtozdasa

Az elkeriilheto haldlozasok, megbetegedések megelizése

Az idéskorosztaly specialis igényeinek megfeleld szlrdvizsgalatokat szervezése, az
egészségmegtartds feltételeit eldsegitd, a korosztalyi €s egyéni sajatossdgokhoz igazodo
sportolasi lehetdséget biztositasaval.

Hataridd: folyamatos

Egészségiigyl szlirdprogramokat szerveziink.
Hataridd: folyamatos

Kertileti nagyrendezvényeken preventiv egészségiigyi akciok szervezése.
Hataridd: folyamatos

Biztositjuk a pneumococcus és a HPV elleni véddoltasokat
Hataridd: 2015. aprilis 23., folyamatos

Egészséget tamogato tarsadalmi kornyezet kialakitdsa

Megvizsgaljuk a hatranyos helyzetl fiatalok, kisgyerekes csaladok részére a kedvezményes
uszodahasznalat igénybevételének lehetdségét.

Hataridd: 2017. december 31.

Az é4llampolgarok fogaszati koltségeinek csokkentését biztositd tdmogatasi format dolgozunk
ki.
Hataridd: 2018. szeptember 30.

Biztositjuk — az eddigiekhez hasonl6an - a kedvezményes uszodalatogatés és torna feltételeit.
Hataridd: 2015. szeptember 30.

Miikodtetjiik a Kabitoszeriigyi Egyeztetd Foérumot
Hatarido: folyamatos

Az elsddleges megeldzés maguknak a betegségeknek a megeldzése, a korokok, a betegséget
eldsegitd allapotok kikiiszObolése vagy korlatozasa specidlis intézkedések révén. Ilyen
lehetdség a jarvanyos betegségek elleni immunizécid, bizonyos rosszindulatu daganatok elleni
vakcinalas vagy akar a kornyezetvédelem népegészségiigyi vonatkozasai. A cél, hogy az
egészségmegdrzés modszerével, mint altalanos szemléletmoddal segitsiik a lakossagot egy
jobb ¢letmindség elérésében. Az egyén jO egészsége megerdsiti a csaladokat és a
kozosségeket is, tdmogatja a fenntarthatd lakohelyi és természeti kornyezetet, hozzajarul a
biztonsaghoz ¢€s a lelki egészség megdrzéséhez.

Az alapellatasban dolgozo6 szakemberek feladatkdrébe tartozik az egészséges lakossag részére
nyujtott tanacsadas, a szlirés, a kozegészségligyli — jarvanyligyi feladatok egy részének
ellatasa, valamint az egészségnevelésben és az egészségiigyi felvilagositasban valo részvétel.
Elvarasként fogalmazzuk meg a Keriileti alapellatast biztositd hazi gyermekorvosoknak,
iskolaorvosoknak és védénoknek, és az iskolafogaszati ellatasban részt vevo szakembereknek,
hogy tovabbra is fokozott figyelmet kell forditaniuk a megel6z6 ellatasra, az 0jsziilottek, a
veszélyeztetett csecsemOk preventiv latogatasara. Egyiittmiikodést kell megvaldsitani az



oktatasi intézmények pedagogusaival a gyermekek érdekeit szem el6tt  tarto,
eredményorientalt, megel6zo tevékenység megvalosulasa érdekében.

Az egészségnevelés €s felvilagositas preferalasa az iskola-egészségiigy, a védondi szolgalat
dominans része. A betegségek aktiv immunizacioval torténd kivédése tovabbra is elsédleges
szerepet kell, hogy kapjon. A keriilet valamennyi 13 éves kort leany lakosanak allamilag
szervezett, a méhnyakrak, valamint a hasonlé korti fii populacido specialis daganatainak
megeldzésére az Onkormdnyzat altal biztositott, évrél-évre megszervezett oltasat folytatni
sziikséges. A fertdzd betegségek elleni nem kotelezd oltdsi kampanyok eredményességét is
fokozni sziikséges mind a gyermekek, mind a felnéttek korében. E folyamat kiemelten fontos
terlilete lesz a 2015-2019. periddusban a keriileti csecsemdk és kisdedek szamdara - a 6
hetestél 6 honapos ¢életkorig - beadandé rotavirus védodoltas, valamint a 65 éves kor felettiek
Pneumococcus vakcindciojanak megvalositasa, €s minél szélesebb korben vald propagalasa.

Bizonyos sulyos betegségeket okozo virusos eredetli megbetegedések idében torténd
kiszlirése, valamint a népbetegségeket okoz6 és a haldlozast ndveld néhany, a morbiditasi
statisztikaban élen jard keringési, sziv, érrendszeri és onkologiai korképek prediktiv
vizsgalata egésziti ki a keriileti prevenciés programot, melynek szervezése ¢&s
kommunikacioja alapvetden a haziorvosi halozat feladatat kell, hogy képezze. Ebben partneri
egyiittmiikddést var az Onkormdanyzat a hazi gyermekorvosoktol és a haziorvosoktol.

A betegségek idoben tortend felismerésével kapcsolatos feladatok (szekunder prevencio)

A betegségek kialakulasdban szerepet jatszo rizikdtényezdk és karos hatdsaik kikiiszobolését,
a betegségek korai stddiumban torténd felismerését, sziiréssel torténd kimutatasat szolgalja a
szekunder prevencid. Ennek érdekében tovabb kivanjuk folytatni, miikodtetni a
szlirdvizsgalatokat, valamint betegségmegel6z6 véddoltasokat finanszirozunk.

A szlir6vizsgélatok folytatdsa Onkormaényzati forrasok biztositasaval képezi a keriileti
egeészsegligy altal végzett egyik leghatékonyabb prevencios tevékenységet.

Az Egészségiigyi Szolgalat az orszagos népegészségligyi stratégia mentén foként a daganatos,
illetve a sziv- érrendszeri betegségek megelozésére kivan figyelmet forditani. Kiemelten
kezeljiik az emelkedd atlagéletkor miatt egyre nagyobb szdmban jelentkezd mozgéasszervi
megbetegedések megeldzését is, tekintettel arra, hogy ezen megbetegedések az egyén szamara
¢letviteli gondokat okoznak, és a tarsadalom szamara rendkiviil nagy koltségeket generalnak.

A kertilet betegeinek alapellatasat végz0 haziorvosi szolgalat bazisat képezi a betegségek
korai felismerésének. Ez a magas szintli tevékenység biztositja a betegek idében torténd
szakorvoshoz fordulasat, lehetové téve a minél hatékonyabb kezelést és gydgyulast.

A keriileti egészségiigyi fejlesztések soran beszerzett uj miiszeres technologiak a haziorvosok
altal a szakellatas irdnyaba kiildott betegkér modern és hatékony kezelését biztositjak.
Ervényt kell szerezni, hogy a haziorvosi ellatisban a jogszabalyokban eldirt prevencios
tevékenység maradéktalanul érvényesiiljon, valamint ehhez illeszkedjen a szakrendel6ben
szervezett sziirdvizsgalat. Mindkét esetben az alap- és szakellatas Osszehangolt, egymasra
épiild egészségiligyi munkajara van sziikség, melynek megvalositasa lehetséges azaltal, hogy
az ott végzett tevékenység a finanszirozas terén is megerdsitésre keriilt.

Az egészségiigyi keriileti intézményrendszer fejlesztése
Folytatjuk a tiz évnél régebben felajitott haziorvosi rendel6k korszeriisitését.
Hataridd: folyamatos
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Biztositjuk az elhasznalddott orvosi eszkdzok cseréjét, megvizsgaljuk egy nagy teljesitményli
computer tomografiai és magneses rezonanciali eszkdz beszerzésének ¢€s rendszerbe
allitasanak lehetOségét.

Hataridd: folyamatos

A koncepcid céljaira épiilve a XIII. Keriileti Egészségiigyi Szolgalat Kézhaszni Nonprofit
Kft. 2015-2019. kozotti kdzéptavu stratégiajanak elkészitése
Hatarid6: 2015. aprilis

Alapellatas
Felnétt haziorvosi és hazi gyermekorvosi ellatas

Haziorvosi ellatas miikodése

e A prevencid szélesitése a mar jelenleg is meglévd jogszabalyok alapjan, a varhatd
kormanyzati egészségpolitikai dontéseknek megfeleléen. Az alapellatads prevencios
tevékenységének ujraértelmezésével szinkronban torekedni kell, hogy jol definialt
alapellatdsi teamek (orvos, korzeti ndvér, otthoni szakdpolds, gondozodintézetek,
szocialis partner intézetek munkatarsai stb.) tudjak biztositani a betegségmegeldzést és
egészségfejlesztést, az €életmod tandcsadast, a mentélis egészség védelmét, fejlesztését
¢s helyreallitasat. A lelki egészségvédelem, mint szemlélet és gyakorlat sikere, az
¢letminéség mutatéiban — pl. @ munka- és alkotoképesség, a pszichés egyenstly, a
személyiségfejlodés — valik érzékelhetove.
A haziorvosi szolgalat és a jarobeteg-szakellatas kozotti egyiittmiikodés erdsitése.
Az informatikai rendszerek fejlesztésével ¢és egybekapcsolasaval a szakmai
kommunikécié javitasa (labor, képalkotd, diagnosztikai leletek gyors és korszerii
elektronikus atvitele).
Az alap, a jarObeteg-szakellatds ¢és a korhazi ellatds Osszhangjanak javitasa,
kiszamithato €s tervezhetd betegutak biztositasa.
A lakossagszam novekedési aranyanak megfeleléen mérlegelni sziikséges 0j felndtt
haziorvosi korzetek esetleges 1étesitését.
e A praxisvaltasoknal lehetdség szerint fiatalitasra kell torekedni.

Hazi gyermekorvosi szolgalat
e A hazi gyermekorvosi korzetek attekintése, esetlegesen a korzetek atszervezése a
rendelkezésre allo személyi allomany, az egészségiigyi ellatas mindségének megtartasa
¢és a gyermeklétszamok alakuldsanak fliggvényében.
e A szakmai egyiittmiikodés szorosabbd tétele a Heim Pal Gyermekkorhaz és
Rendeldintézettel, kiilonos tekintettel annak Madarasz utcai telephelyére.

Ugyeleti ellatas rendszere
e A 24 o6ras feln6tt haziorvosi ligyelet folyamatos rendelkezésre allasaval biztositsa a
keriilet lakossaganak magas szinvonalq, biztonsagos siirgdsségi alapellatasat.
e A hazi gyermekorvosi iigyeleti szolgalat 5 masik keriilettel vald tlizemeltetése a
szerzOdésben foglaltaknak megfelelden.
e Javitani sziikséges a korhazi siirgdsségi ellatassal torténd egyiittmiitkodést az utaltsagi
rendnek megfelelden.
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Védonéi szolgalat miikodése

o A tertleti ellatast végzd védondk a kerliletben az érintett gyermekpopulacidt — csoportos
szlirvizsgalat keretében — ellendrzik €s az ovondkkel egyiitt tajékoztatjak a sziildket az
elvégzett szlirésekrol.

o Sziikség esetén biztositani kell a védondk részvétel a védondi méhnyakrak sziird
programban.

e Az egészségtudatos magatartas fejlesztése  érdekében  elsOsegélynyajtd  és
csecsemogondozasi tanfolyamok tartasa alapvetden a kozépiskoldkban, tovabba
figyelmet kell forditani a drogmegel6zési programokra is.

e A |Kkeriileti egészségnapi rendezvényeken vald folyamatos részvétel (sziirések,
kampéanyoltasok végzésében valo kozremitkddés).

o Eletvezetési ismeretek oktatasa az érintett tanintézetekben.

Ifjusag-egészségiigyi tevékenység

Az ifjusagi orvosok és védondk tevékenységében az alapfeladatukat jelentd alkalmassagi
vizsgalatokon tul nagy figyelmet kell forditani az egészséges életmddra nevelésre, a
drogmegeldzésre, a szexudlis felvilagositasra.

Fogaszati alapellatas, fogorvosi szakellatas
Tovabb kell novelniink a lakossdg korében a felvilagositdé munkéat, és maradéktalanul végre
kell hajtani az éves sziirGvizsgalatokat, kiilonds tekintettel az oktatasi intézményekben.

A privatizalt fogorvosok miikodése kapcsan fokozott figyelmet kell forditani arra, hogy a
lakosok ellatasaban az orvos-beteg és az asszisztensi kapcsolatokban erdsodjon a bizalmi
viszony. A fogorvosi dijak meghatdrozasanal (figyelembe véve az OEP finanszirozasi
Osszegeit és a fogtechnikai koltségeket) tekintettel kell lenni a lakossag finanszirozési
tliréképesseégére.

Hazi szakapolas

A szolgaltatas fejlesztésének lehetdségét meghatarozza az OEP altal engedélyezett vizitszam.
A korhazi struktaraatalakitas ez idaig nem javitott a szolgaltatas bovitésén, nem emelkedtek a
vizitszamok. A jelenlegi vizitkerettel szdmolva tartani tudjuk az éves 3 120 koriili teljesitett
vizitszdmot. Az engedélyezett vizitszdm novelésére volna sziikség, hogy az otthoni
szakapolas a lakossag minél szélesebb korében tegye lehetévé a betegek sajat kdrnyezetiikben
torténd apolasi igényeinek kielégitését.

Jarobeteg szakorvosi ellatas

A XIII. keriileti lakosok jarobeteg szakorvosi ellatdsa valtozatlanul 2 telephelyen, a Szegedi
uton €s a megujult Visegradi utcai szakrendel6kben valosul meg. A Szegedi uton bevezetésre
kertilt a direkt digitalis radioldgiai ellatas. A komplexitdsdban megvaldsult sebészeti centrum
bevaltotta azokat az elképzeléseket, melyek kapcsan szoros egységbe tomoriilt az ambulans és
a hozza kapcsolodo egynapos sebészeti betegellatas. A Szegedi uti szakrendel6ben lizemel az
ortopéd szakrendelés, gasztroenterologia, valamint a laboratorium, amely az elképzeléseknek
megfelelén miikddik. A Szegedi uton taldlhatdé tovabbi szakrendelések: reumatologia,
fizioterapia, ODM, gyogymasszazs, gyogytorna, szemészet, ndgyodgyaszat, fiil-orr-gégészet,
audiologia, kardiologia, uroldgia, belgydgyaszat-diabetologia, dietetika, altaldnos
belgyogyaszat, infizids terapia, sportorvosi rendelés, ideg- €és elmegydgyaszat, foglalkozas-
egészségiigy. A telephelyen talalhatok feln6tt haziorvosi rendelések is.
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A Visegradi utcaban taldlhatd rendelések: reumatologia, fizioterapia, gyogymasszazs,
gyogytorna, rekreacid, ideg- ¢és elmegydgyaszat, fogszabalyozas, szajsebészet, fiil-orr-
gégészet, négyogyaszat, allergologia, urologia, szemészet, bérgydgyaszat. Ezen a telephelyen
talalhatok a feln6tt- és gyermek fogaszati alapellatas, valamint felnétt haziorvosi rendelések.

Ezen a telephelyen helyezendé el a CT és MR berendezés. Ezek beszerzéséhez és
iizemeltetéséhez sziikséges az engedélyek megszerzése, majd kovetkezik a telepités és a
belizemelés a keriileti lakossadg ilyen jellegli vizsgélati igényeinek gyors és hatékony
elvégzése érdekében. A kertileti lakossag részére téritésmentesen vehetd igénybe.

Ebben a szakrendelében sziikséges megvalositani a nappali korhazi ellatast. Mind a CT, mind
az MR, valamint a nappali kérhaz tekintetében torekedni kell fenti ellatasok OEP altali
befogadasara és azok részleges, vagy teljes finanszirozasara. Ha erre nincs lehetdség, akkor is
meg kell vizsgalni, hogy hogyan miikodtethetd OEP finanszirozas nélkiil is.

Elérendd cél, hogy a meglévd strukturdlis kotottségek ellenére is a jardbeteg-szakellatas
kelléen flexibilis legyen, megfeleléen tudjon alkalmazkodni és Osszhangot teremteni azon
kormanyzati elhatdrozdsnak megfelelden, hogy még jobban megvalosuljon a betegutakat
tamogat6 teriileti intézményekkel az egyiittmiikodés. Meg kell kisérelni a funkcionald és
engedélyezett szakrendelések bdvitését specidlis szakmakkal (pl. endokrinologia,
fajdalomabulancia stb.). (1. sz. melléklet: A leggyakoribb betegségek felnéttkorban, kivéve a
daganatos betegségeket - Bazisadatok a ciklusvégi dsszehasonlitashoz)

A 2015-2019. év kozotti idészakra kitiizott, elvégzendd alapvetd feladatok, amelyek a
koltségvetéssel osszhangban évente pontositasra keriilnek

A feladatok meghatarozéasa sordn figyelembevettiik az egészségiigyi ellatasra hatast gyakorlo
jogszabalyi hatteret, a kormanyzati egészségpolitika elképzeléseit, a ,,Lendiiletben a XIII.
keriilet” Onkormanyzati programot, a XIII. keriileti lakossdg morbiditasi és mortalitasi
statisztikai mutatoit, a Téarsasdg stratégiai tervében megfogalmazott célokat, a betegellatas
terén elért eredményeket ¢és azokat a kihivasokat, melyek hatisaival varhatéan kozéptavon
szamolnunk kell. Sziikségesnek tartjuk az egészséghez valdo jog érvényesitését az
egeészségkultira egészére — az egészség megorzésre, a betegség megeldzésre, a gyogyitasra, a
rehabilitaciora — kiterjedd onkorményzati egészségpolitika utjan.

Az egészségiligyi koncepcid felépitésénél ¢és feladat-meghatarozasanal azt az alapelvet
kovettiik, mely kovetkezik az Onkormdanyzat és az ellatast iranyito, szervezd, koordinald és
végrehajtast végzd XIII. Keriileti Egészségiigyi Szolgalat Nonprofit Kft. kdzott megkdtott
Kozszolgaltatasi szerz6désbol. Ebbdl kovetkezden a legfontosabb feladat a XIII. keriileti
lakossag folyamatos, megbizhato, jo szinvonalu alap- és jarobeteg-szakellatasanak biztositasa.

Az egészségiigyi koncepcid programjat hdrom f6 teriiletre célszerli Gsszpontositani
(prevencid, alapellatas, jarobeteg-szakellatas), melyek lefedik azokat a célkitlizéseket, melyek
eredményeképpen javulhat a lakossag egészségi allapota.

A Kkitiizott célok elérése érdekében sziikséges:

a lakossag korében teljes koriien megvaldsuljon az egészséges életmodra nevelés
és a betegségek megel6zésére vonatkozo tevékenység,

javuljon a jarobeteg-szakellatas kapcsolata az alapellatassal és viszont;
maradéktalanul érvényesiiljon a hattérintézmények tamogato funkcioja;
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megvalosuljon a sziikséglet alapu kapacitastervezés a jogszabalyok adta lehetoségek
kozott;

az igényekkel 6sszhangban végrehajtasra Keriiljenek a gép- és miiszer beszerzések;
az alapellatas teriiletén végrehajtasra Keriiljenek a népegészségiigyi prioritasok;

maradéktalanul érvényesiiljon az egészségiigyi ellatas teljes vertikumaban az
atlathatdésag, az ellendrizhetéség és a szamon kérhetoség.

A jarobeteg-szakellatas tovabbjavitasanak iranyanak vizsgalata

A kormanyzati egészségpolitikaval Osszhangban fel kell késziilni arra, hogy markansan
elkiiloniiljon a korhazi fekvd é€s a teriileti jarobeteg-szakellatas szakmai kompetenciaja.

A jarobeteg-szakellatoknak, mint a beteglt-szervezés kozpontjainak, kiemelt szerepet kell
jatszani az ellatorendszer struktura 4talakitdsdban, elérve ezzel a hatékonysdg javulasat.
Osztonozni kell — finanszirozasi eszkozokkel is — a fekvébeteg ellatast kivaltd jarobeteg
szolgaltatdsok részaranyat (egynapos sebészet, nappali korhaz).

A fenti irdnyelvek figyelembevételével bdviteni sziikséges a jelenleg meglévd jardbeteg
szakorvosi kapacitasokat (1 650 szakorvosi ora/hét; 480 nem szakorvosi ora/hét). Ezt
indokolja, hogy aranyaiban novekednek a pszichoszomatikus betegségek, valamint a
sikertelen megkiizdési stratégidk szama. Ezért a pszichologiai, szakpszicholdgiai draszam
novelése lesz indokolt. A jelenleg nem reprezentalt orvosi rehabiliticio teriiletén pedig a
jarobeteg kardioldgiai rehabilitacio kialakitasa latszik fontosnak.

Fejleszteni eddig nem miikddtetett orvosi szakmdkban lenne célszerli (pl. endokrinologia,
telediagnosztika), amennyiben erre a jogszabalyi feltételek adottak lesznek kdzponti palyazati
kiiras soran. Ezek a bdvitések alapvetden a lakossagi igényeket elégitenének ki, és a XIII.
keriilet lakossag korfajanak alakulasa is indokoltta tenné.

A progresszivitas figyelembevételével a struktira és kapacitasfejlesztést a jarobeteg-
szakellatasban gy kell elvégezni, hogy gazdasagos lizemméret legyen és a kiilonb6zd
klinikai szakmak megfeleld esetszdmot lassanak el.

A jarobeteg-szakellatasban, a koltséghatékony gazdalkodas biztositasa érdekében egyes
egységeket Onelszdmolasi feltételrendszer alapjan kell miikddtetni, mely 4atlathaté gazdasagi
feltételeket biztosit (CT, MR, nappali korhaz), és megfontolandd az egynapos sebészet és
laboratorium ekként valé miikodtetése is.

A 2007. év ota miikdodd és palydzati pénzbdl megvalodsitott kozponti betegirdnyitasi és
eldjegyzési rendszer eddigi tapasztalatait is felhasznalva a betegek tovabbi felvildgositasara
alapozottan el kell végezni a rendszer tovabbi finomhangolasat, hogy minél nagyobb
szézalékban érkezzenek betegek eldjegyzéssel a rendszerbe, csokkend tendenciat mutatd
varakozasi iddvel, eldsegitve a betegek kényelmét és a tervezhetdséget.

A jardbeteg-szakellatasban folyamatosan figyelni kell a mindségbiztositds és a kivalosagi
megfelelés szabalyzérendszerének minél magasabb szinti miikodésére, ezzel is novelve az
ellatorendszer biztonsagat.

A jelenlegi jo szinvonali miiszerezettség fenntartdsan tal torekedni kell a folyamatos
miuszercserére, hogy egyre fejlettebb eszkdzok bevonasaval legyen lehetdség a kivizsgalas és
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a mitéti technika magasabb szintli alkalmazaséara, mivel a modern miiszerezettség az alapja az
intézet ateresztoképességének.

Az alapellatas és a szakrendelések kozotti informacidceserét novelni sziikséges, és jobban kell
érvényesiilnie a betegellatds gyakorlataban a konzultativ rendszernek. Biztositani kell a
tapasztalatok ¢és informaciok kdlcsonds aramlasanak férumait.

A keriilet fejlodésével 6sszhangban mérlegelni kell a felnott €s gyermek haziorvosi korzetek
esetleges modositasat, atszervezését.

Minden szinten torekedni kell az adminisztracios teher csokkentésére a szamitogépes halozati
rendszer jobb kihaszndladsaval ugy, hogy tovabbra is maradéktalanul biztositva legyen a
betegellatasban a minél rugalmasabb betegdokumentalds és betegiranyitds, a keletkezett
informaciok megdrzése, visszakereshetdsége, valamint a betegjogok teljes korti védelme és
érvényesiilése.

A jarobeteg-szakellatas miikodési biztonsaga érdekében torekedni kell, hogy emelkedjen a
szakellatas és a labor TVK kerete, illetve az egynapos sebészet HBCS sulyszdm TVK
kiszabata. Torekedni kell az egynapos sebészet keretei kozott végezhetd szakmak palyazati
uton torténd bdvitésére. Csatlakozni kell ahhoz a kozponti elképzeléshez, hogy megvaldsuljon
a sziikséglet alapu, indikativ kapacitastervezési rendszer. A szolgéltatd szamdéra egyszerd,
transzparens ¢és a hatékonyan miikk6dé rendszer megvalosulasa segitse a funkciondlis
integracidt és a struktaraatalakitast. Meg kell teremteni kozéptdvon az ambulans HBCS
rendszer bevezetésének feltételrendszerét (kiilondsen az infazids terapia tekintetében) a
jelenleg tételes rendszer levaltasara.

Olyan human infrastruktarat kell kialakitani az orvosi és a szakdolgozoi allomany korében,
hogy megbizhato és jo szinvonalon valdosuljon meg a biztonsagos ellatas. Arra kell 6sztondzni
a forvosi kart, hogy management szemlélettel iranyitsa a hataskorébe tartozo osztalyokat,
részlegeket. A Tarsasag vezetésének feladata egy Osztonzési rendszer kidolgozasa, aminek
felhasznalasaval eldsegitse a szakemberek palyan tartadsat és megbecsiilését.

A szervezeti valtoztatdsok lehetdségei az 1) jogszabalyi feltételeknek megteleléen
kezdeményezhetdk, figyelemmel a fentiekben vazolt ellatasszervezési valtoztatasokra.

Torekedni kell arra, hogy teljes mértékben kihasznaljuk a palyazati lehetdségeket. Az
ellatasszervezési intézkedésekre, melyek az idos emberek ellatasat kiemelten érintik (nappali
korhaz, CT, MR, valamint az egynapos sebészet vonatkozasdban a traumatologia ¢és
kézsebészet szakmak befogadasa és finanszirozasa).

Az Onkorményzat — a korabbi évekhez hasonléoan — kiemelt figyelemmel kezelte az
egészségiigyl intézményhaldzat infrastruktirajanak helyzetét. A folyamatos felajitasok és
fejlesztések eredményeképpen a XIII. keriileti intézményhalézat kiemelkedik a hasonlo
budapesti intézményhaldzatok koziil.

Az elvégzendo feladatok:

- A NOvér utcai gyermekorvosi rendeld teljes korli rekonstrukcidja.

- A rendelok felujitasi programja Ujra indul, folyamatosan biztositva ezzel a keriilet
lakossagéanak jo koriilmények kdzotti magas szintii orvosi ellatasat.
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- A Visegradi utcai szakorvosi rendeld teljes rekonstrukcidja lehetdséget biztosit a CT, az
MR ¢és a nappali korhaz miikddési feltételeinek.

Az informatika teriiletén a XIII. Keriileti Egészségiigyi Szolgalat Kézhasznii Nonprofit Kft.
iranyelvek megvalositasa sziikséges.

A jarobeteg szakrendelés betegadminisztraciés rendszerének korszerisitése egységes,
integralt programra.

e A szamitastechnikai eszkdzpark tovabbi korszerlsitése, 0j szdmitdgépek, monitorok,
nyomtatok beszerzése a palyazati lehetoségek felhasznalasaval.

e A rontgentarolo szerverének tovabbi bovitése az igényeknek megfelelden.

e A Szegedi uti szakrendeld Orzésvédelmi kamerarendszer hélozatanak cseréje és
bdvitése.

Az Onkormdnyzat egészségiigyi koncepcioja kiterjed a primer és szekunder prevenciora, az

alap- és jarobeteg-szakellatisra — _=>>T0N Tif=e-  egyarant. Az ellatorendszer
tovabbjavitdsan — til  kiemelt T “F  fontossigot kap a lakossdig
egészségtudatos magatartasanak T e~ opdsitése. A lakossagi
sziikségletek kielégitése egyiitt kell, hogy jarjon a

koltséghatékony miikodtetéssel és a magas szinvonalu egészségiigyi ellatas biztositasaval. (2.
melléklet: Leggyakoribb betegségek felnétt és gyermekkorban)

Elvarasként fogalmazza meg az Egészségligyi Szolgalat részére a magas szinvonali szakmai,
empatikus feladatellatast a keriileti lakossag érdekében.

Kérem a tisztelt Képvisel6-testiiletet, hogy az el6terjesztésben foglaltakat targyalja meg és
fogadja el.

Hatérozati javaslat: az Onkormanyzat Képviselo-testiilete igy dont, hogy

clfogadja a Budapest Févaros XIII.  Kertleti
Onkormanyzat Egészségiigyi koncepciojat (2015-2019)

Hatérozathozatal médja: egyszeri tobbség
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Leggyakoribb betegségek felnottkorban, kivéve a daganatos betegségeket
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1. melléklet

Sorsz.

Betegség
megnevezése

2007. év

2009. év

2011. év

2013. év

fo

%

fo

%

fo

%

fo

%

Magas
vernyomas
(hypertensiv)
betegségek
110-115)

29.181

30,62

26.791

22,85

28.244

29,66

29.645

28,8

Lipopretein-
anyagcsere
rendellenességei
¢s egyeb
lipidaemiak
(E-78)

14.920

15,68

13.934

11,90

15.916

16,72

17.622

17,12

Spondylopathidk
(M-45-M-49)

6.926

7,28

7.275

6,20

10.950

11,5

12.538

12,18

Ischaemias
szivbetegségek
(120-125)

12.403

13,00

9.470

8,08

9.180

9,64

10.320

10,02

Diabetes mellitus
(E-10-E-14)

8.395

8,82

8.422

7,18

8.857

9,30

7.772

7,5

Csontstirliség €s
csontszerkezet
rendellenességei
(Ossteoporis)
(M-80-M85)

6.565

6,9

4,778

4,07

5.391

5,66

6.014

5,84

Pajzsmirigy
rendellenességek
(E00-E07)

3.588

3,77

4.043

3,44

5.027

5,28

6.345

6,16

Cerebrovascularis
betegségek
(160-169)

5.638

5,92

5.072

4,32

4.933

5,18

6.176

6,00

Idiilt also léguti
betegségek koziil
(J-40-J-44)

3.931

4,13

3.429

2,92

3.871

4,07

4.427

4,30

10.

Gyomor-
nyomb¢él-
gastrojejunalis
fekély
(K-25-K-26)

3.743

3,93

3.267

2,78

2.843

2,99

2.105

2,04

A harom leggyakoribb betegségcsoport adja a megbetegedések kozel 90%-at. Keringési
betegségek (magas vérnyomds, koszoruér-betegség, agyi keringési zavar), anyagcsere
betegségek (cukorbetegség, zsiranyagcsere betegségei), mozgasszervi betegségek.
Rosszindulati daganatos betegségekrdl a korhazak és ezen korhazakhoz tartozd onkologiai
szakambulanciak és gondozoallomasok rendelkeznek naprakész valid adatokkal, a kertileti
lakosok tekintetében.




17

2. melléklet
Leggyakoribb betegségek gyermekkorban
Sorsz. Betegség 2007. év 2009. év 2011. év 2013. év
megnevezése
6 % 6 % 1{1] % 1{1] %
1. Asthma (J-45) 683 4,33 | 548 | 12,22 | 573 | 26,73 | 650 | 22,04
2. A vér- és vérképzo
szervek betegségei
¢€s az immun- 215 1,36 | 386 | 8,61 | 441 | 20,57 | 593 | 20,11

rendszert érintd
bizonyos rendelle-
nességek
(D-50-D-89)

3. | Atopias dermatitits 679 430 | 620 | 13,83 | 411 | 19,17 | 813 | 25,57
(L-20)

4. Endokrin,

taplalkozasi és
anyagcsere 744 4,71 | 468 | 10,43 | 387 |18,05| 492 | 16,68
betegségek
(E-00-E-90)

5. Vashidnyos anaemia 304 | 6,78 | 331 | 15,44 | 400 | 13,56

Gyermekkorban gyakori a légzészervi és anyagcsere betegségek, valamint az immunrendszer
és vérképz0 rendszert érintd betegségek.




