250/2023. (XI. 23.) XI.OK hatarozat melléklete

Ujbuda Onkormanyzatanak
rovid tavi egészségiigyi feladatterve
2023-2024

Bevezetés

Ujbuda Képvisel6-testiilete 2016. januar 25-én egyhangu szavazassal fogadta el a
keriilet 5t évre sz016 egészségfejlesztési és ellats-szervezési programjat, az Ujbudai
Egészségiigyi Koncepciot: https://kozigazgatas.ujbuda.hu/hirdetotabla-
palyazatok/ujbuda-egeszsegugyi-koncepcioja-2016-2020.

A dokumentum a 2016 és 2020 ko6z6tti idészakra - megfelel helyzetelemzés alapjan
- irdnyokat és feladatokat hatarozott meg. A Koncepcioban foglaltak végrehajtasa
olyan iddszakban kezddédott el, amikor az Onkormdanyzatok jogi és pénziigyi
mozgastere a jelenleginél tagabb volt, hozzaférhetok voltak eurdpai unids forrasok
¢€s bar az egészségiigy koltségvetése akkor sem fedezte a sziikségleteket, de az
agazatot érint6 inflacio mértéke alacsony maradt.

A program szakmailag megalapozott célokat tartalmazott, de ezek csak részben
teljesiiltek. A kivanatosndl lassabban, de elére haladt a gyermek-egészségiligyi
kozpont épitése, pozitiv egészségfejlesztési kezdeményezések torténtek, azonban az
egészségiigy orszagos human-eréforras valsagat helyi intézkedésekkel nem lehetett
enyhiteni.

A 2019 végén hivatalba 1épett 6nkormanyzati vezetés 2020 elején megkezdte a
Koncepcio feliilvizsgalatat, a kitlizott feladatok végrehajtasanak helyzetének
attekintését. Hosszutava, politikai ciklusokon talnyulé stratégia megalkotasat
tervezte, jollehet mar ekkor érzékelhetd volt az egészségiligy kozpontositdsara
iranyulé szandék erdsodése, a szakpolitikai kornyezet kiszamithatatlansaga.
Szakértdi csapat mérte fel a keriilet demografiai és megbetegedési jellemzdit,
valamint az alapellatas és jarobeteg-szakellatas adatait.

Egyebek mellett megallapitast nyert, hogy a févaros legnagyobb Iélekszamu
kertileté¢ben az 1d6s6dés folyamata lassabb, mint mas keriiletekben, a morbiditasi és
ellatasi statisztikdkban a sziv- ¢és érrendszeri, illetve a mozgasszervi
megbetegedések dominalnak. Az ellatas folyamatossagat a szakorvos és asszisztens
hiany neheziti.

A stratégia elkészitésének folyamatdit a COVID-19 jarvany megszakitotta. A
pandémia szakminisztérium nélkiil, 1étszdm- és forrashianyos allapotban érte az
egészségligyi agazatot, az egységes ANTSZ atalakult, a hatosigi és a szakmai
feladatok szétvaltak, korabbi teriileti szervei kormanyhivatalokhoz keriiltek. Igy a
jarvanyvédelem érdemi irdnyitdsdt miniszterelnoki feliigyelet mellett a
Beliigyminisztérium vette at. Kapkodo és szakszeriitlen intézkedések (jatszoterek
bezarasa, az esti kijarasi tilalom, a kozépliletek bejaratanal valo homérdzés, a
kozosségi kozlekedés kockdzatossa mindsitése, a parkolasi dijak eltorlése) mellett
feleslegesen sok  korhazi  osztaly mikodését  korlatoztak,  felesleges
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osztalybezarasok, funkciovaltdas miatt tobb beteg ellatdsa elhuzodott, vagy
lehetetlenné valt. Uralkoddva valtak a tavkonzultacidk, kiemelten az alapellatasban.
Elégtelennek bizonyult a szakmai és lakossagi jarvanykommunikacio, rosszul
szervezték a tesztelést és foleg kezdetben nem volt kdnnyli a hozzajutas az egyéni
védoeszkozokhoz, a kéz- és feliileti fertdtlenitdkhdz, illetve a hatékony é€s
biztonsagos vakcinakhoz annak ellenére, hogy az Eurdpai Unid is biztositott erre
forradsokat és kontingenst, amely azonban az allampolgarokhoz nem jutott el.

Ujbudan - polgarmesteri vezetéssel - operativ torzs irdnyitotta a védekezést és sok
tekintetben sikertiilt potolni a kozponti hianyossagokat. A Szent Kristof Szakrendeld
kapcsolatrendszerének a segitségével, az Onkormanyzat sajat koltségén, a
szakrendeldn keresztiil biztositotta valamennyi intézménye szdmara a védekezéshez
sziikséges felszereléseket, anyagokat, valamint a szakrendel¢ munkatarsai
gondoskodtak a sziikséges oktatasokrol, képzésekrdl is. A szakrendel szervezte a
lakossag tajékoztatasat, a védoeszk6zok beszerzését és szétosztasat, az ingyenes
tesztelést, az Onkormanyzati hivatalok ¢és intézmények dolgozoinak, idds
embereknek. Az idében bevezetett szakmai intézkedések eredményeként, valamint
a véddeszkozok onkormanyzati forrasbdl vald biztositasaval és az intézményekbe
torténd be-ki kozlekedés szabdlyozasaval sikeriilt megvédeni a fert6zéstol
id6sotthonban, a szocialis ellatasban és a bolcsddei, koznevelési intézményekben
ellatottak jelentds részét.

Még le sem csengett a COVID-19 jarvany, amikor az egészségiigyi kormanyzat
radikalis atalakitasokba kezdett. A haziorvosi finanszirozas valtozasai, a
kozfinanszirozott egészségiligyi dolgozok szolgélati jogviszonyba kényszeritése, a
szakrendel6k mind korhazi szakmai alarendeltségbe helyezése, a korzethatarok
modositasanak rendje, a védondi szolgalatok allamositidsa, a szakrendeldk, a
laboratériumi és képalkotd diagnosztika tervezett kdzpontositdsa ndvelték a
szakszemélyzet bizonytalansdgat. Ehhez jarul hozza a kotelezd orvosi kamarai
tagsag megsziintetése, €s a szakrendel6i munkaidé novelésére iranyulo elképzelés.
Ennek kovetkeztében a szakellatdsban 11j lendiiletet kapott a palyaelhagyas, s a
hianyteriiletekre nyugdijas orvost (asszisztenst) is alig lehet megnyerni, mivel a
nyugdijat sziineteltetni kell, amit nem vallalnak. A keriileti haziorvosi karra is
jellemz6 az id0sodés, s alig van utanpdtlés. A rezsikoltségek emelkedése, a varhatod
igyeleti kotelezettség nem teszi vonzova a praxisvasarlast.

A fentiek ismeretében és a meglebegtetett tovabbi valtozasok miatt az eldterjesztd
Ujbuda Onkormanyzata szamara rovidtava, 2024 végéig sz6ld cselekvési tervet
javasol megalkotni az egészségiigyi feladatai teriiletén.

Helyzetelemzés
A részletesebb helyzetelemzést az 1. szamu melléklet tartalmazza. Az
alabbiakban abboél egy-két gondolatot emeliink Ki:

2.1. Jogszabalyi véltozasok 2019 és 2023 kozott
A bevezetdben emlitett atalakitast a megjelent jogszabalyok illusztraljak. Gond az,

hogy a valtozasok nem az agazati szerepl6kkel megvitatott koncepcié alapjan
torténnek, nincs elézetes szakmai kontroll, véleménykérés, s a dontéseket indokold



szakmai érvek ¢és hattéradatok sem megismerhetéek. Ebbdl kovetkezik, hogy a
rendeletek gyakran hibasak vagy hianyosak, utélagos korrekciora szorulnak. Ez sok
zavart eredményez; az atlathatatlan intézkedések latszolag nem Osszefiiggden
jelennek meg, és minden esetben rovid atallasi id6 all rendelkezésre, mely Gjabb
fesziiltséget teremt. Ennek kovetkeztében az onkormanyzat sem tud hossza tavh
feladattervet kidolgozni.

2.2. Jogszabalyok valtozasanak hatasai.

A korményzati 1épések nem erdsitették az Snkormanyzati egészségligyi szolgalatok
stabilitasat, ezért az dnkormanyzat sajat erébol probal a kiszamithatosagot eldsegito,
0sztonzo intézkedéseket hozni. Ezt tette a jarvany idején €s teszi ma is. A jelentds
orvosi béremelés pozitiv hatdsat rontotta, hogy nem, illetéleg sokkal késobb és
elégtelen mértékben parosult a szakdolgozok és mas egészségiigyi foglalkoztatottak
illetményének novelésével.

2.3.Az dnkormanyzat kotelez6 és vallalt egészségiigyi feladatainak valtozasa 2019
¢€s 2023 kozott

Ujbuda Onkormanyzata a vizsgalt négy év alatt maradéktalanul ellatta kotelezd
feladatait, sot nagyon sok esetben az allam feladatait is atvallalta annak érdekében,
hogy a lakossadg ellatdsa minél jobb, és az egészségiigy teriiletén dolgozok
munkakoriilményei is megfelelek legyenek.

2.4.A jarvanyhelyzet negativ és pozitiv hatdsai az egészségiigyi ellatasra.

A jarvanyhelyzet egészségiigyre gyakorolt pozitiv és negativ hatasait a melléklet
tartalmazza.

2.5.Anyagi raforditasok az egészségiigyi feladatokra Ujbudan

ezer Ft
Egészségiigy 2019 2020 2021 2022 2023
Alapellatas mitkodési
tdmogatasa 147 000| 145000 143 374 223 886 336 929

Jarvannyal kapcsolatos

kiadasok

(védoeszkozok beszerzése,

Corden Kft. sziirések, tesztek) 0 143 000 38 000 0 0

Rendelok feltjitasa a
Szent Kristof Szakrendel6

Nkft-n keresztiil 4 000 0 0 3253 0
Rendeldk fejlesztése 51 000 66 000 33 200 115 100 111 600
Egészségiigyi

tamogatasok alapellatasi
szolgaltatok felé
(vérvétel, rezsitamogatas,

praxisvésarlasi tAm.) 0 0 4 600 13 800 69 700
Egészségiigyi dolgozok

tdmogatasa 110 000| 198 000 180 000 180 000 168 323
UH diagnosztikai

vizsgalatok 0 4 750 3000 7500 9900
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Egyéb kiadasok:

Alapitvanyok tdmogatasa,

EpiPen beszerzés 4 800 1200 3000 5300 6 000
Bérleti dijak (Gazdagréti

Patika, Makai) 5281 5461 4 223 6 629 4 681
Eii-i beruhazasok, még nincs
felujitasok 108 871| 487 699 168 360 195 544 adat

Egészségiigyre forditott
pénzisszeg mindosszesen 430952 |1051 110 577 757 751 013 707 133

A tabléazat adatainak szoveges lebontasat a melléklet tartalmazza.

2.6. A Gyermekegészségiigyi Centrum és Egynapos Sebészet koltségei eddig:

GYEUC tamogatas-onero

Teljesitett kiadas (2023.07.18-

i9) 3399 114 698
Ki nem fizetett kotvall: 692 288 997
Kiadasok (kotvall) 6sszesen: 4091 403 695
Bevételek (Tam EMMI)

Osszesen: 3295 000 000
Sajat forras: 796 403 695
Kormanyhatarozat szerinti sajat

forras 475 000 000
Vallalt sajat forrason feliili

tobbletforras 321 403 695

Ehhez az 6sszeghez kapjuk meg a 1378/2023. (VIIL. 24.) Korm. hatarozat alapjan a
710 milli6 forintot, amellyel a Gyermek Egészségligyi Centrum — néhany
kompromisszummal — reméljiik befejezhetévé valik.

I1l.  Feladatterv

3.1. Célkitlizések

Budapest Févarosi XI. Keriilet Ujbuda Onkormanyzatanak a kovetkezé 11 hénapban 5
fontos célja van:

o Osszetételében, szinvonaldban olyan szakmai tevékenység fenntartisa ¢és
miukodtetése sziikséges, amely a folyamatos fejlodés lehetdségének megteremtésével
képes biztositani a XI. keriilet lakossdganak korszerti alap- és jarobeteg-szakellatasat.
Ezen tulmenden a teriileti ellatasi kotelezettség alapjan biztositani kell a XXII. kertilet
¢s agglomeracié meghatarozott telepiilései szamara a felnott és gyermek jarobeteg-
szakellatas feltételeit.



A gyermekegészségligyi €s egynapos sebészeti centrum, valamint a diabetes kdzpont
beruhazasainak befejezése és mikodtetésiik megkezdése, mely lehetévé teszi a
gyermekgyogyaszati és egynapos ellatds, valamint a cukorbetegek gondozésanak
érzékelheto fejlesztését.

A jelen gazdasagi koriilmények kozott (a fokozodd szakmai kovetelményeknek is
megfelelve) torekedni kell a sziikséges humaneréforras biztositasara, megtartasara,
tovabba a hatékony és takarékos tevékenység megvalositasara.

Elengedhetetlen a minél szélesebb kori digitalis atallas megvaldsitasa, a gyakorlo
orvosok korszerli, az Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Térrel kapcsolatban
allo, hordozhatdo informatikai eszkozokkel torténo ellatdsa, telemedicina
lehetéségeinek kiaknazasa, a rizikdval rendelkezo €s kronikus betege egészségiigyi
szenzorokkal biztositott tavfeliigyeletének megteremtése €s szélesitése.

Az egészséges ¢letmdd népszeriisitése, az egészségfejlesztés €s betegség-megeldzes,
ezen beliil a sziir6vizsgalatokon valo részvétel 6sztonzése.

3.2. Konkrét feladatok 2023 és 2024-es években

3.2.1. A févarosi onkormanyzat és a kormany jrakezdte az egyeztetést az Egészséges
Budapest programra megigért, de évek 6ta nem folyositott 30 milliard forint
rendelkezésre bocsatasardl. A 1378/2023. (VIIIL. 24.) a févarosi alapellatas ¢€s
jarobeteg-szakellatas fejlesztésének az Egészséges Budapest Program keretében
torténd  megvaldsitasaval ~ kapcsolatos  tovabbi  feladatokrél — sz6lo
korményhatarozat alapjan Ujbuda hozzajut a Gyermekegészségiigyi ¢és
Egynapos ellatdsi Centrum befejezéséhez kordbban megitélt 710 millio
forinthoz. Ez az 6sszeg azonban csak a minimalisan nélkiilozhetetlen feltételek
fedezetére elegendd, a megfeleld szakmai mindséget tovabbi kb. 500 milliobol
lehet garantalni. Kiemelt feladat, hogy a beruhdzassal kapcsolatos munkalatok,
miuszerpark beszerzése, az engedélyeztetési eljarasok felgyorsuljanak, s az
intézményrészleg minél elobb, legkésobb 2024. 1. negyedévének végén a
betegek rendelkezésére alljon.

3.2.2. Az 6ner6b6l megvalosuld Méricz Zsigmond kortéri diabétesz kézpont, amely az
orszagban az els6, jarobetegként hozzaférheté felnétt és gyermek cukorbeteg
ellatd kozpontja még ennek az évnek a végén kezdje meg mukodését. El kell
érni, hogy tobb kertiilet egyiittmiikodésével betegbarat, okos digitalis eszkdzok
révén a személyes megjelenési sziikségletet mérsékld, a sziv és anyagcsere
betegségekre iranyuld hatékony ellatas szervezési modellé valjon.

3.2.3. Meg kell terveztetni és a lehetdség szerint EU-s palyazatbol megépiteni a
gyermek és feln6tt rendelét 6sszekotd épiiletet, amely a diagnosztika (CT,
MRI, digitalis RTG, UH helységek) mellett a nappali korhaz és a nappali
apolasi otthon megteremtésére is lehetdséget ad, s az egynapos sebészet
hotelrészének bovitését is biztositja.




3.2.4. Az egészségiigy és a gondoskodaspolitika hatarteriiletein: egészségiigyi
szenzorok (érzékeldk) a beteg otthondba torténd kihelyezése révén a sulyos
szoros feliigyeletet igényl6 betegek ellatasat lehet javitani. A pacienshivasokat
24 6raban fogado szolgalat (call center) a betegellatas biztonsaganak
biztositasa mellett az id0s egyediil €16 betegek igénveit is ki tudja elégiteni,
mindamellett a mentOriasztasrdl is gondoskodik sziikkség esetén.

3.2.5.

A szakellatas mikodtetésére folyamatosan kiegészitd forrasokat is igénybe kell

venni.
Ennek érdekében

figyelni kell az Europai Bizottsag kozvetleniil palydzhato eldiranyzataira
kiirt felhivasokat, tendereket és ezeken el kell indulni;

meg kell vizsgalni annak a lehet6ségét, hogy az egynapos sebészeti
ellatas és a Gyermekegészségiigyi Centrum helyiségeinek, eszkozeinek
hétvégi, esti bérbeaddsa milyen tobbletbevételt eredményez;
konzultaciot kell folytatni a keriileti székhelyli nagy- ¢és
kozépvallalkozasokkal arrél, hogyan tudjak segiteni a mindségi
egeészségligyi kozszolgaltatast.

3.2.6. Felkésziilés a népegészségligyi vészhelyzet (jarvany stb.) kezelésére

Magyarorszagon a COVID-19 pandémia bebizonyitotta, hogy egy
szétzilalt, 6nallo szakmai vezetdi hataskoroktol megfosztott, eréforrasaiban
megfogyatkozott, erodalédott allami  kdzegészségligyi-jarvanyiigyi
rendszer képtelen megbirkdzni veszélyhelyzetek kihivasaival. Tekintettel
arra, hogy barmikor felbukkanhat Gjabb, az egészséget sulyosan karositd
korokozd, bekovetkezhet népegészségligyi valsag természeti katasztrofa,
fegyveres konfliktus vagy egyéb ok miatt, az Oonkormanyzatoknak a
hatalyos jogszabalyi kotelezettségen tulmenden is célszerli felkésziilnie a
népegészségligyi fenyegetések megeldzésére és kezelésére.

Meérlegelendd dnkormanyzati intézkedések, kezdeményezések:

e A jarvany idészakaban bevalt operativ torzs mikodésének
tovabbvitele, mandatumanak, mitkodési rendjének dnkormanyzati
rendeletben torténd megallapitasa.

e Onkormanyzati alkalmazottak szdmara oktatasi segédlet
Osszeallitasa a népegészségiigyi veszélyhelyzetekrol, valamint
oktatas a gondozo6i és szocidlis szolgalatoknal is a veszélyeztetd
1d6szak elott.

e Evente minimum kétszer a kézfertStlenités oktatasa és ellenérzése
az Osszes nagyforgalmu és iddsellato helyen.

e A koréabbi veszélyhelyzeti miikodés sziikség szerinti gyors
Ujrainditasdhoz indokolt 1épések megtétele: pl. tandcsado és
riasztasokat kezel6 hivaskézpont, idOsek segitésére onkéntesek
toborzésa ¢és felkészitése.



o Evente veszélyhelyzeti gyakorlat, krizishelyzet szimulalaséval
onkormanyzati dolgozok €s intézmények szamara.

e Erdteljes és folyamatos lakossagi kommunikécids kampany
(kertileti TV, Gjsag, online feliiletek, utcai poszterek, szorolapok)
kreativ szakemberek bevonasaval:

o aszemélyi higiénés eldirasok kovetkezetes betartasarol (pl.
a rendszeres fertdtlenitdszeres kézmosas hasznarol);

o a véddoltasok fontossagarol és eldnyérdl, az
oltasellenesség kockazatairol (pl. koronavirus elleni
emlékeztetd oltasok, a veszélyeztetett csoportok influenza
¢s Pneumococcus ellenes vakcinacioja erdsithetik az
immunrendszert, az esetleges koronavirus betegség
lefolyasat enyhithetik).

e Hiteles, azonnali lakossagi tajékoztatas a keriiletben megjelend
egészségkockazatokrol, fertézésrol, annak forrasairol (melyik
intézményben, munkaltaténal fordult eld): a helyi tairsadalomnak
jogéaban 4all megismernie a potencialis és tényleges gocokat.

e Védofelszerelések (pl. maszkok, kesztylik) beszerzése az
onkormanyzat és intézményei alkalmazottainak. J6 mindségii
védofelszerelést érdemes "békeiddben" készletezni.

e Erdemes kezdeményezni, hogy a févaros és 23 keriilete a laza
koordinacional erdteljesebb egyiittmiikddéssel szervezze az
ellatast veszélyhelyzetben (egységes alapellatasi ligyelet,
betegutak, otthoni szakéapolas stb.). El kell érni, hogy a févarosra
ne terjessz¢ék ki a mentdszolgalatra alapozott kozponti iigyeleti
rendet.

e Kezdeményezni kell, hogy a févarosnak legyen sajat, fliggetlen
népegészségligyi szakmai hattere.

e Figyelni és aldozni kell az egészségligyi és szocialis intézmények
megfeleld egészségiigyi ellatasara levegd és kézfertdtlenitésének
megoldasara.

e Ki kell alakitani a kertileti koz- és maganszolgaltatok vészhelyzeti
egylittmiikodési rendjét.

3.2.7. Egészségfeijlesztés, betegségmegeldzés, egészségkommunikacio

A 2002-ben elfogadott Egészség Evtizede népegészségiigyi program és a 2011,
évi Semmelweis Terv egyarant célul tiizte, hogy minden 6vodaban, altalanos és
kozépiskolaban integralt egészségfejlesztés valdsuljon meg, azaz épiiljon be az
egészségfejlesztés ismeretanyaga a tantargyakba, s maga az oktatasi intézmény
— a tanorakon kiviil is - az egészséges ¢letmodot kozvetitse.

Sajnos a kozoktatasba torténd befektetések elmaradidsa és altaldban az
egészségfejlesztés leértékelddése miatt a tervek nem valosultak meg, s még a
megfeleld egyetemi képzésben részesiilt pedagogusok is csak elvétve figyelnek
tanitvanyaik egészségmiiveltségének formalasara. Igy a fiatalok nagy része nem
valik képessé a mindennapi életben az egészséges megoldas valasztasara. Az
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egészségfejlesztés ¢és az  egészségkommunikdcio a  korményzati
egészségpolitika ,,mostohagyermeke™: forrasai elapadtak, civil haldzata
takaréklangra kertilt.

Ujbuda Onkormanyzata és Szent Kristof Szakrendeld eddig is akciok,
kezdeményezések sokasagaval igyekezett a lakossag egészségtudatossagat
formalni, sziiréseket, egészségfejleszté programokat szervezni. Erre ezutdn is
sziikség van.

A 2024. évre el kell késziteni Ujbuda egészségprogramjat, amely épit a szakmai
és civil szervezetek szoros egylttmikodésére és a megerdsitendd

crer

Osszeallitasakor az alabbi elemek megfontolasa ajanlott:

e A haziorvosi finanszirozashoz (indikatorokhoz) kapcsolodd megel6zési
tevékenység elemzése, a kerilileti Egészségfejlesztési Iroda
gondozasaban szilikség szerint modszertani utmutatok kidolgozésa.

o A keriilet jarobeteg szakellatdja a Szent Kristof Szakrendeld minden
évben legalabb kétszer szervezzen egészségiigyi szlirnapot, amelyen
legyen lehet6ség melanoma (borrak) vizsgalatra is.

o Kezdeményezni célszerii, hogy a Richter Egészségvaros program egyik
allomasa 2024 -ben Ujbuda legyen (a program adomanygy{ijtést,
sz¢éleskort szlirdvizsgalatokat, tanacsadast foglal magéaban).

e A vastagb¢lrakszlrés lehetdségének kiterjesztése érdekében be kell
fogadtatni a kozfinanszirozott gasztro-enteroldgiai ellatast is a
szakrendeldben.

e A gyermekvallalds és a kisgyermekek egészségértésének javitasa
céljabol sziird és tanacsado napok megtartasa.

e Tovabbra is cél, hogy az egyes Onkormanyzati szervezésii
rendezvényeken egészségiigyi tanacsadd pult mikodjék, amely
prevencios kiadvanyokkal ¢és szlirdvizsgalatok fontossdganak a
felhivasara szolgalod t4jékoztatd anyaggal tudja tdmogatni a helyi
lakossag egészségfejlesztését.

e A szocialis szolgalattal egyiittmiikodve figyelmet kell forditani az idds
lakossag egészségének védelmére.

o Az Egészségfejlesztési Iroda tevékenysége boviiljon mentalhigiénés
tandcsadassal, dietétikai  szolgaltatassal, ajanlanak tdmogatast
munkahelyi egészségprogramhoz.

o (yogyszertdrak  prevencidés  szolgaltatasainak  Osztonzése  (pl.
antibiotikus rezisztencia megeldzése, vércukormérés).

3.2.8. Az alapellatassal kapcsolatos 6nkormanyzati feladatok:

3.2.8.1.2019-2023 kozott 2 tartosan betdltetlen felndtt haziorvosi korzet €s 1
hazi gyermekorvosi korzet sziint meg. Egy kozelmultban megjelent
beliigyminiszteri rendelet a korzethatarok modositasat, a praxisok
megsziintetését, Osszevonasat kozponti hatdskorbe helyezte, az
onkormanyzat szerepe a kezdeményezésre korlatozodik. Az ellatas
biztonsaga és fenntarthatdsaga érdekében tovabbra is feladat a praxisjog
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3.2.9.

atadasdnak segitése, tovabbi korzet megsziintetések elkeriilése, Uj
orvosok megnyerése praxisvasarlasi timogatas, rezsitimogatas, illetve
lakhatasi tdmogatas biztositasaval, elsdsorban a 40 ¢év alatti orvosok
kedvezményezésével. Az 1dds kollégak karrier terveit meg kell ismerni,
a potlasokkal, helyettesitésekkel tervezetten sziikséges foglalkozni, ha
lehet eldzetesen és nem mikor mar azonnali beavatkozas, segitség kell.
Megfontolando6 allandé helyettesitd haziorvosi és asszisztensi statuszok
létrehozésa. Novelni kell az oktatd praxisok szamat, hogy az itt
képzodott palyazatokkal tamogatott rezidensek képezzék az 1dos
kollégak praxisanak utddlasat. A haziorvosokkal tortént konzultaciok
utan sziikséges a lekdszond orvosok helyének potlasara iitemezés,
program kidolgozasa figyelemmel a kdzfinanszirozott hazi fogorvosok
helyzetére is.

3.2.8.2.Folyamatos feladat a megfeleld0 munkakoriilmények megteremtése,
ennek ¢érdekében a hdaziorvosi rendel6k folyamatos felyjitasa ¢és
karbantartasa.  Id6szeri az  Albertfalva utca 3.  rendeld
energiakorszerlsitése ¢s belsd bovitése.

3.2.8.3.Praxiskozosségi feladatok ellatasara helyiségeket kell felkutatni és
biztositani.

3.2.8.4. A Budapart orvosi rendel6 kialakitasa megtortént, két felndtt haziorvos
és két hazi gyermekorvos elhelyezésére megfeleld orvosi szoba és
kozosségi tér nyert kialakitast. A rendelé Ujbuda Onkorményzata
tulajdonaba keriilt. Feladat 0j korzetek, vagy lecsokkent lélekszamu
korzetek atcsoportositdsaval javaslattétel elkészitése €s haziorvosok
toborzasa a korzetek ellatasara.

3.2.8.5. A Madarhegyi Gyermekligetben gyermekorvosi rendelé kialakitdsa
sziikséges.

3.2.8.6. Az egészségiigy ¢és a szocialis teriilet az elmult években nagy kihivas
elott allt. Feladataikat nagy hozzaértéssel és elhivatottsaggal oldottak
meg, azonban a két teriilet egylittmiikddése nem rendszerszerii volt,
hanem személyes kapcsolatokon mulott. Sziikséges a két teriilet
munkdjanak megismertetése, a kapcsolodasi pontok feltarasa és az oda-
vissza miikodd informacios rendszerek kidolgozasa, az egylittmiikodés
teriileteinek beazonositasa és feladatok meghatarozasa.

Tobb kertileti vallalat is ndvekvé szamban foglalkoztat zommel &zsiai
vendéemunkast. Ezek az emberek a munkasszallas cime szerint illetékes
haziorvosnal jogosultak egészségiigyi ellatasra. Sokuknak nincs TAJ kartyéja,
tolmacs nélkiil keresik meg a rendelést. A probléma orszagos jellegii. Elve az
onkormanyzat jogszabdly kezdeményezési jogaval, az érintett haziorvosok
bevonasaval megoldast kell talalni egy kiilon vendégmunkas alapellatasi
rendszer létrehozdsara, mivel a haziorvosi praxisok nem felkésziiltek a
vendégmunkasok specialis egészségiigyi gondjainak megoldasara, a veliik vald
kommunikaciéra. Az érintett munkaadokat be kell kapcsolni a finanszirozasba
(balesetbiztositas részeként).




3.2.10. Ki kell dolgozni a Gyermekegészségiigyi Centrum és Egynapos Sebészet,
valamint a Diabetes és Egészséges Eletméd Kozpont a Szent Kristof
Szakrendel6 szervezeti és miikodési szabalyzatahoz illeszkedd, korszer(, a
kozellatast €s a szabad kapacitasok optimalis felhasznaléasat biztositd miikkodési,
betegfogadasi rendjét, mely megengedi a véallalkoz6i munka lehetdségét is.

3.2.11. Jogszabalyi kotelezettség miatt a Szent Kristof Szakrendelé nem maradhat
kozhaszni tarsasdg, ujra koltségvetési szervvé kell alakitani a NEAK
finanszirozas fenntartasa érdekében.

3.2.12. Az aktudlis arakat, ¢s a miikodtethetoséget figyelembe véve a Szent Kristof
Szakrendelo 2022-ben készitett takarékossagi és bevétel novelési tervét a
lehetOségek maximalis kihasznalasaval végre kell hajtani.

3.2.13. 2023 nyaran a laboratériumi vizsgalati igény ugrasszerii novekedése miatt a
maganszolgaltatd kérésére a Szent Kristof Szakrendeld ésszerlsitést ¢€s
takarékossagot serkentd szabalyokat vezetett be. A  laboratoriumi
maganszolgaltatoval (Corden) egylittmiikodve, indokolt a valtozasok hatasainak
folyamatos nyomon kovetése, illetve sziikség szerint korrekcids lépések
megtétele a haziorvosokkal vald szakmai egyeztetések utdn a felesleges
vizsgéalatokat minimalizalni kell. (pl. a vérvételi hozzajarulas helyett mas
0sztonz0 bevezetése a koltségtakarékos rendelés érdekében).

3.2.14. A végzds orvosok korében Ujbuda népszeriisitése és az egészségfejlesztési
munka hatékonyabba tétele érdekében egyiittmiikodni sziikséges a Budapesti
Orvostanhallegatok Egyesiiletével.

3.2.15. A Szent Kristof Rendeldintézet folytassa az akkreditalt tervezett, egyeztetett
szakmai tovabbképzéseket a keriileti haziorvosok ¢és egészségiigyi
maganszolgaltatok bevonasaval az orvosok és szakdolgozok szamara. Ujra meg
kell szervezni az Ujbudai Haziorvosi Klubot, ahol meg lehet beszélni az
alapellatasi gondokat, terveket, a varhatd6 valtozasokat, s fejleszteni
szaktudasukat.

3.3. Kozéptavu kitekintés 2026-ig

Az elmult honapok fejleményeinek és a 2024. évi kozponti koltségvetés
eldiranyzatainak ismeretében az egészségligy tovabbra sem lesz politikai
prioritas. Tobbletforrasra csak unidés tdmogatasbol szamithat, ha ezeknek a
pénzeszkozoknek a folyositasi akadalyai elharulnak.

Folytatédik az iranyitdsi rendszer koncentracidja ¢és az Onkormanyzati

tulajdonosi funkciok, jogkorok kitiresitése. Monolit rendszer épiil, amely
jellege, sajatossagai miatt torékeny, sériilékeny.
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Allandosul az egészségiigy szerepldinek frusztraltsiga: egyre kevesebb orvos és
apold egyre nagyobb munkaterheléssel kényszeriil a hosszi varakozasi é€s
eldjegyzési idOk miatt egyre elégedetlenebb betegeket ellatni.

Az Onkormanyzati fenntartasu szakrendeldk allamositasa minden pillanatban
bekovetkezhetd, allanddan fenyegetd veszedelem marad, s ha nem is torténik
meg, a kozpontositott kdzbeszerzések, a nyolcoras munkaiddre torténd atallas és
tovabbi elére nem lathatd intézkedések rendkiviil megnehezitik a menedzsment
dolgat. Régota késik a jarobeteg szakellatas finanszirozas korszerisitése is.

A haziorvosok tekintetében esedékes a hataskorbovités, gyodgyszerfelirasi
lehetdségeik szélesitése, a praxiskozosségek 6sztonzo rendszerének kialakitasa,
a valdsagos szakmai Onigazgatds megteremtése. Sok a kérddjel a budapesti
alapellatasi tigyelet koriil is.

Ebben a helyzetben Ujbuda Onkorméanyzata - sziikds pénziigyi mozgastere
ellenére — folyamatosan tartalékot kell képezzen egészségligyi feladatok
tamogatasara, a szakemberek megtartasara.

Indokolt, hogy ellatasi probléma, hiany esetén- az eddigi gyakorlatot folytatva -
a kertiletben miikodé maganintézményekt6l vasaroljon szolgaltatasokat vagy
jaruljon hozzd a lakossagi kiaddsokhoz, legaldbb a szocialisan réaszorult
csoportok esetében.

Konstruktiv egyiittmiikodésre kell torekedni a Szent Imre Korhaz (Dél-Budai
centrumkorhaz) vezetésével, ez az 6 érdekiik is.

Készitették: Polgarmesteri Kabinet munkatarsai
Szocialis és Egészségiigyi Osztaly munkatéarsai
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