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Bevezetés

Az egészségiigyi ellatasok szinvonala és elérhet6sége nagyban befolyasolja
a lakossag varhato élettartamat, életmindségét. A Csepeli Onkormanyzat -
kotelez6 onkormanyzati feladatként - jarobeteg alapellatast és szakellatast
biztosit a lakossag szamara. Az egészségiigyi Kiadasok mintegy 34-e a
jarébeteg szakellatashoz kapcsoldodik. A szakellatast a Csepeli
Onkormanyzat fenntartisaban miikédé Csepeli Egészségiigyi
Szolgalat (CsESz), mint o6nalléan gazdalkodé o©Onkormanyzati
intézmény biztositja.

A fentiek miatt, az atvilagitds dont6en a Csepeli Egészségligyi Szolgalat
gazdalkodasara, miikodésére €s iranyitasara fokuszalt.

A gazdalkodas tekintetében megallapithaté , hogy a CsESz kiadasait az
elmult évek egyikében sem fedezte az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar (OEP) altal nyujtott finanszirozas - az Onkormanyzat évente
jelentds osszegekkel jarult hozza (a beruhazasok finanszirozasan
felill) az intézmény miilkdodéséhez. Az elldtdsok fenntarthatésagat
ugyanakkor megneheziti, hogy az Onkormanyzat gazdasagi mozgastere -
dontéen az elmult években végbement elad6sodasa miatt - jelent6sen
beszikiilt.

Tudataban annak, hogy az egészségiigy - orszagos és helyi szinten egyarant
- a legérzékenyebb tarsadalmi kérdések kozé tartozik, arra vallalkoztunk,
hogy viszonylag rovid id6 alatt Osszegylijtve és kiértékelve a helyi
egészségligyi rendszer miikodésére vonatkoz6 alapvetének szamitd
szakmai, gazdasagi, és szervezeti tényanyagot, a dontéshozok elé tarjuk a
csepeli egészségiigy legfontosabb problémait.

Az atvilagitas soran egyrészt attanulmanyoztuk az elmult év gazdasagi,
szervezeti adatait, beszamoloéit, jelentéseit, statisztikai kimutatasait.
Masrészt az egyes szakrendelések vezetdi részletes kérddivet toltottek ki. A
beérkezett valaszokat feldolgoztuk, miként ugyancsak feldolgoztuk az
egyes szakrendelésekre vonatkozo kontrolling adatokat.

Lényegében ennek az adatbazisnak, s a tudomasunkra jutott dsszes tobbi
informacionak a birtokaban fogalmaztuk meg megallapitasainkat,
javaslatainkat.

Ezuton fejezziik ki koszonetliinket a Csepeli Szocialis és Egészségiigyi
Agazat és a Csepeli Egészségligyi Szolgalat vezetdinek és munkatarsainak
az egyuttmiikodésiikért, s hogy a kért adatokat rovid idén beliil
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biztositottak, s hogy utébbiak a kérdéives adatokat lekérdezték és
rogzitették. Ugyancsak koszonjik a szakrendeléseket vezetd
szakorvosnak, hogy id6t szakitottak az emlitett kérddivek kitoltésére. S
végll koszonjlk az intézmény kontrollerének, hogy a kért adatokon feliil is
szamos érdekes és hasznos kimutatassal latott el benniinket.

I. VEZETOI OSSZEFOGLALO

A Csepeli Egészségiigyi Szolgalat szervezeti adottsagai

Budapest XXI. Keriilet Csepel Onkormanyzata a Csepeli Egészségiigyi
Szolgalat fenntartéja. A Csepeli Egészségligyi Szolgalat székhelye Csepelen,
az Aruhaz tér 8. sz. alatt talalhato. A Szolgalat miikodési teriilete Budapest
Févaros Csepel kozigazgatasi teriilete.

A Csepeli Onkormdanyzat Képviselé-testiilete 1993-ban alapitotta az
Egészségligyi Irodat, amely 1999. oktober 19-t6l Csepeli Egészségiigyi
Szolgalat néven mukodik. A Szolgalat szervezete, feladatkore az elmult
évtized soran tobb alkalommal atalakult. Jelent6s valtozast hozott a kertilet
életében a Korhaz megsziintetése 2003-ban. 2004. aprilis 1-tdl a Csepeli
Onkormanyzat vette at a teljes jarobeteg szakellatast. 1d6 kozben a
szocialis ellatasok kikertltek Csepeli Egészségligyi Szolgalat feladatkorébdl
- ezeket a feladatokat jelenleg a Csepeli Szocidlis Szolgalat latja el. (A két
szolgalat munkajat - egyéb feladatai mellett - az un. Szocialis és
Egészségiigyi Agazat koordinalja.)

A Csepeli Egészségiigyi Szolgalat 2010. december 31-én az aladbbi
egészségligyi alapellatasi és jardbeteg-szakellatasi feladatokat latta el:
e haziorvosi ellatas és haziorvosi ligyeleti ellatas;
jardbeteg-ellatas;
fogorvosi alap- és szakellatas;
védondi ellatas;
iskola- és ifjusag-egészségiigyi ellatas.

A jarébeteg ellatas az alabbi szakfeladatok ellatasara terjed ki:
jarébetegek gyogyitd szakellatasa;

jarébetegek rehabilitacios szakellatasa;

jarébetegek gyogyitdé gondozasa;

labordiagnosztika;
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e Kképalkoto6 diagnosztika.

Jelenleg az intézmény mintegy 22 szakrendelés fenntartasara rendelkezik
az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztarnal lekotott kapacitassal.

Jogallas tekintetében a Csepeli Egészségiigyi Szolgalat onallo jogi
személy, tipusa egészségiigyi szolgaltatéo intézmény, gazdasagi
jogkore alapjan onalléan gazdalkodo Kkoltségvetési szerv, a
koltségvetési eldiranyzatok feletti rendelkezési jogosultsag alapjan
teljes jogkorrel rendelkezo koltségvetési szerv.

Az intézmény alapitéja, s egyben fenntartéja a Csepeli Onkormanyzat. A
Csepeli Egészségligyi Szolgalat, szakmai feladatai ellatashoz a
vagyonleltara szerint nyilvantartott ingéd vagyonnal rendelkezik. A
Szolgalat altal hasznalt ingatlanvagyon Budapest XXI. Kertlet Csepel
Onkormanyzata tulajdonat képezi.

A Csepeli Egészségligyi Szolgalat az alabbi telephelyekkel rendelkezik:
e orvosi rendeld XXI., Aruhaz tér 8.

orvosi rendeld XXI., Aruhaz tér 6.

orvosi rendeld XXI., Tancsics Mihaly u. 4.

orvosi rendel6 XXI., Vénusz u. 2.

orvosi rendeld XXI., Csiké sétany 9.

orvosi rendeld XXI., Szent Istvan ut 217-219.

orvosi rendel6 XXI., Szent Istvan ut 234.

orvosi rendeld XXI., Kiss Janos altb. u. 30.

orvosi rendeld XXI., Kossuth Lajos u. 99.

Alapité Okirata szerint, a Csepeli Egészségligyi Szolgalat, mint
koltségvetési szerv, ellatja a vagyon hasznalataval és hasznositasaval
kapcsolatos feladatokat (az Onkorményzat hatalyos vagyonrendeletében
foglaltak szerint). Az épiilet helyiségeit bérbe adhatja (amennyiben az
alaptevékenységet nem akadalyozza). A rendelkezésére all6 vagyont nem
jogosult elidegeniteni, illetve biztositékként felhasznalni. Vallalkozasi
tevékenységet nem folytat.

A 2010. december 7-én kelt Szervezeti és M{ikodési Szabdlyzat szerint a
fenntartoi feliigyeleti jogokat Budapest XXI. Keriilet Csepel
Onkormanyzatanak Képvisels-testiilete

1) kozvetleniil,

2) azilletékes dnkormanyzati bizottsagon keresztiil,
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3) valamint ,Budapest XXI. Keriilet Csepel Onkormanyzatanak
Polgarmestere az egészségiigyi agazatot feligyelo
Alpolgarmester és Agazatvezet6 kozremiikodésével
gyakorolja”.

Ugyancsak az SZMSZ szerint, ,Az Intézmény vezetésének a feladatat
képezi a szolgalat szakmai kovetelményeknek megfelel6, folyamatos
és gazdasagilag hatékony miikodtetése. E feladatnak az intézmény
vezetése a szakmai 6nall6saga alapjan a hatalyos jogszabalyok, az SZMSZ,
illet6leg a fenntart6 hatarozatainak figyelembevételével tesz eleget.”

A Csepeli Egészségiigyi Szolgalat iranyito testiilete az un. Igazgato
Tanacs. Ennek tagjai:
e az Intézményvezeté - Foigazgatd Foéorvos (az Intézmény
egyszemélyi felel6s vezetdje)
e a Gazdasagi Igazgaté (gazdasagi vezetd)
e az Orvos Igazgaté Foorvos (szakmai vezetd)
e a Szolgalat Vezeté FonoOvér (feladata az intézmény altal nyujtott
asszisztensi és véd6ndi tevékenység feliigyelete és a tevékenységek
0sszehangolasa).

Az Igazgatd Tanacs heti rendszerességgel tlésezik (indokolt esetben az
Igazgato Tanacs barmelyik tagja kezdeményezheti azonnali 6sszehivasat).

Az Orvos Igazgaté FOorvos szakmai irdnyitdsa ald tartozik a Klinikai
Igazgatohelyettes Féorvos és a Tudomanyos-tovabbképzési
Igazgatohelyettes Féorvos. (A Klinikai Igazgatohelyettes Fdorvost a
szakrendeléseket vezet6 Osztalyvezetd Fdorvosai koziill nevezi ki a
Féigazgatd Féorvos. A Fbigazgatd Féorvos bizza meg, illetve menti fel az
Igazgatohelyettes F6orvosokat.)

Az Intézmény egyik tanacsadd, véleményezd és javaslattételi szerve az Un.
Szakmai Vezetdi Testiilet, melyet meghatarozott szakmai kérdésekben
egyetértési jog is megilleti. Az Un. Stratégiai Tanacsado6 Testiilet inkabb a
szélesebb szakmai kdzvélemeénnyel folytatott kommunikacié elésegitésére
hivatott szerv (ennek tagjait az egészségiigyi szakmai kozélet prominens
képvisel6i kozil kérik fol).
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Osszefoglalé a Csepeli Egészségiigyi Szolgalat
gazdalkodasarol

Mint emlitettiik, 2004. aprilis 1-t6] a Csepeli Onkormanyzat vette 4t a teljes
jarébeteg szakellatast. A gazdalkodas jelenlegi adottsagait nagyban
befolyasoljak az elmult évek el6zményei.

Egyrészt meg kell emliteniink, hogy a 2004-et koveté években jelentds
beruhazasok torténtek, féleg a jarébeteg-ellatasdhoz kapcsoléddéan A
Csepeli Egészségligyi Szolgalat 2007-2009. évi munkajaroél sz616 beszamolo
szerint, az Aruhaz téri szakorvosi rendelét 2004. oktébere és 2006. aprilisa
kozott az Onkormanyzat teljes mértékben atépitette. Az atépités utan
(ugyancsak a Beszamolé szerint) a szakorvosi rendeld
rekonstrukcidja (2006-2007 kozott) még 1,8 milliard forintot
emésztett fol. Ez az Osszeg nem tartalmazta a gépek, miszerek
korszer(sitését, ami még 200 milli6é forintba keriilt (ebb6l mintegy 160
millié forintot a képalkot6 diagnosztika megujitasara forditottak.)

Masrészt ugyancsak meg kell emliteniink, hogy a nagyberuhazasokkal
parhuzamosan, az el6z6 onkormanyzati ciklusban szinte folyamatosan
napirenden volt a privatizacié kérdése. A burkolt illetve kevésbé burkolt
privatizaciés elképzelések kidolgozasara az Onkorményzat vezetése a
korabbi években kiilsé tanacsaddkat, tanacsaddcégeket foglalkoztatott.

Az egyik legatfogobb privatizacids javaslatot 2006 0Oszén a Perfekt Zrt.
nyujtotta be. Ebben a javaslatban felmeriilt az egészségiigyi célokat
szolgalo ingatlan vagyon beapportalasa egy kiils6 tarsasagba, melyben
az Onkormanyzat mellett kiils§ tagok vettek volna részt. Az egyik verzid
szerint ez az dnkormanyzati tobbségii, de vegyes tulajdonu tarsasag
adta volna bérbe, lizingbe az eszkozoket, ingatlanokat az
onkormanyzati szolgaltato tarsasagnak(!)

Noha a fenti elképzelés nem valdsult meg, fontosnak tartjuk megjegyezni,
hogy a Csepeli Egészségligyi Szolgalat jelenlegi hatékonysagi problémaira
vonatkozodan felmeriil a lehet8sége egy olyan értelmezésnek is, miszerint a
miikodési problémak szisztematikus és hatarozott megoldasara az
Onkormanyzat korabbi vezetése talan azért nem forditott kell§ figyelmet,
mert az intézmény tarsasagga (tarsasagokka) torténd atalakitasaban és
tavlati privatizaciéjaban gondolkodott.

Szintén ide kivankozik az a megjegyzés, hogy noha a teljes korl
privatizacié nem valdsult meg, a Csepeli Egészségligyi Szolgalat milikodését
nagyban befolyasolta az uUn. ,funkcionalis” privatizacio lezajlasa a hazai




Dr. Szdnté Tamds: A Csepeli Egészségiigyi Szolgdlat gazdasdgi-szervezeti dtvildgitdsa

egészségligyben, aminek kovetkeztében manapsag megszokotta valt, hogy
az egészségiigyi kozszolgaltatdsokban jelentés létszamban, alkalmazotti
munkaviszony helyett vallalkozdként, kiils6 tarsasagok kozremiikodoiként
dolgoznak szakorvosok és mas egészségligyi dolgozok.

A Csepeli Egészségiigyi Szolgalatnal jelenleg igen valtozatos a
foglalkoztatasi korkép: a szakorvosok és kollégdik dolgoznak
kozalkalmazotti munkaviszonyban, megbizasos jogviszonyban, oéradijas
vallalkozoként vagy éppen teljesitett OEP-pontszammal aranyos dijazasért
szerz0dott kiilsd tarsasagok kézremiikoddikeént.

Az  eltér6 munkaviszonyok  természetesen  mas-mas  anyagi
kovetkezményeket, érdekeltséget, s részben felelésséget foglalnak
magukba - melyek nagyban befolyasoljak az intézmény koltségeinek
alakulasat is.

Ekozben, a bevételi oldalon, a teljesitmény-volumenkorlaton (TVK) alapul6
OEP-tamogatasi struktirabdl szarmaz6 tdmogatasi Osszeg a regressziv
szamitasi mod miatt behatarolt: az intézményre juté TVK-pontszam
meghaladasa esetén a teljesitmények fajlagos forintértéke csokken
(ebbél kifolydlag, deficit esetén végsé soron az Onkormanyzat fizeti a
tulkoltést).

A deficites gazdalkodds nem = kizardlag a  teljesitmények
alulfinanszirozasa miatt allt el6. Mindebben szerepet jatszott az is, hogy a
CsESz és az OEP kozotti finanszirozasi rendszere nem jelenik meg a
CsESz és a belso szakorvosi szervezeti egységek viszonylataban. Ha az
intézmény az OEP altal elismert pontértékek tekintetében ,tulteljesit”,
akkor az OEP csokkenti a pontszam forintértékét. Ha viszont a CsESz
valamely szakorvosi szervezeti egysége ,teljesit tul”, akkor a fajlagos
raforditasok ellenértékét a CsESz nem csokkenti. Mindennek
kovetkezménye a CsESz deficites miikodésében titkozik ki, mely deficit
finanszirozasa végeredményben a fenntartéra, azaz az Onkormdanyzatra
harult.

Amennyiben az intézmény a CsESz és az OEP kozotti finanszirozasi
rendszert alkalmazna a CsESz és a szakrendelések viszonylataban, akkor a
teljesitmény-volumenkorlatot az intézmény vezetésének le kellene
bontania az egyes szakrendelésekre. Ez nyilvan konfliktusokat sziilne,
minthogy donteni kellene arrol, hogy az egyes szakrendeléseknek mekkora
a ,tarsadalmi fontossaga” Csepelen.
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A tervezett teljesitmények lebontdsa az egyes szakrendelésekre -
véleményiink szerint - a finanszirozas atlathatésaga, a Kkoltségek
tervezhetdsége miatt alapvet6 fontossagu. E témakorben célszerlinek
tartjuk miel6bb megkezdeni a kozos gondolkodast, amihez Kkiindulasi
alapként szolgalhatnak:

77

e egyrészt a szakrendelések vezetdivel elkészitett kérddives felmérés
tapasztalatai (lasd e tanulmany ide vonatkozo6 részeit),

e masrészt a gazdasagi-kontrolling informaciokat 0Osszegz6
szakrendelési adatlapok (ezeket a mellékletben kozoljiik).




Dr. Szdnté Tamds: A Csepeli Egészségiigyi Szolgdlat gazdasdgi-szervezeti dtvildgitdsa

Kitérd: a diabetologiai gyogyszerkisérletek gazdasagi
szempontbal

Az atvilagitas - az Onkormanyzat felkérése alapjan - az un. diabetoldgiai
gyogyszerkisérletek évek oOta alkalmazott szerzédéses konstrukciéjanak
gazdasagi értékelésére is kiterjedt.

E szerzédések Kkiilfoldi tulajdont gyégyszergydrak megbizasabol
lefolytatott gyégyszerkisérletekre vonatkoznak. Az attekintett szerzddések
alapjan megallapithaté, hogy e gyoégyszergyarak szerzédéses viszonyban
alltak, illetve allnak

e a Csepeli Egészségligyi Szolgalattal, mely biztositotta a kisérletek
infrastrukturalis hatterét;

e avizsgalatvezetdi teend6kkel megbizott betététi tarsasaggal (mely a
diabetologiai osztaly részallasa kozalkalmazott vezetdjének az
érdekeltségébe tartozik);

e a diabetoldgiai osztaly részallasu kozalkalmazottaival, akik részt
vettek a kisérletek lebonyolitasaban,

e ¢és végil magukkal a betegekkel, akik alavetették magukat a
kisérleteknek (megjegyezziik, hogy ez utobbi szerz6désekbe sem az
Onkormdanyzat, sem pedig az atvilagitast végzé munkatarsak nem
kaptak betekintést).

Mindenek elétt fontos eldrebocsatanunk, hogy az Onkormanyzat valamint a
Szocidlis és Egészségiigyi Agazat vezetése egyértelmiien kinyilvanitotta,
hogy Csepel lakossaga szamara a Diabetoldgia kiemelked6en fontos és
megtartandé értéket jelent. Ugyanakkor az Onkormanyzat vezetésének
érdeke, hogy a gydgyszerkisérletek olyan szervezeti és gazdasagi
egyuttmiikodéseken alapuljanak, melyek

e a Kkisérletekben résztvevé betegek gyodgyulasat szolgaljak,
megfeleloen szabalyozott felel6sségvallalasi keretek kozott;

e a kisérletek lefolytatasa intézmény-finanszirozasi
munkaszervezési és munkajogi szempontbél 100%-osan
megfeleljen a vonatkozo6 jogszabalyoknak;

e az Onkormanyzat, mint a CsESz fenntartéja szamara a
gyogyszerkisérlet anyagi szempontbo6l elényokkel jarjon,
ellensilyozva a Diabetoldgia jelenlegi veszteséges miikodését.
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Allaspontunk szerint a Diabetolégiai Osztily altal folytatni kivant
gyogyszerkisérletek nem felelnek meg a fenti feltételek mindegyikének,
ugyanis:

e jelenleg nincsenek pontos informaciok a betegekkel kapcsolatos
felel6sségi kérdések szabalyozasaval kapcsolatban;

e a jelenlegi szerz6déses konstrukciéo intézményfinanszirozasi
szempontbol aggalyos, amennyiben a gyodgyszerkisérletekkel
kapcsolatos beavatkozas lefolytatasanak ideje nem kiilonitheto
el attél a munkaidotdl, mely kozfinanszirozasbol ellatando
kozfeladat ellatasara szol;

¢ a fentiek miatt, a jelenlegi konstrukcid (kozalkalmazotti) munkajogi
szempontbol is aggalyos;

e az el6z6 pontokban Kkifejtett feltételezést erdsiti az a tény, hogy a
Diabetologia vezet6jének 2010-re vonatkozd éves atlagos
betegforgalma 0,7 f6 volt 6ranként, ami - tekintetbe véve a vezetési
feladatokat is - rendkiviil alacsonynak tekinthet6;

e Az el6z6 ponthoz kapcsolédik - amint arra mar utaltunk -, hogy
2010-ben a Diabetoldgia a heti 30 oOras OEP-nél lekotott
munkaidét heti 70 oraval multa feliil;

e Ugyancsak ide tartozik, hogy 2010-ben, a betegforgalmi
statisztika szerint, a Diabetoldgia betegeinek mindossze 61,3%-
a volt csepeli lakos - a betegeknek kozel 40%-a teriileten
kiviilrél érkezett. Mas szakrendelések esetében a csepeli lakosok
aranya 80-90%-ra tehetd, és mindossze 10-20% a terileten kiviili
ellatottak aranya.

e 2010-ben a Diabetolégia miikodésének fenntartasa éves
szinten, az OEP-finanszirozason felill mintegy 20 mFt
onkormanyzati tamogatast igényelt.

Az atvilagitds soran ugyancsak felmeriilt a gyanu, hogy a Csepeli
Egészségiigyi Szolgalat nem szamlazta ki minden alkalommal a
gyogyszergyarak felé az altala biztositott szolgaltatas ellenértékét.
Nem tisztazott, hogy a CsESz minden befejezett gydgyszerkisérlet utan
kapott-e olyan teljesitési igazoldst, ami alapjan a szamlazas
megtorténhetett.

Fliggetleniil attdl, hogy a fenti gyanu beigazol6dik avagy nem (e kérdésben
az Agazatvezetd felé jeleztiik a belsé vizsgélat sziikségességét), tényként
allapithatjuk meg, hogy a Csepeli Egészségiigyi Szolgalat nem
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rendelkezett és nem is rendelkezik a gyogyszerkisérletekkel
kapcsolatos belsé6 szabalyzattal, ami alapjan e szerzddéses
tevékenységek pontos nyilvantartasa, teljesitése, gazdasagi
adminisztracidoja (magaba foglalva a szamlazast és a Kkovetelés
begyiijtését is) lefolytathato és ellendrizhet6 lenne.

[avaslatok:

e Javasoljuk, hogy a CsESz gazdasagi osztalya az elmult években
megkotott gyogyszerkisérleti szerzodések mindegyike esetében
ellendrizze le a teljesitések-szamlazasok-utalasok lancolatat;

e Javasoljuk, hogy a gazdasagi osztaly készitsen szabalyzatot a
gyogyszerkisérletekre vonatkozoéan.

e Javasoljuk, hogy a fenti szabalyzat egyebek mellett szabalyozza:

o a gyodgyszerkisérletek normal rendelési idot6l torténdéd
elkiiloniilt lefolytatasat (rendelési id6pontok,
kozremiikodok, betegfelvétel stb.)

o a gyogyszerkisérletekkel osszefiigg6 nyilvantartasok
korét, és tartalmi felépitését, abbdl a célbol, hogy a
kisérletek, és azok gazdasagi kovetkezményei nyomon
kovethetdek, ellendrizhetdek legyenek;

o a gyogyszerkisérletekben - kiilon szerzddés(ek) alapjan -
részt vevd intézményi kozalkalmazottak
foglalkoztatasanak feltételeit;

o a kapcsolddé gazdasagi adminisztraciot végzo felel6sok
feladatait (ezen belul javasoljuk, hogy az egyes
gyogyszerkisérleteknek intézményen belil legyen un.
projektgazdaja, aki atfogéan kezeli a szerzédésekhez
kapcsolédé feladatokat - pl. a szerzddés befogadasara
vonatkoz6 el6zetes értékelést, a teljesités ellendrzését, a
szamlazast, a  kovetelés  begylijtésével  kapcsolatos
tennivalokat  stb.) Célszertinek  tartjuk, hogy a
gyogyszerkisérletekhez kapcsol6dé adminisztraciés plusz-
feladatok ellatdsara a  gyogyszergyarakkal kotendo
szerz6dések  tartalmazzanak kiilon adminisztracios
koltségkeretet.

e Ugyancsak javasoljuk, hogy a szabalyzat tartalmazza a lehetséges
szerzO8dési konstrukciokat, és az ezekkel kapcsolatos jogszabalyi
hivatkozasokat. Elvileg az alabbi {6 konstrukcidk johetnek szoba:
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o tobboldalu szerzdédések rendszere: a résztvevd felek
mindegyike szerzédik a tobbi féllel, a felek kolcsonodsen
tajékoztatjdk egymast. (Megjegyezziik, az elmult években
kotott gyogyszerkisérleti szerzédésekben a CsESz ugyan
szerz6dott a gyogyszergyarral, miként a vizsgalatvezetd és a
kozremiikodoék is szerzédtek a gyogyszergyarral, viszont a
CsESz és a vizsgalatvezetd/kozremiikod6k nem szerzddtek
egymdssal - ami a munkajogi, intézményfinanszirozasi
vonatkozasok miatt is kiilondsen fontos lett volna.)

o Fovallalkozoi - alvallalkozoi szerzodések rendszere

= a fo6vallalkozo lehet a CsESz, aki szerzddik a
gyogyszergyarral (mint megbizott), egyuttal szerzodik
az alvallalkozoval, aki vallalja a vizsgalatvezetdi ill.
egyéb szakmai feladatokat, foglalkoztatja a kisérlet
kozremiikodait stb.

= a fovallalkozoé lehet a vizsgalatvezetd (tarsasag), és
annak alvallalkozéja a CsESz, mely biztositja kisérlet
helyszinét, infrastruktarajat stb.
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II. RESZLETES MEGALLAPITASOK

A csepeli egészségiigyi rendszer adottsagai
(visszatekintés)

El6zmények (2003-2006)

Csepel lakossaganak egészségligyi ellatdsa az elmult évtizedben jelentds
valtozasokon esett at. A legfontosabb valtozas, mely negativan érintette a
helyi lakossagot, hogy 2003-ban megsziint a korhaz, s ezzel egyitt a
fekvébeteg ellatas. 2004. 4prilis 1-t8l a Csepeli Onkorményzat vette 4t a
teljes jarobeteg szakellatast. Mindezt jelent6s beruhazasok kisérték.

A Csepeli Egészségiigyi Szolgalat 2007-2009. évi munkajardl szolo
beszamol6 szerint, az Aruhaz téri szakorvosi rendelét 2004. oktébere és
2006. aprilisa kozott az Onkormanyzat teljes mértékben atépitette. Az
atépités utan (ugyancsak a Beszamol6 szerint) a szakorvosi rendeld
rekonstrukcidja (2006-2007 kézott) még 1,8 milliard forintot emésztett fol.
Ez az 0sszeg nem tartalmazta a gépek, miiszerek korszeriisitését, ami még
200 milli6 forintba kertilt (ebbdl mintegy 160 milli6 forintot a képalkoto
diagnosztika megujitasara forditottak.)

A parhuzamos - idénként a kapkodas jeleit mutaté - épitkezések, és az
ideiglenes koriilmények miatt a betegek sok kellemetlenséget kellett, hogy
elviseljenek. Az Aruhaz téri szakrendelé rekonstrukciéjaval egy idében
zajlott a Vénusz utcai haziorvosi rendeld atépitése, és (utodlagos)
akadalymentesitése. Az Aruhaz téri rendel6bé] ideiglenesen nyolc praxis a
Vénusz utcai rendelébe Kkeriilt at - ezek koziil hat praxis a késdbbiek
folyaman a magdntékébél megéplilt Kossuth Lajos utcai haziorvosi
rendeldbe koltozott.

A fentiekbdl is lathatd, hogy a Csepeli Onkormanyzat és az Egészségiigyi
Szolgalat korabbi vezetése nagy reményeket taplalt a privatizacié és a
magantdke bevonasara. A 2007-2009. évekrdl sz6l6 beszamol6 szerint ,, Az
intézmény vezetése nyitott a magantOke egészségiigybe torténo
bevonasaban. A Képviseld-testiilet hozzajarulasaval patikusok
beruhdzasaban 10 haziorvos koltozhetett Kkorszerii rendeldbe.
Szintén a KT dontésének megfelel6en zajlik a Szent Istvan ut 217. sz.
alatti rendeld koncesszios szerzodés Keretében torténd felgjitasanak
az elokészitése.”
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Ugyancsak a privatizacio jegyében keriilt sor (2005. december 31-ével) az
intézeti fogtechnikai ellatds megsziintetésére és a feladatok vallalkozasok
szamara torténd kiszervezésére. 2005. julius 1-tdl valésult meg ,a teljes
feln6tt fogorvosi ellatas funkciondlis privatizdciéja.”

A szakrendelések atszervezésére is a ,funkcionalis” privatizacié jegyében
Keriilt sor. Ez l1ényegében azt jelentette, hogy a CSESZ vezetése tudatosan
arra torekedett, hogy a szakrendeléseken dolgoz6 orvosok ne
kozalkalmazottként, még csak ne is vallalkozéként, hanem tarsas
vallalkozasok kozremiikoddiként dolgozzanak a szakrendeléseken. A mar
idézett Beszamolé szerint ,A sebészeten, a ndégyodgyaszaton, a
borgyodgyaszaton, az ortopédian szintén megérett a feltétele annak,
hogy az osztalyok dolgozoi ne alkalmazottként, ne vallalkozdéként,
hanem tarsas vallalkozasba szervezédve kézremiikodoi szerz6odéssel,
teljes kortien lassak el feladatot.”

Tervek az atfogo privatizaciora (2006)

Tulajdonképpen nem csodalkozhatunk azon, hogy a Csepeli Onkormanyzat
és a CSESZ egykori vezetése a privatizacié Kiterjesztésén faradozott -
minthogy az egészségligy privatizacidja a 2002-2010 kozotti idészakban
kormanyz6 politikai er6k egyik vezérl6 gondolata volt. Ide kapcsolédik,
hogy a Perfekt Zrt. (mely 2006.6szén vilagitotta at a Csepeli Egészségligyi
Szolgalatot) a ,funkcionalis privatizacié”-nal még atfogdébb privatizacids
javaslatot adott 4t a Csepeli Onkormanyzatnak.

A Perfekt Zrt. altal 2006. szeptemberében véglegesitett ,Koncepcionalis
0sszegzd tanulmany” szerzdi szerint ,A jarObeteg-szakellatasbol a
szemészetet mar kordbban privatizaltadk. Az alapellatdsbél a hazi és
gyermekorvosi ellatast és a felndtt fogaszatot vallalkozasok végzik.
Informacidink szerint valészinlisithetéen a gyermekfogaszat is hamarosan
privatizaladsra keriil. A jarobeteg-szakellatasra Kkialakitott szervezet
tovabbi privatizacioval torténé csonkitdsdt nem javasoljuk, foként
nem amennyiben az Onkormanyzat Képviselé Testiilete a szervezeti
formavaltas mellet dont.” (66. old.)

Mint a tovabbiakbdl kidertiil, azért nem javasoltak a tovabbi (privatizacioval
torténd) ,csonkitast”, mert a funkcionadlis privatizacional sokkal atfogébb
privatizacios javaslatot dolgoztak ki az Onkormanyzat szamara.

A Perfekt-tanacsadodk ... a jelenleg koltségvetési intézményként mikodo
és gazdalkodo jardbeteg-szakellatas tarsasagi formaban toérténd
miikodtetését” tanacsoltak. (39. oldal). A szerz6k szerint ,A tarsasagi
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formaban valé6 miikédtetés automatikusan megteremt bizonyos, a
koltségvetési gazdalkodasi formahoz képest kedvezd feltételeket.
[ilyenek pl.] a Tarsasag o6nallo hitelfelvételi lehet6sége.. pénziigyi
lizingszerzodés kotésével berendezések lizingbe vétele (igy a vételarat
részletekben lehet fizetni).. nagyobb esély a magantoke bevonasara...”
(40. oldal)

A Perfekt Zrt. javasolta, hogy a CsESz-bdl nonprofit (kdzhasznu) tarsasagot
hozzanak létre (56. oldal). Ugyanakkor azt is javasoltak, hogy hozzanak
létre egy vagyonkezel6 tarsasagot is, kft. formajaban.

Az un. ,B” verzi6 szerint, az Onkormanyzat ,6nkormanyzati tulajdonu
vagyonkezelé tarsasagot hoz létre, amelynek Kkezelésre és
hasznositasra atadja, apportalja az 6nkormanyzati tulajdonban 1évo
az egészségiigyi ellatas miikodéséhez hasznalt épiiletet, gépeket és
berendezéseket. A vagyonkezel§ tarsasag ugy hasznositja a részére
atadott épililetet és berendezéseket, hogy azokat meghatarozott bérleti
dij ellenében, bérbe adja az egészségiigyi ellatas végzéséhez.
Szamitasba johet még a targyi eszkézoknek - az CsESz részére torténd
- lizingbe adasa is (lizingelésre jogosult szervezeten keresztiil).” (57.
old.)

A Perfekt a vagyonkezel0 szervezet létrehozasat ,0nkormanyzati tobbseégi
tulajdon biztositasaval” javasolta (64. old.) - és nem pedig kizarolagos
onkormanyzati tobbséggel. A cél tehat a magant6ke bevonasa volt a
vagyonkezeld szervezetbe.

Végeredményben tehat a Perfekt két tarsasag létrehozasat javasolta a
CSESZ helyén: (1) egy teljes egészében dnkormanyzati tulajdond nonprofit
egészségligyi szolgaltatd tarsasagét, (2) valamint egy vagyonkezeld
tarsasagét onkormadanyzati tobbségi tulajdonnal (legalabbis kezdetben),
magantdke-bevonassal. A tervek szerint a kiilsé tulajdonosok bevonasaval
létrehozott vagyonkezel6 bérbe adta volna a nonprofit tarsasagnak (a
korabban ingyenesen) biztositott eszkozoket, épiiletet, és ezért
valoszinlsithet6en tetemes bérleti dijat szedett volna a Kkizarolag
onkormanyzati tulajdont nonprofit szolgaltat6 tarsasagtol.

A Perfekt-javaslat voltaképp egy nagyon fontos kérdésre nem valaszolt,
nevezetesen arra, hogy a nonprofit 6nkormanyzati szolgaltaté6 milyen
bevételi forrasokbol tudta volna Kitermelni a milliardos ingatlan- és
eszkozpark bérleti dijat ugy, hogy a CSESZ még bérleti dij fizetés
nélkiil sem volt képes a nullszaldés gazdalkodasra! Minthogy a
javaslattevdk szamoltak ,a hitelfelvételi lehetdségekkel”, talan szamoltak a
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nonprofit tarsasag eladosodasaval is. Az Onkormanyzati tulajdonu
szolgaltato tarsasag bérleti dijjal, adossaggal torténd megterhelése azonban
gazdasagi szempontbol végzetes dontés lett volna - tavlatilag ugyanis
oriasi pénziigyi teher keriilhetett volna az énkormanyzat (mint egyediili
tulajdonos) és a valdsziniileg egyre magasabb téritési dijat fizetd betegek
vallara egyarant.

Szerencsére a Perfekt-javaslat nem valdsult meg. Talan a tervezet elkészitdi
sem voltak pontosan tudataban annak, hogy az altaluk javasolt szervezeti
konstrukcié (az 6nkormdanyzati tulajdonu szolgaltaté és a vegyes tulajdonu
,vagyonkezel6” bérbeadd tarsasag kett6ssége) konnyen megteremthette

volna a lehetdségét az allami (OEP-) és oOnkormanyzati forrasok
ellendrizetlen kidramlasahoz.

Nagyberuhazasok 2006 utan

Az alabbi tablazatbdl kitilinik, hogy 2006-tdl jelentds beruhazasok indultak
a csepeli egészségiigyben. Legnagyobb beruhazas az Aruhaz téri rendeld
rekonstrukciéja volt —amint arra mar utaltunk.

lf‘elul ftas Osszeg

éve
Egészségiligyi épiilet-beruhazasok 2006-2009. években:
Kossuth L. u. 99. Véd6n6i Szolgalat épiilet felgjitasa 2006-2007 54 278526
Vénusz u. 2. Orvosi Rendel6 feltjitasa 2006-2007 68 055 999
Aruhaz tér 8. szakorvosi rendeld rekonstrukciéja 2006-2007 1770 382
Kossu'Eh L 95. Haziorvosi Rendeld (nem énkormanyzati 2006 55 000 000
beruhazas)
Aruhaz tér 6. Gyermekrendels 2009-2010 260417 000
Eszkozfejlesztések 2006-2009. év:
V?nu,sz u. 2. Haziorvosi Rendel6 slirg6sségi szoba (haziorvosi 2007 1646920
palyazat)
Ta,nclsws M-. u.,4. ’Ha21orv. Rendel8 szamitastech. hal6zat 2007 1668 720
(haziorvosi palyazat)
Képalkot6 diagnosztika (gépkorszerisités) 2007 162 000 000
Egyéb gepkorsz’er_usnes (’Kz_:lrdlologla, Onkoldgia, N6gyogyaszat, 2008 38 000 000
Gasztroenterolégia, Urolégia)
He.1210rv,051 ref@elok 1r-1fo,rm’at1kal, és slirgGsségi eszkozeinek 2008 3523880
fejlesztése (haziorvosi palyazat)

Forrds: Beszamolé a Csepeli Egészségtigyi Szolgdlat 2007-2009. évi munkajdrol

A Beszamolo szerint tobb beruhazas esetén a SZER-SZAK COOP Zrt. ,
valamint az IMPROBAU Kft. volt a févallalkozé (Ugyanakkor pl. az Aruhaz
téri gyermekrendel6 esetében ,A nyertes palyazé SZER-SZAK-COOP Zrt.
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ellen felszamolasi eljaras indult, ebb6l eredden tobb moddositas valt
szlikségessé...”)

A beruhazasok elkésziilte nyoman a betegek ellatdsa a korabbinal sokkal
kedvezdbb korilmények kozott torténik, jelentésen javult az ellatasok
infrastrukturalis hattere. Egyediil talan az kifogasolhat6, hogy a kétmilliard
forintot meghaladé épiilet-korszertiisitések nem hatottak csokkentdleg az
lzemeltetési  koltségekre. ,Az épillet felujitasokat kovetden
megnovekedett azok iizemeltetési Kkoltsége - olvashatjuk a
Beszamoléban. - A diagnosztikai eszkoézpark boviilésével szintén
szamottevéen megemelkedtek a karbantartasi koltségek.”

Jardbeteg alapellatasok jellemzdoi

Haziorvosi ellatas

Csepelen jelenleg 35 feln6tt haziorvosi és 13 hazi gyermekorvosi praxis
tizemel. (Az elmult években egy gyermekorvosi praxis megsziint, 5 praxis
nyugdijazas miatt gazdat cserélt) A haziorvosok mindegyike
vallalkozoként dolgozik. Az orvosok szadmara az Onkormanyzat ingyenesen
biztositja a rendel6helyiségeket. (A rendeldk karbantartasa, fenntartasa az
Onkorményzatot terheli) A kedvezmények oka az orvoshidny. A
haziorvosok 42%-a 60 év feletti (3 f6 70 éves elmult.) A Tancsics Mihaly
utcai rendel6ben megiliresedett haziorvosi praxis jelenleg betoltetlen.

Ugyeleti szolgalat

A felnétt orvosi tligyeletet 1996. 6ta (k6zremiikoddi szerzédéssel) a Hajnal-
Med Bt. latja el. Gyermek orvosi iigyelet tekintetében az Onkormanyzat a
Heim P4l Gyermekkoérhazzal szerz6dott - ami korantsem idealis megoldas
a Korhaz tigyeleti ambulanciajanak zsufoltsaga, a hosszu varakozasi idék
miatt.

Védonoi ellatas

A Kossuth Lajos utcai véd6ndi tandcsadd 2007-t6l lizemel (itt talalhaté a
keriileti anyatejgy(ijtd allomas is). Az ellatasban 21 teriileti védond és 13
iskolavédénd dolgozik.
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Iskola- és ifjusag-egészségiigyi ellatas

A teriileti védéndk mellett, jelenleg 4 féallasu iskolaorvos, 13
részmunkaidés gyermekorvos dolgozik az Onkorményzat oktatési
intézményeinél (14,5 ezer gyermek szamara biztositva ellatast). A
haziorvosi ellatashoz hasonléan itt is gond az utanpotlas.

A kérddsives adatfelmérés tapasztalatai

Az iskola-egészségligy vezetdje Dr. Andrasofszky Csilla vezet6 szakorvos. A
legjellemz6bb beavatkozasok az alabbiak:

e szlirovizsgalat

e oltasok

e elsOsegély nyujtas

e tandcsadas (egészségre nevelés)

A rendelés hetente mintegy 135 oOrara terjed Kki. Jelenleg van betoltetlen
allashely.

A vezetd szakorvos szerint az iskolak elvileg akadalymentesek, de egyes
iskolakban az orvosi rendel6k elérhet6sége nem megfeleld.

A valaszad6 miiszerezettségi problémaként jelezte a hallasvizsgald
késziilék hianyat.

Az iskola-egészségligyi vizsgalatok soran altalaban az esetek 6-8%-aban
mertil fel tovabbi ortopédiai és szemészeti vizsgalatok sziikségessége.

Gyermekfogaszat
(kérdoives adatfelmérés alapjan)

A gyermekfogaszat vezetdje Dr. Mizsey Edit. A gyermekfogaszaton hat 6
szakorvos dolgozik ugyancsak hat f6 asszisztenssel és két {6 egyéb
dolgozdéval. A gyermekfogaszat dolgoz6i mindannyian kézalkalmazottak. A
rendelés heti idokerete 180 o¢ra, ez megegyezik az OEP-nél lekotott
oraszammal.

A rendeléseken a leggyakoribb beavatkozasok az alabbiak:

e fogtomeés

o fogkd leszedés
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e nyalkahartya kezelések

e fogszab. beutalo

e professzionalis mechan. fogtiszt.

e barazdazaras

o tejfog eltav.

o fogbalesetek ellatasa

o gyokérkezelés

e maradofog eltav.
A valaszadd szerint két f6 gyermekfogaszra lenne még sziikség (akar
iskolai fogaszként alkalmazva) - jelenleg ugyanis szerinte 2440 gyermek

jut egy orvosra, mikézben jogszabaly szerint az egy orvosra jutd
gyermekek szama 1800 f6 kellene, hogy legyen.

A betegeknek mintegy 8%-a érkezik az Onkorméanyzat ellatasi teriiletén
kivulrol.

A rendel6 orvosai nem folytatnak maganrendelést Csepel teriiletén, viszont
amennyiben lehetdség lenne ra, az intézményen belil (szabad id6savba,
bérleti dij fizetése mellett) vallalnanak maganrendelést. (A valaszadé
megitélése szerint ,talan” lenne minderre lakossagi igény.)

A valaszad6 fogaszati szék meghibasodasat jelezte (Uj fogaszati szék ara
brutté 5 mFt.)

Jelenleg csak fogpotlasért kell téritési dijat fizetni (téritési dij szabalyzat
egyébként nem all rendelkezésre a rendeldben). Viszont a valaszadd
szerint indokolt lenne esztétikai fogaszati kezelésekért (pl. fogékszer,
fogfehérités) téritési dijat szedni.

A rendelési id6 kb. 30%-a esik munkaidén kiviilre. Az el6jegyzés soran
megadott id6pont pontossaga ,,nap”-ra szol.

A rendeld becsiilt alaptertilete 120m?2.

A valaszaddé szerint az invaziv beavatkozasban részesild beteg vagy
hozzatartozéja csak specidlis esetekben hitelesiti aladirdsaval, hogy a
tajékoztatas megtortént, és annak tartalmat megértette.
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2010-ben nem érkezett panasz a rendel6hoz.

Diagnosztikai vizsgalatok koziil az esetek kb. 20%-dban van sziikség
rontgen vizsgalatra, ritkan laborvizsgalatra.

Az intézményen beliill megoldott a szajsebészeti ellatas és fogszabalyozas.
(Bizonyos esetekben a rendeld az Orszagos Stomatologiai Intézetbe utalja a
betegeket.)

A valaszadoé szerint a munkaszervezésen belil, a kommunikacion érdemes
valtoztatni.

A valaszadé nem kapott tajékoztatdst a rendelé6 gazdalkodasardl,
mindazonaltal fontosnak tartja, hogy bizonyos id6kozonként 6sszegz0
tajékoztatast kapjon az altala vezetett rendel6 gazdalkodasarol.

A valaszado6 szerint az OEP-finanszirozas mindossze 40%-ban fedezi a
rendelés miikodési koltségeit. Véleménye szerint az esztétikai fogaszattal
kapcsolatos beavatkozasokért lehetne téritési dijat felszamitani.

Egyéb egészségiigyi ellatasok

Foglalkozas-egészségiigy
(kérdoives adatfelmérés alapjan)

A rendelést Dr. Antal Maria foglalkozads-egészségligyi vezetd latja el
(kozalkalmazottként), egy f6 asszisztens segitségével. A rendelés heti
id6kerete 36 oOra.

A rendelés kizarélag az onkormanyzati intézmények dolgozoit latja el. A
valaszado szerint a rendelésre nem jar OEP-finanszirozas.

2010 soran a szakrendelés tobb, mint 2700 esetet latott el. A leggyakoribb
beavatkozasok az alabbiak:
e oltasok,

e egészségsziiréesek (egészség napokon), EKG és labor gyorsteszt
vizsgalat,

e tajékoztato fiizetekkel torténd tanacsadasok,
o latasélesség, szinlatas tablaval tort. vizsg,,

e teriileti munkahigiénias vizsg.,
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e munkavédelmi szakemb. tort. szemlézés,

e éves szakrendeldi lakossagi egészségnapok szervezése,
o reflex vizsg,

e elsdsegélynyujtas,

e éves Ujraéleszto tanf. szervezése.
A rendelésen nincs betoltetlen allashely.

A rendelés a haziorvosi integralt intézménykozi rendszert hasznalja az
el6jegyzésekre. A rendelés negyeddéras pontossaggal tudja tartani az
el6jegyzések id6pontjat.

A valaszad6 miiszerezettségi, infrastrukturalis gondok tekintetében nem
jelzett problémat.

2010-ben nem érkezett panasz a rendeléssel kapcsolatban.
A rendelésen 14 év alatti gyermeket nem latnak el.

A rendelés elenyész6 mértékben igényel diagnosztikai vagy egyéb
vizsgalatokat (az esetek kevesebb, mint 1%-aban labor, kardioldgiai és
szemészeti vizsgalatokat).

A valaszadé kapott tajékoztatast a szakrendelés gazdalkodasaval
kapcsolatban, egyben fontosnak tartja, hogy bizonyos iddkozonként
0sszegzd tajékoztatast kapjon az altala vezetett rendel6 gazdalkodasarol.

Munkakorét kozalkalmazottként latja el. Nem tudja, hogy esetleg
vallalkozoként vallalna-e a feladatot.

Nem szakorvosi ellatasok

A Csepeli Egészségligyi Szolgalat viszonylag magas éraszamban biztosit a
csepeli lakossag szamara masszazs, fizikoterapia és gyogytorna ellatast. Az
emlitett ellatasok heti 6éraszama 570 - ami megfelel az OEP-nél lekotott
oraszamnak.

Szajsebészet
(kérdoives adatfelmérés alapjan)

A szakellatds vezet6je dr. Heréb Istvan, aki kozalkalmazottként egy
fogaszati és két f6 rontgen asszisztens segitségével latja el feladatat.
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A szakellatas heti 30 6rat vesz igénybe, az OEP-nél lekotott kapacitas 60
orara terjed ki. (A 60 Oras Kkeretbe beletartozik a szajsebészethez
kapcsoléddé fogaszati rontgen feladatok ellatasa.) 2011 januar-februar
soran kb. 350 beteget latott el a szakrendelés.

7”7

A valaszado szerint sziikséges lenne a szakorvosi kapacitas bovitése.
A leggyakoribb beavatkozasok az alabbiak:

e impactaltill. retinealt fogak, f6leg bolcsességfogak eltav.
e sinus plastica, megnyilt arciireg zarasa

e betort fogeltavolitas feltarassal

e lagyrész mitétek, kisebb daganatok eltavolitasa

e alveo. Korrekcio, prof. indikacioval

o inymitétek ill. plasztikak

e ajaksériilés ellatasa

e cysta miitétek

e gyokércsucs

e implantatumok

A vélaszado szerint a betegek kb. 10%-a érkezik az Onkormanyzat ell4tasi
teriiletén kivilr6l. A valaszadé nem folytat maganrendelést az
Onkorményzat ellatasi teriiletén beliil. Véleménye szerint, ha lenne is
lehet6ség maganrendelésre az intézményen belill (szabad iddsavban,
bérleti dij fizetése mellett), ez nem lenne fenntarthatd, minthogy a jelenlegi
finanszirozasi rendszerben nem lenne elegendd a lakossagi igény.

A valaszado6 szerint ritkan fordul el6 olyan eset, amiért téritési dijat lehetne
felszamolni (pl. allcsont korrekcio).

Az el6jegyzéseket a szakrendelés féloras pontossaggal tudja tartani.

A valaszad6 jelezte, hogy van olyan vizsgalat/beavatkozas, amit
miszerezettség hianyaban nem tud ellatni, ezért a beteget mas
intézményhez iranyitja. Jelezte un. Autoclav sterilizal6 hianyat (értéke kb.
1,5 milli6 Ft)

A rendel6 becsiilt alapteriilete kb. 60 m2.

A szakellatassal kapcsolatban nem érkezett be panasz 2010-ben.
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14 év alatti gyermekeket csak indokolt esetekben latnak el (a vonatkozé
szabalyok betartasa mellett).

A szakellatas soran az esetek mintegy 40%-aban mertl fel rontgen igény,
20%-ban labor, 5%-ban neuroldgiai vizsgalat szlikségessége.

A szakellatdas gazdalkodasaval kapcsolatban a valaszadé nem kapott
tajékoztatast, de nem is jelezte, hogy fontosnak tartana ilyen jellegli
informaciokat.

Szemészet

A (felndtt és gyermek) szemészeti szakellatas Csepelen privatizalt keretben
miikodik. Jelenleg a Csillagtelepi Szemészeti Kft. az ANTSZ altal kijelolt
szolgaltaté. A Kft. a Csepeli Egészségiigyi Szolgilat Aruhaz téri
rendeldintézetében biztosit egész napos (reggel 8-t6l este 20 oOraig tarto)
rendelést. A Kft. részben megtériti az épiilet (infrastruktdra) hasznalatanak
koltségeit. A CsESz a szakrendelés utan nem hiv le OEP bevételt (ezt a
Csillagtelepi Szemészeti Kft. hivja le). A Kft. 2010-ben 2,4 millié forintot
fizetett a CsESz szamara (a CsESz ezt az 0Osszeget sajat bevételként
konyvelte le), ugyanakkor az iizemeltetési feladatok ellatasa a CsESz
szamara 2010-ben 8,9 mFt-ot tett ki, igy a szemészeti szakrendelés
egyenlege a CsESz szamara -6,5 mFt volt (igy lényegében 6,5 mFt-tal
tdmogatja az Onkormanyzat a szemészeti szakrendelést). Megjegyezziik,
hogy a CsESz vezetésének kozlése szerint, a Kft. hasonlé kedvezményeket
szeretne elérni, mint amilyeneket jelenleg a haziorvosok élveznek.

Jardbeteg szakellatasok

A jarobeteg szakellatasok egyik alapvetd gondja, hogy 2003-t6l megsziint a
korhazi hattér. Bizonyos ellatasokat ugyanakkor - a magas szinvonala
orvosi munka eredményeképpen - sikeriilt részben ,atmenteni”. Pl. a
szakrendel6 sebészete (az altalanos sebészeti feladatokon tul) képes
traumatologiai eseteket is ellatni. Az 4j keretek koézott kivalé szakmai
egyuttmiikodés alakult ki a sebészet, ortopédia, reumatologia, fiil-orr-
gégészet, valamint diagnosztikai ellatasok kozott.

Altalanos jellemzék

A szakellatds altaldnos nehézségei kozé tartozik a szezonalitds - a
betegforgalom szempontjabol csucsiddszaknak szamit az aprilis, majus,
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szeptember, oktdéber, november - az ezeken Kkiviili id6szakokban a
kapacitasok tobbnyire kihasznalatlanok.

Probléma, hogy a valds kapacitasok és az OEP szerzddésekben foglalt
kapacitasok kozotti ,,diszharmoéniat” az elmult években nem sikertilt teljes
meértékben feloldani. A finanszirozott kapacitdsok megvaltoztatasa
nehézkes (évente két alkalommal, max. 20%-os valtoztatasra van elvileg
mod). Tobb éve jellemzd a filil-orr-gégészeti, borgyogyaszati,
tiidégydgyaszati, pszichiatriai szakrendelések tulsdgosan alacsony
kapacitasa. Ugyanakkor pedig ,a lekotott kapacitast meghalad6 kapacitas
miikodik a diabetologian” - mely egyébként orszagos hiri ellatast biztosit
(kar, hogy az OEP ezt a szinvonalat nem finanszirozza). Ugyancsak
kiemelkeddnek szamit a Kardiol6gia miikodési szinvonala (az ellatast
kivaloé klinikai hattérrel rendelkezé orvosok biztositjak.)

A szinvonalas ellatasban az emberi tényez6n kivil emlitésre mélté még a
megujult eszkozpark (az elmult években mintegy 200 millid forintot koltott
erre az Onkormdanyzat, f6ként a képalkoté diagnosztika megujitasara.)
Megoldasra var ugyanakkor a laboratérium miikédése. A laboratérium
jelenleg mintavételi helyként miikodik (a levett mintak analizisét féleg a
Délpesti Jahn Ferenc Kérhaz végzi.)

Osszességében magasnak mondhat6 a szakmai szinvonal, a gondok inkabb
a finanszirozassal, szervezéssel fliggenek ossze.

A kérdoives adatfelmérés altalanos tapasztalatai

Az atvilagitas keretében 2011. marcius-aprilisdban 20 rendelés (ebbdl 16
jarébeteg-szakrendelés) kérddives adatfelvételére kertlt sor. A valaszadok
a szakrendelések vezet6i voltak. (Az egyes kérdésekre nem minden
esetben valaszolt minden megkérdezett.) A felmérés Osszesitett
tapasztalatait az alabbiakban adjuk kozre. (Az adatok viszonyitasahoz,
értelmezéséhez felhasznaltuk az OEP honlapjan /www.oep.hu/ kozzétett
2010. évi szakmai indikatorokra vonatkozé felmérés csepeli és orszagos
adatait.)

Szakorvosi kapacitasok és betegforgalom

A CsESz jarobeteg-szakrendeldiben 2011. els6 negyedévében pusztan kis
mértékld személyi valtozds tortént. (Az asszisztensek szama 2 fével
csokkent a neurolégian, a szakorvosok létszama 3 f6vel nétt a
kardiolégian.)
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A rendel6k koziil csak 5 jelezte, hogy van betoltetlen allashely a hianyzoé
munkakoroknél (gyermekfiilészt, n6gydgyaszt és reumatologiai szakorvost
emlitettek). Ugyanakkor 14 szakrendelés (a 20 f6 valaszol6o 70%-a)
részérol jelezték, hogy vennének fol 0j orvos-kollégat.

A szakrendeldk eltéréen becsiilték meg, hogy 2010-ben az ellatott betegek
mekkora hanyada érkezett az Onkormanyzat ellatasi teriiletén kiviilrél. A
valaszok 0 és 40 % kozott szorddtak. A szakrendel8k tobb, mint fele szerint
a betegek 0-20%-a nem az Onkormanyzat ellatasi teriiletérdl érkezik.

Onkormanyzat ellatasi teriiletén | 10% 10-20% | 21-30% | 31-40% | na.
kiviilrél érkezé betegek aranya alatt

Szakrendel6k szama 5 5 2 2 6

Maganrendelés lehet6ségei

A megkérdezettek szerint jelenleg intézményesen biztositott lehetdség
nincs arra, hogy a rendel6 munkatarsai maganrendelést is folytassanak az
intézmény rendel6jében (pl. bérleti dij fizetése mellett) a szabad
idosavokban.  Tudomasuk szerint 0Osszesen 3 orvos-kolléga folytat
maganrendelést (az intézményen kiviil) az Onkorméanyzat ellatasi teriiletén
beliil.

A 20 6 valaszolé koziil 9-en (45%) gondoljak ugy, hogy ha a jovében az
intézményen beliil lenne ra lehetdség, akkor folytatnanak az intézményi
rendel6ben maganrendelést a rendeld munkatarsai - azonban csak 4-en
(20%) biznak abban, hogy erre lakossagi igény is lenne.

Szakrendelések altal jelzett problémak

9 f6 szamolt be olyan szakmai/munkaszervezési/finanszirozasi
problémaroél (az orszagos gondokon kiviil), mely az elmult egy évben
megnehezitette a szinvonalas feladat-ellatast. A kilencb6l nyolc
szakrendelés részérdl (89%) jelezték, hogy ezek a problémak azéta sem
oldodtak meg.

A szakrendelések altal jelzett (részben ma is megoldatlan) problémak:
e Rosszullétes betegek ellatasa

Asszisztencia alulfizetettsége

Fogaszati szék meghibasodasa

Kozalkalmazott - vallalkozo orvos ellentét

Kettds szakvizsga korlatozhatésaga

Alulfinanszirozott munkaerd
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e Abeutal6 a reumatolégian felesleges és megnoveli az
adminisztraciot
e Hianyzé orvosok

Kiegészito szolgaltatasok

A visszajelzésekbdl kitlinik, hogy az intézménynek nagy sziiksége lenne (a
szakrendelésekhez kapcsolhaté) Egynapos Ellatasi Egységre (EEE).

A 2010-es orszagos OEP-felmérésben a Csepeli Egészségiigyi Szolgalat
adatszolgaltatasa szerint van a klienseknek lehet6sége a szakrendel6ben
téritési dij megfizetése ellenében valamilyen tobbletszolgaltatas
igénybevételére. Ennek ellentmondani latszik, hogy a jelenlegi
szakrendel6nként végzett kérddives felmérés soran a rendelések vezetdi
ugyan erre a kérdésre azt a valaszt adtak, hogy a klienseknek nincs
lehetdsége a szakrendel6ben téritési dij megfizetése ellenében valamilyen
tobbletszolgaltatas igénybevételére.

Ugyancsak egyontetliek voltak a valaszok abban a tekintetben is, hogy az
elmult évben nem folyt olyan tevékenység a szakrendeldben, melyre OEP-
finanszirozdsa nem volt az intézménynek (pl. gyogyszer- vagy terapia-
kisérlet stb.).

Téritési dijak

A 18 valaszol6 koziil (két f6 nem adott valaszt) 11 f6 (61%) tudomasa
szerint a téritési dijakra vonatkoz6 szabalyzat a betegek szamara elérhet6
(interneten, vagy egyéb irott formaban kifiiggesztve vagy elkérhetd a
recepcion stb.) de 6 f6 (33%) Ugy tudja, hogy nincs téritési szabalyzat (1 f6
szerint létezik ilyen szabalyzat, de az nem elérhet6 a betegek szamara.)

Kidertlt, hogy pl. a digitalizalt felvételek kiadasa esetén a lelet (CD-re,
DVD-re val6) masolasaért nem kell fizetni. (Az OEP 2010. évi adatfelmérése
szerint a hazai egészségligyi intézmények 23%-dban kell az ilyen
szolgaltataseért téritési dijat fizetni.)

Szintén kideriilt, hogy egyik szakrendelésen sem kell téritési dijat fizetni a
szakrendel6 altal tarolt betegdokumentacié fénymasolasaért (ezért a
kiilonszolgaltatasért orszagos atlagban, mar az intézmények 53 %-ban kell
ezért fizetni).

Tobb szakrendelés részérdl jelezték, hogy  vannak olyan kiilon-
szolgaltatasai a szakrendelésnek, melyek jelenleg ingyenesek, viszont
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indokolt lenne téritési dijat felszamitani. Ilyen szolgaltatasként féleg
sebészeti-fogaszati beavatkozasokat neveztek meg:

e Boérelvaltozas kimetszés
e Allcsont korrekcié

e Esztétikai fogaszat

e Soron kivili beavatkozas

e Kozmetikai beavatkozas

A valaszadodk szerint 2010-ben gyoégyszert és gyogyaszati segédanyagot a
kliensek szamadara csak elenyészd szamban, esetenként, siirgdsségi okok
miatt biztositottak ingyenesen.

Tajékoztatas, kommunikacio, betegiranyitas

Jelenleg a Csepeli Egészségligyi Szolgalat egyik szakrendelGjének sincs
kiilon honlapja. A 19 valaszol6 koziil 4 f6 szerint (21%) szakrendel6hoz
fordulhatnak e-mailben is a kliensek, (ezt egy helyen magan e-mail
magadasaval oldjak meg). Az orszagos adatok szerint a szakrendel6k 73 %-
anak van mar honlapja és a szakrendel6k 69%-ahoz fordulhat e-mailben is
a beteg.

A 2010. évi OEP felmérés szerint a Csepeli Egészségiigyi Szolgalat a teljes
kord integralt rendszer eldjegyzési moduljat hasznalja a betegfogadasi
listak vezetésére. A jelenlegi felmérés szerint a szakrendel6k nem minden
esetben ismerik rendszer informatikai hatterét. (A betegfogadasi listak
vezetésére 9 f6 a ,Promed”, 1 f6 a ,,Baker” szoftvert hasznalja.)

Noha az intézmény miikodtet tigyfélhivé rendszer, 7 f6 (a 18 f6 valaszolo
39%-a) szerint a szakrendelésen nem mikodik ez a rendszer (vagy
legalabbis tobb szakrendelés esetében ligyfélhivé rendszer alatt azt értik,
hogy az asszisztens kiszol a varoba).

A beutaltak fogadasara a szakrendel6k tobbsége személyes (12 rendel6, a
20 f6 valaszolo 60%-a) és/vagy telefonos (13 rendel6, 65%) eldjegyzési
rendszert miikodtet, de van mar egy szakrendel, ami haziorvosi integralt
intézménykozi rendszert hasznal. A rendel6k koziil 6 (30%) nem miikodtet
el6jegyzési rendszer.

Az elGjegyzés soran megadott idépont a valaszaddk szerint mindenhol
negyeddras vagy féléoras pontossagu (a kliensektél nem all rendelkezésre
informacio az idépontok pontossagara vonatkozéan). A 16 f§ valaszold
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kozul csak 3 f6 (19%) méri folyamatosan a tervezett és a valos ellatasi
idépontok kozotti kiilonbséget. A 19 valaszolé koziil 15 f6 (79%) telefonon
értesiti a betegeket olyan esetekben, amikor az el6jegyzett id6pontban nem
tudjak fogadni 6ket.

Infrastrukturalis és miiszaki feltételek

A szakrendel6k (épiileten beliili) megkozelitése akadalymentesitett. Az
iskolaorvosi rendeléssel kapcsolatban elhangzott, hogy bar maguk az
iskolak akadalymentesek, az ott 1évd orvosi rendelék néha nehezen
elérhetdk.

Arra a kérdésre, miszerint ,Van-e olyan vizsgalat/beavatkozas, amit
miszerezettség hidnydban nem tud ellatni a szakrendelés, és ezért a
beteget mas intézményhez iranyitjak?” a rontgen osztaly (Képalkotd
diagnosztika) nevezett meg egy vizsgalatot (a CT-rontgent).

Ugyanakkor a 19 f6 valaszolé kozil 10 szakrendelé részérdl (53%)
jelezték, hogy van olyan eszkdz/miiszer, amelynek beszerzésére kiemelten
nagy sziikkség lenne a rendel6ben.

Szakrendeldk altal javasolt beszerzések:

Borgyogyaszat: digitalis fényképez6gép (ara: kb. 30 ezer Ft)

Sebészet: lézer (amit a ,Jahn kérhazbdl lehetne beszerezni”)

Diabetologia: arteriograf (500.000 Ft), ami ,maganrendelésen is
alkalmazhat6”

Négydgyaszat: CTG (800.000 Ft);

UH (15millié Ft);
vizsgalo agy (1 millio Ft);
hélégter.(300.000Ft)

Rontgen: egyszer hasznalatos késziilék (3.500 Ft)
Gasztroenterolégia: egy napos sebészethez Kkapcs. eszkozok (pl.
l1élegezteto, altatd gép stb.)

Fiil-orr-gégészet: Elektrokauter Timpanometer (kb. 1 milli6 Ft)
Iskolakba: iskolaorvosi eszk6zok (kb. 100 ezer Ft)
Gyerekfogaszat: fogaszati szék (5 millié Ft)

Szajsebészet: Autoclav sterilizal6 (1,5 millié Ft)
Kardiolégia: D dimer és Troponin teszt (kb. 1 milli6 Ft)

Egyéb megoldatlan infrastrukturalis problémak tekintetében (részben az
épiilet tulsagosan nagy tuvegfeliilletei miatt) 6 szakrendel6 jelezte a
légkondicional6 hianyat (volt aki sotétitd fliggony hianyat jegyezte meg).
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Az Onkoldgia esetében gondot okoz a telefonkezel6 munkatars hianya, az
Ideggondozé a hangszigetelés hianyat jelezte.

A rendel6ben elhelyezett fiit6testek a tobbség (15 rendelés, a 19 valaszolo
79%-a) szerint j6l vannak télen beszabalyozva.

Takarékossagi lehetoségek

A takarékossagi lehet6ségeket firtat6 Kkérdésre mindossze 15-en
valaszoltak, ebbdl minddssze 3 f6 valaszado (20%) jelzett vissza a rendeld
lizemeltetésével Osszefiiggd  megtakaritasi lehet6ségekre. Az alabbi,
beérkezd otletek mertiltek fel:

e szombati munkanapokon ne legyen délutan rendelés
(kihasznalatlansag miatt)

e ambulans lapok kétoldalas nyomtatasa

e bizonyos esetekben asszisztensek 6nallo betegellatasa - megfelel6
feltételekkel és felkészitéssel.

Betegtajékoztatas, adat- és panaszkezelés

A felmérés szerint, a 20 {6 valaszoldbdl csak 4 f6 (20%) szakrendel6jében
allnak rendelkezésre szabadon elvehetd, a betegek jogaival kapcsolatos
irasos tajékoztatok. A betegjogi képvisel6 elérhetdségét mindenhol
elhelyezték a varoban, a szakrendel6ben vagy egyéb helyen.

A betegek részére adatkezeléssel kapcsolatos tajékoztaté 12 valaszado
esetében (a 18 f6 valaszold 67%-anal) helyben nem elérhetd.

A betegjogi képviselohoz 2010-ben 8 panasz érkezett be (ebbdl 3 a
négyodgyaszatra, 5 pedig a sebészetre).

Bar a 2010. évi OEP-felmérés szerint a Csepeli Egészségligyi Szolgalatnal
rendelkezésre all a betegek szamara fenntartott ,panaszlada” (amin
keresztiill a betegek anonim moédon kozolhetik kifogasaikat vagy akar
elégedettségiiket) errdl a szakrendel6k nagy tobbségének (16 rendelének,
a 20 f6 valaszol6 80%-anak) nincs tudomasa. Az orszagos adatok szerint az
intézmények felében van panaszlada.

A 2010. évi OEP-felmérés szerint, a Csepeli Egészségligyi Szolgalatnal nem
létezik ,virtudlis panaszlada” (azaz olyan internetes forum vagy internetes
tizenetkiildési lehetdség, amelyen keresztiil lehetdségiik van a betegeknek
anonim moddon koézolni kifogasaikat vagy elégedettségiiket). A jelenlegi
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felmérésben ennek ellenére 7 valaszad6 (a 20 f6 valaszolé 35%-a) azt
jelezte, hogy van ilyen lehetdség. (Az orszagos adatok szerint az
intézmények 36-%-ban van virtualis panaszlada.)

A 2010. évi OEP-felmérés szerint a Csepeli Egészségligyi Szolgalatnal
minimum félévente elemzik a beérkezett panaszokat, ugyanakkor a
szakrendel6k koziil csak 3 (a 19 f6 valaszol6 16%-a) jelezte, hogy létezik ez
a gyakorlat.

Osszességében megallapithatd, hogy a betegek panaszaira, véleményére a
Csepeli Egészségligyi Szolgalatnal tobb figyelmet kellene forditani.

Betegjogok korlatozasanak szabalyozasa

A szakrendeld6k tobbsége szerint a rendelésekhez kapcsolodd jogi
kérdésekrdl kapnak a szakrendel6 dolgozoi tajékoztatast - 6 esetben (a 20
f6 valaszol6 30%-a részérdl) jelezték, hogy nem kapnak ilyen tajékoztatast.

A 2010. évi OEP-felmérés szerint a Csepeli Egészségligyi Szolgalatnal
létezik helyi irott eljarasrend a cselekvOképtelen vagy korlatozottan
cselekvOképes betegek ellatasara vonatkozdan, de errdl - a jelenlegi
felmérés szerint - 16 f6 (a 20 {6 valaszolé 80%-a) szakrendel6jében nem
tudnak.

Az emlitett OEP-felmérés szerint ugyancsak létezik belsd utasitas vagy
szabalyzat arra vonatkozoan, hogy a szakrendel6 dolgoz6i a betegek
allapotarol, ellatasarol kit, mikor és milyen formaban tajékoztathatnak, de
15 f6 (20 6 valaszold 75%-anak) szakrendeldjében ugy tudjak, hogy errdl
nincs irott szabalyzat.

Betegbiztonsag

A 2010. évi OEP-felmérés szerint, a Csepeli Egészségligyi Szolgalatnal
definialt a nemkivanatos események fogalma. A jelenlegi felmérése szerint
ugyanakkor 15 valaszadé (18 f6 valaszolé 83%-a) azt jelezte, hogy a
nemkivanatos események fogalma nem definialt.

Ugyanakkor a felmérésben azt jelezték a valaszadék (3 szakrendeld
kivételével), hogy jelentik a nemkivanatos eseményeket, amennyiben
ilyenek el6fordulnak. Két szakrendel6 kivételével, a valaszadok ugy latjak,
hogy az eseményekbdl levonhaté kovetkeztetések visszacsatolasa az
ellatasi folyamatok javitasaval megtorténik.
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Gyogyszerbiztonsag

A 2010. évi OEP-felmérés szerint, a Csepeli Egészségiigyi Szolgalat irott
formaban rendelkezik gyogyszertarolasi szabalyzattal. A valaszadok
szerint azonban csak 9 szakrendel6 (19 valaszol6é 47%-a) rendelkezik
ilyennel  (ezek a  szabalyzatok egy  kivétellel a  lejart
gyogyszerekkel /infiziés oldatokkal kapcsolatos teend6kre is kitérnek).

A valaszokbdl az deriil ki, hogy a szakorvosok a gydgyszer-felirassal
kapcsolatos informatikai rendszert illetéen nem rendelkeznek pontos
informaciokkal - 3 szakrendel6 (20 f6 valaszoldé 15%-a) szerint az
informatikai rendszernek része a gyogyszer-interakcio,
gyogyszerérzékenység figyelése, figyelmeztetés adasa, viszont 17
szakrendel6 szerint (85%) a rendszer csak a rendelést tamogatja,
gyogyszer-kolcsonhatasrdl nem ad informaciot... A szakrendel8k koziil csak
8-an (a 20 f6 valaszolo 40%-a) jelezték, hogy a szakrendel6 szamitogép-
munkaallomasroél szamitogépes gyogyszer-interakcids adatbazis érhet6 el.

A 2010. évi OEP-felmérés szerint, a Csepeli Egészségligyi Szolgalatnal nincs
olyan szabalyzat, mely a gyogyszereléshez kapcsoldédo felel6sségi koroket
hatarozza meg - a jelenlegi felmérés szerint 4 szakrendel6 rendelkezik
ilyen (irasos) szabalyzattal. (Az orszagos adatok szerint az intézményeknek
csak 27%-aban nincs ilyen szabalyzat.)

Mindségiigy, eljarasrendek, betegelégedettség

A 2010. évi OEP-felmérés szerint a Csepeli Egészségligyi Szolgalatnak nincs
tanusitott mindségiigyi rendszere (az orszagos adatok szerint az
intézmények 63%-nak van). A szakrendelésen bels6 vagy kiilsd audit a
2008. vagy 2009. év sordn nem volt (az orszdgos adatok szerint az
intézmények 60%-nal volt).

A Csepeli Egészségiigyi Szolgalatnak 2010-ben nem volt olyan
alkalmazottja, akinek feladatkorében szerepelt a mindségiigyi feladatok
ellatasa, koordinalasa, (az intézmények 80%-ban volt ilyen alkalmazott),
nem miikodott mindségfejlesztési csoport.

A 2010. évi OEP-felmérés szerint a helyi eljarasrendek papir-alapu vagy
és/vagy elektronikus formaban a bels6 hal6zaton elérhetéek a dolgozdok
szamara, a jelenlegi felmérésben ugyanakkor 4 szakrendel6 (20 {6 20%-a)
jelezte, hogy ez nem elérhet®.

Az orszagos adatok szerint 2010-ben az intézmények 87%-ban a dolgozok
szamara kotelez6en elGirt a beosztas- és névazonositd0 hasznalata
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miikodott. Ezzel szemben, a Csepeli Egészségligyi Szolgalatnal 2010-ben
nem miikodott a kotelezéen eldirt a beosztas- és névazonositok rendszere.
A jelenlegi felmérés szerint azonban 2011-re jelentésen megvaltozott a
helyzet - ugyanis a rendel6k koziil 11-ben, (a 19 f6 valaszolé 58%-anal)
mar megszokott a név- és beosztas-azonositok hasznalata, tovabbi 6-ban
(32%) pedig mar ,folyamatban van” a beszerzésiik.

A 2010-es OEP-felmérés szerint 2009-ben volt a legutdbbi
betegelégedettségi vizsgalat a szakrendel6ben, amirdl 6sszefoglal6 jelentés
is késziilt a dolgozdk szamara - ugyanakkor a megkérdezettek koziil errdl
csak 4 f6 (a 19 f6 valaszol6 21%-a) tudott.

Dolgozok egészsége, stressz kezelés

A 2010-es OEP-felmérés felmérés szerint a Csepeli Egészségligyi
Szolgalatnal nem létezik intézményi egészség fejlesztési terv (orszagos
szinten is csak az intézmények 14 %-aban van ilyen terv).

A szakrendel6 dolgozdi szamara elérhetd ,dohanyzasrdl torténd leszoktatd
programrol” a megkérdezettek koziil 15 f6 (a 19 f6 valaszolo koziil 79%-a)
nem tud - 4 f6 (21%) szerint azonban létezik ilyen program.

A szakrendel6 dolgozoéi szamara az intézmény Gyogytornat biztosit, viszont
csak a 18 f6 valaszolé fele tud errél a lehet6ségrol. (Az orszagos
felmérésben az intézmények 43%-a semmilyen testedzési lehet6séget nem
biztosit dolgozo6i szamara). A Csepeli Egészségiigyi Szolgalat nem tamogatja
anyagilag a dolgozdk sporttevékenységét. (Orszagos viszonylatban az
intézmények 82%-a tAmogatja anyagilag ezt a tevékenységet.)

A Csepeli Egészségligyi Szolgalat ugyanakkor megszervezi és ingyenesen
biztositja a dolgozdék szamara a munkakoérok betoltéséhez kotelezden
szikséges rendszeres sziir6vizsgalatokat. A kotelez6 vizsgalatokon feliil
elérhetd intézményen beliili szlir6vizsgalatokrol 12 f6 (a 20 f6 valaszold
60%-a) tudott, a tobbiek azonban (40%) nem.

A 2010-es OEP-felmérés felmérés szerint a Csepeli Egészségiigyi
Szolgalatnal a dolgozdknak van lehet6ségiik intézményi stressz kezeld
programon valo részvételre, errdl csak 2 {6 (11%) tudott a 18 {6 valaszold
kozil. (Ilyen program orszagos szinten az intézményeknek 38%-ban volt
2010-ben.) A dolgozok szamara burnout felmérést az intézményben még
nem végeztek, az orszagos felmérés szerint is csak az intézmények 22%-
aban volt mar ilyen felmérés.
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Noha az OEP-felmérés szerint az intézménynél létezik elektronikusan
(intraneten) érvényes kémiai biztonsagi szabalyzat (veszélyes anyagokkal
kapcs. kockazatokkal kapcsolatban), errél azonban (a jelenlegi felmérés
szerint) a megkérdezettek koziil 6 valaszad6é (32%) nem tudott a 19 f6
valaszolo kozil.

Egyéb munkaiigyi kérdések

A 2010-es OEP-felmérés szerint az intézmény vezetése nem tette kozzé a
munkatarsak szamadara, hogy tevékenységiik értékeléséhez milyen
mutatokat, mindségmérési metodikat hasznal. (Orszagos viszonylatban az
intézmények 35%-a rendelkezik ilyen kozzétett metodikaval.) Az OEP-
felmérés szerint ugyanakkor a vezetése évente legalabb egyszer
tajékoztatja a dolgozokat az intézmény stratégiajardl (szakmai
programjarol), illetve annak megvaldsulasarol. Minden bizonnyal, ezt eddig
hatékonyan tette, ugyanis a jelenlegi felmérésben mindossze 1 {6 valaszado
nem tudott errdl.

Az intézménynél jelenleg létezik olyan eljaras, kritériumrendszer, ami
alapjan a szakrendel6k a kival6 dolgozoit erkolcsi elismerésben részesitik.
A valaszadok fele szerint volt olyan munkatdrs, aki az elmult év folyaman
erkolcsi elismerést kapott.

Mindezek mellett szintén pozitivum, hogy a 2010-es OEP felmérés szerint
az intézmény rendelkezik tovabbképzési tervvel. A jelenlegi felmérés
szerint, a 19 f6 valaszol6 koziil a tobbség (17 6, 89%) emlitette, hogy az
intézmény a tovabbképzéseket munkaidd-kedvezménnyel tdmogatja. Két-
két f6 emlitette még, hogy képzési hozzajarulas és fizetett tanulmanyi
szabadsagra is van példa, s egy f6 jelezte az utazasi koltséghez torténd
hozzajarulas lehet6ségét. Mindossze egy valaszad6 gondolja ugy, hogy az
intézmény semmilyen formaban sem tamogatja a tovabbképzéseket..

A jelenlegi felmérés szerint két szakrendelés esetében van olyan dolgozg,
aki fels6foku egészségiligyi szakmenedzseri végzettséggel rendelkezik (a
neuroldgian és a n6gyogyaszaton).

Minden szakrendel6bdl az a visszajelzés érkezett, hogy a dolgozdék az
értekezleteken kapnak tdjékoztatast a szervezeti valtozasokrol. (Ezek
szerint ez egy jol bevalt mddja az informaciéadasnak). A valaszadéok koziil
12 {6 szerint korlevélben, hirdetményben is kaptak tajékoztatast.

2010-ben csak néhany 4j dolgozoét vett fel az intézmény, a kardiolégiara 4
fot vettek fel és 1 f6 tavozott sziilési szabadsagra, ideggondozdéba 2 f6t
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vettek fel és 1 f6 (ideiglenes kisegit6) tavozott, a neurologiara 4 {6t vettek
fel, 2 f6 munkaviszonya szilint meg (ebbdl egy esetben munkakori
alkalmatlansag miatt). A tidégondozoba 2 f6t, a sebészetre 1 f6t vettek ol,
a rontgen diagnosztikan 1 fényugdijba ment, és 1 f6t felvettek.

A szakrendeldk kozil 5 {6 (19 valaszoldé 26%-a) szakrendel§jében van
lehet6ség a gyesérdl visszatérdoknek, Kkisgyermekes dolgozoknak
részmunkaid6s munkavallalasra.

A CsESz  munkavallaléi  szdmdara az  intézmény  ingyenes
jogsegélyszolgalatot biztosit (A 2010. évi OEP-felmérés szerint), de errdl a
19 6 valaszol6 koziil csak 6 (32%) szakrendelében tudnak (Bar néhdnyan
jelezték, hogy kaptak tajékoztatast - érdemes lenne jobban informalni a
dolgozodkat.)

Peres eljaras 2010. januar és 2011. marcius vége kozott a szakrendeléssel
osszefiiggésben csak a n6gyogyaszaton volt (3 alkalommal).

A szakrendeldé dolgozo6i korében az intézmény 2010-ben nem végzett
elégedettségi vizsgalatot. (2010 csepeli felmérés) (Orszagosan, az
intézmények 70%-aban végeznek ilyen felméréseket.)

A valaszadok kozil 8 f6 (a 19 f6 valaszolé 42%-a) szerint a jelenlegi
munkaszervezésen nem sziikséges valtoztatni. Viszont 5 f6 (26%)
sziikségesnek tartja a kommunikacié fejlesztését, 3 f6 (16%) a munkaido
modositast, 2 f6 (11%) pedig a munkafeltételek megvaltoztatasat, 3 6
egyéb dolgot.

Gazdalkodassal kapcsolatos vélemények

A valaszol6 18 szakrendelés koziil 10-en (56%) jelezték, hogy az elmult év
soran nem kaptak  tdjékoztatast az Aaltaluk vezetett szakrendelés
gazdalkodasarol (pl. koltségek alakulasarol, OEP-finanszirozasi adatokrol
stb.) - 8-an (44%) kaptak (f6ként szdébeli) tajékoztatast.

Ugyanakkor 1 személy kivételével mindenki fontosnak vagy kiemelten
fontosnak tartotta, hogy a szakrendelés vezetdje ismerje az altala vezetett
szakrendel6 gazdasagi adatait.

A 19 f6 valaszolé kozil mindossze 8 f6 (42%) vallalkozott annak a
megbecsiilésére, hogy az OEP-finanszirozas, az Onkormanyzat altal fizetett
tAmogatas és a sajat bevételek (téritési dijak) nagysagrendileg hany
szazalékban fedezik a szakrendeld miikodési koltségeit. A valods
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tényadatokkal oOsszevetve megallapithatd, hogy a szakrendelések
finanszirozasi kérdésével kapcsolatban az orvosok tobbsége tajékozatlan.

Azok koziil, akik jelenleg a Csepeli Egészségligyi Szolgalat alkalmazottjai, 5
f6 (az alkalmazotti statuszban 1évd 12 f6 valaszolé 42 %-a) nem vallalna,
hogy jelenlegi munkakorét vallalkozoként/kft.-/bt-kozremiikoddként is
ellatna. Mindossze 2 f6 (17%) vallalna ilyen feltételek szerint is.

Ugyanakkor azok, akik jelenleg vallalkozdéként/kft.-/bt-kdzremiikod6ként
dolgoznak az intézménynél, mindossze 1 f6 vallalna jelenlegi feladatkorét
alkalmazottként is.

Bizonyos mértékii  koltségmegtakaritaisra a sajat  szakrendelés
miikodtetésében 5 6 (a 18 f6 valaszol6 28%-a) lat lehetdséget - 6 f6 (33%)
nem tudja, van-e ilyen lehetdség - 6 f6 (33%) viszont egyaltalan nem lat
lehetdséget a koltségmegtakaritasra.

A Kkoltségmegtakaritasi javaslatokkal kapcsolatban az alabbi otletek
érkeztek be:

e volumen korlat betartasa,

o fizetls szolgaltatasok bevezetése,

e helységek bérbeadasa,

e teriileten kiviili betegek elutasitasa,
e silirgdsségi dij bevezetése,

e co-payment bevezetése,

e egynapos sebészet.

A kérdoives felmérés tapasztalatai szakrendelésenként

Az alabbiakban szakorvosi rendelésenként 0Osszegezziikk a kérddives
adatfelvétel tapasztalatait - kiegészitve a Szocialis és Egészségiigyi Agazat,
valamint a CsESz altal rendelkezésre bocsatott gazdasagi és egyéb
informaciokkal.

Pszichiatria
A szakrendelés vezetdje Dr. Szikszay Laszlo. Jelenleg négy f6 szakorvos
dolgozik az osztalyon (2010-ben o6t f6 dolgozott) - kizardlag

kozalkalmazotti statuszban. 2010-ben az 6t szakorvos rendelési ideje
Osszesen 117 orat tett ki hetente. Jelenleg négy szakorvos dolgozik heti
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120 o6raban. (2010-ben 2 f6 érkezett az osztalyhoz, egy f6 tavozott.)
Jelenleg a rendelési id6 megegyezik az OEP-nél lekotott szakorvosi
oraszammal (2010-ben heti 3 draval maradt el attol).

A valaszado6 szerint 2010-ben kb. 12 ezer volt az orvos-beteg talalkozasok
(esetek) szama. Havonta atlagosan mintegy 50 beavatkozas torténik. A
leggyakoribb beavatkozasok az alabbiak:

e pszicholégiai tandcsadas

e Kkrizis intervencid

e pszichoterapia

e Kkiilonb6z6 beszélgetés tipusok

e injekciozas
A kérdéiv szerint a betegek 5-10%-a érkezett az Onkorményzat ellatasi
tertiiletén kiviilrol.

A rendelési ido kb. 10%-a esik munkaidon kivilre.

Amennyiben lenne ra lehetdség, a rendel6 munkatarsai folytatnanak az
intézményi rendel6ben maganrendelést (a szabad iddsavokban) - és erre
lakossagi igény is lenne.

A rendeld alapteriilete (0sszesen) 250 m2 - miszakilag a hangszigetelés
hianya okoz problémat.

A szakrendeléssel kapcsolatban 2010 folyaman nem meriilt fel panasz a
betegek részérdl. 14 év alatti gyermekeket nem kezelnek a szakrendelésen.

A szakrendelés az esetek elhanyagolhaté (0,5%) aranyaban a labor
szolgaltatasait veszi igénybe.

A szakrendelés vezet6je - mikézben fontosnak tartja, hogy bizonyos
id6kozonként 6sszegzd tajékoztatast kapjon az altala vezetett szakrendeld
gazdalkodasardl - nem rendelkezik érdemi informacidval a szakrendelés
miikodtetésének pénziigyi hatterérol.

Kardiolodgia

A szakrendelés vezetdje Dr. Okros-Nagy Andrea. A szakrendelésen 6t f6
szakorvos dolgozik, O0sszesen heti 60 6raban (a valaszadd szerint 57
6raban). (2010-ben, a valaszadé szerint heti 36 6ra volt a rendelési id6.)
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A valaszad6 szerint 2010-ben a munkaeréhiany okozta a legfontosabb
problémat - ezt azo6ta csak részben sikeriilt orvosolni. Részben ezzel, illetve
a surgOsségi ellatasok iddigényének bizonytalansagabol fakadéan, a
varakozasi id6 elérheti a 2 6rat.

Viszonylag szlikdsnek mondhaté a rendelkezésre allé alaptertlet (kb. 50-
60 m?) - a valaszadé szerint Uj szakorvos felvétele csak akkor lehetséges,
ha az intézmény ehhez Uj pétldlagos helységet bocsat rendelkezésre
(felszereléssel egyiitt).

A szakrendelésen a vezetdn kiviil még kozalkalmazotti statuszban dolgozik
(heti harom o6rat) Dr. Lippai Jézsef (az intézmény orvos-igazgatéja) - a
tobbi szakorvos vallalkozoként illetve kiils6 vallalkozas
kozremiikoddjeként végzi a munkajat.

A rendelési id6 megegyezik az OEP-nél lekotott oraszammal. A
szakrendelés évente 6-800 ezer beteget lat el (az év els6 honapjaiban
havonta atlagosan 900 f6t.) A leggyakoribb beavatkozasok az alabbiak:

o EKG

e szivUH

e terheléses EKG

e Holter és ABPM

e monitorozas

e oxigén szaturacio mérés
e inf. bekotés

e Ujraélesztés

A vélaszad6 szerint a betegek kb. 10%-a érkezik az Onkormanyzat ellatési
tertletén kivilrol.

Amennyiben lenne ra lehet6ség, a rendel6 munkatarsai folytatnanak az
intézményi rendel6ben maganrendelést (a szabad idésavokban) - és erre
lakossagi igény is lenne.

A szakrendeléssel kapcsolatban, a betegek részérél 2010-ben nem mertlt
fol panasz.

Kizarolag indokolt esetben latnak el 14 év alatti gyermekeket. (Ilyenkor a
szll6 jelen lehet a beavatkozaskor.)
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A szakrendelés viszonylag nagy szamban vesz igénybe diagnosztikai
vizsgalatokat - az esetek 100%-ban labort, tovabba rontgent (80%),
ultrahangot (90%).

Az esetek 20%-ban specidlis diagnosztikai vizsgalatok is sziikségesek (pl.
SPECT a sziv katéterezés és sziv CT-vizsgalat) melyek az intézményen beliil
nem lehetségesek. Ezekben az esetekben a szakrendelés Kkiilsé
szolgaltatékra (Jahn Kérhaz, Sziv és Ersebészeti Klinika, GOKI) szorul.

Ide kapcsolodik, hogy a digitalis képalkot6 diagnosztikai eredmények
elektronikus uton vald eljuttatasa a szakrendeldbe sajnos jelenleg nem
megoldott.

A valaszado6 szerint ~ munkaidé-moédositassal lehetne jobb
munkaszervezettséget elérni (kilondsen fontos a siirgdsségi betegek
ellatasi rendjének megvaltoztatasa).

A szakrendelés vezetdje 2010-ben nem kapott tajékoztatast a szakrendelés
gazdalkodasarol (2009-ben viszont még kapott). Egyuttal kiemelten
fontosnak tartja, hogy részletes informacidkat kapjon az altala vezetett
szakrendel6 gazdalkodasarol.

Becslése szerint a szakrendelés ,normal” koltségeit 95%-ban fedezi az OEP
finanszirozas, viszont a slrglsségi ellatas koltségeit nem. Véleménye
szerint komoly koltségmegtakaritast eredményezne a sziv UH informatikai
korszer(sitése.

A szakrendelés vezetdje kozalkalmazott - vallalkozoként, vagy kiilsd
tarsasag kozremiikod6jeként nem vallalna jelenlegi munkakorének
ellatasat.

Neuroldgia

A szakrendelés vezetdje Dr. Egedi Gyorgy. A szakrendelést négy szakorvos
biztositja, jelenleg két f6 asszisztenssel (2010-ben négy f6 asszisztens
dolgozott a szakrendelésen.) A szakorvosok egy f6 Kkivételével
kozalkalmazottak. (Dr. Kumin Marianna 6radijas vallalkozdéként/szellemi
szabadfoglalkozasuként dolgozik a szakrendelésen - 6 egyébként fels6foku
egészségligyi szakmenedzseri végzettséggel rendelkezik.)

2010-ben két f6 munkaviszonya sziint meg az intézménynél (munkakori
alkalmatlansag miatt egy névér és id6keret hianyaban egy orvos tavozott a
szakrendelésrol - négy 4j dolgozd kertilt felvételre.
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A rendelési id6 hetente 72 6ra (az OEP-nél lekotott szakorvosi 6rak szama
68.)

A leggyakoribb beavatkozasok az alabbiak:

e neur. vizsgalat

e muszk. injekcio

A betegeknek maximum 10%-a érkezik az Onkormanyzat ellatasi teriiletén
kiviilrol.

A szakrendelés vezet6je nem javasolja, hogy a rendel6 munkatarsai
maganrendelést is folytassanak az intézmény rendel6jében (bérleti dij
fizetése mellett) a szabad id68savokban. Bar szerinte lennének, akik
folytatnanak maganrendelést az intézményen beliil, véleménye szerint
azonban nem valészin(, hogy erre lenne lakossagi igény.

Ugyanakkor a szakrendelés vezetdje téritési dij ellenében igénybe vehetd
tobbletszolgaltatas biztositasara latna lehetdséget - ilyen lehet6ségnek
tekinti az infuziés kurak beinditasat, amennyiben az engedélyeztetés
megoldhat6. (Szerinte a rendelkezésre allé helyiség ehhez elegendd, a
személyi feltételek részben megvannak.)

2010-ben létezett olyan rendelés, melyre nem volt OEP-finanszirozas
(pszichoterapias szakrendelés), ez azonban 2010 december 31.-vel
megszint.

2010-ben problémat okozott a Kkettds szakvizsgak gyakorlasanak
korlatozasa (ez azo6ta megoldodott).

A jelenlegi feladathoz kapcsolédéan nincs hidny miiszerekben (de
tobbletfeladat esetén lenne sziikség miiszerekre).

A rendeld becsiilt alapteriiletére nem érkezett valasz.

14 év alatti gyermekeket csak indokolt esetben fogadnak (ilyenkor a
sziil6ket beengedik a rendeldbe.)

Intézményen beliili diagnosztikai szolgaltatasok igénybevétele nem
jellemz6 a szakrendelésen, amennyiben igény van ra, kiilsé szolgaltatétol
tudjak megrendelni a koponya CT / MRI / MRA / Carotis Doppler / EMG /
ENG, stb. vizsgalatokat.

2010-ben nem érkezett panasz a betegek részérdol.
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A szakrendelés vezetdje szerint indokolt lenne valtoztatni a munkaido-
beosztason és érdemes lenne fejleszteni a kommunikaciot.

A szakrendelés gazdalkodasaval kapcsolatban nem érkezett valasz.

Nogyogyaszat

A szakrendelést Dr. Kerényi Janos osztalyvezet§ fdorvos vezeti. A
szakrendelés szakorvosai kozil harman - a vezetével egyiitt -
vallalkozoként dolgoznak, egy szakorvos pedig kozalkalmazottként
dolgozik. A szakrendelés 2010-ben heti 90 6raban folyt, ami hisz 6raval
alulmulta az OEP-nél lekotott heti éraszamot. A szakrendelésen jelenleg is
van betoltetlen allashely.

A véalaszadé szerint a betegek kb. 30%-a az Onkormdanyzat ellatasi
tertiiletén kiviilrél érkezik.

A szakrendelésen dolgozd orvosok kozil két f6 folytat Csepelen
maganrendelést. (Arra a kérdésre, hogy vallalnanak-e az intézményen beliil
maganrendelést - szabad id6savban, bérleti dij fizetése mellett - nem
érkezett valasz.)

A valaszad6 az alulfinanszirozottsagot nevezte meg problémaként 2010-
ben (ami szerinte 2011-ben sem oldddott meg.)

Az el6jegyzéseket féloras pontossaggal tudja tartani a szakrendelés.

A rendel6 becsilt alapteriilete 150 m2. Nyaron neheziti a rendelést a
légkondicional6 hianya.

Léteznek olyan betegek, akiket mliszerezettség hianyaban nem tud ellatni a
szakrendelés. Az alabbi miiszerekre lenne sziikség az osztaly vezetdje
szerint:

e (TG (800.000 Ft)

e UH (15millié Ft)

e vizsgalo agy (1 millio Ft)

e hdlégter. (300.000 Ft)
2010-ben harom panasz érkezett a szakrendeléssel kapcsolatban a

betegjogi képvisel6hoz, ebbdl egy esetben rendeltek el belsd vizsgalatot. A
vizsgalat nem allapitott meg mulasztast. Egy peres eljarasra kertlt sor,
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amiben a szakrendel6 harom kollégaja volt érintett. (Ezzel kapcsolatban
bévebb informaciét nem adott a valaszadé.)

14 év alatti gyermekeket csak indokolt esetben vizsgalnak a rendel6ben (a
szulo6t ilyenkor beengedik a rendelébe).

Az intézményen Dbeliil elérhetd diagnosztikai vizsgalatok koziil
leggyakrabban az ultrahangot veszik igénybe a szakrendelésen (az esetek
60%-aban), ezt koveti a labor (20%), radiolégia (10%). (Kiilsé
diagnosztikai szolgaltat6t nem nevezett meg a valaszadoé.) Ritka esetben
szliikség van kapcsol6dé kardiologiai vizsgalatokra (esetek 1%-aban).

A rendel6 szakorvosai kozott van olyan kolléga, aki fels6foku egészségiigyi
szakmenedzseri végzettséggel rendelkezik (orvos-menedzser orvos-
kozgazdasz).

A vilaszadd6 nem rendelkezik informaciéval a szakrendel6 2010. évi
dolgozéi fluktuaciojarol.

Az osztaly vezetdje a szakrendelés 2010. év gazdalkodasaval kapcsolatban
nem kapott tdjékoztatast az intézmény vezetésétdl, viszont bizonyos
id6kozonként fontosnak tartand a tajékoztatast.

Becslése szerint a szakrendeld miikodési koltségeit az OEP-finanszirozas
80%-ban biztositja.

A szakrendeld vezetdje jelenleg vallalkozoként végzi feladatat, és ezt a
munkat nem is vallalna kozalkalmazottként.

A megtakaritasi lehetdségekkel kapcsolatban a valaszadd a teriileten kiviili
betegek ,csokkentését”, téritési dijak bevezetését, az liresen allo helyiségek
bérbeadasat nevezte meg.

Urologia

A szakrendelés vezetdje dr. Beliczay Istvan vezet6 szakorvos. A vezetd
szakorvos kozalkalmazotti statuszban latja el feladatat, mellette még egy
szakorvos dolgozik (vallalkozoként). A szakrendelésen két asszisztensné
dolgozik (kozalkalmazottként). 2010-ben a szakrendelés heti 39 6raban
latta el feladatat (és pontosan ennyi id6keretre szol a szakrendelés OEP-
megallapodasa is).
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Egy rendelésen atlag negyven beteget latnak el. A szakrendelés 2010-ben
10 ezer folotti esetszamot latott el, a beavatkozasok szama 80 kortil alakult.
A leggyakoribb beavatkozasok az alabbiak voltak:

e vizsgalat

e Kkontroll vizsgalat

e citoszcopia

e Kkatéter csere

e Kkatéter behelyezés

e UH - vese, prosztata (3 fajta van)

e vizelet tenyésztés: bakteriologia
Viszonylag sok beteg érkezik az Onkormanyzat ellatasi teriiletén kivilrol.

A vezet6 szakorvos Csepel teriiletén (az intézményen kivil) folytat
maganrendelést (vallalkozéként). Az intézményen beliil (szabad id6savban,
bérleti dij fizetése mellett) nem vallalna maganrendelést - szerinte itt erre
nincs fizet6képes kereslet.

A valaszado szerint a rendel6ben nem miikodik el6jegyzési rendszer.

A valaszado szerint a rendeldnek nincs hianyz6 miszere. Viszont szilikség
lenne egy sotétitd fliggonyre.

A rendeléssel kapcsolatban 2010-ben nem érkezett be panasz a betegek
részérol.

Csak indokolt esetben kezelnek 14 év alatti gyermeket a rendel6ben
(ilyenkor a sziil6 jelen lehet a vizsgalaton).

A szakrendelés jelentés mértékben tamaszkodik az intézmény Aaltal
biztositott diagnosztikai ellatasokra, igy pl. labor vizsgalatra (az esetek
90%-aban), rontgenre (90%), ultrahangra (90%), esetenként kardiol6giara
(0-5%) és mas tarsszakmakra.

A szakrendelés vezet6je szerint nem sziikséges valtoztatni a jelenlegi
munkaszervezésen.

A szakrendelés gazdalkodasarol szolva a valaszadd elmondta, hogy az
intézmény vezetésétfl a gyogyszerkoltségekre vonatkozdan kapott
kimutatast - egyben fontosnak tartja, hogy bizonyos idékozonként a
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szakrendelés vezetbje Osszegzd tajékoztatast kapjon az altala vezetett
szakrendel6 gazdalkodasarol.

A valaszad6 nem tudja, hogy a szakrendelés koltségeit mekkora (becsiilt)
részaranyban fedezi az OEP-finanszirozas, ugyanakkor nem lat lehet6séget
a koltségmegtakaritasra.

A szakrendelés vezet6je kozalkalmazottként latja el munkakorét -
vallalkozoként nem vallalna a feladatot.

Reumatologia

A szakrendelés vezet6je Dr. Tugyi Klara. A szakrendelés két szakorvosat
(beleértve a szakrendelés vezet6jét) a Jocsont-Reuma Bt. adja. A
szakrendelésen még harom asszisztens dolgozik. A szakrendelés 2010-ben
heti 60 6raban miikodott (ami 15 6raval volt kevesebb az OEP-nél lekotott
oraszamnal).

A valaszadd szerint, az ellatott betegek kb. 20%-a érkezett az
Onkormanyzat ellatasi teriiletén kiviilrél. A szakrendelés orvosai Csepel
teriiletén nem folytatnak maganrendelést. Amennyiben lehetdség lenne r3,
vallalnanak az intézményen beliilli maganrendelés (szabad id&savban,
bérleti dij fizetése mellett). A valaszadé véleménye szerint erre lenne
lakossagi igény.

A szakrendelés vezetGje a reumatoldgia esetében feleslegesnek tartja a
beutaléval torténd betegfogadast - szerinte ez csak az adminisztracios
terheket noveli.

A rendelési id6nek mintegy 25%-a esik rendelési id6n kiviilre, a betegeket
féloras pontossaggal fogadjak.

A szakrendelés részér6l nem meriilt fel infrastrukturalis jellegli, vagy a
miiszerezettséggel dsszefliggd probléma.

A rendeld alapteriilete kb. 100 m2.

A betegek részér6l 2010-ben nem meriilt fel panasz. 14 év alatti
gyermekeket nem fogadnak.

A diagnosztikai szolgaltatasok kozil leggyakrabban a rontgent veszi
igénybe a szakrendeld (az esetek kb. 30%-aban), labort (10%), és néha az
ultrahangot (1-2%), esetenként pedig (kiils6 szolgaltato altal biztositott
CT/ MR /DEXA vizsgalatokat (az esetek 2-3 %-aban). A valaszadé altal
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megadott kiilsd szolgaltatok az alabbiak: Istvan Koérhaz, Ortopéd Klinika,
Mester utca rendeld, Raditec.

A valaszado6 kapott tajékoztatast az intézmény vezetésétdl a szakrendelés
gazdasagi Ugyeire vonatkoz6an - mindemellett ,kiemelten fontosnak”
tartja, hogy a szakrendelés vezetdje rendszeres és részletes informaciokat
kapjon az altala vezetett szakrendel6 gazdalkodasarol.

A szakrendelés vezetdje szerint az OEP-finanszirozas 90%-ban fedezi a
szakrendel6 miikodtetésének koltségeit.

Borgyogyaszat

A szakrendelés vezetdje Dr. Rencsar Eva, aki kiils6 vallalkozas (BELDERMA
Kft.) tagjaként latja el feladatat. A szakrendelésen harom szakorvos
dolgozik (mindharman vallalkozéként, illetve kilsd vallalkozas
kozremlkoddjeként dolgoznak az intézményben). A szakorvosok mellett
hat asszisztens dolgozik (kdzalkalmazotti munkaviszonyban).

A szakrendelés id6kerete heti 78 6ra (ez megegyezik az OEP-nél lekotott
oraszammal). A szakrendelés 2010-ben mintegy 30 ezres esetszamot latott
el. A leggyakoribb esetek az alabbiak voltak:

szemolcs fagyasztas

o kotozés

e dermatoszkdp (anyajegy-sziirés)
e szemolcs égetés

e keratotomia (szemolcs lekaparas).

A vélaszado szerint 4tlag minden negyedik beteg (25%) az Onkormanyzat
ellatasi teriiletén kivilrdl érkezik.

Jelenleg a szakrendelésen dolgozé orvosok kozil egy {6 folytat
maganrendelést Csepel teriiletén. A valaszadd szerint amennyiben az
intézményen belill maganrendelési lehet6ség nyilna, akkor a rendeld
munkatarsai (szabad iddsavban, bérleti dij fizetése mellett) vallalnanak
maganrendelést az intézményi rendelében (erre lakossagi igény is lenne).

A valaszad6  problémaként jelezte, hogy ,az  asszisztencia
finanszirozottsaga nagyon alacsony”.
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A valaszadé szerint az Un. kozmetikai beavatkozasok olyan
kiilonszolgaltatasnak szamitanak, melyek jelenleg ingyenesek, viszont
indokolt lenne téritési dij felszamitasa.

Ugyanakkor van olyan vizsgalat/beavatkozas is, amit miszerezettség
hianyaban nem tud ellatni a szakrendelés (ezért a beteget mas
intézményhez iranyitjak at).

A valaszaddé szerint a szakrendelésnek sziiksége lenne digitalis
fényképezdgépre (kb. 30 ezer Ft értékben), valamint nyaron gondot okoz a
klimaberendezés hianya. A valaszadd ugyancsak jelezte, hogy télen

W4

nincsenek jol beszabalyozva a fiit6testek.
A rendeld becsiilt alapteriiletére vonatkoz6an nem érkezett be adat.

A betegek részérdl 2010-ben nem érkezett panasz a szakrendeléssel
kapcsolatban.

A szakrendelésen 14 év alatti gyermekeket is ellatnak (szild jelenléte meg
van engedve).

A szakrendelés viszonylag kis mértékben vesz igénybe diagnosztikai
szolgaltatasokat: igy pl. labor-vizsgalatot (az esetek 5%-aban). Radioldgiat,
ultrahangot, kardiologiat az esetek 1-1%-ban veszik igénybe. A fentieknél
intenzivebb a kapcsolat a sebészettel (az esetek 10%-aban). Onkologiai
problémak esetén a szakrendelés kiils6 intézményekhez kiildi a betegeket
diagnosztikai ellatasra (igy pl. az Onk. Intézethez, az Istvan Kérhazhoz,
valamint a Bérklinikahoz).

Dolgozo6i fluktuacio nem jellemezte a 2010. évet.

A valaszad6 a munkaszervezéssel Kkapcsolatban a kommunikacio
fejlesztésének fontossagat emelte Kki.

A szakrendeld gazdalkodasaval kapcsolatban a szakrendeld vezetdje nem
kapott tajékoztatast, viszont Kkiemelten fontosnak tartja, hogy a
szakrendelés vezetdje rendszeres és részletes informacidkat kapjon az
altala vezetett szakrendel$ gazdalkodasardl.

A valaszad6 becslése szerint az OEP-finanszirozas nagysagrendileg 70%-
ban fedezi a szakrendeld miikodési koltségeit.

A valaszado jelenleg kiils6 vallalkozas kozremiikoddjeként latja el feladatat,
kozalkalmazottként nem vallalna a megbizatast.
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A vélaszadé véleménye, hogy amennyiben a szakrendelésekre
vonatkozoan pontosan meg lennének hatarozva a volumen korlatok -
és azokat a szakrendelések be is tartanak - akkor nem torténne meg a

~regresszio” - azaz nem csokkenne a teljesitménypontszam fajlagos
forintértéke.

Sebészet

A szakrendelés vezetdje dr. Rad6 Sandor. A szakrendelésen 11 szakorvos
és 10 asszisztens dolgozik hetente 145 6raban (ez megegyezik az OEP-nél
lekotott draszammal). A szakrendelés vezetbje és még egy szakorvos
kozalkalmazottként dolgozik, a tobbiek vallalkozok vagy Kkiils6 tarsasag
kozremiikododi. (Az asszisztensek koziil két f6 GYES-en van, egy f6 nem a
sebészet allomanyaba tartozik.) A szakorvosok koziil négy f6 heti 4-6
oraban dolgozik, a tobbiek munkaideje heti 10-30 6ra.

A szakrendelés betegforgalma 2010-ben megkozelitette a 40 ezres
esetszamot, a beavatkozasok szdma meghaladta a 136 ezret. A
legjellemzdbb beavatkozasok az alabbiak voltak:

e vizsgalat

e érzéstelenités

o feltaras

e rogzités

e gipszelés

e Kkotozeés

e Kkismiitét
A valaszado6 szerint nincs betoltetlen allashely - viszont a szakrendel6nek
gyermek-traumatolégusra lenne sziiksége. A magas betegforgalommal
osszefiiggd tuldrakra utal, hogy a valaszado szerint a heti 6éraszam eléri a

160-at (ez 15 6raval haladja meg a hivatalos munkaiddt). A rendelési id6
jelent6s része (mintegy 64%-a) munkaid6n kiviilre (du. 4 6ra utanra) esik.

A szakrendel6 kiils§ kozremiikoédoéi koziill a Hajnal-Med Bt. (dr. Hajnal
Marton) latja el a feln6tt haziorvosi tligyeletet. A valaszadd szerint
ugyanakkor, a szakrendel6 munkatarsai nem folytatnak maganrendelést
Csepelen.

A vélaszad6 szerint, a rendeld munkatarsai akkor sem folytatnanak az
intézményi rendel6ben maganrendelést, ha erre (szabad iddsavban, bérleti
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dij fizetése mellett) az intézmény lehetéséget biztositana. A valaszadd
szerint erre nincs lakossagi igény.

A véalaszadd, a 2010. év miikodésére vonatkozodan, problémaként emelte ki
(az orszagos gondokon feliil) a kozalkalmazott - vallakoloz6 orvosi
ellentétet. (Ez szerinte 2011-ben sem oldddott meg.)

A miikédés infrastrukturalis hatterére vonatkozéan a lézer miiszer hidnyat
emelte ki (emiatt bizonyos eseteket nem tudnak ellatni - ilyenkor a Jahn
Kérhazba iranyitjak a betegeket).

A rendel6 becsiilt alapteriilete 480 m2.

2010-ben 0t esetben érkezett panasz a betegek részérdl a betegjogi
képvisel6hoz (mind az ot esetben belsé vizsgalat indult meg, ebbdl egy
esetben sem allapitottak meg mulasztast.) Peres eljarasra nem kertiilt sor.

A sebészeten 14 év alatti gyermekeket is ellatnak (a vonatkozo6 szabalyok
betartasa mellett).

A diagnosztikai ellatasok koziil, a szakrendelés intenziv igénybevevdje a
rontgen ellatasnak (az esetek 90-95%-aban), kisebb mértékben az
ultrahangnak és labornak (esetek 2-5%-aban). Az eseteke 2-3 %-aban van
szikség CT és MRI vizsgalatokra, melyek igénybevételére csak kiilsd
szolgaltatoknal (Jahn Koérhaz, Merényi Kérhaz, Raditech, Istvan Kérhaz,
Mav korhaz ) van lehetdség.

A munkatigyi fluktuacié alacsony volt 2010-ben (mind6ssze egy j dolgozé
érkezett).

A munkaszervezés, a valaszadd szerint, valtoztatasra szorul, elsGsorban a
munkaido6 és munkafeltételek terén.

A szakrendelés vezetdje az elmult évben kapott tajékoztatast a
szakrendelés gazdalkodasara vonatkozodan, és amellett fontosnak tartja,
hogy bizonyos idékozonként a szakrendelés vezetdje 0sszegzd
tajékoztatast kapjon az altala vezetett szakrendeld gazdalkodasaral.

A valaszadd becslése szerint az OEP-finanszirozas hozzavetdleg 80%-at
fedezi a miikodési koltségeknek. A valaszadd szerint javithatéak a
gazdalkodas feltételei, ezen a téren a ,co-payment” bevezetését, valamint
az egynapos sebészet beinditasat javasolta.
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A szakrendelés vezetdje jelenleg kozalkalmazottként latja el feladatat,
vallalkozoként nem vallalna ezt a megbizatast.

Fiil-orr-gégészet

A szakrendelés vezet6je Dr. Vizi Szilvia. A szakrendelésen négy szakorvos
dolgozik, kozilik (a szakrendelés vezetdjével egylitt) harom f6
kozalkalmazott, egy f6 vallalkozé. Az asszisztensek szama hat f6.

A szakrendelés (fiil-orr-gégészet és audioldgia) heti 6raszama 120, ami
megegyezik az OEP-nél lekotott 6raszammal. A szakrendelés esetszama
2010-ben meghaladta a 34 ezret, a beavatkozasok szama megkozelitette a
97 ezret. A leggyakoribb beavatkozasok az alabbiak voltak:

e vizsgalat

e pneumatikus fiiltolcsér

e fll mosas

e tampon, csik csere

e orr és halldjarat leszivasa
o felszini érzéstelenités

e endoscopia

e orr mellékiireg UH

e bipotron inhalaci6

A valaszad6 szerint gyermekfiilész szakorvosra lenne sziikség a
rendeldben.

A vialaszadé becslése szerint a betegeknek kb. %-a érkezett az
Onkormanyzat ellatasi tertiletén kiviilrol.

A valaszadonak nincs informacidja arrol, hogy a rendeld munkatarsai
folytatnak-e maganrendelést Csepel teriiletén. Maganorvosi tevékenység
folytatasara a lakossag részér6l nem lat igényt - szerinte erre a rendeld
részérdl sincs lehet6ség, miutan a rendeld teljes munkaidében tizemel.

A betegek fogadasa negyedoras pontossaggal torténik (az elbjegyzett
idépontokhoz képest).

A valaszadd szerint miszerezettség hianya miatt nem kell betegeket
atiranyitaniuk mas intézményekhez, ugyanakkor jelezte, hogy un.
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elektrokauter, timpanometer miszer beszerzésére lenne sziikség a
rendel6ben (kb. 1 mFt értékben). Ugyancsak sziikség lenne 1égkondicional
berendezés beszerzésére.

A rendeld becsiilt alapteriiletére vonatkozdan nem érkezett be adat.
A szakrendel6vel kapcsolatban nem érkezett be panasz.

A szakrendelésen 14 év alatti gyermekeket is ellatnak (a vonatkozé
szabalyok betartasaval).

A szakrendelés az esetek Kkis hanyadaban igényel diagnosztikai
szolgaltatasokat - laborvizsgalatot, rontgent (az esetek 5-5%-aban),
ultrahangot (az esetek 1%-aban).

A valaszadé nem kapott tdjékoztatast a szakrendeld gazdalkodasaval
kapcsolatban, ugyanakkor azonban kiemelten fontosnak tartja, hogy a
szakrendelés vezetOje rendszeres és részletes informaciokat kapjon az
altala vezetett szakrendeld gazdalkodasardl.

A valaszadé nem tudja, hogy - akar csak hozzavetdlegesen is - mekkora
hanyadban fedezi az OEP-finanszirozas a szakrendelés miikodési
koltségeit.

A valaszad6 az uizemeltetéssel Osszefiiggd megtakaritasi lehet6ségként
emlitette, hogy szombati munkavégz6s napokon nem lenne sziikséges
biztositani a rendelést (ugyancsak utalt arra, hogy ilyen idépontokban - pl.
szilveszter délutanjan - megengedhetének tartand a szabadnapok
kivételét.

A munkaszervezés javitasaval osszefiiggésben a valaszado6 szerint javitani
kellene a kommunikaciot. Szerinte a tomegkommunikaciot is hasznalni
kellene a betegek megnyugtatasara - idénként ugyanis a sok beteg miatt a
varakozasi id6k hosszura nyulnak.

A szakrendelés vezetbje kozalkalmazottként dolgozik az intézménynél, a
feladatat nem vallalna vallalkozdékeént, kiils6 tarsasag kozremiikoddjeként.

Belgyogyaszat

A szakrendelést egyediil Dr. Szatmari I1diké biztositja - kozalkalmazottként
- egy asszisztens segitségével, heti 30 6ra rendelési idé6ben (ami megfelel
az OEP-pel leszerz6dott rendelési id6keretnek).
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A szakrendelés éves esetszama 2010-ben 3.500 kéril alakult. (A valaszado
szerint hozzavetbleg ezer f6 érkezett Onkormdanyzat ellatasi teriiletén
kiviilrél.) A leggyakoribb beavatkozasok az alabbiak voltak:

e vizsgalat

e vérnyomas mérés

e dopler vizsgalat

o ekg

e 24 6ras vérnyomas mérés

e gyors vércukor meghatarozas

e silirgds betegek ellatasa

e infuzid

e monitorozas
A rendeld szakorvosa - vallalkozoként - folytat maganrendelést Csepel
teriiletén, egyuttal esetleg lehetségesnek tartja, hogy az intézményen beliil

folytasson maganrendelést (szabad id6savban, bérleti dij fizetése mellett),
amennyiben erre mdd nyilna.

A valaszad6 problémanak tekinti a rosszullétes betegek ellatasat.
Véleménye szerint a munkaszervezés atalakitasaval kellene megoldani a
rosszullétes betegek ellatasanak egybehangolasat.

Jelenleg az el6jegyzés soran megadott idGpontot féléras pontossaggal tudja
tartani a szakrendelés. A betegjogi képvisel6h6z 2010-ben nem érkezett be
panasz a szakrendelésre vonatkozoan.

A szakrendelésen nem vizsgalnak 14 év alatti gyermekeket.

A felszereltséggel kapcsolatban a valaszadd egyediil a 1égkondicionalo
hianyat emlitette.

Nem lat lehetdséget a szakrendelés koltségeinek csokkentésére, viszont
véleménye szerint az intézmény a soron Kkiviili beavatkozasokért
szamithatna fel téritési dijat.

A rendeld becsiilt alapteriilete 20 m2.

A diagnosztikai vizsgalatok kozill, a szakrendelés az esetek 40-40%-aban
vesz igénybe laborvizsgalatot és ultrahangot, az esetek 30%-aban mertiil fel
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kardioldgiai, az esetek 10-50%-aban reumatolégiai, szemészeti vizsgalatok
szliikségessége. (Egyéb diagnosztikai vizsgalatokat a RADITECH, IMC, Dél-
Pesti Korhaz képes elvégezni.)

A valaszadé nem Kkapott tajékoztatast a szakrendelés gazdalkodasarodl,
ugyanakkor fontosnak tartja, hogy bizonyos id6kézonként a szakrendelés
vezetdje Osszegzl tajékoztatast kapjon az altala vezetett szakrendeld
gazdalkodasarol. Az OEP-finanszirozas becsiilt részaranyarél nem
rendelkezik informacidval.

A valaszado jelenleg kozalkalmazottként dolgozik az intézménynél, és
tovabbra is ilyen mindéségben szeretne dolgozni (amennyiben nagyon
sziikséges, akkor ellatna munkakorét vallalkozoként is.)

Ortopédia

A szakrendelést dr. Farkas Laszl6 vezeti. A szakrendelésen dolgoz6 négy
szakorvos koziul harom f6 (beleértve a szakrendelés vezetdjét)
vallalkozoként dolgozik, egy f6 kozalkalmazottként. A szakrendelésen 6
asszisztens dolgozik (kozalkalmazottként).

A szakrendel6 2010-ben tobb, mint 16 ezer esetet latott el, hozzavetdleg
1.500 volt a beavatkozasok szama. A leggyakoribb beavatkozasok az
alabbiak voltak:

e injekcid

e gerinc

o iziilet

e véna

e muszkds

e punkciok

e Kkotés

e varratszedés

e segédeszkoz préba

A szakrendelés heti 56 6raban latta el feladatat, ami 26 6raval kevesebb
volt az OEP-nél lekotott (82 6ras) kapacitasnal.

A valaszadé szerint ugyanakkor, a rendel6ben nincs betoltetlen allashely -
bar amennyiben lenne ra lehet6ség, venne fel 4j kollégat.
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A valaszadd szerint a betegek 10-15%-a az Onkormanyzat ellatasi teriiletén
kiviilrél érkezik. A valaszado szerint a rendel6 munkatarsai nem folytatnak
maganrendelést Csepel tertiletén. Viszont amennyiben lehetdség nyilna r3,
az intézményen beliil vallalndnak maganrendelést (szabad idésavokban,
bérleti dij fizetése mellett) - a valaszad6 szerint erre lakossagi igény is
lenne.

A valaszad6 szerint az eldjegyzett iddpontok altaldban negyedoéras
pontossaggal tarthatok.

A vilaszadd szerint a nyari melegben sziikség lenne légkondicionald
berendezésre.

A rendeld becsiilt alaptertilete 40 m2.

A szakrendelésre vonatkozdéan 2010-ben nem érkezett be panasz a betegek
részérol.

A szakrendelésen 14 év alatti gyermekeket csak indokolt esetben
vizsgalnak (a vonatkozd szabalyok betartasa mellett).

A szakrendelés mérsékelten vesz igénybe diagnosztikai vizsgalatokat -
laborvizsgalatot (az esetek kevesebb, mint 10%-aban), rontgent (10-15%-
ban), ultrahangot (kevesebb, mint 5%-ban). (A CT és MRI vizsgalatokat -
sziikség esetén - a Dél-Pesti Korhaz, Raditech, IMC, Istvan Kérhaz végzi el.)

A valaszad6 nem kapott tajékoztatast a rendel6 gazdalkodasara
vonatkozdan, ugyanakkor kiemelten fontosnak tartja, hogy a szakrendelés
vezetlje rendszeres és részletes informaciékat kapjon az altala vezetett
szakrendel6 gazdalkodasar6l. A valaszadé becslése szerint az OEP-
finanszirozas 80%-ban fedezi a szakrendelés koltségeit. (A valaszado
szerint a rendel6 kozvetlen havi koltsége kb. 3,5 millié Ft.)

A valaszaddé koltségcsokkentésre nem lat lehetdséget, bevételnovelésre
viszont lat (a forgalom novelésével).

A valaszadé jelenleg  vallalkozoként latja el  munkakorét,
kozalkalmazottként nem vallalna a feladatot.

Onkoldgia

A szakrendelést Dr. Bottyan Erik latja el (egyediili vallalkozé
szakorvosként, egy {6 kozalkalmazott asszisztenssel).
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A szakrendelés heti id6kerete 30 6ra (ami megegyezik az OEP-nél lekotott
6raszammal). Az éves esetszam 2010-ben 700 és 1.000 kozott alakult. A
leggyakoribb beavatkozasok az alabbiak voltak:

e rakszilirés

e vizsgalat

e meéhszajseb kezelés

e spiral levétel

e fagyasztas

e hpv-oltas
A szakrendel6ben nincs betoltetlen allashely.

A véalaszadé szerint a betegeknek kb. 15%-a érkezik az Onkorméanyzat
ellatasi teruletén kivilral.

A valaszad6 nem folytat maganrendelést Csepel teriiletén. Amennyiben
lenne ra lehet6ség, folytatna maganrendelést az intézményen beliil (szabad
idésavokban, bérleti dij fizetése mellett).

Jelenleg a rendelés a betegek szamara kizardlag munkaiddben (16 6raig)
érhetd el. A szakrendel6 az el6jegyzéseket negyeddras pontossaggal tudja
tartani.

A valaszado szerint sziikség lenne egy telefonkezel6 munkatarsra.
A rendel6 becsilt alapteriilete 50 m2.

A valaszad6 szerint nincs miszerezettség hianyabdl eredd probléma. A
rendeld lzemeltetésével Osszefiiggbleg nem lat lehetdséget a
megtakaritasra.

A rendeléssel kapcsolatban 2010-ben nem érkezett panasz.

A rendelésen csak indokolt esetben vizsgdlnak meg 14 év alatti
gyermekeket (a vonatkozd szabalyok betartasa mellett).

A rendelés viszonylag diagnosztika-igényes. Az esetek 80-80%-aban van
szliikség laborvizsgalatra és rontgenre, az esetek 70%-aban ultrahangra.

Viszonylag gyakori a gégészeti vizsgalatok sziikségessége (esetek 60%-
aban), emellett 20-25%-ban van sziikség gasztroenteroldgiai és
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bérgyogyaszati vizsgalatokra. (Egyéb vizsgalatokat rendszerint a Jahn
Kérhaz, Raditech, IMC, Uzsoki Kérhaz, Orszagos Onkolégia végzi.)

A valaszado kapott tajékoztatast a rendelé gazdalkodasaval kapcsolatban,
és ezt fontosnak is tartja. Becslése szerint az OEP-finanszirozas mindossze
30%-ban fedezi a szakrendel6 miikodésének koltségeit.

A valaszadé jelenleg vallalkozéként végzi a  feladatat, de
kozalkalmazottként is vallalna.

Diabetologia

A szakrendelés vezetdje Dr. Kerényi Zsuzsanna. A szakrendelésen ot
szakorvos dolgozik, ebbdl négyen (beleértve a szakrendelés vezetdjét)
kozalkalmazottként, egy f6 pedig vallalkozoként. A szakorvosok munkajat
hat f6 asszisztens segiti.

A szakrendel6ben nincs betoltetlen allashely. Munkatigyi fluktuacié az
elmult évben nem volt.

A szakrendelés heti 100 6raban latja el feladatat, ami 70 o6raval tobb az
OEP-nél lekotott (30 oras) idékeretnél.

A valaszado szerint 2010-ben a szakrendelés esetszama elérte a 10.000 f6t.
Szerinte a betegeknek kb. 35-40%-a érkezett az Onkormanyzat ellatasi
tertletén kivilrdl. A valaszad6 szerint a ,tertlettdl fliggetlen feladatok”
(amelyekhez ,nem rendeltek tobblet-finanszirozast”) ,id6igényesebbek”,
,nagyobb szakmai felkésziiltséget és specialis gyakorlatot igényelnek”.

A valaszad6 szerint problémat okoz, hogy az OEP alacsony oOraszamot
finansziroz.

A szakrendel6ben végzett leggyakoribb beavatkozasok az alabbiak:

e kontroll (700 pont)

e diétas tanacsadas (70 pont)

e labvizsgalat (270 pont)

e terhes kontroll

e Uj beteg vizsgalat (4 tipus - 1.200-2.700 pont)
e ABPM - vérnyomas-monitor (1.800 pont)

e gyermektervezéssel kapcs. vizsg.
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e EKG
e vércukor mérd eszk. (bedllitas, hasznalat)

e pumpa (feltoltés, beallitas)

A rendeld szakorvosai nem folytatnak maganrendelést Csepel teriiletén. A
valaszadé szerint, amennyiben mdd lenne ra, folytatnanak maganrendelést
az intézményen beliil (szabad o6rasavban, bérleti dij fizetése mellett) -
ehhez tisztazni kellene a miiszerek hasznalatanak feltételeit (vannak
hasznalatra Kkapott, és vannak intézményi tulajdoni miszerek). A
valaszadd szerint az ellatasi tertiileten kiviiliek esetében lehetne ilyen
jellegli maganrendelést biztositani.

Ide kapcsoldodik, hogy a valaszadé szerint az intézménynek lehetne
egynapos diabetologiai ellatasi egysége, harom feladat ellatasara:

e pumpa-felhelyezés és -programozas (6.500 Ft/db)
e inzulin-allitas
e éves kontroll

A valaszado szerint a szakrendelésen folyt olyan tevékenység (gyogyszer-
kisérlet), amelyre nem volt OEP-finanszirozas. E tevékenység (,study”)
alkalmanként reggel 7-10 ora kozott folyt, illetve folyik. E tevékenységre
vonatkozéan a valaszadé szerint az OETI és OGYI engedélyek megvannak,
viszont nincs e tevékenységekre vonatkozoé belsg, intézményi szabalyzat.

A valaszad6 szerint téritési dijat (co-paymentet) lehetne bevezetni a
betegek altal kikért dokumentacié fénymasolasért, labvizsgalatért, a
betegek képzéséért stb.

A szakrendel6 biztositott a betegek szamara ingyenes gyogyszert,
segédeszkozt, viszont ezt szponzor-cégtdl kapja a szakrendeld.

A rendelésen gyakoriak a magas varakozasi idok (idonként 3 o6ra - az
el6jegyzést pusztan ,napszak” pontossaggal tartja a rendeld), viszont
rendelési idon kiviil (tuléraban) is ellatjak a betegeket.

A szakrendelés viszonylag labor-igényes (ami az esetek 100%-aban
szliikséges), viszonylag gyakori még a szemészeti vizsgalat sziikségessége
(az esetek 80%-aban, kiils6 szolgaltatétdl), viszonylag alacsonyabb a
rontgen, ultrahang, kardioldgiai vizsgalatok igénybevétele (az esetek 2-6%-
aban).
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A szakrendel§ szamara a miszerezettség hianya nem okoz problémat
(emiatt nem Kkell betegeket atiranyitani mas helyre). Viszont a valaszado
megemlitette az Un. arteriograf (értéke kb. 500.000 Ft) hidnyat, mely
szerinte maganrendelésen is alkalmazhat6 lenne.

A wvalaszad6 az épillet infrastrukturalis problémajaként a nyari
légkondiciondlas hianyat emelte ki bizonyos rendelékben és a folyos6kon
(tervezési hiba miatt). Hidegebb hoénapokban esetenként a tulfiités a
jellemzd. (Alulfiités még nem fordult eld).

A rendeld becsiilt alapteriilete 100 m? (folyosorésszel egytitt 150-160 m2).
A valaszado szerint koltségmegtakaritast tenne lehetdvé:

e az ambulans lapok kétoldali nyomtatasi lehet6sége,

e valamint asszisztensek (szakképesitett diabétesz edukatorok) 6nallo
betegellataisa  (kompetencia-hatarral), ami rengeteg orvosi
munkaorat szabadithatna fel. (A valaszado szerint ez a gyakorlat a
nyugati orszagokban megszokott eljaras - bar jelezte, hogy ,itthon
kezdetben a betegek nehezen fogadnak el, hogy nem minden viziten
latja el 6ket orvos”.)

A szakrendeléssel kapcsolatban 2010-ben nem érkezett be panasz.
A szakrendel6ben 14 év alatti gyermekeket nem latnak el.

A munkaszervezéssel Kkapcsolatban  munkaid6-moédositas és a
kommunikacio fejlesztése mertilt fel javaslatként.

Gasztroenterologia

A szakrendelés vezetdje dr. Illés Krisztina. A szakrendelést két szakorvos
latja el (a szakrendelés vezetbje kozalkalmazottként, a masik szakorvos
vallalkozoként), két asszisztens és egy adminisztrator (gépirénd)
segitségével.

A szakrendelés heti 42 6raban lizemel, ami 38 draval alacsonyabb az OEP-
nél lekotott (80 6ras) idOkeretnél. A szakrendelés esetszama 2010-ben
5.500 koriil alakult, ennek mintegy 40%-at teszi ki a beavatkozasok szama
(kb. 1.600 gastroscopia és 290 colonoscopia). A leggyakoribb
beavatkozasok az alabbiak:

e vizsgalat
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e kontroll
e gastroscopia
e colonoscopia
e (C13-1H kilégzés
e H2 kilégzés
A szakrendelésen nincs betoltetlen allashely, az ellatott betegeknek 2010-

ben hozzavetSleg 20%-a érkezett az Onkormanyzat ellatasi teriiletén
kivilrol.

A valaszadé szerint a szakrendelésen nincs betdltetlen allashely.
Intézményen beliili maganrendelést (szabad idésavban, bérleti dij fizetése
mellett) a rendel6 szakorvosai nem vallalnak.

A szakrendelés az elGjegyzéseket negyedoras-féloras pontossaggal tudja
tartani.

A valaszad6 szerint jelenleg nincs olyan vizsgalat/beavatkozas, amit
miiszerezettség hianydban nem tud ellatni a szakrendelés. Viszont az
egynapos sebészet beinditasa esetén, a valaszadé szerint tobb miszerre is
szliikség lenne (pl. 1élegeztetd- és altato gépre).

A szakrendelés nem jelzett infrastrukturalis jellegli problémat.
A rendeld becsiilt alapteriilete: kb. 45 m2.

2010-ben nem érkezett panasz a szakrendeléssel kapcsolatban. 14 év alatti
gyermeket nem (vagy csak indokolt esetben) lat el a szakrendelé.

A szakrendeld az esetek kb. 30%-aban vesz igénybe laborvizsgalatot,
havonta 30 esetben ultrahangot, mintegy 5-5%-ban rontgen és kardioldgiai
vizsgalatot. (CT, MRI vizsgalatokat a Jahn Kérhaz végzi.)

A szakrendeld dolgozéi kore 2010-ben nem valtozott (kilépésre, vagy uj
dolgozo felvételére nem kertilt sor).

A valaszado szerint nem indokolt valtoztatni a jelenlegi munkaszervezésen.
Szerinte ugyancsak nincs sziikség a diagnosztikai leletek digitalis
tovabbitasara (szerinte erre ,nincs idg”).

A valaszadé nem kapott tajékoztatast a rendel6 gazdalkodasardl,
ugyanakkor fontosnak tartja, hogy bizonyos id6k6zonként a szakrendelés
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vezetOje 0Osszegzd tajékoztatast kapjon az altala vezetett szakrendeld
gazdalkodasarol.

A valaszad6 nem tudta megbecsiilni az OEP finanszirozas hanyadat az
altala mintegy 2 milliés havi mlikodési keret aranyaban, de ugy gondolja,
hogy a szakrendelés nem volt veszteséges, az dnkormanyzat részérdl
minimalis hozzajarulast igényelt a szakrendel6 (f6leg az eszkozokkel
kapcsolatban).

A valaszadé jelenleg kozalkalmazottként latja el munkakorét, ugyanakkor
nem zarta ki annak a lehet6ségét (de nem is jelezte eziranti kivansagat),
hogy vallalkozéként lassa el feladatat. (Egy ilyen dontés, szerinte a konkrét
feltételektdl fiigg.)

A valaszadonak nincs tudomasa arrd6l, hogy esetleg vannak-e a
szakrendel6nek megtakaritasi lehetdségei.

Radiologia
Az Radiolodgiai (rontgen, mammografia, ultrahang) szakrendelés vezetdje
Dr. Székely Miklds. A szakrendelést négy f6 szakorvos biztositja, kozuliik

harom f6 (a szakrendelés vezet6jével egyiitt) kozalkalmazott, egy f6
vallalkozo.

A szakrendelésen 14 asszisztens dolgozik, koziilik két f6 a fogaszat
allomanyaba tartozik.

A szakrendelés heti 125 6raban latja el feladatat (a valaszadé szerint 190
oraban - a hidnyzd orvosi kapacitas miatt valoszinlisithetéen magas a
tuléraszam). A 125 6rabdl a rontgen heti 65 6rat, a mammografia 30 orat,
ultrahang 30 orat tesz ki.

A heti 125 oOra rendelési id6 25 oraval kevesebb az OEP-nél lekotott
rendelési idonél.

A szakrendel8ben 1-2 szakorvosi statusz betoltetlen. A valaszadé szerint az
elmult évben a szinvonalas feladat-ellatast jelent6sen megnehezitette a
hianyz6 orvosi létszam.

A valaszadé becslése szerint a betegeknek kb. 30-40 %-a az Onkormanyzat
ellatasi tertiletén kiviilrdl érkezik.

A 2010. évi betegforgalom mutat6i szerint a rontgen évi 13,4 ezer
esetszamot, 21,2 ezer beavatkozast, a mammografia 3,4 ezer esetszamot és
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21,6 ezer beavatkozast, az ultrahang 3,7 ezer esetszamot és 12,5 ezer
beavatkozast generalt.

Leggyakoribb beavatkozasok az alabbiak voltak:

e traumatologia

e mozgasszervi felvétel

e ortopédia

e mammografia

e UH - has stb.
A rendeld szakorvosai az Onkormanyzat ellatasi teriiletén belil nem
folytatnak maganrendelést és az intézményen belill sem folytatnanak

(amennyiben erre lehet6ség nyilna szabad id6savokban, bérleti dij fizetése
mellett).

Atlagosan a rendelési id6bél 4 6ra esik munkaidén kiviil (16.00 éran tdlra).

Az el6jegyzéseket - a valaszadd szerint - negyedoras pontossaggal tudja
tartani a szakrendelés.

Miszerezettség tekintetében gondot okoz az un. egyszer hasznalatos
késziilék hianya (ara 3.500 Ft).

Infrastrukturalis problémat nem jelzett a valaszado.
A rendeld becsiilt alapteriilete 274 m2.

2010-ben nem érkezett panasz a szakrendelésre. A szakrendelés 14 év
alatti gyermekeket is vizsgal (a vonatkoz6 szabalyok betartasaval).

A leleteket a szakrendelés kinyomtatva és digitalis adathordozon is a
betegek rendelkezésére bocsatja - ingyenesen. A valaszado szerint egyediil
un. ,surgésségi felar” beszedése lenne indokolt.

A valaszad6 szerint a digitalis képalkoté diagnosztikai eredmények
elektronikus uUton val6é eljuttatdsa a szakrendel6be minden esetben
megoldott. (Ennek ellentmondani latszik a tobbi szakrendel§ véleménye,
miszerint a digitalis tovabbitas jelenleg nem megoldott az intézményen
beltl.)
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A valaszad6 szerint a jelenlegi munkaszervezésen nem sziikséges
valtoztatni.

A valaszadé az elmult évben kapott szdbeli tajékoztatast a szakrendeld
gazdalkodasardl, és ezt kiemelten fontosnak tartja.

Az OEP-finanszirozas becsilt ardnyara vonatkozéan a valaszadé nem
ko6z6lt adatot, miként a havi (becsiilt) miikodési koltségre sem.

Mindazonaltal a valaszad6 lat lehet6séget a hatékonyabb gazdalkodasra,
els6sorban az alabbi lehetéségek kihasznalasaval:
e silirgésségi dij mammografia esetében

e Kkorszerll csontslirliség mérés bevezetése - ezt a pluszfeladatot a
radioldgia vallalna

A valaszad6 jelenleg kozalkalmazottként latja el munkakorét, viszont
vallalkozoként nem latna el feladatat.

Tiidégyogyaszat

A szakrendelés vezetdje Dr. BArany Magdolna. A rendelésen hat szakorvos
dolgozik (mindannyian koézalkalmazottként), 11 f0 asszisztens és 2 f6
egyéb dolgozo segitségével. (A szakrendelés 2 f6 Uj dolgozot vett fel 2010-
ben.)

A szakrendelés heti id6kerete 93 6ra, ami 27 o6raval kevesebb az OEP-nél
lekotott (120 oras) idokeretnél. 2010-ben a szakrendelés mintegy 37 esetet
latott el (tiid6gondozoi és tiid6szilirési tevékenységeket 6sszesen).

A leggyakoribb beavatkozasok az alabbiak voltak:

e mellkas RTG

o légzésfunkcio

e allergia vizsgalat
o fizikalis vizsg.

e (T vizsg.

e mellkasi sziirés

e silirgdsségi ellatas.

Jelenleg nincs betdltetlen allashely a szakrendel6ben.
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A valaszad6 szerint, a betegeknek mintegy 5%-a az érkezett az
Onkormanyzat ellatasi teriiletén kiviilrél. A valaszadé nem tud réla, hogy
barmelyik kollégaja maganrendelést végezne az Onkormanyzat teriiletén,
egyattal arra sem lat lehet6séget, hogy az intézményen belili
maganrendelésnek (szabad iddsavokban, bérleti dij fizetése mellett) lenne
realitasa.

A valaszado szerint van olyan vizsgalat/beavatkozas, amit miiszerezettség
hianyaban nem tud ellatni a szakrendelés, viszont szerinte nincs olyan
miiszer, amelynek beszerzésére Kkiemelten nagy sziikség lenne a
rendel6ben.

Infrastrukturalis gondokrol nem tud a valaszado.

A rendeld becsilt alapteriiletére vonatkozéan nem érkezett be adat.
Panasz nem érkezett a szakrendeléssel kapcsolatban.

14 év alatti gyermekeket nem latnak el.

A szakrendelés 100%-ban igényel radioldgiai vizsgalatot. Az esetek 30-
40%-ban van sziikség ful-orr-gégészeti vizsgalatra, 25-30%-ban
kardiolégiai, 10-15%-ban labor-, és reumatoldgiai vizsgalatokra.

CT vizsgalat sziikségessége esetén a Jahn Ferenc Korhaz és a Raditec latja el
a betegeket.

A szakrendelés nem ad ki felvételt a betegeknek. A diagnosztikai
eredmények elektronikus tton valo eljuttatasa a tars-szakrendel6kbe nem
megoldott.

A valaszadé szerint nem sziikséges valtoztatni a jelenlegi
munkaszervezésen.

A vialaszad6 nem kapott tajékoztatast a szakrendelés gazdalkodasaval
kapcsolatban, ugyanakkor fontosnak tartja, hogy bizonyos id6kdézonként
O0sszegzd  tajékoztatast kapjon az altala vezetett szakrendeld
gazdalkodasarol.

A valaszadé becslése szerint az OEP-finanszirozds 75%-ban fedezi a
szakrendelés miikodési koltségeit. A valaszadd szerint a szakrendelés
kozvetlen havi koltsége ,milliés nagysagrendli”. Az év soran nem lat
lehet6séget a koltségmegtakaritasra.
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A valaszad6 jelenleg kozalkalmazott. Munkakorét - azonos dijazasi
feltételek mellett - vallalkozoként is ellatna.

GAZDALKODAS, TERVEZES, ERDEKELTSEG

Gazdalkodas és tervezés

A Csepeli Egészségligyi Szolgalat gazdalkoddsara vonatkozé kimutatasok
alapjan az alabbi f6bb sajatossagok allapithaték meg:

1. A Csepeli Egészségiigyi Szolgalat gazdalkodasanak évek ota
allandé jellemzdje a deficites miikdodés. Az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) altal folyositott tamogatas az
0sszes miikodési raforditasnak 2009-ben 61%-at, 2010-ben 72%-at
fedezte. A sajat bevételek mindossze 4-6%-ban fedezték a kiadasokat,
igy a miikodési forrasok jelentékeny részét (mintegy 22-26%-at)
az Onkormanyzat biztositotta [lasd 1. sz. melléklet]. 2010-ben az
1,2 milliard forintot meghaladé miikddési kiadasokbol 280 millio Ft
osszeget az Onkormanyzat timogatésa biztositotta.

2. A gazdalkodasnak ugyancsak jellemzdje volt a tervszeriiség
hianya: az OEP-tamogatast rendszeresen alultervezték (az OEP
pl. 2009-ben 51 mFt-tal, 2010-ben 84 mFt-tal tébbet utalt az eredeti
tervelGiranyzatban foglalt 6sszegnél). Noha tény, hogy az orszagos
egészségfinanszirozasi rendszer allandé valtozasai miatt az OEP-
tdmogatas tervezése sok bizonytalansagot hordozott magaban, mégis
felmertil a gyanu, hogy (intézményi oldalrél) az OEP-bevételek
rendszeres alultervezésében szerepet jatszott a magasabb
onkormdanyzati tdmogatas elérése (a biztonsagosabb miikodés
érdekében).

3. Az elmult években a Csepeli Egészségiigyi Szolgalat
koltségstrukturajan belil a dologi kiadasok jellemzden 40%-os, a
személyi raforditasok 60%-os sullyal rendelkeztek. [lasd 2. sz.
melléklet]. 2010-ben, a tervtdl valo eltérést talnyomorészt a
dologi koltségek megnovekedése okozta - a
gyogyszerkoltségekt6l kezdve a vasarolt kozszolgaltatdsokon at
terjedd szinte mindegyik anyagi koltség-csoportban. [lasd 3. sz.
melléklet]
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4. A dologi koltségek értékelésével kapcsolatban felhivjuk a figyelmet
arra, hogy az intézmény a dologi koltségeket netté értéken
mutatja Ki a jelentéseiben, az AFA-t kiilon kéltségsoron (az egyéb
dologi kiadasok kozott) szerepelteti - ami bizonyos esetekben
torzitja egy-egy koltség valds sulyat. Megjegyezziik, hogy 2010-ben
az egyéb dologi kiadasok esetében jelentds (mintegy 29 mFt-os)
eltérés alakult ki a tervezett és valds szamok kozott: a tervezett
45 mFt-nak kozel duplajat tette ki a valéos (84 mFt-ra rago)
egyéb dologi kiadas - felmeriil a gyantja, hogy az AFA-kiadasokkal
kapcsolatban tervezési hiba tortént. [lasd 3. sz. melléklet]

5. A dologi kiadasok adatait attekintve javasolhat6, hogy az intézmény
szigorubb gazdalkodast vezessen be a gyogyszer-, irodaszer,
szakmai és egyéb anyag koltségek, a Kis értékii targyi eszkozok
beszerzése terén. Ezeknél a tételeknél 2010-ben az intézmény
mintegy 20 mFt-tal lépte at a koltségvetési keretét (AFA nélkiil).
[lasd 3. sz. melléklet]

6. Az igénybevett szolgaltatasok terén szintén javasolhatd, hogy az
intézmény szigorubb gazdalkodast vezessen be a
kommunikacids szolgaltatasok hasznalataban (pl. érdemes lenne
attekinteni az intézményi telefon-tarifarendszert, esetleges
flottakedvezményeket) - ezen a téren ugyanis 2010-ben mintegy 10
mFt volt a kéltségtillépés (AFA nélkiil). [lasd 3. sz. melléklet]

7. Megallapithat6, hogy az intézmény legjelent6sebb dologi kiadas-
csoportjat az un. vasarolt kézszolgaltatasok teszik ki. 2010-ben
214 mFt-ot koltott erre a célra az intézmény, ami az 6sszes dologi
kiadasnak 41%-at tette ki. Ebbe a koltségcsoportba tartozik a
kiillonb6z6 egészségiigyi szolgaltatok (f6ként orvosi betéti
tarsasagok, kft.-k) altal nyujtott szolgaltatasok ellenértéke.
Ennek a koéltségcsoportnak a megjelenése, boviilése 1ényegében az
egészségligyi  rendszer  ,funkcionalis”  privatizaci6janak a
kovetkezménye: az intézményben feladatot ellaté orvosok jelentds
része ma mar nem az intézmény alkalmazottjaként dolgozik, hanem
vallalkozoként,  kiilsé egészségligyi szolgaltatd  tarsasag
kozremiikoddjeként. A 2010. évi vasarolt kozszolgaltatasokbol pl. 42
mFt-ot tett ki a Hajnal-Med Bt. altal biztositott felnétt haziorvosi
tgyeleti ellatas éves dijtétele, a maradék 172 mFt tulnyomd része a
jarébeteg-ellatast biztosité szolgaltatok kozott oszlott meg.

8. Minthogy a vasarolt kozszolgaltatasok (formailag dologi kiadasok)
valojaban személyi raforditasokat valtanak ki, javasoljuk, hogy ezeket
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a tételeket az intézmény a személyi raforditasok mellett tiintesse fel a
bels6é kontrolling jelentésekben (a tisztanlatas és jobb tervezhetdség
érdekében).

9. A személyi raforditasokrol megallapithato, hogy e raforditasok kozel
40%-a a jarobeteg-ellatasoknal jelentkezik. [lasd 4. sz. melléklet]
Amennyiben a személyi raforditasokhoz hozzaadjuk a 200 milli6
forintot meghalad6 6sszegli vasarolt kozszolgaltatasokat (melyek
valdjaban személyi raforditasokat valtanak ki), megallapithatjuk,
hogy az intézmény a miikodési Kkoltségek kozel 80%-at
munkaraforditasok ellentételezésére hasznalja fol.

10.A bevételekkel kapcsolatban megallapithat6, hogy 2010-ben az OEP-
tamogatasok 72%-a a jarobeteg-ellatasokat finanszirozta. [lasd
5. sz. melléklet]

11.Az elmult évekre vonatkozéan megallapithat6, hogy mig 2007-2008-
ban a CsESz OEP felé elszamolt teljesitmény-pontszama nem
haladta meg a volumenkorlatot, addig 2009-ben és 2010-ben
jelentds tullépés kovetkezett be. 2010-ben az Intézmény 24%-kal
lépte tul a teljesitmény-volumenkorlatot. [lasd 6. sz. melléklet] A
tullépés azzal a kovetkezménnyel jart, hogy az intézményre
vonatkozod teljesitménypontok fajlagos értékét az OEP az egyes
héonapokban 1,46 Ft-r6l 1,1-1,2 Ft-ra csokkentette. [lasd 7. sz.
melléklet] Megallapithatd, hogy 2009-ben és 2010-ben a deficites
miikodés egyik oka a teljesitmény-volumenkorlat jelentds
tullépése volt. Ugyancsak megallapithat6, hogy noha az Intézmény
korabbi vezetésének érzékelnie kellett ezt a problémat, mégsem
hozott olyan intézkedéseket melyekkel akadalyozhatta volna a
finanszirozasi helyzet romlasat. (A 2010-es gazdalkodast Kkis
meértékben befolyasolta, hogy az elszamolasi id6szak valtozasa miatt
az OEP ebben az évben 13. havi utalast is teljesitett, késébb azonban
tulfinanszirozas miatt az Intézménynek mintegy 16 mFt-ot kellett
visszafizetnie.)

12.A fenti problémaval 0Osszefliggésben javasoljuk, hogy az évente
varhaté oOnkormanyzati tamogatds fliggvényében az Intézmény
alakitson Ki egy olyan érdekeltségi rendszert, mely egy bizonyos
teljesitményszintig 0sztonzi a feladatellatast, egy bizonyos
teljesitményszint felett azonban csokkentdleg hat az OEP felé
elszamolt teljesitményre. Tekintettel arra, hogy a kérdés rendkiviil
érzékeny és Osszetett, tovabba nem csak anyagi vonzatai vannak,
javasoljuk, hogy ezt a megoldast az intézmény az egyes szakmak
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bevonasaval, az érintettekkel torténd megvitatas utjan dolgozza ki.
Ennek a kérdésnek a miel6bbi rendezése donto jelentéségii az
intézmény jovobeni finanszirozhatésaga szempontjabol.

13.A szakrendelések finanszirozasi specifikumai tekintetében
megallapithat6, hogy a viszonylag magas onkormanyzati
tamogatast igényl6 jarobeteg-ellatasok kozott els6 négy helyen
szerepel a radiolégia; a laboratéorium; a diabetoldgia, és a
neuroladgia. [lasd 12. sz. melléklet]

14.A Radioldgia finanszirozasi sajatossagai kozott megallapithato, hogy
a beutalok 85%e-at a helyi szakrendelések allitjak ki. [lasd 8. sz.
melléklet] (A kilsé beutalok magas szamara vonatkozo
vélekedésekkel szemben a valésag az, hogy a teriileten kiviili
beutal6k ardnya elenyész6 (valamivel tobb, mint 2%). Jogszabalyi
problémakat is felvet az a gyakorlat, miszerint a rontgen osztaly
egyes kozalkalmazott kollégai - koézalkalmazotti jogviszonyuk
mellett, az intézménnyel kotott megbizasi szerzéodés alapjan - a
fizetésiikon feliil, felvételenként 500 forint dijra jogosultak.
Ehhez ugyanakkor hozza kell tenniink, hogy a rontgen osztaly a
sziikségesnél alacsonyabb kapacitassal dolgozik: jelenleg 1-2
szakorvosi allashely betodltetlen.

15.A Laboratérium esetében megallapithats, hogy annak OEP-
tamogatasa 2010-ben minddssze 7,6 mFt volt, az Onkormanyzat 28
mFt-tal tamogatta az ellatast. A 35 mFt-ot meghaladd éves
koltségkeretbdl tobb, mint 16 millio Ft-ot tettek ki a személyi
raforditasok, kozel 6 mFt-ot a készletbeszerzések értéke (AFA
nélkiil), és tobb, mint 9 mFt-ot a Laboratériumra osztott altalanos
lizemeltetési, iranyitasi koltségek. A Laboratérium alacsony OEP-
tamogatottsaga azzal van osszefliggésben, hogy a Laboratorium csak
mintavételi helyként funkcional - e csokkentett funkcidhoz képest
azonban magasak a koltségei. Amennyiben nincs mod magasabb
szintll laboratériumi tevékenységek elismertetésére az OEP felé,
mindenképpen javasoljuk a Laboratorium (jelenleg tulzottnak
tekinthet6) kapacitasainak a leépitését.

16.Ugyancsak mieldbbi intézkedést Kkivan, hogy az egyes
szakrendelések esetében a valds rendelési id6 ne haladja meg (s
lehet6leg ne is mulja alul) a szerz6désben lekotott OEP-
kapacitast. Megallapithatd, hogy 2010-ben a heti 30 dras lekotott
OEP-id6keretet 70 6raval haladta meg a Diabetoldgia rendelése.
[lasd 9. sz. melléklet] /A szakrendeléssel kapcsolatos egyéb
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észrevételeket a vezet6i 0sszefoglaléhoz kapcsolt gydgyszerkisérleti
értékelés tartalmazza./

17. A Neurologia esetében 2010-ben 10 mFt koril alakult a rendelés
OEP-tAmogatasa, amit az Onkormdanyzatnak mintegy 16 mFt
tamogatassal kellett kiegészitenie. A Neurolégian négy szakorvos
dolgozik. A rendelésnek egyrészt alacsony a fajlagos OEP-
finanszirozasa. A négy szakorvos koziil harom esetében az egy orara
juté esetszam 1,6-2 kozott alakult 2010-ben, egy f6 o6radijas
vallalkoz6 szakorvos esetében az egy oOrara jutd esetszam 3,2 koriil
alakult (ennél az ut6bbi intenzitdsnal minimalisra csokkent az egy
orara juto deficit). (Lasd 14/A mellékletet)

18.Végil meg kell emliteniink, hogy tobb szakorvosi rendelés
esetében a deficites gazdalkodast a tulsagosan magas kézponti
iizemeltetési és iranyitasi koltségek okozzak. 2010-ben
intézményi szinten 222,8 mFt-ot tettek ki az lizemeltetést,
karbantartast, kozponti iranyitast tartalmazo kozvetett koltségek.
(Lasd 10. mellékletet). Ezen beliil 83,5 mFt-ot tett ki az épiilet-
lizemeltetés, gondnoksag koltsége, 78 mFt-ot a kozponti irdanyitas
koltsége, 14 mFt-ot a karbantartas koltsége, hogy csak a legnagyobb
tételeket emlitsiik. Ide kapcsolddik, hogy viszonylag jelentds
létszamot foglal magaba az Uzemeltetési osztaly, illetve azon beliil a
Gondnoksagi csoport (tobb, mint 46 teljes munkaidds statusszal.)
Ugyancsak ide kapcsolddik, hogy az elmult években az Intézmény
tobb, milli6 Ft rehabilitacios jarulékot fizetett, ami megtakarithat6
lett volna akkor, ha az intézmény néhany allashelyre megvaltozott
munkaképességii személyt vett volna fol. Javasoljuk az tizemeltetési,
gondnoki feladatkorok atgondolasat és azt, hogy az intézmény
bizonyos munkakoroknél megvaltozott munkaképességli embereket
foglalkoztasson.

Szerzodéses viszonyok, érdekeltség és finanszirozas

A vasarolt (orvosi) kozszolgaltatasokkal kapcsolatban - mint ahogy arra
mar korabban utaltunk - javasoljuk a szerzédéses viszonyok
Ujraszabalyozasat.

1. Kezdjiik talan azzal, hogy nem kizaroélag ,szabalyozasi” hianyossag,
hanem az érdekeltséget, és ezen keresztil a finanszirozast is
alapvet6en befolydsol6 tényez6 hogy a CsESz, illetve a Szocialis és
Egészségiigyi Agazat az elmult években nem alakitott ki kozos
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allaspontot arra vonatkozoan, hogy az intézményen beliil milyen
feladatokat lathat el egy dolgozé kozalkalmazottként, illetve
kiils6 vallalkozas kozremiikodojeként. A jelenlegi gyakorlatot
jellemzi, hogy egyes szakrendelések vezet6i kozalkalmazottak, mas
szakrendelések vezetdi kiilsé vallalkozasok kozremiikoddi. Noha
latszolag ez nem probléma, a felszin alatt azonban mégis fesziiltségek
forrasa (a kérddives felmérésben is érkezett visszajelzés a
kozalkalmazott-vallalkozé dolgozok kozotti ellentétekral).

2. A kozalkalmazotti-vallalkozo6i foglalkoztatdas munkahelyen beliili
vegyes  gyakorlatabol  adoédhatnak  komplikadlt  munkajogi,
érdekeltségi, s6t akar szakmai-munkaszervezési problémak. Vannak
ugyanis olyan szakrendelések, ahol a vezet§ kozalkalmazott, de a
,beosztottak” részben kiils6 vallalkozas kozremiikoddi. Ilyenkor a
szakrendelés vezetdje munkajogilag nem felettese a kiilsg vallalkozas
kozremikoddjének. Mindehhez még az is hozzaadodik, hogy ilyen
esetekben nem a szakrendelés (vezet6je), hanem a CsESz, mint
intézmény all szerz6déses Kkapcsolatban azzal az egészségligyi
vallalkozassal, amelyeknek kozremiikod6je a szakrendelés egyik
orvosa.

3. Vannak ugyanakkor olyan szakrendelések is, ahol a szakrendelés
vezetdje nem  kozalkalmazott, hanem  kiils6 vallalkozas
kozremiikoddje. Ilyenkor kérdés, hogy a szakrendelés ,vallalkozo-
vezetdje” hogyan (illetve milyen munkajogi eszkoézokkel) tudja
irdnyitani a kozalkalmazott ,alarendelteket”.

4. Allaspontunk szerint szervezeti-munkajogi szempontbél kétség
kiviil ,tisztabb” helyzetet eredményezne, ha az egyes
szakrendelések dolgozdi:

a. vagy kozalkalmazottak lennének mindannyian,
(megjegyezziik, a kérdbives adatfelvétel szerint a jelenlegi
vallalkoz6 szakorvosok tobbsége nem mutatott hajland6sagot
a kozalkalmazottként torténd foglalkozasban),

b. vagy mindannyian Kkiils6 vallalkozas koézremiikodoi
lennének. (Ez ut6bbi alternativa megvalésitasa bizonyos
esetekben a szakrendelés ,privatizaciojat” jelentené.) Nagy
kérdés, hogy érdemes-e ilyen aron tisztabb, és atlathatébb
foglalkoztatasi és érdekeltségi viszonyokat teremteni.
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5. Tudataban vagyunk annak, hogy az egyes szakrendeléseken beliil is
JKevert” (kozalkalmazott-vallalkoz6i) foglalkoztatasi forma részben
az orvoshiany miatt alakult ki, mégis fontos lenne e kérdésnek
megnyugtatd szabalyozasa. Tobbek kozott azért is, mert az egyes
foglalkoztatasi formakhoz mas és mas teljesitmény-érdekeltségi
viszonyok és célszeri finanszirozasi médok tarsulhatnak.

6. A vallalkozok, illetve vallalkozdsok kozremiikoddivel kapcsolatos
finanszirozasi médokra vonatkozéan szintén megallapithato6, hogy a
CsESz, illetve a Szocidlis és Egészségiigyi Agazat nem rendelkezik
tiszta alapelvekkel. Vannak olyan kiils6 vallalkozasok, melyek fix
oradij fejében latjak el feladatukat, és vannak olyanok is, melyek
a teljesitett OEP-pontszammal aranyos javadalmazasban
részesiilnek. Az OEP-pontszammal aranyos javadalmazas esetében a
vallalkozas nyilvanvaléan érdekelt a pontok gytijtésében (bizonyos
megfogalmazas szerint a ,pontvadaszatban”). Ez utébbi rendszernek
kétségtelen, hogy vannak negativumai és pozitivumai egyarant:

a. Negativum, hogy egyes szakorvosok részérdl torténd
intenziv pontgyiijtés miatt az intézményi tullépi az OEP
altal 100%-ban finanszirozott teljesitmény volumen
korlatot (TVK), és emiatt csokken a pontok fajlagos
forintértéke. Tehat egyes szakrendelések tulsagosan nagy
intenzitasa miatt mas szakrendelések, s6t az egész intézmény
finanszirozasa ,felhigul”.

b. Masrészr6l pozitivum, hogy a pontszam nodvelésében
érdekelt szakrendelések esetében viszonylag gyors a
betegforgalom, a betegeknek viszonylag keveset Kell
varakozniuk.

7. Véleményiink szerint, az intézmény biztonsagos finanszirozasanak
érdeke azt Kkivanja, hogy a teljesitmény-érdekelt Kkiils6
kozremiikodok javadalmazasa ne kizarodlag az altaluk elért OEP-
pontszammal legyen aranyos. A tulzott intenzitast, a szerzédésbe
beépitett fékekkel (pl. bizonyos pontszdm tullépése setén
érvényesitett degressziv finanszirozassal stb.) lehetne korlatozni.
J[avasoljuk, hogy a szakrendelésekre lebontottan megtervezett
teljesitmény-elvaras (és egyben OEP-finanszirozas) mellett, az
intézmény a teljesitmény-érdekelt kozremiikod6ék javadalmazasat
korlatozza.
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8. Végeredményben tehat olyan érdekeltségi rendszer kialakitdsara
lenne sziikség, mely bizonyos intenzitds eléréséig jutalmazza az
orvosokat, bizony intenzitasi szint felett azonban cs6kkenti a fajlagos
finanszirozast.

Végezetiil azzal zarnank e tanulmanyt, hogy nyilvanvaléan még szamos
olyan ,fehér folt” maradt a csepeli egészségiigy gazdasagi, szervezeti és
szakmai miikodésével kapcsolatban, amit a rendelkezésre allo vizsgalati
id6szak (adatgyljtéssel egyiitt szlik két honap) soran nem sikeriilt teljes
egészében kielemezniink.

Reméljiik ugyanakkor, hogy a legfontosabb gazdasagi és szervezeti
Osszefiiggésekre, problémdakra sikeriilt ramutatnunk, s hogy az
0sszegylijtott tényanyag segiteni fogja a Polgdrmesteri Hivatal, a Szocialis
és Egészségiigyi Agazat, valamint a Csepeli Egészségiligyi Szolgalat
vezetlinek, szakembereinek a munkajat.

A konkrét dontések meghozatalahoz reméljiikk, hogy sikeril majd
hasznositani a mellékletekben ko6zolt (s csak részleteiben hivatkozott)
viszonylag részletes gazdasagi informaciokat, kontrolling adatlapokat -
melyek tablazatok, grafikonok segitségével 6sszegzik egy-egy egészségligyi
szakteriilet legfontosabb gazdasagi jellemzdit.

2011. aprilis 29.

Dr. Szanté Tamas
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MELLEKLETEK
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