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5.Stratégiai célkitlizések teljesiilésének értékelése, visszacsatolas



1.Bevezetd!

»A stratégiai tervezés elmélete és gyakorlata elssorban a nagyobb méretl vallalatok példain
keresztil kerdlt és keril a kbztudatban, illetve a szakirodalmakba. Kisajatithatjak-e a nagyvallalatok
a stratégiai tervezés fogalmat, avagy tért kell engednilik- tobbek kdzott ezen teriileten is-a kisebb
méretl vallalatok sajatos jegyeket is hordozd szférajanak. A kisvallalati szféra ugyanis az utdbbi
id6ben- els6sorban |étének igazoldsara- szivesen adaptdlja azokat a korszerl vallalatvezetési
elméleteket és moddszereket, amelyek korabban kizardlag a nagyobb vallalkozasokndl voltak
honosak. Ez okozza, azt, hogy szamos estben a hallgatdlagosan nagyokra értelmezett fogalom
kiegésziil a ,kisvallalati”jelz6vel. Igy szilletnek meg az olyan kategéridk, mint pl. kisvallalati
marketing, kisvallalati gazdasagtan, kisvallalati kontrolling stb.

A kisvallalatok el6nyei a nagyokkal szemben:

- akisvallalatok |ényegesen rugalmasabbak,

- nagyobb a szabadsagfokuk,

- dontési folyamataik atlathatébbak,

- jelent6sebb személyes részvétel szerepe a vezetésben.

Ezek az érvek nagy altalanossagban igazak. Mindezek el6rebocsatdsa utana a kisvallalatok altalanos
ismérvei kozil a tervezési tevékenységiiket leginkdbb befolydsold jegyek a kovetkezbk:

- A kisvallalatoknal kevés, illetve altalaban hianyzik a specifikus ismeretekkel rendelkezé
szakember, aki tanacsot tud adni a vezet6ségnek. Ez természetesen vonatkozik a tervezési
szakértbkre is.

- Altaldban egy-két személy vesz részt a jelentds (stratégiai) déntések meghozataldban. A
kisvallalatok tébbnyire a tulajdonosok vagy azok egy része személyesen vezeti, akik igy
gyakorlatilag részt vesznek a vezetési folyamat minden aspektusaban.

- A kisvallalat a fontosabb dontések meghozatalanal jéval fliggetlenebb a kils6
érdekszféraktol, kevésbé van rajtuk hatassal a minisztérium, valamelyik bank vagy éppen
lobby.

Ezek a jegyek azonban kétarcuak. Bizonyos szempontbdl igazoljak, mas szempontokbdl viszont
megkérddijelezik a kisvallalati stratégiai tervezés |étjogosultsagat. Az e terileten sziiletett korabbi
empirikus felmérések azt mutatjak, hogy Magyarorszagon a kisvallalatok vezet6i - bar hangsulyozzak
korlatait- altaldban sziikségesnek vélik a stratégiai gondolkodast, a stratégiai tervezési eljarasokat,
modszereket. Paradox mdodon a lojalis vezetSi hozzaallas ellenére a gyakorlat egészen mast mutat:
a kisvallalatok tobbségében atfogd, rendszeres strukturalt stratégiai tervezésrél nem lehet beszélni.
Ezt nyilvan az altaldban vett tervezési tevékenységrél is ki lehet jelenteni.

Ebben a helyzetben kétségkivil kiemelt jelent6séggel bir a stratégiai gondolkoddas fontossagnak
igazolasa, a stratégiai fogalmanak olyan meghatarozdsa, amely keretéil tud szolgalni a kisvallalati
vezetés tervezd tevékenységnek. Egy ilyen keret lehet a stratégia fogalmanak tébbsiki meghatasa.

1 Sokszinliség a cégstratégiaban, Aula kiadd, Jelen Tibor: Gondolatok a kisvallalati stratégiai tervezésrél
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A tobbsikusag harom értelmezési szintet jeldl:
- astratégia mint szemlélet,
- astratégia mint vezetési méd,

- astratégia mint tevékenység.

A stratégiai gondolkodas meghatarozd vetiilete a stratégiai tervezés. A véllalkozas viszonylag hamar
raéreznek, hogy mennyivel nagyobb esélyiik van a sikerre, ha képesek a jov6t ,megalkotni”.

Alapigazsag, hogy a jov6 nem magatdl véletlenil alakul, hanem alakitjak, ha nem mi, masok.”

Ezen gondolatok tiikrében késziilt a PETEGISZ Nonprofit Zrt. 2018-2020. évekre vonatkozd
stratégija.



2.Helyzetfeltaras
2.1. Makro-kornyezet

A magyar lakossag egészségi allapota nemzetkozi 6sszehasonlitasban rendkivil kedvezétlen, és
jelent6sen elmarad attdl, amit tarsadalmi —gazdasagi fejlettségiink altalanos szintje lehet6vé tenne.
Egyes megbetegedések, haldlokok tekintetében hazank vezetd helyet foglal el a nemzetkozi
statisztikdkban. A hazai egészségiigy eldtt alld kihivasokat a fenti altalanos eurdpai tendencidkon
kivil a magyar lakossag altaldnosan rossz egészségi allapota, a kdzépkoru férfiak magas halalozasi
ratdja, az EU-atlag dupldjat kitevé korai haldlozds, az elveszitett potencialis életévek magas szama,
novekvé mértéke sulyosbitja. A daganatok, a keringési rendszer és az emészt6rendszer betegségei,
a pszichiatriai és mozgasszervi megbetegedések mértéke eurdpai dsszehasonlitasban is nagyon
kedvezétlen, kialakuldsukban nagymértékben kozrejatszik az egészségtelen, dnpusztitd életmad.
El6forduldasuk a tarsadalmi-gazdasagi egyenl6tlenségeket koveti, a betegségek kdvetkeztében a
leghdtranyosabb helyzetl tarsadalmi rétegek (pl.: romak) leszakaddsa a szlletéskor varhatd
élettartamban évtizednyi mértékd.

Magyarorszag Kormanya elkotelezett allampolgarai egészségi dllapotanak javitasaban, az
egészséglgyi elldatorendszer népegészségligyi szempontok szerinti atalakitasaban, a szolidaritas
alapu kockazat kézosség fenntartasaban.

Ennek biztositéka a megalkotott Alaptorvény (2011. aprilis 25.), mely szerint XX. cikk ,,(1)
Mindenkinek joga van a testi és lelki egészséghez. (2) Az (1) bekezdés szerinti jog érvényesilését
Magyarorszag genetikailag modositott élGlényekt6l mentes mezégazdasaggal, az egészséges
élelmiszerekhez és az ivovizhez vald hozzaférés biztositasaval, a munkavédelem és az egészségligyi
ellatds megszervezésével, a sportolds és a rendszeres testedzés tamogatasaval, valamint a
kornyezet védelmének biztositasaval segiti el6. XXI. cikk (1) Magyarorszag elismeri és érvényesiti
mindenki jogat az egészséges kornyezethez.”

Az egészségligyr6l szolo 1997. évi CLIV. torvény alapelvei kdrében az alabbiak szerint fogalmaz:

,Az egészség fejlesztését, meglrzését és helyreallitasat az egészségiigy eszkdzrendszere csak a
szocidlis ellatérendszerrel, valamint a természeti és épitett kornyezet védelmével, illetve a
tarsadalmi és gazdasagi kornyezettel egyilttesen, tovabbd az egészséget tdmogatd tarsadalmi
gyakorlattal és politikaval kiegésziilve képes szolgalni.”

Alapelvként azt hatarozza meg, hogy a beteg jogainak védelmét biztositani kell, személyes
szabadsaga és oOnrendelkezési joga csak az egészségi allapot miatt korlatozhatd. Alapelv az
esélyegyenlGség, fontos egészség fejlesztése, védelme és a betegségek megelGzése.

Az egészség tehat alapvet6 emberi jog, ami teljes fizikai, lelki és tarsadalmi jélétet jelent, és nem
egyszer(ien a betegség, vagy fogyatékossag hidnyat. Az egészséghez vald jog tdgabb értelmd, mint
az egészségugyi ellatashoz valod jog.

Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) meghatdrozasa szerint az egészség az ember testi, mentalis
és szocialis jolétét jelenti, nem csupan a betegség vagy fogyatékossag hianyat.

A Kormany 1039/2015. (ll. 10.) hatarozataval fogadata el az ,Egészséges Magyarorszag 2014-
2020” Egészségligyi Agazati Stratégiajat. A hatarozat hatalyba lépésének napja 2015.02.10.

Dontd jelent8ségl a 2015 évi CXXIIl. szamu, Az egészségligyi alapellatasrdl szo6lé térvény, mely
Ujradefinidlja az alapellatas céljait, feladatait az egyes alapellatds korébe tartozé ellatdsok
sajatossagait.
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Meghatarozza a foglalkozas - egészségligyi alapellatds prevencios feladatait. A megel6z6 ellatasok
keretében az dllam szlrdévizsgdlatokat szervez, amelyek igénybevételét a jogszabaly
kedvezményekkel 6sztonzi. A torvény rogziti a telepiilési dnkormanyzat feladatait is és feladatul
szabja a teleplilési egészségterv kidolgozasat és megvaldsitasat.

A prevencios szemléletet is feladataul szabja az egészségligyi alap és szakellatasban dolgozéknak,
orvosainak, védéndinek, névéreinek egyarant. 2020-as iddszakra vonatkozdé f6 célkitlizéseket,
melyek kdzott szerepel az egészségligy miikddési hatékonysaganak novelése, az igy felszabaduld
forrasok prevenciora és ellatasfejlesztésre vald atcsoportositasa, a meglévé forrasok optimalis
felhasznaldasdval a legtobb egészségérték meglrzése.

Kormanyzati prioritds az egészségligyi alapellatds Uj alapokra helyezése, prevencids
tevékenységének erdsitése, a jardbeteg-szakelldtds megerdsitése, egy fenntarthatd, jol miikods
intézményrendszer kialakitasa.

Fontos feladat a kdz-és a maganellatasok szétvalasztdsa, a strukturalatlan kiadasok formaba 6ntése
és transzparens becsatornazasa a kozfinanszirozott egészséglgyi ellatastol elkilonalé
maganellatasba.

Ezen felll kiemelt fontossagu az agazati informatikai fejlesztések kiaknazasa, és az informatikai,
technikai Ujdonsagok, elérhetévé tétele a lakossag szamara (eRecept, telehealth, telemedicina,
stb.).

A tarsagazatokkal egyiittmikodve torekednek tovabba az egészségturizmusban rejlé lehetfségek
0sszehangolt kihasznalasara gazdasagi és tarsadalmi-joléti szempontbal.



2.2.A szakellatas helyzete?

Az egészséglgyi ellatorendszer mikodése, belsé strukturdja, az ellatdst biztositd intézmények
lehet6ségeit meghatdrozé kapacitasok, valamint az ehhez kapcsolddd finanszirozas atalakitdsa a
Semmelweis Terv kiemelt célkitlizései kozé tartozott. Az ellatérendszer szerkezetének
korszer(sitése érdekében szamtalan intézkedés megvaldsitasara kerilt sor, melyeknek célja volt,
hogy a strukturalis valtozasok a betegellatds min6ségének és hatékonysaganak, valamint a
szolgdltatasokhoz vald hozzaférésnek a lehetfségeit javitsak. A szakellatasi rendszer magdaban
foglalja a jardbeteg-szakellatdst és a fekvGbeteg-szakellatast, ideértve az aktiv, a rehabilitacids és a
kronikus jellegl ellatasokat is. Ezen a terlileten a Semmelweis Tervben megfogalmazott célok
elérése érdekében az alabbi fontos valtozasok torténtek.

A szakellatasokért vald felel6sség atalakulasa: a szakellatasi felel6sségi rendszer egyes elemei,

az allami szerepvallalas novelése

A Semmelweis Terv a fekv6beteg-szakellatorendszer atalakitasaval kapcsolatban célként fogalmazta
meg az allami szerepvallalas erGsitését. A korhazakat fenntarté 6nkormanyzatoknak az egészségiigyi
feladataik ellatasabdl eredé adodssagallomanya ugyanis 2010-ben olyan mértékd volt, ami mar
veszélyeztette a szakellatorendszer mikodésének biztonsagat.

Az allami szerepvallalas erGsitéséhez egy tobblépcsds -2011-2013 kozott végbement - jogalkotasi és
végrehajtasi folyamat vezetett. Ennek elsé |épéseként kerlilt sor a szakellatasi felelGsségi rendszer
Ujragondoldsara, az allam és a megyei, f6varosi, telepilési onkormanyzatok egészségiigyi
feladatainak Ujraszabalyozasdra. A Magyarorszag helyi onkormanyzatairdl szélé torvény
valtozasabol addoddan 2012. januar 1-jét6l csak az egészséglgyi alapellatas valt a helyi
onkormanyzatok kotelez6 feladatava, azzal, hogy a torvény megadta a lehetGséget arra, hogy mas
torvényben elGirhatd legyen az 6nkormanyzatok altal kotelez6en ellatando feladatot.

Ez alapjan kerlilt sor az egészségligyrdl sz6lé 1997. évi CLIV. torvény maodositasara, amely jelenleg a
kovetkez6 mddon rendezi a szakellatasért valo felelGsséget:

A)az allam kotelezettségét képezi :

a) a fekv6beteg-szakellatds és a jarobeteg-szakellatas feltételrendszerének meghatdrozdasa (az allam
szabdlyozasi feladata),

b) az egészségligyi szakellatasi felel6ssége alapjanak fekvébeteg-szakellatasrél és a jarébeteg-
szakellatasrdél valé gondoskodds (az dllam mogottes felelGssége a szakellatasokért),

c) az egészségligyi szakellatdsi intézménymdikodtetési kotelezettsége alapjan az 6nkormanyzat altal
és a kozfinanszirozott szakellatasi feladattal rendelkezé nem allami, illetve nem &nkormanyzati
tulajdonban lévé egészségligyi szolgaltatdok altal el nem latott fekvBbeteg-és jarédbeteg-szakellatasi
feladatok ellatdsanak biztositdsa (az allam tényleges szakellatasi kotelezettsége).

B)A helyi 6nkormanyzat az egészségiigyi szakelldtasi intézménymikodtetési kotelezettségének
részeként gondoskodni koteles:

a) a tulajdonaban, illetve fenntartasaban lévs, kozfinanszirozott egészségligyi szakellatast nyudjtd
egészségigyi szolgaltatéd mikodtetésérdl,

b) a 2013. aprilis 28-an tulajdondban, illetve fenntartasaban |évé egészségligyi szolgaltatd szamara
megallapitott kozfinanszirozott szakellatasi feladatok ellatasaral,

2EMMI, , Egészséges Magyarorszag 2014-2020”



c) a tulajdonaban lév6, kozfinanszirozott egészségiigyi szakellatasi feladat elldtdsara szolgald
vagyonhoz kapcsolodd —a helyi dnkormanyzat rendelkezési joga ala tartozé szakellatasi kapacitassal
ellatandé —kozfinanszirozott egészségligyi szakellatasi feladatok ellatasardl.

C)A nem allami és nem helyi 6nkormanyzati tulajdonban, illetve fenntartasban lévé egészségligyi
szolgaltatd tulajdonosdnak, illetve fenntartéjanak (példdul ide tartoznak az egyhazi fenntartok)
felelGssége pedig az egészségligyi szolgaltatd szamara megadllapitott kozfinanszirozott szakellatasi
feladat ellatasarol valé gondoskodasra terjed ki.

A felelGsségi rendszer atalakitdsa mellett folyamatosan zajlott a fekvBbeteg-szakellatast nyujto
Onkormanyzati intézmények allam altali atvétele, amely tobb Iépcsében valdsult meg.

A jarébeteg-szakellatasok vonatkozasaban nem fogalmazott meg a Semmelweis Terv az allami
szerepvallalas erGsitésével kapcsolatos célokat. Az allami atvétel soran azonban a fekvébeteg
intézményekkel egyltt az integrdlt jardbeteg-szakellatdk is allami tulajdonba és fenntartasba
kerultek. Tekintettel arra, hogy az 6nallo jardbeteg-szakrendel6ket nem vette at az allam, ezek
fenntartasa, illetve muUkodtetése —az egészségligyi szakellatasi intézménymiikodtetési
kotelezettségik részeként —tovabbra is a tulajdonos/fenntartd dnkormanyzatokat terheli.



2.2. Foldrajzi, gazdasagi kornyezet

Polgar és Térség Egészségligyi Kozpont Nonprofit Zrt. Polgar varosban helyezkedik el. Polgar a Hajdu-
Bihar, Jasz-Nagykun-Szolnok és Szabolcs-Szatmar-Bereg megyéket magaban foglalé Eszak-alfoldi
régio telepilése. A régid lakossaga tobb, mint 1.500.000 f6. 17729 km2-nyi terlilete teljes egészében
alfold, folydja, a mindharom megyét atszel§ Tisza. Polgdr varosa Hajdu-Bihar megye északnyugati
szélén talalhatd. A megye az orszag legnagyobb megyéje, 6211 km2-nyi teriletet birtokol, Hajdu-
Bihar megye népességszama a Kozponti Statisztikai Hivatal (a tovabbiakban: KSH) adatai alapjan
2015. januar 1-jén 537 268 f6 volt, amely az orszag népességének 5,45%-at jelenti (ez a 2014. januar
1-jei adatokhoz képest 2 239 f6ével, mig a 2001. januar 1-jei adatokhoz képest 15 996 fGvel
kevesebb).

Polgar harom megyeszékhelytél (Debrecentél, Miskolctél és Nyiregyhdzatol) hozzavetblegesen
azonos, 50 km-es tavolsagra fekszik, ezért a harom megye kapujaként is szokds emlegetni.
Masrészrél a megyeszékhelyhez, Debrecenhez képest periférias térség. A févarossal és a harom
megyeszékhellyel is autdpalya koti dssze. A szomszédos orszagokkal valo kozlekedési kapcsolata
viszonylag jénak mondhaté, kedvezéen megkozelitheté Szlovakia (Miskolcon 4&t), Ukrajna
(Nyiregyhdzan keresztiil) és Romadnia (Nyiregyhazan és Debrecenen keresztiil) is. Kozéptavon
varhatdéan mindhdrom orszagig kiépul az autdpalya. A kedvezd kozlekedés-féldrajzi helyzete miatt
Polgar elsGsorban logisztikai és kereskedelmi jellegli fejlesztések szintere (pl. Outlet Center, Polgari
Ipari Park, mint logisztikai kézpont). A véros 2007. 6ta tagja az Eszak-alféldi Termal Klaszter
Egyesiletnek, melynek legf6bb célja, hogy el6segitse a termadl- és gydgyturizmus érdekeltjeinek
aktiv részvételével az Eszak-alféldi régié termal- és gydgy-idegenforgalmanak fejlédését.

Hajdu-Bihar megyében 10 jaras, ezeken belil 82 telepiilés taldlhatd (a megyeszékhely Debrecen,
valamint tovabbi 20 varos és 61 kozség).

Polgdr a Hajdunanasi jarashoz tartozik. A Hajdundanasi jards Hajdu-Bihar megyéhez tartozo jaras
Magyarorszagon 2013-tdl, székhelye Hajdlinanas. Terllete 547,27 km?, népessége 29 638 f6 2013.
évi KSH adatok szerint. Két varos - HajdUnands és Polgédr- és 4 kozség tartozik hozza, Ujtikos,
Tiszagyulahdaza, Gorbehaza, Folyas.

A Hajdunanasi jaras a 2013-ban udjonnan létrehozott jarasok kozé tartozik, a jarasok 1983-as
megsziintetése el6tt nem |étezett. HajdUnands 2013. el6tt soha nem toltott be jarasi székhely
szerepet.

Tigzagyulahiza ™

23 erinesség tarier
Kézpont

1. abra A Hajdunanasi Jarasi Hivatal illetékességi terilete (forras: TEIR)
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A PETEGISZ Nonprofit Zrt. altal miikddtetett Jarédbeteg Szakellatd Kdzpont ellatasi teriilete a korabbi
(2012. december 31-ig) Polgari Kistérség teriiletére — kiegésziilve Tiszadobbal és Tiszacsegével —
0sszesen 8 telepulésre terjed ki. 17 szakmaban vehetnek igénybe jarébeteg szakrendelést a betegek.
A szakrendelések heti 200 szakorvosi éraban és 120 nem szakorvosi 6raban mékoédnek.

A Hajdunanasi jaras 5 telepiilése mellett Ujszentmargita, Tiszadob és Tiszacsege telepiilések is
hozzatartoznak a jarébeteg szakellatdsi terilethez, viszont kozigazgatasilag ezek a teleptilések a
megye mas jardsahoz, illetve mas megyéhez tartoznak. Tiszadob a Tiszavasvari Jarashoz,
Ujszentmargita és Tiszacsege a Balmazujvarosi Jarashoz tartozik.

A jaras székhelyének Hajduinanas varos lakdinak szakellatasat a Hajdundanasi Varosi RendelSintézet
biztositja. A Hajdunandsi Varosi RendelGintézet ellatasi teriletéhez hozzatartozik még Hajdudorog,
ami kozigazgatdsilag masik jarashoz tartozik. A szakellatast 21 jarobeteg-szakrendelés végzi, 362
szakorvosi draszam és 113 nem szakorvosi 6raszam keretében.

Fekv6beteg szakellatas nincs az ellatasi terlleten, az itt él6knek Debrecenbe vagy Nyiregyhdzara
(Tiszadob lakosai esetében) kell utazniuk, az ellatdsuk a Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi
Koérhdazban, illetve a nyiregyhdzi Josa Andrds Oktatokérhazban torténik.

Jelenleg a PETEGISZ Nonprofit Zrt. ellatasi teriilete az egyes feladatok vonatkozasaban eltérs. A
tulajdonosi kozosség a TIOP palyazat benyujtasakor meghatarozott kor, az egykori Polgari Kistérségi
Tarsulds telepiiléseinek ( Polgar, Folyds, Gérbehaza, Tiszagyulahaza, Uijtikos, Ujszentmargita),
valamint Tiszadob és Tiszacsege telepiiléseinek Onkormanyzatai. A f6 tevékenység (jardbeteg
szakellatas) vonatkozdsaban a terileti ellatasi kotelezettséggel azonos a tulajdonosi kor.

Az otthoni szakdpolasi tevékenység tekintetében a kapacitasok atcsoportositasa miatt 2017.-ben
Tiszabob telepilés kikerlilt az ellatasi teriiletbdl.

Az EFl Eurdpai Unids palyazat ellatasi tertletének meghatarozatasakor Tiszacsege Varos
Onkormanyzata feladatatfedés miatt nem csatlakozott, Tiszadob Nagykdzség Onkormanyzatanak
terliletét a palyazati el6irdsok miatt nem tudtuk bevonni.

A polgari Egészségfejlesztési Iroda (a tovabbiakban: EFI) ellatasi teriiletéhez 6 telepliilés Polgar,
Folyas, Ujtikos, Goérbehaza, Tiszagyulahaza, Ujszentmargita tartozik. Hajdunanas teriiletileg a
Hajdub6szérményi EFl-hez tartozik.

A 2018. évben az EFI lelki egészségfunkcidval bévil, melynek ellatasi teriilete a Hajdunanasi jaras
telepuléseire terjed ki.

HajdUnanas Varos Onkorményzata a TAMOP program keretében a hajdibdszorményi
egészségfejlesztési iroda teriiletéhez csatlakozott. Hajdunandas 2017. évben az EMMI-nek jelezte a
Polgari Egészségfejlesztési Irodahoz vald csatlakozasi szandékat. Jelenleg jogszabaly nem irja el6
résziinkre a jarasi koOzigazgatasi rendszerhez illeszked6 ellatasi terlileten valé miikodését.
Kotottséglink a projekt megvaldsitasa soran vallalt fenntartasi kotelezettséglink, mely 2021.07.06.
—ig irja el6 a feladatellatast a projektben meghatarozott terileten.
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2.3. Epidemioldgiai mutatok

Az orszag kozigazgatasi szerkezetének utdbbi években végbement valtozasai miatt, a statisztikai
adatok vonatkozasaban eltérd terileti adatok allnak rendelkezésre az elemzéshez. Az elemzéshez a
legjellemzébb adathalmazt hasznaltuk, amennyiben nem 4&llt rendelkezésre az ellatasi teriletre
vonatkozo sokasag.

2.3.1. Demografiai mutatdk

A PETEGISZ Nonprofit Zrt. terileti ellatasi kotelezettsége telepiiléseinek lakossagszama 21.505 6
2017. januar havi KSH adatok alapjan, mely az orszagos jellemz6kh6z hasonldéan folyamatosan, de
enyhe mértékben csokken.

A Polgari Térségi Jarobeteg Szakellato ellatasi tertiletének lakossagszama és korosszetétele
Osszesen | 0-14 év 15-17 év 18-59 év 60- felett
Polgar 8167 1152 312 4826 1877
Ujtikos 950 144 41 544 221
Gorbehdza 2503 340 76 1508 579
Tiszagyulahdza 751 89 27 444 191
Ujszentmargita 1525 254 40 863 368
Folyas 358 64 15 185 94
Tiszacsege 4805 754 182 2798 1071
Tiszadob 2905 554 139 1614 598
Osszesen 21964 3351 832 12782 4999
Ardny 100% 15,26% 3,79% 58,20% 22,76 %

1. tablazat Polgar és térsége lakossagszama és kordsszetétele 2012.

Forras: [KSH]
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2. bra A természetes szaporodas/fogyas aranyszama Hajdu-Bihar megyében, az Eszak-alfoldi
régidban, Magyarorszagon (2003-2014 kozott) és az EUL5 orszagok atlagaban (2003-2013 kozott)

A népesség természetes fogydsa hazankban mar tobb évtizedes folyamat. Hajdu-Bihar megye
természetes fogyasa lényegesen kisebb Magyarorszag és az Eszak-alfoldi régié megyéinek atlaganal,
ennek ellenére az Eurdpai Unidban megfigyelhet6 folyamatos novekedést6l messze elmarad.
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3. dbra A sziiletéskor varhaté atlagos élettartam alakuldsa Hajdu-Bihar megyében, az Eszak-alfoldi
régidban, Magyarorszagon (1999-2013) és az EU15 orszdgok atlagdban (1999-2011) kozott (Forrds
[HBMKH-NSzSz])

Egy adott naptari évre vonatkoztatott, szliletéskor varhato atlagos élettartam azon életévek szamat
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jelenti, amelyek a sziletéstdl kezdve atlagosan megélhet6k lennének az adott évi korspecifikus
haldlozdsi aranyszamok jovébeni valtozatlan érvényesilése esetén.

A jarasban a legutolsé elérhet6 adatok alapjan a férfiak sziiletéskor varhato élettartama a megyei,
ill. az orszagos atlaghoz kozeli, a régié atlagandl magasabb, a n6k varhato élettartama mind a megye,
arégio, ill. az orszag atlaganal magasabb.

Hajdu-Bihar megye lakossagat 2001-ben és 2015-ben is a szabdlytalan kormegoszlast kifejezé (un.
urna alaku) korfa jellemezte (4. dbra): a gyermekkoru, a fiatal kozépkoru, valamint a 80 évesnél
idésebb népesség létszdma volt rendkivil alacsony. Az elmult 15 évben a népesség
kordsszetételében nétt az id6sek és csdkkent a fiatalok aranya, 2015-ben a legnagyobb létszamot a
39 és a 60 évesek jelentették mindkét nemnél. Sziletéskor a fiuk tobben vannak, mint a lanyok,
azonban a férfiak magasabb halanddsaga miatt ez az életkor el6rehaladtdval kiegyenlitédik, 2015-
ben 46 éves kortédl mar a nék voltak tobbségben. A f6bb korcsoportokban torténé halalozast
vizsgalva a legid6sebb korosztaly (80-x évesek) kivételével csokkenés, ill. minimadlis valtozas
mutatkozik az utébbi években.

5] a LS 1] as 80
el

A szines rész a 2015. januar 1-jei, a kdrvonalas rész a 2001. januar 1-jei dllapotot jellemzi

4. abra Hajdu-Bihar megye népességének szama nemek és életkor szerint 2001 és 2015. januar 1-jén
2.3.2. Morbiditasi mutatok

A f6bb betegségcsoportokban torténd haldlozast tekintve a keringési rendszer megbetegedéseit, ill.

a daganatos betegségeket kivéve a megye helyzete kedvez6bb az orszagos atlagahoz képest, de igy
is rossz képet mutat.

A 2013. évi adatok szerint az Eurdpai Unidban a n6k sziiletéskor varhato atlagos élettartama 84,23
14



év, a férfiaké 79,06 év. Magyarorszagon ezzel szemben 2014-ben a néké 78,91 év, a férfiaké pedig
72,13 év volt. Hajdu-Bihar megyében a 2014-ben sziiletett férfiak valamivel rovidebb, mig a nék
valamivel hosszabb (férfiak 72,02 év, n6k 79,24 év) varhaté atlagos élettartamot remélhetnek az
orszagos atlagnal.

Magyarorszagon — és Hajdu-Bihar megyében is — folyamatosan emelked§ tendencia figyelheté meg
a varhatd élettartamot tekintve, azonban annak mértéke messze elmarad az Eurdpai Unidban
megfigyelhet6 emelkedéstdl.

2013. évben a haziorvosi szolgalathoz bejelentkezett 19 éves, és idGsebb betegek leggyakoribb
betegségeit vizsgalva megallapithatd, hogy a megyében, a 10 000 lakosra juté cukorbetegség (1165)
a régiés (1145) atlagnal alacsonyabb volt. A hypertonia el6fordulasa szintén alacsonyabb a
megyében (3636), régios (3759) atlagnal. Az ISZB el6forduldsi gyakorisaga magasabb a megyében
(2210), mint a régids (1940) atlag. A rosszindulatu daganatos megbetegedések el6forduldsa Hajdu-
Bihar megye teljes lakossagaban (0-X éves korcsoportban) mindkét nemnél az orszagos szint folotti
volt, és kismérték(i ndvekedés jellemezte a vizsgalt id6szakban. A férfiak megbetegedése kisebb
mértékben haladja meg a n6két, mint a halalozas esetében.

A 15-64 éves korcsoportban a daganatok okozta megbetegedés mindkét nemnél kozel azonos
mérték(, az orszagos szintet meghaladd, de mig a férfiaknal csokkenés, a n6knél névekedés volt
megfigyelhetd.

A 65-74 éves korcsoportban meghaladta a daganatos betegségek el6forduldsa az orszdgos atlagot
—férfiaknal nagyobb mértékben —, tovabba mindkét nem esetében ndvekvé tendencia (férfiak tobb
mint 30%, n6k kozel 20%) volt megfigyelhetd.

A megbetegedések el6fordulasa férfiaknadl minden vizsgalt korcsoportban és a Hajdundnasi
jarasban, magasabb volt az orszagos atlagnal.

A rosszindulatu daganatok okozta megbetegedés teriileti eloszlasa néknél korcsoportonként
kiilonb6z6. A Hajdunanasi jaras kivételével emelkedett a betegség kockazata.

Megbetegedés 2010-2014. kozott

Magyarorszagon
40000

37375

35000

30000

25000

W Megyfigyelt eset

5. abra Megbetegedés 2010-2014. kozott Magyarorszagon
(forras: Hajdu-Bihar Megyei Kormanyhivatal)
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Megbetegedés 2010-2014. kozott Hajdu-Bihar
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6. dbra Megbetegedés 2010-2014. kdzo6tt Hajdu-Bihar megyében
(forras: Hajdu-Bihar Megyei Kormanyhivatal)
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7. dbra Megbetegedés 2010-2014. kdz6tt a Hajdunanasi jarasban
(forras: Hajdu-Bihar Megyei Kormanyhivatal)

2.3.3. Mortalitasi mutatok

A haldlozdas mértékének csokkentésére iranyuld beavatkozasok tervezése szempontjabdl
elengedhetetlen a haldloki struktira ismerete. Figyelembe kell venni azt is, hogy az egyes
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korcsoportokban eltérd sullyal jelennek meg a f6bb haldlokok. A haldloki struktura lassan valtozik,
csak hosszabb id&szakot figyelembe véve mutatkoznak kiilonbségek.

Hajdu-Bihar megyében a teljes lakossag haladlozasat — 2009-2013. kozott 16.170 férfi, 15.288 né6 —
vizsgalva megallapithato, hogy a férfiak halalozasanak 46,7%-aért, a n6k haldlozasanak 58,9%-aért
a keringési rendszer betegségei felel6sek. Mindkét nem esetében a masodik helyen a daganatos
megbetegedések — férfiak esetében 29,6%, nGk esetében 22% — szerepelnek. Hajdu-Bihar megyében
a harmadik vezet6 halalokként férfiaknal a kiils6 okok (balesetek, 6ngyilkossag) miatti haldlozasok
7,6%-al, n6knél az emésztérendszer és a légz6rendszer betegségei okozta haladlozas 3,9%-al
szerepel.

A betegségek okozta halalozasok mintegy 30%-a a 15-64 éves élettartomanyban (korai haladlozas)
kovetkezik be, ennek strukturaja |ényegesen eltér az 6sszhalalozas halaloki strukturajatél. A legtobb
férfi és n6 daganatok okozta betegségekben hal meg, a n6k esetében kiugréan magasabb az ilyen
haldlozasok részaranya a keringési rendszer betegségei okozta haldlozashoz képest. A haldlokok
kozott a harmadik helyen mindkét nemnél a mortalitas kilsé okai allnak.

Az elmult években jelentésen csokkent a haldlozds Magyarorszagon és Hajdu-Bihar megyében
egyarant. A megyében a hazai atlagnal kevésbé kedvez6tlen halalozasi viszonyok figyelhet6k meg.
Figyelemre méltd, hogy a férfiak haldlozasa mintegy kétszerese a n6k halalozasanak, mely érvényes
a korai haldlozasra (15-64 évesek korére) is. Az aktiv idGskori halalozas (65-74 évesek) esetében
azonban a csokkend haldlozasi trend mar kevésbé volt linearis.

Az 0sszhaladlozasnal mindharom vizsgalt korcsoportban hasonld terileti elrendez6dés figyelhetd
meg a férfiakndl: a hatarmenti terlileteken a haldlozas kockdzata standardizalt halalozasi
hanyadossal (a tovabbiakban: SHH) kifejezve az orszagos atlagnal (SHH=100%) magasabb, a
megyeszékhelyen alacsonyabb.

NG6knél a haldlozas terileti eloszlasa a vizsgalt korcsoportokban valtozatos képet mutatott.

A rosszindulatu daganatok okozta haldlozas idGbeli valtozasat vizsgalva megallapithatd, hogy mig
orszagosan a férfiaknal kismértékl csokkenés, a n6knél pedig stagnalas figyelhet6 meg, addig a
megyében a férfiaknal, az orszagosnal magasabb, mig a n6knél alacsonyabb a daganatok okozta
haldlozasok szama, amely egyértelmlien csokkendé tendencidt mutat. A férfiak daganatos
megbetegedésekbdl ered6 haldlozasanak kockazata kb. kétszerese a nék haldlozasi kockazatanak
Hajdu-Bihar megyében.

A daganatos haldlozasok a Hajdundanasi jarasban vizsgalva megdllapithatd, hogy férfiaknal a
haldlozasi kockazat mindharom vizsgalt korcsoportban az orszagos atlagnal magasabb.

A daganatos haldlozasok teriileti eloszlasa ndéknél kevésbé kedvezdtlen képet mutat,
megemelkedett haldlozdasi kockdzat leginkabb a 15-64 éves korosztalyban fordult el6. Jelzés értékd,
hogy a korai haldlozas tekintetében enyhén magasabb a halalozas kockazata a 65-74 éves
korcsoportban a Hajdunanasi jarasban.

A légzérendszer betegségei okozta haldlozas Magyarorszagon is jelentds, melyek az alsé léguti
fert6zések, a tidGgyulladas, a krénikus obstruktiv 1éguti betegség (CODP), asthma altal okozott
betegségek megelGzésével és megfelel6 kezelésével nagyrészt elkerilhet6ek lennének. A
leggyakoribb kockdazati tényez6k a kdrnyezeti drtalmak, a dohdnyzas, a fert6zések és a genetikai
hajlam.
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A légz6rendszer betegségei okozta haldlozads az orszagos szintnél kedvezSébb Hajdu-Bihar
megyében, azonban — kiildndsen a néknél — a 15-64 éves korosztaly adatait vizsgdlva jelentésen
emelkedett a haldlozas szintje.

Az emésztGrendszeri betegségek okozta haldlozas évente atlagosan kb. 300 életet kovetel a
megyében. Rizikdtényezs lehet a helytelen taplalkozasi és életmodbeli szokasok (tulzott kavé- és
alkoholfogyasztas, dohéanyzas, genetikai fogékonysag, virusfert6zések, bizonyos
gyulladascsokkentd gyogyszerek, stressz).

A kils6 okokra visszavezethet6 halalozasok (haztartasi-, kozlekedési- és munkabalesetek, erdszak,
onsértés) a vezetd haldlokok kozé tartoznak, a korai halalozast tekintve mindkét nemnél a harmadik
helyen allnak a megye haldloki strukturajdban. MegelGzésiik sokrétli intervenciot igényel: a
balesetek oktatdssal, a szabalyok betartatasaval, az 6ngyilkossagok a magas kockazatu csoportok
segitésével és kriziskdzpontok tevékenysége utjan el6zhetéek meg.

A megyében a halalozas a férfiaknal a Hajdundanasi jarasban meghaladta az orszagos atlagot.

2.3.4. Lelki egészségre vonatkozo adatok

A 2016-0s Egészségjelentésben foglaltak szerint a mentalis és viselkedési zavarok és a sériilések is
lényegesen tobb egészségveszteséget okoztak, mint amire a haldlozasi adatokbdl kovetkeztetni
lehet. A mentalis és viselkedési zavarok az 6sszes veszteség tobb mint 9%-aért voltak felel6sek, mig
a sériilések az egészségveszteségek 8%-aért. Fontos azonban szem el6tt tartani, hogy a sértilések
kozé szamitott onsértések (3%) jelentds tobbségéért is a mentalis és viselkedési zavarok okolhatok.
Tanulmanyok kimutattak, hogy a lelki egészség és a mortalitas kapcsolatanak kovetése soran, hogy
a kronikus stressz hozzajarul a kozépkord magyar férfiak rendkivil magas korai haldlozasi aranyahoz.
Ez azzal magyarazhatd, hogy a férfiak a n6knél kevésbé képesek megkiizdeni a kiszamithatatlansag,
a bizonytalansag és a tarsadalmi-gazdasagi lemaradas okozta terhekkel.

2015 évben Magyarorszagon meghaltak

Ismeretien EB
kiilfaldi %
Hajléktalan 1 7 .
Békeés megye 91531
Dél-Alfald (Bacs-Kiskun, Békés, Csongrad megye) 50 315
, Szabolcs-Szatmar-Bereg megye iﬁ%
E=zak-Alfld (Hajdd-Bihar, Jdsz-Nagykun-Szolnok,... 8 340
Hewes megye 5
Eszak-Magyarorszég (Borsod-Abadj-Zemplén, ... 14%25‘
Somogy megye ESI%
Del-Dunantdl (Baranya, Somogy, Tolna megye) = 159
Vas megye Sél
Nyugat-Dunantidl (Gydr-Moson-Sopron, Vas, Zala... 53143
Komarom-Esztergom megye 4_?3
Kiazép-Dunantdl (Fejér, Komarom-Esztergom,... 1%}':{
Budapest 255 472
Minddsszesen A meghalt tényleges lakohelyve 1870
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Mutatdk Haldlozasok szama (eset) Halalok Ongyilkossag és Gnsértés (X60-X84, YB7.0)

8. dbra 2015. évben Magyarorszagon ongyilkossag miatt meghaltak
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A depresszid az egész vilagon és hazankban is novekvd jelentdségli probléma, amelyet a WHO 2020-
ra masodik leggyakoribb munkaképesség-csokkenést okozd betegségnek prognosztizalt (Murray és
Lopez, 1997). A Global Burden of Disease Study (http://www.healthdata.org/hungary) szerint 2015-
ben Magyarorszagon a depressziés megbetegedés harmadik helyen allt az Karosodott Egészségi
Allapotban leélt évek tekintetében, 1,7%-0s névekedetést mutatva 2005-hdz képest. A 2015. évi
listdn a szorongasos korképek a 8. helyen szerepeltek. Az id§ el6tti haldlozas tekintetében 2015-ben
az ongyilkossag az 5. helyen allt Magyarorszagon a kivaltd okok kdzétt, mig az Alzheimer kér a 10.
volt. Utdbbi, 2005-h6z képest hét helyet Iépett el6rébb a haldlozasi statisztikakban
(http://www.healthdata.org/hungary). Az 6ngyilkossagi rata a 2013-as évben 21.2 volt hazankban,
ezzel a masodik helyen allunk Eurépaban Litvania utdn (36.1) (Eurostat, 2016).

A depresszio rizikdtényezdi és kovetkezményei:

Az unipolaris depresszid kétszer gyakoribb a n6k, mint a férfiak kérében. Eurépaban az alacsony
szocio-Okondmiai statusz, az eldnytelen familidris viszonyok (egyedildllé, vagy elvalt csaladi
allapot), valamint a kronikus betegségek a legf6bb rizikdtényezGi a depresszidonak. Az id6skordak
korében ez a leggyakoribb mentalis probléma, 12%-4at érintve a 65 év felettieknek (Van de Velde,
Bracke, & Levecque, 2010). A depresszio rizikotényezSi Rinmer (2014) az alabbiakban hatdrozza
meg:

- Genetikai hajlam (depresszid az 1. és 2. foku rokonnal)

- Sulyos korai negativ életesemények

- Szorongasos kérképek

- Fligg6ségek: Alkoholizmus, drogbetegség

- Sulyos testi betegségek (hypertonia, ISZB, stroke, migrén, stb.)

- Sulyos aktudlis pszichoszocialis stresszorok (valds, munkahely elvesztése, haldleset)

A kezeletlen depresszié szov6dményei és kovetkezményei (Rihmer, 2013):

Ongyilkossag 15-19%

Ongyilkossagi kisérlet 35-50%

Masodlagos alkohol/drog betegség 30-55%
Munka elvesztése, tartds beteg all 1,8-2,5-szer
Szeparacid, valas 2-3-szor

Fokozott szomatikus mortalitas 2-2,5-szer
(sziv-érrendszeri, daganatos)

Az egészségligyi ellatas fokozott terhelése 2,5-szer

A demencia rizik6faktorai

A demencia prevalencidja Eurépdban 0,7-0,8 % ko6z6tt mozog. Magyarorszagon becslések szerint
150 ezer demens beteg lehet (http://www.alzheimer-europe.org/Policy-in-Practice2/Country-
comparisons/2013-The-prevalence-of-dementia-in-Europe/Hungary), mely ardny azonban a
lakossag atlagéletkoranak névekedésével rohamosan emelkedik. A becslések szerint 2010-ben 35.6
millid ember élt demencidval a vilagon. A demens betegek szdma 20 évente csaknem meg fog
dupldzddni, ami 2030-ra 65.7 millié, 2050-re pedig 115.4 millié megbetegedést fog jelenteni a WHO
el6rejelzései szerint (http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/75263/1/9789241564458 eng.pdf?ua=1). A
demencia népegészséglgyi jelent8ségét ezen tulmenden a kdzvetlen kdrnyezetre gyakorolt hatas
(csalddi stressz, szocialis hatasok) adja. A betegséggel szembeni véddéfaktor a magas iskolai
végzettség és a rendszeres testi, szellemi aktivitas. Rizikdfaktornak szamitanak a kovetkez6 tényez6k
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(Patterson és mtsai. 2008):

magas életkor (>65 év)

csaladi halmozddas (esetek 5-10%)

kordbbi fejsériilés

cardiovascularis rizikdtényez6k (hypertdnia, diabetes, hiperlipidemia, elhizas)
kezeletlen depresszio

oxidativ stressz

A pszichiatriai betegeket fekv6beteg ellatasi szinten a Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi
Korhaz latja el 7 részlegen, 234 agyon. A pszichiatriai jardbeteg-ellatast a jarasban a Hajdunanasi
Varosi RendelGintézet (4 éra) és Polgari Térségi Jarébeteg-szakellaté Kozpont (14 éra) biztositja. Az
intézményekben pszichiatriai és addiktolégia gondozas nem zajlik.

A Polgari Térségi Jarébeteg Szakellatd Kozpont intézményi esetszdma 2016-ban: 71.430 eset volt.
EbbdI pszichidtriai eset: 3.589; ami 5,00%-a az intézményinek.

2.3.5. Etnikai csoportok epidemioldgiai mutatdi

A régid, és jarasai, igy e jaras demografiai viszonyaira igen jelent6s hatassal van a cigany népesség
magas aranya (2,874%). A magukat cigdnynak vallok aranyanak nagysaga alapjan (a népesség
egészén beliil 3,711%) 2011-ben a régiok kozott a 2. helyen volt (5,519%) az Eszak-magyarorszagi
régié mogott. A jaras telepilései kozil a cigdnynak vallék ardnya még az Eszak-Alfoldi régional is
magasabb Folydson (9,456%), Polgaron (8,496%). Ennél azonban jéval tébben élnek olyan
életkoérilmények kozott és olyan életformdaban, amelynek alapjan kérnyezetik cigdnynak tartja
6ket. Ennek okai tobbek kozott a mélyszegénységben és szegregacidban keresend6k. Ezek a
korilmények meghatdrozzak az egészségligyi mutatdikat is.

A ciganysag terileti elhelyezkedését tekintve megallapithatd, hogy az urbanizaltabb, gazdasagilag
fejlettebb kozépsd részén kisebb aranyban, mig az orszag- és régidhatar-menti, illetve a Tisza menti
hatranyosabb helyzet( térségekben, igy a jarasban nagyobb aranyban élnek a ciganyok. A 0-14 éves
lakossag teriileti elhelyezkedése a cigany lakossag eloszlasara is kovetkeztetni enged, hiszen a
demografiailag kedvezd korstruktura a térségekben altalaban nekik készonheté.

A népesség etnikai Osszetételét a KSH adatgyl(ijtése a 10 évente végrehajtott népszamlalds soran
gyUjti. A 2011. évi népszamlalds adatai alapjan, Magyarorszagon, 315.583 f6 vallotta magat cigany
(illetve romani, beas) kisebbségbe tartozénak. A legtobben Borsod-Abauj-Zemplén és Szabolcs-
Szatmar-Bereg megyében élnek, Hajdu-Bihar megye kilencedik a megyék rangsoraban (18.300
fével), lakossaganak 3,392 %-a tartozik sajat bevalldsa szerint a roma népességhez. A 2011-es
népszamlalds adatai szerint a jarasban roma kisebbség részaranya 2,874% korili, ami kozelit a
megyei értékhez. A jaras cigany lakossaganak mintegy 80%-a Polgaron él, ardanyuk jelent6s még
Folyds telepiilés esetében. Mas kisebbséghez tartozok csupan igen kevés szamban élnek a jarasban.
(Megjegyzend6, hogy a népszamlalas adatai egyéni bevallason alapszanak, amit az elemzés soran
figyelembe kell venni.)

Az etnikai Osszetétel vizsgalatanak, a cigany népességre vonatkozd elemzésnek masik forrasa a
primer kutatas. A telepilési dnkormanyzatok korében 2017. évben végzett felmérés a kovetkez6
helyzetet rajzolja ki:

20



Terllet Roma kisebbség

Folyas A romak aranya kb. 9 %.

GOrbehaza Roma kisebbség nincsen.

Hajdunanas A roma kisebbség aranya kb.1%

Polgar A telepiilésen a romak aranya 16-17 %, a sziileté

gyermekek korében pedig 50 %.

Tiszagyulahdza A roma kisebbség aranya 5%.

Ujtikos A roma népesség aranya alacsony, csokkend, kb. 4
csalad él a telepilésen.

2. tablazat A cigany kisebbség aktudlis adata
Forras: a telepilési 6nkormanyzatok kdrében végzett felmérés, 2017

Szembetilng, hogy a primer kutatas eredményei a cigany kisebbség magasabb részaranyat mutatjak;
a teleplilések kozul itt is Polgar, és Folyas emelhet6 ki.

Hazénkban jellemz, hogy a kisebb kozségekre 6sszpontosul a cigany lakossag jelentds hanyada. A
tapasztalatok azt mutatjak, hogy a munkanélkiliségi rata a ciganysag altal s(riibben lakott
terlileteken a legnagyobb, koriikben az elhelyezkedés nehéz, ingazasra nincsen pénzik, a
legbiztosabb jovedelemforrast a szocialis segélyek, tamogatasok jelentik szamukra. Ennek
kovetkeztében lemaradasuk tovabb n6, munkapiaci integraciojuk egyre nehezebbé valik, ami sulyos
szocidlis problémat jelent az egyébként is elmaradott, szegény telepiléseken. Koriikben
halmozottan jelentkeznek az egészségi problémak is.

2.3.6.Foglalkoztatottsag szerkezete és az oktatas hatasa az egészségre

Afoglalkoztatottak [étszama Magyarorszagon 2016. januar—-marciusban a KSH adatai alapjan 4 millio
262 ezer f6 volt, 145 ezer f6- vel tobb, mint egy évvel kordabban. A 15-64 évesek foglalkoztatasi
ratdja 65,1%-ra emelkedett, a férfiak foglalkoztatdsi mutatéja javult nagyobb mértékben.
Magyarorszagon jelenleg a korcsoportra vonatkozé foglalkoztatasi rata a férfiaknal 77,0% a n6knél
63,2%. A foglalkoztatds szintje a 15-64 évesek korében valamennyi régiéban emelkedett, a
legjelent6sebben — egyarant 3,4 szazalékponttal — Eszak-Magyarorszagon és Dél-Alféldén. A
foglalkoztatasi rata Kozép-Magyarorszagon volt a legmagasabb (69,5%), Eszak-Alféldén a
legalacsonyabb (59,4%).

A kozfoglalkoztatas atalakitasa kdvetkeztében 2011. janudr 1-jétél megszlint a kdzmunkaprogram,
a kozcéll munka és a kdzhasznli munkavégzés, melyeket az egységes kdzfoglalkoztatas rendszere
valtott fel.

A kozfoglalkoztatas keretén belil az érintett nettd létszam 2016. év els6 negyedévében 25.890 f6
volt Hajdu-Bihar Megyében, amely a 2015. év els6 negyedévéhez képest 4,1 %-kal alacsonyabb. A
kozfoglalkoztatottak szama a Hajdundnasi jarasban 2.345 f6 volt, mely a hosszabb id6tartamu
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kozfoglalkoztatottakbdl - 956 5, orszagos kozfoglalkoztatas keretében foglalkoztatottakbol - 256 f6
és a kistérségi startmunka mintaprogramban érintettekbdl — 1.133 {6 all.

A foglalkoztatottsag aranya az orszagos érték alatt van, és nem is nétt tul nagy mértékben. A
hajdunanasi jarasban a foglalkoztatottsag az orszagos atlagnak csak 90%-at éri el, ez a 10%-o0s
(negativ) eltérés azonban jelentGs kiilonbségnek szamit ennél a mutatonal.

2016. januar—marciusban a munkanélkiiliek szama az egy évvel kordbbihoz képest 75 ezer fével, 273
ezerre, a munkanélkiliségi rata 1,8 szazalékponttal, 6,0%-ra csokkent. A férfiakat és a n6ket kozel
azonos szintl munkanélkiliség jellemezte, és a javulds mértéke megegyezett a két nem esetében.
A munkanélkiliség atlagos id6tartama 18,8 honap; a munkanélkiliek 48,9%-a legaldbb egy éve
keres allast, vagyis tartésan munkanélkiilinek szamit. Eszak-Magyarorszagon, — 3,9 szazalékponttal
— 6,9%-ra csokkent a munkanélkiiliségi rata. A rata Nyugat-Dunantulon volt a legalacsonyabb, 3,2%
mig Eszak-Alfoldet ennek tébb mint haromszorosa, 10,7%-0s mutaté jellemezte.

Hajda-Bihar megyében, 2016. év 1-3 honapjaban nyilvantartott allaskeresék 35.086 fés atlagos
létszama az el6z6 év hasonlé id6szakdhoz képest 7,3%-kal (2.764 f6vel) csokkent. A Hajdunanasi
jards teriletén 2015. év 1-3 hénapjanak atlagdhoz képest 327 f6s csokkenést kdvetGen 2130 f6t
tartott nyilvan a jarasi hivatal, igy a csokkenés mértéke 13,3 % volt. EbbdSl 429 f6 tartdsan
nyilvantartasban |évé allaskeres6 volt. Az aldbbi abra Hajdu-Bihar megye gazdasagi aktivitasat
mutatja.

Gazdasagi Aktivitas szerinti megoszlas

B 1. Inalktiv keresd 28 8%
B 2 Foglalkoztatott 36,29%
3. Munkanélkili 6,9 %

B 4 Eltartott 23,1%

9. abra A Hajdu-Bihar megye lakossaganak gazdasagi aktivitas szerinti megoszlasa 2011
Forras:[KSH]

Az 4brabdl és a munkanélkiliségi adatokbdl levonhatd az a kovetkeztetés, hogy a térségben az
orszagos és régios tendenciakhoz hasonléan magas az aktiv koru, inaktiv személyek szdma és aranya
a teljes népességen belil, amely nagyban hozzajarul a lakossag alacsony életszinvonaldhoz, amely
sziikségszer(ien magaval hozza a rossz egészségi allapotot.

A jarasban hianyoznak a jovedelemtermel6, munkahelyteremtd, prosperalo vallalkozasok. A polgari
ipari parkban jelenleg zajl6 folyamatok, Uj vallalkozasok betelepiilése ad némi okot a bizakodasra. A
mezdgazdasagban foglalkoztatottak részaranya az orszagos atlag kétszerese (10,1%). Sokan a kozeli
Tiszaujvarosban taldlnak munkat, a Hajdunanasi jarasban él6k foglalkoztatdsa erésen térségen kivili
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szerepl6ktdl fligg, a helyi gazdasagi szerepl6k munkahely-teremté képessége gyenge, ami igen
torékeny munkaerd-piaci helyzetet eredményez. A Hajdunanasi jarasban Hajdunanas, Polgar és
Gorbehaza kivételével a legnagyobb foglalkoztatd egy-egy telepiilésen a helyi 6nkormanyzat és
annak intézményei és az Allam. A munkanélkiiliségi rata 2011-2016 kozdtt 4 szazalékponttal
csokkent, azonban igy is az orszagos atlag majd kétszerese. Az egészségligyi helyzet tekintetében
fontos az foglalkozatds dagazatok szerinti megoszlasa. A mezdgazdasagban foglalkoztatottak
részaranya a megyében (8,6 %) és a régidban (7,7 %) is kissé meghaladja az orszagos atlagot (5,5 %).
A jardsban az dagazat sulya (10,1 %) az orszdgos atlagnak kozel kétszerese. A mezbgazdasagi
foglalkoztaték ardanya Hajdundnason a legmagasabb (47%). Szembet(in6 tovadbba az ipari
tevékenységben dolgozdok magas részaranya (42,4 %, szemben az orszagos 32,9 %-kal), ami annak a
kovetkezménye, hogy sokan a kozeli Tiszaujvarosban taldltak munkat. A kisebb telepilésekrél a
foglalkoztatottak nagy hanyada ingazik. A szolgaltatasok Hajdunanas és Polgar telepiilésen kozelitik
meg az orszagos atlagot.

A fentiek arra engednek kovetkeztetni, hogy a Hajdundanasi jarasban él6k foglalkoztatasa erésen
térségen kivlli szerepl6ktSl flugg, a helyi gazdasagi szerepl6k munkahely-teremté képessége
feltehet6en gyenge, ami egy torékeny munkaerGpiac helyzetet eredményez.

Az oktatds alapfoku és kdzépfoku intézményrendszere megtalalhaté a jardsban. A Hajdunanasi jaras
terliletén 3 telepiilésén (Hajdundands, Polgar, Gorbehaza) talalhatd bolcsdde, illetve a térség
mindegyik, 500 f6nél nagyobb telepilésén taladlhaté 6voda — azaz egyedil Folyason nincs. A
térségben tobb kozépfoku oktatasi intézmény talalhatd Hajdinandson és Polgaron. A jarasban a
kozépfoku oktatasi intézmények, Hajduinanason (BSZC Csiha Gy6z6 Szakgimnaziuma és
Szakkozépiskolaja, K6rosi Csoma Sandor Reformatus Gimnazium), Polgaron (BSZC Jozsef Attila
Gimnaziuma, Szakgimndaziuma és Szakkozépiskoldja) - amely tébbcéld intézményként ellatja a
gimndziumi nevelést-oktatast és a szakkozépiskolai, szakiskolai képzést. A Hajduboszérményi
Tankerileti Kézpont fenntartdsban miikodnek a hajdunanasi jaras altalanos iskolai, kivéve a
Hajdunanasi Reformatus Altalanos Iskolat és Ovodat. Négy telepiilés tarsuldsban latja el kozoktatasi
feladatait. Az egyik tarsulds Gorbehdaza-Ujtikos- Tiszagyulahaza, amelyben mindharom telepiilésen
mikodik iskola, Gorbehaza gesztorsagaval. A masik tarsulas Ujszentmargita-Folyas, itt azonban csak
Ujszentmargitan van iskola, ide jarnak a kdzigazgatasilag hozza tartozé kiilteriileti bédénhati, tukai,
illetve a folyasi tanuldk. Tiszacsegén mikoddé altaldnos iskola szintén a Hajdub&szérményi
Tankerileti Kbézpont fenntartasaban mikédik. A tiszadobi altalanos iskola a Nyiregyhazi Tankerileti
Kozpont fenntartdsaban mkodik.

A térség gazdasagi helyzetét alapvet6en hatarozza meg a foglalkoztatottsag mértéke és az aktiv
lakosok szama és az iskolazottsag szinvonala.

A térség lakosainak iskolazottsagi szinvonala a megfelel§ kortak szazalékaban 2011. évben

Megnevezés Hajdu-Bihar megye Orszag

A 15-X éves népességhbdl legaldbb

e 14 . S o 93,4 95,1
altalanos iskolai végzettségli

A 18-X éves népességhdl legaldbb
kozépiskolai végzettség(, 449 49,0
érettségivel

A 25-X éves népességhdl egyetemi,

t8iskolai végzettségd, oklevéllel 16,7 19,0

3. tablazat Hajdu-Bihar megye lakosainak iskolazottsagi szinvonala a megfelel6 koruak
szazalékaban Népszamlalas 2011. (Forras: [KSH])
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A fenti tablazatbdl lathato, hogy a térség iskolazottsagi szinvonala alacsonyabb az orszagos atlagnal,
a legnagyobb eltérést a 18 év feletti érettségivel rendelkez8 lakossag mutatja. Ezek a mutatdk
azonban a regionalis és megyei atlagnal is alacsonyabbak.

2.3.7. Népegészséguligyi szlirések a jarasban

Az orszagos eml@szlirési rendszer 2002. 6ta folyamatosan mikodik. A megyében 3 akkreditalt
mammografias szlir6allomas — a Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont Radiolégiai Klinikaja (2005.
augusztus 1-jétél kdzremiikddsi szerz8déssel az ECHO Kft.), a Hajdu-Bihar Megyei Onkormanyzat
Kenézy Gyula Koérhaz-RendelGintézet és a VESZ-ECHO Kft. eml6centruma (2009-t6l fokozatosan
atvette a Kenézy Gyula Korhaz és RendelGintézet, 2013. julius 1-jével megszlint) — kezdte meg a
szervezett, célzott lakossagi emlGsz(r6 vizsgalatok végzését 2 éves intervallumban, behivasos
alapon. A szlirésen kiemeltek tovabbi diagnosztikus és terapids ellatasat a két fekvGbetegellatd
intézet — mint Komplex Mammografids Kézpont — biztositotta. Jelenleg a megyében (Debrecenben)
2 akkreditalt mammografias szlir6allomas mdakodik.

Az eml6rak szempontjabdl veszélyeztetett 45-65 év kozotti n6k mammografias atszlrtsége-
atvizsgaltsaga az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar adatai alapjan a 2000-2001 évben a
megyében az orszagos atlag (25,9%) alatti (22%) volt.

Az egészségligyi és a hozzajuk kapcsolédo személyes adatok kezelésérél és védelmérdl szdlé 1997.
évi XLVII. torvény 2009. évi modositasanak készonhetben (16/A. §), és a 2010 decemberében
elfogadott , Egységes kovetelmény” bevezetésével a betegutak kdvethetévé valtak. Kimutathatdak
a szervezett szliréseken tortén6 megjelenések, és a legfontosabb mindségi mutatdk, valamint a két
szlirés kozott kialakuld rak (az un. intervallum rék).

Az emlitett korosztdlyba tartozdé n6k szama a megyében a 2015. janudri adatok alapjan
(Kozigazgatasi és Elektronikus Kdzszolgaltatasok Kozponti Hivatala, a tovabbiakban: KEK KH) 79 074
f6, a szlirésre jogosultak szama 70 000 f6 kordli. A mammografias kozpontok évente 45 000-50 000
db meghivdlevelet kildenek az érintetteknek. Kozilik 45-50% jelenik meg, igy ez a WHO
ajanlasanak megfeleld kitlizott minimalis 70%-t6l messze elmarad.

Az emlGszdrés VII. kétéves ciklusa (2014-2015) befejez6d6tt, a megjelenési arany 48,5%, azonban
tobb jarasban is meghaladta az 50%-ot.
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A 2002-2015 kozott megjelentek koziil 1.429 fének javasoltak miitéti beavatkozast az emlGsziird
teamek, melybdl 1.205 f6nél végezték el a miitétet (84,3%). A mitottek 79,5%-anal a szovettani
vizsgalat rosszindulatu elvaltozast igazolt. A kezdeti eredmények biztatdak voltak, a nagyméret(
elvdltozasok csokkené tendencidja a korai felismerés (szlrévizsgalat) hatasossagdat bizonyitja. A
tendencia 2013-t6l megfordulni latszik, a megjelenési hajlanddsag is csokken, feltehetbleg a
mammografids szlirévizsgalatot valasztok k6zott tobben viszonylag késén jelennek meg a sz(irésen,
esetleg egy-két ciklust kihagytak. Az emlG8sz(irés Ujdonsagdnak hatdsa a tapasztalatok szerint
csokkenni kezd, a mammografias szlrés veszit jelentségébdl az érintettek kdrében.

A szlirés helyi szervezésében a kormanyhivatal jarasi népegészségligyi osztalyai és az EFI-k aktiv
szerepet vallaltak és vallalnak, a munkatarsak felkeresték a szlirés szervezésének egyeztetetése
céljabol az onkormanyzatokat, a civil szervezetek képviselSit és az alapellatds dolgozodit. Az
onkormanyzatok tdmogatasaval minden évben tébbszor (2015-ben 21 telepiilésen 57 alkalommal 2
031 nd) szerveznek szlrévizsgdlatra ingyenes autdbuszos utazast.

Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma Egészségligyért FelelSs Allamtitkarsaga kezdeményezésére
2014-ben ,Szlrési Staféta” elnevezéssel orszagos programsorozat kezdddott, melynek célja a
népegészséglgyi szlrésekre vald mozgositas. Ez 2014. 4prilis 25-én a ,,Sz(irések éjszakaja”-val indult,
a megyében , Egészségsziret” néven 2014. oktdber 7-9. és 14-16. kozott, valamint 2015. oktéber 8-
an rendezték meg. A kampéany nem a varakozasoknak megfelel6 eredményt hozta, a megjelenési
arany nem valtozott.

A megjelenési hajlanddsaga novelése érdekében a megye médiumaiban (helyi televizidk, radidk,
sajtd), telepiilések honlapjain 2015-ben is folyamatosan jelentek meg a szlr6vizsgalattal
kapcsolatos felhivasok, cikkek, interjuk.

A méhnyaksz(rés orszagosan 2003. 6ta mikddik folyamatosan, a szlrési ciklus 3 év, az életkor
alapjan veszélyeztetett populacidé a 25-65 év kdzotti nék.

Annak ellenére, hogy Magyarorszagon koran meghonosodott a méhnyaksz(irés mddszertana, még
mindig nagyon magas a méhnyakrdk okozta halalozas.

A népegészségligyi céli méhnyakszlirésen az igen alacsony megjelenési arany részben abbdl adédik,
hogy a méhnyakszirésre meghivottaknak 5-10%-at a szlrési, tovabbi 25-45%-at a diagnosztikus
beavatkozasok jelentik, s6t az adatok nem tartalmazzak a korosztalyba tartozd ndék esetében
maganndgyogyaszok altal végzett vizsgalatokat sem.
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A részvétel novelésére a Nemzeti Rakellenes Program részeként 2005-2008 kozo6tt bonyolitottak a
LILIOM programokat. Az indulasa 6ta 4,2 %-rél 8,7%-ra emelkedett az allamilag finanszirozott
méhnyakszlrésen részt vevé nék szama.

Az alacsony megjelenési ardny egyik oka a szliréshez valé hozzaférés korlatozottsaga, amelyre a
megoldast a szolgaltatdas helybevitele jelentheti. Elindult a terlleti védén6k részvételével a
mintavételi gyakorlat orszagos kiterjesztése a TAMOP 6.1.3. projekt keretében: 2015 oktdberéig a
megye 11 telepiilésén 23 védénd kezdhette el a méhnyaksz(irést.

Az ,Atfogd méhnyakrak-megelSzés Magyarorszagon” (2013) tobbek kdzott tartalmazta a HPV elleni
véddoltas 2014-t6l torténd bevezetésérdl sz616 koncepciot.

A polgari EFI 2017-ben csatlakozott a Méhnyakrak megel6zési hét programhoz, melynek keretében
gyongyflizéssel, el6adassal, egyéni tandcsaddssal hivta fel az emberek figyelmét a
méhnyakrakszlrés és a megel6zés fontossagara. Az el6adasba — melynek cime HPV mese volt - a
Polgari Vasarhelyi Pal Altalanos Iskola 6. osztalyos tanuldi keriiltek bevondsra. A programot 2018-
ban is megszerveztiik.

A vastagbélsziirés (50-70 év kozotti lakossdg 2 évenkénti szlirése) 2009 6ta modellprogramként
mikodik a megyében, orszdgos kiterjesztése nincs. A 2010. évi programjaban a megyébdl 10
haziorvos vett részt, a kiosztott mintavételi csomagokbdl (573) a megvizsgalt mintak 26,2%-a volt
pozitiv.

2.3.8. A Polgari Egészségfejlesztési Iroda eredményei

A TAMOP- 6.1.2.11/3.-2012-0013. program soran egészségnapok és falunapok keretében tartott
sz(irések valdsultak meg. A sz(iréseken vérnyomas, pulzus, Oxigén-szint, testmagassag, testsuly, BMI
index, haskorfogat, boka-kar index, testzsir mérés. Egészségi allapot felmérés, kockazatbecslés
torténik: az Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés 2009 kérdGiv alapjan taplalkozas, testmozgas
felmérés, a Fagerstrom-féle nikotinfligg6ség tesztkérdSiv alapjan a dohanyzas leszokasra vald
hajlanddsag megallapitasa, az (AUDIT-10) kérd&iv alapjan Alkoholfogyasztas rendellenességek
azonositdsa,(FINDRISC) kérdGiv alapjan a Il. tipusu Cukorbetegség kockdzat felmérése és a
kardiovaszkularis kockazat besorolas az V. Kardiovaszkularis Konszenzus Konferencia ajanlasa
alapjan. A vérvétel soran: koleszterin, HDL-LDL koleszterin, triglicerid, vércukor, HbA1C, tumor
markerek: AFP, CEA, férfiaknak PSA meghatarozasa valdsult meg. A szliréseket szakképzett
asszisztensek, haziorvosok, szakorvosok végezték. Az egészségnapi szliréseken egyéni testmozgas
tanacsadas és taplalkozasi tandcsadas is tortént gyogytornasz, ill. dietetikus altal. Az egészségnapi
szlirésekbe a Polgari Jarébeteg Szakelldtd 6 telepiilésének (Polgar, Gorbehdaza, Folyas,
Ujszentmargita, Ujtikos, Tiszagyulahaza) felnétt korcsoportjai keriiltek bevonasra, kiilénds
hangsulyt fektetve egészségi kockazatot képvisel6, valamint hatranyos helyzetl lakosok
életmadjanak fejlesztésére. Ezekkel a szlrésekkel az elsédleges cél az, hogy az érdekl6dé6 lakosok
megtudjak aktualis altaldnos egészségi allapotukat (testmagassag-, testsulymérés, testzsir-,
testtomeg indexmérés, vércukor-, vérnyomdasmeérés).

A masik cél az egészségmegdbrzés és az egészségtudatos magatartas szélesebb kdrben vald ismertté
tétele. Valamint, hogy a dolgozd (orvoshoz nem jard) lakosokhoz kozelebb vigylik az egészségiigyi
ellatast. Az allapotfelméréseken részt vett klienseket a kapott kiértékelés alapjan tovabbiranyitasra
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keriilt haziorvoshoz, szakorvoshoz, illetve életmddvalté programokba. Osszegségében elmondhatd,
hogy a kihelyezett szliréseknek nagy sikere volt a lakossag korében. Fontos azonban kihangsulyozni,
hogy a szlirés nem tévesztendd Ossze a hagyomanyos diagnosztikai vizsgalattal. Célja a
figyelemfelkeltés. Feladata egyfel6l az, hogy a nagy szamban vizsgalt személyek kozil elkiilonitse a
nagy tobbségben |év6 valéban egészségeseket, megnyugtassa Gket, hogy jelenleg nagy
valdszinlséggel nem kell a betegségtdl tartaniuk, masfel6l, hogy kisz(irje a latszolag egészségeseket,
akikben a betegség kezdeti formajaban mar rejtve munkal. A betegség fennallasanak valdszinUsitett
lehet8ségét tovabbi diagnosztikai vizsgalatoknak kell megerdsiteni, vagy kizarni.

A palyazat megvaldsitasa soran végzett szlir6vizsgalatok eredményei:

15-24évesek 25-54évesek 55-64évesek 64év felettiek
. | Osszes . e . o Osszes . o . .
\[¢} Férfi en N6 Férfi | Osszesen N6 Férfi en N6 Férfi Osszesen Osszesen
F6 56 23 79 | 691 271 962 | 423 212 635 307 171 478 2154
CEA
neg 41 14 58 | 593 222 815 | 402 193 595 293 160 453 1921
AFP
neg 56 22 78 | 673 263 936 | 407 197 604 301 164 465 2083
PSA
13 13 - 237 237 - 195 195 - 137 137 582
neg.
CEA
0 1 1 19 15 34 20 15 35 13 10 23 93
poz.
AFP
0 0 0 18 7 25 14 10 24 4 6 10 59
poz.
PSA
0 0 0 0 17 17 33 33 50
poz.

5. tablazat 2013.09.30-2015.08.29. Id4szak alatt elvégzett CEA, AFP, PSA tumor marker pozitiv és
negativ vizsgalatok nemek és korcsoportok szerinti bontasban

A palydzat megvaldsitasa soran, a szlir6vizsgalatokon a térség lakossaga igen nagy szamban vett
részt. Fontosnak tartottuk a daganatos megbetegedések szlirésére CEA (carcino-embrionalis
antigén), AFP (alfa fetoprotein), PSA (prosztata specifikus antigén) vizsgalatok elvégzését. A CEA és
AFP vizsgalatok 6nmagukban nem alkalmasak ugyan a rak korai stadiumban torténé kimutatasara,
de pozitivitasuk figyelemfelkeltd. Pozitivitas esetén a kliensek minden esetben haziorvosukhoz
kerultek tovabbiranyitasra kivizsgalas céljabdl.

Az elvégzett vizsgalatok alapjan megallapithatjuk, hogy a pozitivitas a fiatalabb korosztaly korében
alacsony. Az évek szamanak novekedésével a pozitivitds ardanya novekszik. A CEA vizsgalatok
pozitivitasa folyamatos novekedést mutat korcsoportonként, az AFP pozitivitasa a 64 év felettiek
korcsoportjaban alacsonyabb az 55-64 évesek korcsoportjdhoz képest, ez magyarazhatdo az
alacsonyabb részvevdi szammal. Elgondolkodtatd azonban a PSA vizsgalatok 19%-os aranya a 64 év
feletti korcsoportban az el6z6 korcsoporthoz képesti alacsonyabb részvevdi szam ellenére. Minden
pozitiv eredmény mogott egy emberélet all, ezért 1 pozitiv eredmény sem elhanyagolhaté.
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BMI meghatarozast 6sszesen 2196 fének végeztiik el. A 30 feletti index értéket elértek szama 838
f6 volt, ez az érték az elhizott kategoriat takarja, 20-30 kdzotti értéket elértek szama 1270 f6 volt,
mely a tulsulyosak kategéridja. 20 alatti értéket csak 88 fének szamoltunk. Ennek alapjan
megallapithatjuk, hogy a feln6tt lakossag korében végzett vizsgalat szerint 2196 f6bél 2108 fének
kellene a tapladlkozasi és testmozgasi szokdsain valtoztatni annak érdekében, hogy a
kardiovaszkularis és cukorbetegség kockazata csokkenjen és az egészségben eltoltott éveik szama
emelkedjen. Az EFI torekvése, hogy az egészségnevelés és szemléletformadlas eredményeként minél
tobb egészségben eltoltott évet éljen a Magyar lakossag, a fiatalokat is megismertessik az
egészséges életmoddal, a betegségek megel6zésével. Fokozottabban koncentralunk a lakosok
szlrdvizsgalatokra valé hajlanddsaganak emelésére, a szlirGvizsgalatok lehetGségeinek
propagalasara.

2.3.9. Egyéb szlrések, tanacsadasok

A jarobeteg szakellatdé kozpontban rendelési idén bellil (nem a programbdl finanszirozottan)
mozgasszervi szlrést szerveztiink. A jarébeteg szakellatdé kdzpontban kialakitott EFI koordinalta a
térségben szervezend§ Osszes, ugynevezett kiteleplilt szlirési tevékenységet és tanacsadast.

A projekt megvaldsitasa soran szoros egyuttmiikodésre térekedtiink azokkal a szerepl6kkel, akik
helyben az egészségfejlesztés terliletén dolgoznak. A megvaldsitdsi szakasz elején |étrejott adatbazis
segitségével tarjuk a kapcsolatot, bevonjuk 6ket a projekt tevékenységeibe és szamitunk rajuk a
partnerségi munkacsoport m(ikodésében. A létrehozott kluboknak a PETEGISZ Nonprofit Zrt.
jarébeteg szakellatd kozpontjaban biztositunk helyet, a meglévé klubok foglalkozasai sajat
mUikddési helylikon valdsultak meg az EFl szakmai tamogatasaval.
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2.4. A PETEGISZ Nonprofit Zrt. ellatasi teriiletén 1évé egészségiigyi kapacitasok és tevékenységek
bemutatasa

2.4.1. Haziorvosi-hazi gyermek-, fogorvosi alapellatas, ligyeleti szolgalat

Hajdunanas varos lakossaganak egészségligyi alapellatasat 15 egészségligyi szolgaltato - 7 terileti
ellatasi kotelezettséggel miikodé és 1 teriileti ellatads nélkili feln6tt haziorvosi praxis, illetve 3 hazi-
gyermekorvosi praxis, valamint 4 fogorvosi praxis biztositja.

Polgaron 4 feln6tt haziorvos, 2 gyermekorvos, 2 fogorvosi praxis, iskola-egészségligyi és foglalkozas-
egészségiigyi szolgalat, valamint kozponti Gigyelet biztositja az alapellatast. Ez utébbi tevékenységet
Gorbehdza, Folyas, Ujtikos és Tiszagyulahaza lakosai részére is biztositja az Onkormanyzat &ltal
mUikodtetett ligyleti szolgalat.

A jaras tobbi teleplilését vegyes praxisu haziorvosok latjak el. Folydason 6nallé haziorvosi korzet
nincsen ezek a szolgdltatdsok Polgar varos egyik korzetének részeként mikodnek. Kilon
gyermekorvosi rendelés nincs a telepliléseken, a legkdzelebbi gyermekorvos és gyermekgydgyaszati
szakrendelés Polgar varosban van. Fogorvosi rendelés Hajdunanason, Polgaron, Gorbehazan és
Tiszagyulahazan van. Ujtikos és Folyas tekintetében a szolgaltatas Polgaron érhet6 el.

Tiszadobon két vegyes praxisu haziorvosi szolgalat latja el a feladatot, fogorvosi szolgdlat
megtalalhato a telepiilésen. Ugyeleti szolgalatot a Tiszal6ki Egészségligyi K6zpont biztositja.
Tiszacsegén két felndtt és egy gyermek haziorvosi praxis, valamint két fogorvosi szolgalat miikodik.
Tiszacsege, Ujszentmargita Egyek Nagykdzséggel kbzdsen szervezete meg az ligyeleti ellatast.

77 sre

2.4.2. Védonéi Szolgalat

A véd6n6 mar a terhesség kezdetétdl jelen van a csaldadok életében, végig kisérve a gyermek és
csalad gondozasat egészen a gyermek 6 éves koraig. Itt sem szlinik meg azonban a feladatuk, hiszen
az 6vodakban és iskolakban is figyelemmel kisérik a gyermekek életét.

Hajdunanason, Polgaron, Gorbehazan, Ujtikoson és Tiszagyulahazan a védénéi szolgalat megoldott.
Folydson 0nallé védénGi korzet nincsen ezek a szolgdltatdsok Polgar varos egyik korzetének
részeként mikodnek.

Tiszadobon és Tiszacsegén is biztositott a védGnéi szolgalat tevékenysége.

2.4.3. Jardbeteg szakellatas

A jaras székhely lakosainak ellatasat a Hajdundnas Varosi Rendelbintézet biztositja. A Hajdunanasi
Varosi RendelGintézet (a tovabbiakban: RendelGintézet) 1975-ben jott |étre, az alabbi feladatok
ellatasdra: haziorvosi szolgalat, hazi gyermekorvosi szolgélat, iskola-egészségiigyi szolgalat, védénai
szolgalat, Ugyeleti szolgalat, szakorvosi ellatas.

A RendelGintézet fennallasa ota a szakorvosi éraszamok strukturdja, illetve az egyes alapellatasi
korzetek szama folyamatosan novekedett, alkalmazkodva az ellatasi igényekhez. Azért, hogy a
RendelGintézet folyamatosan a legkorszer(ibb ellatasokat biztositsa, sziikségszerlvé valt Uj
szakrendelések bevezetése a jarobeteg szakellatasban. E teriileten 2013-ban tortént a legutolsd
fejlesztés, a kardioldgiai szakrendelés bevezetésével. Ezen folyamat eredményeként, mara mar csak
a legspecidlisabb szakrendelések igénybevétele miatt kell a lakossagnak Debrecenbe utaznia.
Hajdunanas és Hajdudorog szakellatasat 21 jarébeteg-szakrendelés végzi, 362 szakorvosi draszam
és 113 nem szakorvosi 6raszam keretében.

A Polgdr és Térség Egészségligyi Kozpont Nonprofit Zrt. a jaras 5 telepiilése mellett (Polgar, Ujtikos,
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Tiszagyulahaza, Folyas, Gorbehaza) — kivéve Hajdunanas - a foldrajzilag és kozlekedésileg is kozel
esG tovabbi harom telepiilés (Ujszentmargita Tiszacsege és Tiszadob) lakosainak jarébeteg
szakellatasat biztositja.

A PETEGISZ Nonprofit Zrt megalakuldsa el6tt az ellatdsi teriiletéhez tartozd telepiilések
lakossaganak mintegy fele, az érintett lakossag 42%-a nem jutott 20 percen beliil az elsé szakellatast
nyujté helyre. Ez a helyzet azéta jelent8sen javult. 2011-ben a PETEGISZ Nonprofit Zrt. |étrejéttével
az ellatott terilet lakossaganak 62%-a kerilt 20 perces elérésen beliilre, de a tébbi teleptlésen is
javult a hozzaférés. Az intézmény 200 szakorvosi és 120 nem szakorvosi 6raban, otthoni
szakapoldssal és nappali korhazzal kiegészitetten miikod6 kozfinanszirozott jardbeteg ellatast
nyujtasara alkalmas infrastrukturaval rendelkezik. A Polgaron elhelyezkedd intézmény épiiletében
kapott elhelyezést, még a 6 db felnStt-, és gyermek haziorvosi praxis, a védéndi szolgdlat,
gyogyszertar és fogdszat.

A PETEGISZ Nonprofit Zrt. ellatasi teriiletén él6k igénybe veszik még jellemz8en Tiszadjvarosi
SzakrendelS, a Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Koérhaz, a nyiregyhazi Jésa Andras
Oktatdékdrhaz, a Balmazujvarosi szakrendeléseket. A megoszlasi adatokat nem all médjaban a NEAK-
nak kiadni résziinkre.

2.4.4. Egészségfejlesztési Irodak (EFI —k) a jarasban

Hajdub6szérmény EFl: Hajdundanas ellatasi teriletileg a Hajdubdszérményi EFl —hez tartozik.

Polgar EFI: Az Erted?! VELUNK! Egészségfejlesztési palyazat (TAMOP-6.1.2/11/3) révén a PETEGISZ
Nonprofit Zrt. ellatasi teriletébe tartozé 6 telepilés (Polgar, Folyas, Gorbehdza, Tiszagyulahdza,
Ujszentmargita, Ujtikos,) szamara elérhet6vé valt az Egészségfejlesztési Iroda. A palyazat
megvaldsitdsi id6szaka 2013.09.30.-2015.08.29. A fenntartasi id6szak az ezt kovet6 3 év.

Az Egészségfejlesztési Iroddk egészségligyi rendszerben elfoglalt helye, szerepe tisztazatlan, mely
tukrozddik a tdmogatasi rendszer évenként valtozd feltételrendszerében, valamint az adott évi
tamogatas kés6 O&szi kiutalasaban. EMMI munkatdrasai 2020-at prognosztizalnak a kérdés
rendezésére.

2.4.5. EFI lelki egészségfunkcidval valo bévitése

Az EFOP-1.8.20-17-2017-00025 palyazati tdmogatasbdl 2018. 05.01-2020.04.30. kozott lehetGséget
kaptunk az Egészségfejlesztési Iroda lelki egészségfunkcioval (LEK) valo bévitésére. A program a
Hajddnanasi jaras telepuléseire terjed ki.

Hajdundanas telepililése nem palyazhatott erre a tevékenységre, mivel a jarasban mar mikoédé EFI-
knek nyilt erre lehet&ségiik.

Ujszentmargita, Tiszacsege vonatkozdsaban a Balmazujvarosi Rendel@intézet lett volna jogosult,
nincs a tdmogatott projektek kozott. Tiszadob vonatkozdsaban a nincs ismeretilink a jogosultrol.

2.4.6. Otthoni szakapolas

A PETEGISZ Nonprofit Zrt. Polgaron, Folyason, Ujtikoson, Tiszagyulahdzan, Gorbehdazan,
Ujszentmargitdn, Tiszacsegén lathat el ilyen tevékenységet, m(ikodési engedélye szerint.
Gorbehazan a HUMAN Global Bt., Folyason, Ujtikoson, Tiszagyulahdzan és Ujszentmargitan a Fohdsz
2000 Kft., Tiszadobon a RENOVA-TEAM Kft., Tiszacsegén a CIVISHELP Kft. jogosult otthoni
szakapolasi tevékenység végzésére.
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2.5. PETEGISZ Nonprofit Zrt. tevékenységének bemutatasa

2.5.1. Szervezeti felépités

A PETEGISZ Polgar és Térsége Egészségigyi Kozpont Nonprofit Zartkor(ien Mikods
Részvénytarsasag (rov.: PETEGISZ Nonprofit Zrt.) 2009. 06.23.-an jott létre, a Hajdu-Bihar Megyei
Birdsag, mint Cégbirdsag 2009.06.30.-an keltezett, Cg. 09-10-000449/6. szamu végzéssel jegyezte
be.

Az Uj Magyarorszag Fejlesztési Terv, Tarsadalmi Infrastruktira Operativ Program keretében
meghirdetett ,Kistérségi jardbeteg-szakelldté kozpontok kialakitasa és fejlesztése” (TIOP-
2.1.2/08/1) palyazaton Polgar Varos Onkormanyzata kozel 1 millidrd egyszeri vissza nem téritendd
tdmogatast nyert.

A megvaldsitasra és lzemeltetésre a nyolc tarsult dnkormdnyzat altal létrehozott PETEGISZ
Nonprofit Zrt. mint kedvezményezett, heti 200 szakorvosi és 120 nem szakorvosi o6raval
mikdod6é szakrendel6t épitett Polgaron. A fejlesztésben részt vevé onkormanyzatok: Folyas,
Gorbehdza, Polgar, Tiszacsege, Tiszadob, Tiszagyulahaza, Ujszentmargita, Ujtikos telepiilések.

A tarsasag a kodzhasznu szervezetekrél szold 1997. évi CLVI. torvény 26. § c) pontjaba foglalt
tevékenységek kozil az alapitd részvényesi dnkormanyzatok lakossaga részére az alabbi kozhasznu
tevékenységeket végzi: egészségmegbrzés, betegségmegelbzés, gyogyitd, egészségligyi
rehabilitacids tevékenység Térségi jardbeteg szakellatds keretén beliil. A tarsasdg kozhasznu — a
tdrsadalom kozos szlikségleteinek kielégitését nyereség- és vagyonszerzési cél nélkil szolgalé —
tevékenységet végez. Szolgdltatasaiban — tagjain kiviil — barmely raszoruld részesiilhet. A tarsasag
kdzvetlen politikai tevékenységet nem folytat, szervezete partoktdl figgetlen és azoknak anyagi
tamogatast nem nyujt. A Tdarsasag egyéb, nem kozhasznu, vallalkozasi tevékenysége: sajat
tulajdonu, bérelt ingatlan bérbeadasa, Gzemeltetése, reklamiigynoki tevékenység, klinikai kutatas.
A Tarsasag gazdalkoddsa sordn elért eredményét nem osztja fel, azt a létesit6 okiratban
meghatarozott tevékenységére forditja.

A PETEGISZ Nonprofit Zrt. szervezeti felépitése jelenleg az alabbi:

Vezérigazgato

Orvos-szakmai Vezetd
vezetd asszisztens

Igazgatdi titkarsag Gazdasagi egység Jardbeteg szakellatas Egészségfejlesztési
Iroda

Kiszolgald szervezeti egységek Gyogyito-megeléz6 szervezeti egység

12. 4bra PETEGISZ Nonprofit Zrt. szervezeti felépitése
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A vezérigazgatd vezetl tisztségvisel6, aki a tarsasag (gyeit intézi, ellatja a munkaszervezet
vezetésének feladatat és a tarsasagot képviseli.

A vezérigazgatd a tarsasagi torvény és mas jogszabalyok, az alapszabaly, a kozgy(ilés hatarozatai, a
tarsasag szervezeti és mikodési szabdlyzata és mas bels6 szabdlyzatok, valamint munkaszerzédése
és munkakori leirdsa alapjan végzi feladatat, gyakorolja hatdskorét és viseli a felelGsséget. A
vezérigazgato sajatos tevékenységét, mint a tarsasag vezetd tisztségviselSje végzi.

Az Orvos szakmai vezet§ feladatkorébe tartozik a gyogyintézetben nyujtott orvosi tevékenység
0sszehangolasa.

A Vezet§ asszisztens feladatait a vezérigazgatd kdzvetlen vezetése és ellenérzése mellett az Orvos
szakmai vezet8vel szorosan egylttmikddve latja el. Feladata a Térségi Jarobeteg Szakellato Kozpont
egészségligyi szakdolgozék altal ellatott feladatainak irdnyitasa, 6sszehangoldsa és felligyelete,
valamint az Egészségfejlesztési Iroda vezetése.

A jelenlegi strukturabdl hidanyzik a bels6 ellenérzés és kontrolling. Mindkét tevékenység a vezetdi
munka hatékonyabba tételét segitené el6. A bels6 ellenbrzés jogszabalyi kdtelezettséglink is.
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2.5.2. Betegellatas

Az intézmény 2011. majus 2-an nyitotta meg kapuit. Az Intézet a legmodernebb diagnosztikai és
terdpias eszkozokkel van felszerelve. Tavleletezésre alkalmas digitdlis rontgenberendezéssel
rendelkeziink. A szllészeti-n6gyogyaszati vizsgalatok elvégzésére a legkorszer(ibb ultrahang
berendezés. A kardioldgiai rendel6ben, a szivbetegségek diagnosztizalasara alkalmas ultrahang
berendezés mellett hozzatartozik a terheléses EKG, valamint a vérnyomas és EKG adatok 24 6ras
regisztraldsara alkalmas, a testre szerelhet6 hordozhatdé Holter és ABPM késziilék. A szemészeti
rendel§, computeres szemvizsgalat elvégzésére is alkalmas. A sebészeti- ortopédiai rendelSben
megfelel§ a felszereltség kisebb mdltétek elvégzésére, valamint gipszelésre. Az éplletben 6
fér6helyes nappali korhaz talalhatd, ahol infuzids és egyéb, korhazi ellatast nem igénylé kezelést
kaphatnak a raszoruldk. A fizioterdpia szinte valamennyi korszer( elektroterapias kezelés
elvégzésére alkalmas, a mozgasszervi kezelésekhez, gydgytornahoz, rehabilitacidhoz eszkdzokkel és
a kezeléseket segit6 gépekkel felszerelt tornaterem 3all rendelkezésre. Az Intézmény 2016-ban
Tud6gyodgyaszati szakrendeléssel bvitette ellatasi palettdjat.

2015-t6l az Egészségfejlesztési Iroda tevékenységével béviilt a szolgaltatasok kore, majd 2018-tol
ennek lelki egészség funkcidval vald kiszélesitését kezdtiik meg.

Szoros egyuttmikodést valdsitunk meg a teriileten dolgozd a haziorvosokkal, valamint a véddéndi,
iskolaorvosi szolgalatokkal. Sajat infrastrukturat (oktatéterem, informatika) biztositunk az ellatasi
minGség javitasat el6segité szakmai konzultacidkhoz, esetmegbeszéléseket tartunk a terlileten
dolgozd haziorvosok, az intézményben dolgozd szakorvosok szamara, melyre meghivjuk az
egylttmUkodd intézmények képviselGit is. Szakmai megbeszéléseket, képzéseket szerveziink az
intézmény munkatarsain kiviil a teriileten dolgozé haziorvosi asszisztenseknek. Az ellatasszervezés
soran nagy hangsulyt fektetiink az optimalis betegutak kialakitasara, ehhez a teriilet lakossagat
ellatd tobbi rendelGintézettel, valamint a progresszivitds magasabb szintjein muikod6é kozeli
korhazakkal is partneri egylttmikodést alakitunk ki, amelybe beletartozik a kiilonb6z6
szakteriiletek neves képviselGinek programjainkra torténé meghivasa is.

A hatékony prevencids tevékenység az egészségiigyi szerepl6k (alapellatas, jarobeteg-szakellatas),
a civil szféra szoros egylttmdikodésén alapszik. A lehetséges szakmai programok megtervezése és
megvaldsitdsa az érintett szakemberek és a helyi civil szervezetek bevondsaval torténik, ennek
koordinaldasaban az intézménynek kulcsszerepe van.

Az Oraszdmkiosztdst az aldbbi tablazat mutatja be, a diagnosztikus és bizonyos terapids (pl.
fizikoterapia, gyogytorna) szakmak jelenléte szervesen kapcsolddik a szakrendelS tervezett
Oraszamstrukturajahoz.

Szakmacsoport név szakorvosi nem szakorvosi
Altalanos labor 20
Altaldnos fizio- és mozgasterapia 20
Gyogymasszazs 20
Gyogytorna 20
Altalanos réntgen diagnosztika 20
Ultrahang diagnosztika 15 20
Sziilészet-n6gyogyaszat 12

Terhesgondozas 8

Szemészet 20

Belgydgyaszat 33
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Sebészet 20
Ortopédia 6
Kardiologia 10
Neuroldgia 10
Tudégyogyaszat 8
Flil-orr-gégegyogydszat 12
Pszichiatria 14
Reumatoldgia és fizioterapia 12
BOrgydgyaszat és nemibeteg-ellatas 12
Uroldgia 6
Csecsems- és gyermekgyogyaszat 2
Osszesen 200 120

6. tablazat A Polgari Jarobeteg Szakellatd Kozpont szakmastrukturaja 2017-ben

A 6 agyas nappali korhaz kialakitasa lehetGséget teremt infuzids kudrak nydjtasara, korhaz-kivalto
ellatasok lakossag kozeli biztositasara, lényegesen koltséghatékonyabban, mint egy fekvGbeteg
osztalyon. Az otthoni szakdpolasra kapott 135 vizit elGsegiti a tartds korhazi kezelést nem igényl6,
de apolasra szoruld betegeinek megfelel6 apolasat, rehabilitacidjat.

A szakrendelGben helyeztiik el a haziorvosi szolgalatokat (6 db), védénai szolgalatot, 1 db fogorvosi
rendel6t és az egyik gyogyszertarat is, igy ezek a tevékenységek is megfelel6 helyen, korszer( targyi
feltételek kozott végezhetdk.

Olyan integralt informatikai rendszer épitettiink ki, amely hatékonyan tamogatja az intézmény
orvos-szakmai, ellatasszervezdi, Gzemeltetési, pénzigyi és a dontés-el6készit6 folyamatait az
intézményen belll és adott esetben a kils6 szakmai partnerek (haziorvosok, szakrendeldk,
kdrhazak, stb.), a finanszirozo és a hatdsagok iranyaba. Az egységes info-kommunikacio kiépitésével
megvaldsult a hatdlyos jogszabalyok és az egészségbiztositdé altal elSirt adatszolgdltatdsi
kotelezettségek elektronikus Uton torténd teljesitése. Megteremtettiik a lehet&ségét a
progresszivitasi szintek kozotti hatékony kommunikacionak.

A rontgen, ultrahang-készilékek, EKG-k, valamint az életmentéshez szlikséges eszkozok alkalmasak
az itt el6forduléd nagy mennyiségl rutin vizsgalat elvégzésére, a kis érték( eszkd6zok, mliszerek

jelenleg megfelelnek a szakmai minimum koévetelményeknek.

Az Intézet 2017. évi m(ikodése soran az esetszamokat az alabbi tablazat mutatja be.

Munkahely megnevezése Esetszam (f6)

Altaldnos belgyogyaszat 3.794
Altalanos sebészet 3.001
Altalanos sziilészet-n6gydgyaszat 2.728
Altalanos csecsemé- és 191
gyerekgyobgyaszat

Altaldnos fiil-orr-gégegyogyaszat 1.301
Altaldnos szemészet 2.742
Altaldnos bér- és nemibeteg-ellatas 1.466
Altalanos neuroldgia 1.930
Ortopédia 1.167
Uroldgia 1.232
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Reumatoldgia és fizioterdpia 2.405
Pszichiatria 3.588
Tuddégyogyaszat 785
Altaldnos kardioldgia 1.012
Laboratériumi diagnosztika 10.443
Rontgen-diagnosztika 4.248
Ultrahang diagnosztika 2.862
Fizioterdpia-gyogytorna 4.881
Gyogytorna 4.161
Gydgymasszazs 3.034
Terhesgondozas (orvosi) 686
Altaldnos  belgydgyaszat  nappali 343
ellatas

Altaldnos neurolégia nappali ellatas 1.090
Reumatoldgia és fizioterdpia nappali 661
ellatas

Fizioterapia-gydgytorna nappali 2.020
ellatas

Gyogytorna nappali ellatas 2.041
Gydgymasszazs nappali ellatas 2.748
Osszesen: 66.560

7. tablazat Teljesitett esetszam szakrendelésenként 2017.

A rendelkezésre all6 TVK mennyiségét, a havonta lehetséges szezondlis indexel korrigdlva, a
finanszirozasi korlat maximalis mértékig kihasznaljuk.

A szakrendelGben megjelené betegek a rendelési id6k sz(ikds volta miatt bizonyos rendeléseken,
bizonyos esetekben kés6bbi id6pontban tudjdk igénybe venni a szolgdltatdsainkat. Az alabbi
tablazat a varakozasi id6k alakulasat mutatja be az egyes szakrendeléseken, egyéb nem szakorvos

ellatasok esetében.

L. Varakozasi | Varakozasi | Varakozasi , .
. X Ellatast | . .y C Betegfogadasi
Szervezeti egység nytijto id6 (nap) id6 (nap) | id6 (nap) moédszerek
2017.12.08.|2018.01.25.|2018.05.02
Altaldnos belgyogyaszat
elGjegyzés; slirgGs
eset, kontrollos
orvos 1. 27 21 20 sorszammal
elGjegyzés; slirgGs
eset, kontrollos
orvos 2. 45 25 33 sorszammal
el6jegyzés; slirgls
eset, kontrollos
orvos 3. 39 34 35 sorszammal
Altaldnos sebészet
orvos 1. 3 4 5 sorszam
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orvos 2. 6 7 1 sorszam
orvos 3. 5 6 el6jegyzés; sorszam
Altaldnos sziilészet- el8jegyzés; 5
négyodgyaszat orvos 1. 3 4 2 sorszam
el6jegyzés; 5
Terhesgondozas (orvosi) orvos 1. 3 4 2 sorszam
Altalanos csecsemé- és
gyerekgyogydszat
orvos 1. 1 sorszam
orvos 2. 1 sorszam
Altalanos Fiil-orr-
gégegyogyaszat orvos 1. 5 6 2 el6jegyzés; sorszam
Altaldnos szemészet
el6jegyzés; 5
sorszam + slirg6s
orvos 1. 32 26 37 eset
el6jegyzés; 5
sorszam + slirg6s
orvos 2. 40 27 38 eset
elGjegyzés; 5
sorszam + slirg6s
orvos 3. 48 30 15 eset
BGr- és nemibeteg ellatas orvos 1. 3 4 5 el6jegyzés, sorszam
elGjegyzés; slirgGs
Altalanos neuroldgia orvos 1. 3 7 8 eset sorszammal
Ortopédia
el6jegyzés; sorszdm
orvos 1. 4 12 13 + kontrollos
elGjegyzés; sorszam
orvos 2. 7 22 25 + kontrollos
elGjegyzés; 10
Uroldgia orvos 1. 38 32 35 sorszam
Reumatoldgia orvos 1. 3 4 5 el6jegyzés; sorszdm
Pszichiatria orvos 1. 4 5 6 el6jegyzés; sorszam
orvos 2. 6 7 1 el6jegyzés; sorszam
orvos el6jegyzés; 4
Tudbégydgyaszat 1.,2. 25 28 36 sorszam
el6jegyzés; 2
Altalanos kardioldgia orvos 1. 199 226 210 sorszam
elGjegyzés;
megbeszélteknek
orvos 2. 31 32 12 sorszam
Altaldnos réntgen
diagnosztika 1 1 1 sorszam
Ultrahang-diagnosztika orvos 1. nincs adat 12 35 elGjegyzés; sorszam
orvos 2. 25 nincs adat | nincs adat |-
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elGjegyzés; slirgGs
orvos 3. 31 7 8 eset sorszammal
elGjegyzés;
nem megbeszéltek
Gyogytorna szakorvosi 2 7 14 szerint
elGjegyzés;
nem megbeszéltek
Gydgy-masszazs szakorvosi 2 7 14 szerint
el6jegyzés;
nem megbeszéltek
Altalanos fizioterapia szakorvosi 2 7 14 szerint
nem
Altaldnos labor-diagnosztika | szakorvosi 1 6 2 elGjegyzés
Altaldnos belgyogyaszat megbeszéltek
nappali ellatas 1 1 1 alapjan
Altalanos neuroldgia nem megbeszéltek
nappali ellatas szakorvosi 1 1 1 alapjan
Reumatoldgia nappali megbeszéltek
ellatas 1 1 1 alapjan
el6jegyzés;
nem megbeszéltek
Gyogytorna nappali ellatds |szakorvosi 2 7 14 szerint
elGjegyzés;
Gyogy-masszazs nappali nem megbeszéltek
ellatas szakorvosi 2 7 14 szerint
elGjegyzés;
Altaldnos fizioterapia nem megbeszéltek
nappali ellatas szakorvosi 2 7 14 szerint

8. sz. tablazat A varakozasi id6k alakulasa

Az adatok értelmezése szakmdankénti, orvosonkénti egyedi vizsgdlatot igényel. T6bb esetben a beteg
szeretne egy adott orvoshoz bejelentkezni, illetve a kronikus betegségek vonatkozasaban célszeri
is mindig ahhoz a szakorvoshoz visszamennie. T6bb szakorvosunk esetében el6fordul, hogy nem heti
rendszerességgel rendel, ez is hozzajarul a varakozasi id6k noveléséhez. A szakorvosok szabadsdaga
is hatdssal van az adott pillanatban elérhet6 szakellatas el6jegyzésére. A varakozasi id6t noveli a
rendelésen el6jegyzett, meg nem jelent betegek iddsziikséglete. Jelenleg nem rendelkeziink arra
vonatkozo adattal, hogy mennyi az igy kiesett idé.

Beavatkozast igényl6 teriiletek az ultrahang, belgydgyaszat és kardioldgia.

A kardioldgiai el6jegyzés valtozatlanul hosszu, tobb hdnapos, de a belgydgydsz szakorvosok
csaknem az Osszes diagnosztikai vagy terapias feladatot el tudjak végezni, igy a haziorvosok,
szakorvosok felé az a kérés, hogy a beteget el6bb belgydgyaszatra kildjék, igy az el6jegyzési id6
Iényegesen rovidil. Ha a Belgydgyasz szakorvos latta a beteget és szakmailag ugy itéli meg, hogy a
beteg ne varja ki a hosszu elGjegyzési id6t, az el6jegyzett betegeken kiviil a kardioldgia
rendelésenként tovabbi 3 beteget tud megnézni, akinek csak szivultrahang sziikséges, hiszen a tobbi
vizsgalat megtortént a belgydgyaszaton.

A felhelyezett 24 6ras késziilékek értékelése is a kardioldgiai szakrendelésen torténik, egy
rendelésen kb. 4 f6 Holter, Cardiotens leletért érkezé beteget fogadnak, a betegek behivasa a
kardioldgiara beosztott asszisztens feladata.
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Természetesen a slirgds esetek fogadasa is megoldhato, ha el6z6leg egyeztetve van a szakrendelés
dolgozéival (szakorvos, asszisztens), de a belgydgydszati, kardioldgiai krizis dllapotokat az intézet
jarébeteg szakrendelései nem tudjak fogadni. Oket a Debreceni Siirg&sségi Ellatd helyre sziikséges
beutalni.

Amennyiben, nem id6ben észlelt szakorvosi javaslat meghosszabbitasa miatt slirg8s az eset, azt —
nem rendszerszerlien -, de egyeztetés alapjan belgyodgyasz-diabetoldogus-kardioldgus szakorvos
hétfé délel6tti terheléses kardioldgia rendelésén is meg lehet oldani, ahol Iényegesen révidebb a
varakozasi idé.

38



2.5.3. Rendelkezésre allé vagyon

A PETEGISZ Nonprofit Zrt. jelenleg 1.482 m2 alapteriileten, 1 telephelyen latja el feladatait.

A tevékenységiink gazdasagi eredményességét a mérleg és eredmény-kimutatds adatokbadl
lathatjuk, az alabbiakban ezt mutatjuk be tablazatos formaban:

(adatok e Ft-ban)

Evszam 2011. 2012. 2013. 2014. 2015. 2016. 2017. 2018. 2019. 2020. 2021. 2022.
Megnevezés tény tény tény tény tény tény tény terv

Bevételek 151641 | 193929 | 227804 | 316545 | 298708 | 258374 | 262192 | 273076

Koltségek 195057 | 201087 | 228002 | 296175 | 276323 | 248280 | 248105 | 267497

Adézott eredmény 43416 | -7158 198 | 20370 | 22385| 10004 14087| 5579

Mérleg fobsszeg 968010 | 919155 | 900427 | 868250 | 759254 | 704595 | 655585 | 606 799

Eﬁ:r‘:angt:;tz . Ite?f:awkb'“é"bk o| 71822| 68826 49569 | 41049| 32780 22275| 11421| 5837 253 0 0
Eﬁg;\'angtﬁ:srd Iej;ariim kolcstnok 0 o 2996| 19257 8520| 8269 10505| 10854| S584| 5584 253 0

8. sz. tablazat PETEGISZ Nonprofit Zrt. mérleg és eredmény-kimutatdas adatainak alakulasa

Az Zrt. addssagallomanya folyamatos csokken, azonban a keletkezé bevételek nem elegenddk,
tobblet forrasokra van szikség, hogy a tulajdonosok részére a tagi kolcsondket és bank részére hitel
visszatudjuk fizetni, mindek6zben a mérleg f60sszeg folyamatos csokkenése az eszkdzok avulasanak
értékével aranyosan csokken. A bevétel teremt6 tevékenységekben még vannak kiaknazatlan
lehet6ségek menedzser szlirések igényének feltérképezésével.

A Zrt. befektetett eszkoz allomanya az értékcsokkenés Osszegével csokken, az Uj eszkozok
beszerzése az dllomany amortizacios értékéhez képest nem jelentés.

(adatok e Ft-ban)

Megnevezés 2011.dec. 31. 2017. dec. 31. | Vagyon valtozas
netto érték netto érték mértéke

Befektetett eszkozok 950.918 626.454 -34,1%
I. Immateridlis javak 100.873 26.156 -74,1%
1.Alapitas, atszervezés aktivalt értéke 74.417 26.156 -64,9%
4. Szellemi termékek 26.456 0 100,0%
I. Targyi eszk6zok 850.045 600.298 -29,4%
1.Ingatlanok és a kapcsolédd vagyoni 562.394 501.360 -10,8 %
értékl jogok
2.MUszaki berendezések, gépek, jarmivek 285.000 95.740 -56,1%
3.Egyéb  berendezések, felszerelések, 2.651 3.198 +135,9 %
jarmvek

9. sz. tablazat Befektetett eszk6zok dllomanyanak alakuldsa

Az AEEK tulajdonaban 1évé szerverek, melyek fizikailag a gazdasagi tarsasag telephelyén talalhaték
meg, a 0-s szamlaosztalyban van nyilvantartva, 5,375 millid Ft értékben.
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Az évkozben jelentkez6 meghibasoddasok ravilagitottak a kritikus teriletekre. A biztonsagos és
folyamatos m(ikodés feltétele a megfelel6 informatikai hattér. A betegellatashoz szlikséges orvosi
eszko6zok elengedhetetlenil fontos, hogy biztonsagosan mikodjenek. Az épiilet és az ehhez
kapcsolddo gépészeti berendezések allagat meg kell Grizni, hogy a tovabbi romlasokat, kopasokat
mérsékelni tudjuk.

A Zrt. szamitogép allomanya jelenleg lizemképes, de amortizacidjukat figyelembe véve nettd
értékik jelentds mennyiségben 2017. év végére O-ra irddott. A szellemi termékek szintén 5 év alatt
amortizalédnak. Az orvosi, illetve egyéb gépek, berendezések amortizacidja 10 év alatt kerdl
leirasra.

Ez nem azt jelenti, hogy haszndlhatatlanokkd valnak az eszkozeink, de korosodasukkal egyre
nagyobb a meghibasodas lehetSsége, valamint technikai avulasuk is linearisan né.

Javitasuk és potlasuk is magas 6sszegl befektetést igényel.

A RendelGintézet minden egyes tevékenységére vonatkozdan érvényes m(ikodési engedéllyel
rendelkeziink, amely egyben azt is jelenti, hogy az egészségligyi szolgaltatasok nyujtasahoz
szlikséges szakmai minimumfeltételekrél szélé 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet szerinti
el8irasokat maradéktalanul be tartjuk.

Ingatlant szukséges bérelni irattarolds és allapotfelméréshez hasznal eszkdzok taroldsa céljabdl
Polgdr Véros Onkormanyzatatdl. Tovabba az Egészségfejlesztési Iroda munkéjahoz, trambulin
edzésekhez sziikséges helyiséget bérelni.

A rendel6intézet patika Uzemeltetéshez sziikséges funkcidval ellatott helyiségeit hatarozott id6re
adtuk bérbe, a szerz6dés 2021-ben fog lejarni. A haziorvosi rendelGket és a védéndi szolgdlat altal
haszndlt helyiségeket hatdrozatlan idére adtuk bérbe Polgar Varos Onkormanyzatanak. Egyéb
bérleti szerz6désiink van a foglalkozas egészségligyi szolgalatokat nyujté haziorvosi praxisokkal,
hallasvizsgalat céljabdl egy kilsé6 vallalkozdval kotottiink bérleti szerz6dést, valamint eseti jelleggel
biztositunk bérleményeket, rendelGket egészségiigyi szolgaltatdknak.

2.5.4. Humanerdforras

A PETEGISZ Nonprofit Zrt. j6 hirnévnek drvend6 Intézet, mind a lakossag kérében, mind a kollégak
korében.

A vonzerd 3 alappillérre épul: a targyi infrastruktura szinvonaldra, a munkaeré ellatottsagra,
valamint az el6z6 kett6 dsszerendelésébdl létrejové betegellatdsi munka minGségével.

Kiemelt értékiinknek tartjuk a dolgozdi 6sszetartdst, az 6sszehangolt csapatmunkat, betegkdzpontu,
empatikus viselkedést.

Jelenleg a munkavallalék szama 30 f6. A szakorvosok mindegyike személyesen kozrem(ikodd,
jelenleg 25 f6vel latjuk el a feladatainkat. Tovabba egyéb teljes munkaid6t nem jelentd feladatokra
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megbizasi szerz6déseket, vallalkozasi szerz6déseket kotottink (pl. infekcidkontroll, munkavédelem,
tlizvédelem, jogi feladatok, konyvvizsgdlat, EFl kampany feladatai, adminisztraciés feladatai).

A 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet szerinti elGirdasoknak minden kolléga megfelel. Jelenleg egy 6
képzése zajlik, aki ergoterapeuta tanfolyamon vesz részt. A munkavallalék szdmdra biztositjuk a
kotelez6 szakmacsoportos és a szabadon valaszthaté tovabbképzések vonatkozasaban is a
szabadidét, illetve megtéritjuk a képzés koltségét. Szakorvosaink ezen alkalmazasi feltételeknek vald
megfelelést a vallalkozasuk koltségeként szamoljak el.

A munkatarsakat az elmult id6szakba két Uj rendszer bevezetése is probatétel elé allitotta. Az egyik
az EESZT, a masik a GDPR. Mindkét esetben torekedtik arra, hogy néhany munkavallalé képzését
biztositsuk, illetve az altaluk megszerezett tudast belsé képzések alkalmaval adjak tovabb a tébbi
kolléganak.

A titkarsagi munkat jelent6s mértékben atalakitja a konyvelSi feladatok kiilsé vallalkozassal vald
ellatasa, amelynek gyakorlati hatasait a késGbbiekben fogjuk latni. Jelenleg 1 {6 titkarsagvezet6, 1
f6 EFI kommunikacids munkatars dolgozik a teriileten. A rendszergazda tobb munkakort is betolt,
rendszergazda, egészségigyi Ugyvitelszervez6, adatvédelmi tisztvisel6. Az alabbi feladatokat kiils6
szakemberekkel latjuk el: munka-, baleset-, és tliz-védelmi munkatars, jogasz, konyvvizsgald.

A szakmai munkat segiti kiils6 megbizottként az infekcidkontroll tevékenységet ellatd személy,
valamint a szakmai vezetGi feladatokat is vallalkozas Iatja el.

A Rendel6intézet rendelkezik a tevékenysége végzéséhez sziikséges felel§sségbiztositassal és
szakorvosainktol is elvaruk azt.

Az egészségligyi dgazat bérfejlesztési folyamata 2016-ban elkezd6dott, melynek 2019-ben lesz a
kdvetkez8 eleme, kormdanyzati szamitdsok szerint ennek mértéke 65 %. A jogszabaly altal el8irt
bérfejlesztés azonban csak az egészségiigyi munkakorben foglalkoztatott munkavallalokat érinti. A
szakorvosaink sem tartoznak a hatdlya ala, a foglalkoztatasi forma miatt, illetve a nem egészségligyi
munkakorben foglalkoztatott dolgozok sem. A szakorvosok dijazasa egyedi megallapoddsok soran
keril kialakitasra, kiilonb6z6 mddszereket alkalmazva (dradijazads, teljesitmény dijazas). A
teljesitmény dijazasban részeslil6k automatizmus alapjan kapnak dijemelést. A dijazasuk alapja
ugyanis a teljesitett német pont és annak aktualis értékének szorzata. A béremelések
finanszirozasban vald megjelenése 2016-2018-ig igen valtozatos format oltott. Hol beéplilt a német
pont értékbe, hol fix dijként kapja meg intézményiink, hol pedig nevesitve.

A munkavallalok havi 8.000 Ft készpénz juttatasban részesilnek még az alapbériikon felil, ez a
kordbbi étkezési hozzajarulas kedvez6bb addzas miatt atalakitasa soran kerilt meghatarozasra. A
munkaba jaras koltségtéritése jelentls, a dolgozdk 40%-a mas telepliilésen él.

Hasonldan mas segit6 szakmakhoz, az egészségligyben, az orvosi, asszisztensi munkaban is nagy az
érzelmi igénybevétel, a szellemi és fizikai terhelés. Ennek kdvetkeztében nagyon gyakori a kiégés, a
burn out el6fordulasa. Nyugat Eurdpai vizsgdlatok szerint 10-30% korul fordul el az orvosok
korében, de pl. az onkolégusok kozott 60%-ot is taldltak. Mibél is all — nagy vonalakban - ez az
allapot? Els6 az érzelmi kimerlés, mi egyltt jar az empatia csokkenésével. llyenkor pl. olyan mintha
»munkadarab” lenne a beteg. llyenkor nem érzi az egészségligyi szakember a szavak sulyat. Gyakran
érzi faradtnak magdat, csokken az érdekl6dése, né a hibdzds veszélye! Ezt koveti az
elszemélytelenedés. Onmagdtdl is eltdvolodik, nem térédik sajat magaval, gyakoribbad valik a
szedativumok, az alkohol, a drogok hasznalata. A teljesitmény mar fokozatosan csokken, és egyre
gyorsabban, egyre sulyosabb betegségek alakulnak ki. Tehat a kiégés a lelki ellenallo-képességet
sulyosan csokkenti, ezaltal csokken az egészségben maradas esélye! Kezdeti id6szakban, ha maga a

dolgoz6 gondol ra, és tudatosan kizd ellene — hosszabb szabadsaggal, kikapcsolddassal, a
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feltoltédés szamos maddszerével segithet 6nmagan. Kés6bb azonban segitségre volna sziksége.
Sulyosabb dllapotban mar a hibazds veszélye és az egészségi allapot romlasa miatt 6nmagat és a

i

betegeket veszélyeztet6 allapot alakulhat ki.

2017-ben a pszichoszocialis kockazatok felmérése tortént a dolgozdk korében, a kérddiv
kiértékelését az alabbi didk mutatjak:
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2.5.5. Kommunikacio

A Polgari Térségi Jarébeteg Szakellatd Kozpont fenntarthatdsaganak elengedhetetlen
mozgatorugdja a ,virtualis szervezetként” vald felfogas, menedzsergondolkodds. Fontos, hogy ne
csak az intézmény jogi hataraig lasson a vezetés, hanem széleskor(i partnerkapcsolatokat épitsen ki
az ellatast nyujtd szolgaltatokkal, értéklancban szerepet vallalé partnerekkel, igy kompexebb
szolgaltatast nyujtva betegei szamara. A menedzsmentnek feladata, hogy az értéklanc alkotéelemeit
folyamatosan bévitse, ,,gondozza” azt, igy a szolgaltatas szinvonalat emelje. Katalizatorként legyen
jelen a betegellatas helyi szinterein. Az egészséggondozasi értéklanc jél dabrazolja ennek a
gondolkodasnak az értékteremté hatasait.

Eredmény mérése és nyomon kdvetése, személyzet/orvosok tréningje, tovabbképzése, technolagiajavitis, folyamatfejlesztes

e,
/ -
Informalas A paciensek képzése, tandcsadisa, kezelés el6tti képzési programak, beteg-egyiittmiikodési tanacsadas 4!9{_
o
%
Mérés Tesztek, kepalkota eljarasok, paciens adatainak kezelése ?o%
"PO
Hozziférés Rendeldi 14 labg iumi vizsgalat, kérhazi kezelések, paciensszallitas, apoléndi latogatas, tavkanzultacia
Monitorozas/ Megelozés  Diagnosztizalas ElGkésziilet Beavatkozas Gybgyulas/ Monitorozas/ 'é' 2
- Kértorténet - Kortorténet - A team kivalasztasa - Gyogyszeres terdpia  rehabiliticié Menedzselés 'Ob é’?
- Sziirések - Vizsgalatok - A beavatkozast megrendelése és - Kérhazi felgyogyulas - A paciens allapotanak '_§0¢ ‘eq}é'b
- Rizikofaktorok meghatarozasa és megelGz6 megvalbsitasa - Korhazi és ambulans monitorozasa és Q'\Q ﬁ'
megallapitasa megszervezese Y - Mii , eljarasok rehabilitacio menedzselése "‘b@‘ @gﬁ
- Prevencias programok - Adatok értelmezése - ElGtesztelés elvégzése - Aterapia finomitasa - A terdpiahiiség &G:\\@-
- Szakértdi konzulticiok - Eldzetes kezelés - Konzultacios terdpia - Kérhazi elbocsatasi maonitorozasa é{" ‘é‘
- A kezelési terv terv - Eletmod-viltoztatas a,b Qé,
meghatarozasa monitorozasa T \'-:'\.

Visszacsatolasok rendszere

13. abra Egészséggondozasi értéklanc M. E. Porter, 2006.

A kapcsolati halé épitésének technikai kozil kiemelt teriilet az info-kommunikaciés kapcsolatok
rendszere. Folyamatos fejlesztést igényel. Monitorozni sziikséges az adatbdazisok szerkezetét, az
informacidk eljutasi sebességét, az informacidk célba érését.

A szervezet munkatarsainak is el kell sajatitani az egylttm(ikodé magatartdst, a menedzser
filozofiat. A szervezeti kultira elemeinek sordba be kell épiteni. Ezt azonban nem lehet
szabdlyzatokkal elérni, csak hosszu és kitartd munkaval. Fontos, hogy ezzel a gondolkodasmaoddal
atitatott szervezeti kulturat a szervezet tagjai érvényesnek fogadjak el, kovessék és az uj tagoknak
is atadjak, mint a problémak megoldasanak kovetendd mintait, és mint kivanatos gondolkodasi és
magatartasmaodot.

Fontosnak tartjuk a Zrt. arculatat. A betegeink, klienseink, partnereink els6ként a cég arculataval
talalkoznak, kollégdink altal viselt munkaruhazat, a klienseinknek adott szoré ajandék, vagy
levélpapiron, egyéb arculat- és reklamhordozékon. A latvanynak pedig meg kell ragadnia a partner,
ugyfél figyelmét, hogy a céget elsé pillantdsra azonositani tudja.

Jelenleg a munkaruhazat nem egységes, el6fordul, hogy a szlrésen részvevd haziorvosi praxisok
dolgozdi haziorvosi rendelésen viselik a Zrt. logo-javal ellatott pdlét. Ez sajnos megtéveszt6 a
betegek szamara.
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Rendelkeziink kilsé és belsé kommunikacids csatornakkal.

A munkatarsunk altal fejlesztett Bels6 Informaciés Rendszer hatékony eszkdze a mindennapi
munkavégzésiinknek. Itt osztjuk meg a szervezet belsé szabdlyzatait, egyes témakban sziikséges
tajékoztatasokat, az aktualis eseményekrdl is itt értesilhetnek kollégaink. A k6zos élményeket fotdk
orokitik meg, amiket itt kozzétesziink.

Kils6 kommunikacids csatornank elsédlegesen a honlap. Szerkezetében legutébb 2016-ban volt
jelentGs valtozas, a jogszabalyi el6irasoknak megfelel6en itt tessziik kozzé a kbzadatokat is.

Els6sorban az Egészségfejlesztési Iroda programjairdl a kozosségi hdaldzatokon keresztil
tajékoztatjuk a lakossagot.

Kommunikacié részeként lehet értelmezni az EFl el6adasait, melyek sikeréhez folyamatos
megujuldsra van szlikség, 2018-t6l az interaktivitas irdnydba kivanunk fejlédni.

Az orszagos egészségfejlesztési kampanyokhoz vald csatlakozas szinesiti programjainkat, de a
helyben megszokott, telepilések altal szervezett programokon vald csatlakozasaink tovabbra is a
legnépszer(ibbek, annak ellenére, hogy a vérvizsgalatokra nincs lehetGséglink.

A betegiranyitason dolgozd kollégak bonyolitjak le az elsédleges kommunikacios eseményt a cég és
a beteg kozott, egyben a legnagyobb szamu emberi kommunikaciot lefolytatd szervezeti egység.
Ebbdl a szempontbdl ezek megterhel6 munkakorok, fontos figyelemmel kisérni a munkajukat.
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2.6. SWOT analizis

EROSSEGEK

betegkdzpontusag, empatia
kardiometabolikus szemlélet
minimum rendelet betartdsa
TVK maximalis kihasznaltsaga
dolgozdi 6sszetartas
szakdolgozoi képzések biztositasa

LEHETOSEGEK

EFI funkcidbdvitése, szakmai fejlédése
tevékenységek 0sszehangoldsa a LEK
funkcioval

LEK funkcio bévitése segitéség lehet a
munkatarsak kiégés szindromadinak
megelGzésére, kezelésére

menedzser szlirések megszervezésével
tobbletbevétel elérése

Eurdpai Unids palyazati forrasok
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GYENGESEGEK

eszkoz és géppark avulasa
szakorvosok atlagéletkora magas
munkatarsak leterheltsége
kardioldgia, belgydgyaszati szakmaban
kialakult magas varakozasi id6
addssagallomany

menedzser szlirésekhez szlikséges
humadneré6forras

VESZELYEK

folyamatosan valtozo szabalyozasi
kornyezet

TVK hiany

NEAK finanszirozas
kiegyensulyozatlansaga (év végi
konszolidacio, kasszasoprés,
bértamogatas beépiil, nem épiil be)
egyes tevékenységek eltéré ellatasi
terilettel

EESZT nehézségei

GDPR nehézségei

EFI tamogatasi rendszer folyamatos
valtozasa, kiutaldsi késedelem
menedzser szlirések kereslete
ismeretlen



3.Stratégiai célok megfogalmazasa

A Szakrendel6 altalanos stratégiai célja a magas szinvonall, minGségi betegellatas biztositasa,
valamint e téren elért pozicidjanak megbrzése és tovabbfejlesztése. A valtozd jogszabalyi
kornyezethez valé alkalmazkoddképesség erGsitése.

Ezen célkitlzés teljesitését a szakmai munka feltételeinek megteremtésével téreksziink biztositani,
melyet elfogadhatd pénziigyi mutatokkal kivanunk tarsitani.

3.1. Szervezeti felépités

F6 célkitlizés, hogy a valtozo feladatokhoz igazodd szervezeti struktura alakuljon ki. A valtozo
feladatok mellett Grizziik meg a jelenlegi tulajdonosi kor szerkezetét.

1. Célunk a tulajdonosi k6zosség strukturajanak megérzése.

2. A palyazati forrasokbdl megvalosulé tevékenységek eltéré teriileti ellatasi
kotelezettségeinek kezelése 6ndlld forrdsbiztositdssal a tulajdonosi jogok sértetlensége
érdekében kiemelten fontos.

3. Az intézmény szervezeti felépitésének valtoztatasa sziikséges. A tevékenységeket béviteni
kell a belsd ellenérzéssel 2018-ban.

4. A kontrolling tevékenység alapjait fejleszteni sziikséges 2019-t4l.
5. Az Egészségfejlesztési lroda lelki egészségfunkcioval vald bévitését ki kell alakitani 2018-ban.

6. A konyvel6 feladatokat kiils§ vallalkozas latja el, amely az anyaggazdalkodasi, titkarsagi
munka atszervezését igényli.

7. Olyan csapat létrehozasa 2019-ben, akik munkaidén kivil, menedzser sz(irések
lebonyolitasaban részt tudnak vdllalni (szakorvosok, asszisztencia, kliens-menedzser,
adminisztrator, épuletfelliigyelet biztositdsa, takarito).

3.2. Betegellatas

A stratégiai cél meghatarozas hatterében a komplex egészségfelfogas all, amely - 6sszhangban a
WHO altal képviselt definicioval - az egészségnek a teljes fizikai, mentalis és tarsadalmi jolétet
tekinti, nem pedig pusztan a betegségek hianyat.

Fontos, hogy az (ilyen értelemben vett) egészség megGrzése ne csak a térségben mikoddé
egészségligyi elldtérendszer feladata legyen, hanem olyan térségi cél, amelynek érdekében a
kilonboz6 térségi szerepl6k 6sszefognak, aktivan és 6sszehangoltan cselekszenek.
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Az ehhez szikséges feltételek kialakitdsa egyszeri feladat, azonban az egészségmeglrzés és
egészségfejlesztés komplex rendszerének mikodtetése nem egy projekt, hanem hosszu tavu térségi
szerepkor.

Szakmailag fontos az egységes kardiometabolikus szemlélet folytatdsa az ellatds szinvonalanak
novekedése érdekében. Fontos a kardioldgiai rehabilitacié alapjainak lerakdsa, amiben a Mentalis
Egészségfejlesztéssel bGvitett EFI mar 2018 - ban is sokat tud segiteni. Testmozgas, taplalkozasi
tandcsadasok, relaxacids programok is ezen a betegségcsoportba tartozékat célozza meg.

2023-ig egy olyan intézményt viziondlunk, amely a térséget legnagyobb mértékben sujtéd
betegségcsoport kezelése, a kardiometabolikus betegségek kezelése all elGtérben.

Holisztikus médon megszervezett szolgaltatast kivanunk biztositani betegeink szamara, ahol a
teljességre, az egészre toreksziink, olyan gydgyitasi mdéddal, melynél figyelembe vessziik a beteg
értelmi, fizikai és szocidlis allapotat is.

Ennek érdekében sziikséges:

1. A meglév6 és a kialakulo tevékenységek szakmai Osszhangjanak biztositasa, szinergia
elérése.

2. Kardioldgia szakmaban a varakozasi id6t lecsdkkenteni
a. 2018.12.31-ig 180 napra
b. 2019.12.31.-ig 100 napra
c. 2020.12.31-ig 46 napra (Medicina 2000 felmérésében részvevik atlaga 2017-ben)

3. Belgydgyaszati szakmdban a varakozasi id6t lecsokkenteni
a. 2018.12.31-ig 20 napra
b. 2019.12.31-ig 15 napra
c. 2020.12. 30-ig 12 napra (Medicina 2000 felmérésében részvevék atlaga 2017-ben)

4. Ultrahang — diagnosztikaban a jelenlegi varakozasi id6t lecsokkenteni
a. 2019.06.30.-ig 18 napra (Medicina 2000 felmérésében részvevék atlaga 2017-ben)

5. Menedzser szliréssel béviteni a tevékenységiinket 2019. 06.30-ig.

6. Palyazatilehet6ségeket kihasznalni.

3.3. Gazdalkodas

FG célkitlzés a rendelkezésre allé vagyon megdvasa, a feladat valtozasokhoz sziikséges feltételek
biztositasa tulajdonosi hozzajarulas nélkil.

1. A milkodéshez sziikséges targyi feltételek biztositdasa, folyamatos karbantartasa, az
allagmegGrzés. Sziikség szerinti pdtlas, technoldgiai avulasuk utani cseréje. A minimum
rendelet el6irdsainak valé megfelelés biztositasa.
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2. Jelenlegi addssagallomany visszafizetése 2022-re.

3. Bevétel szerz6 tevékenységek novelése
a. Menedzser szliréssel béviteni a tevékenységlinket 2019. 06.30-ig
b. A Teljesitmény Volumen Korlat (TVK) legalabb 8 %-kal val6 bévitése 2023-ig.
c. A patika bérleti szerz6désének legalabb a jelenlegivel azonos feltételekkel torténd
megkotése 2021-ben.
d. Pdlyazati lehet8ségek kihasznalasa.

4. Belsd ellen@rzési tevékenység eredményeinek hasznositasa 2018-tdl.

5. Kontrolling tevékenység szélesebb korben vald kiterjesztése soran nyert eredmények
hasznositasa 2019-t4l.

3.4. Humaneroforras

A rendel6 miikodésének meghatarozoi: mindség, pontossag, segitékészség.

A min&ség szakmailag magas szinvonalu ellatast jelent, a pontossag azt, hogy id6ben lassuk el a
beteget, j6l dokumentaljuk az allapotat, betegségét, helyzetét, mert az nemcsak szakmailag biztosit
minket, hanem azzal megy mas szakorvoshoz, a haziorvosahoz, és a kollégak abbdl a
dokumentdcidobdl tudjak megallapitani, hogy mi tortént itt nalunk. A segit6készség is
elengedhetetlen, hiszen a profi egészségligyi dolgozd segit6, tlirelmes, udvarias, mert ez az 6
hivatasanak a része. Mindezt csak olyan csapattal lehet megvaldsitani, amelyik fontosnak tartja a
munkahelyét, és kicsit tobbet megtesz érte, mintha csak dolgozni jarna oda.

Ezt akkor érhetjik el, ha a menedzsment is igy viszonyul a munkatarsaihoz.

1. Kiemelt cél a dolgozok testi-lelki egészségének megbrzése, a kollégak megtartasa.

2. A munkavallalék kotelezd szakmacsoportos és a szabadon valaszthatd tovabbképzéseken
vald részvétel folyamatos biztositdsa.

3. Jogszabalyok nyomon kovetéséhez sziikséges képzéseken vald részvétel biztositasa, belsd
képzések szervezése. 2018-ban a GDPR-nak, valamint az EESZT-nek valé megfelelés.

4. A cafatériai jellegl juttatasok cafatéria rendszerbe valé tomoritése.

3.5. Kommunikacio

A szervezetek mikodésének alapja a kommunikacid. Az eredményes kommunikacié képessége a
mUikddés sikerességét biztositja. Stratégiai célként fogalmazzuk meg:
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Az elfogadott Stratégiai terv megismertetése a kollégakkal

Fejleszteni sziikséges a munkatarsak konfliktus kezelési, a stressz tliré képességét.
Honlap és a BIR folyamatos fejlesztése, frissitése.

A GDPR —nal valé megfelelés biztositasa.

Az EESZT adta kommunikacids lehet6ségek hasznalata.
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4. Cselekvési program

4.1. Szervezeti felépités

1. Célunk a tulajdonosi k6z6sség strukturajanak megorzése.

Feladat: 2018. madjus 30-an tdrgyalandd 10. napirendi pont eredményeként kerdl
meghatarozasa. Kozgy(ilés negyedévenkénti 6sszehivasa, Alapszabaly mddositasa.

Felel8s: Kiss llona vezérigazgatd

Hatarid6: 2018. szeptember 30.

2. A palyazati forrasokbdl megvalésulé tevékenységek eltéré teriileti ellatasi
kotelezettségeinek kezelése 6nallé forrasbiztositassal a tulajdonosi jogok sértetlensége
érdekében kiemelten fontos.

Feladat: EFI, LEK koltségek palyazat forrasok adta lehetéségeken belili gazdalkodas,
jogszabalyi kotottségek betartdsa mellett.

Felel6s: Csikosné Szél Ménika EFl vezet6je, EFOP projektmenedzser

Hatarid6: folyamatos

3. Azintézmény szervezetifelépitésének valtoztatasa sziikséges. A tevékenységeket bdviteni
kell a belsé ellendrzéssel 2018-ban.

Feladat: SZMSZ modositasa, Belsé ellenSrzési tevékenység végzésére szerz6déskotés.
Felel8s: Kiss llona vezérigazgatd

Hatarid6: 2018. szeptember 30.

4. A kontrolling tevékenység alapjait fejleszteni sziikséges 2019-t6l.

Feladat: Kontrolling rendszer fejlesztésének kidolgozasa, mér6szamok meghatarozasa,
informatikai hattér megteremtése.

Felel8s: Kiss llona vezérigazgatd

Hataridd: 2019. december 31.

5. Az Egészségfejlesztési Iroda lelki egészségfunkcidval valo bovitését ki kell alakitani 2018-
ban.

Feladat: EFOP palyazat eredményes megvaldsitasa.
Felel6s: Csikosné Szél Mdnika projektmenedzser

Hatdrid6: 2020. aprilis 30.
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6. A konyvel6 feladatokat kiilsé vallalkozas latja el, amely az anyaggazdalkodasi, titkarsagi
munka atszervezését igényli.

Feladat: Folyamatszabalyozasok Ujragondoldsa, szabalyzatok, munkakéri leirdsok
modositasa.

FelelGs: Kiss llona vezérigazgatd

Hatarid6: 2018. szeptember 30.

7. Olyan csapat létrehozasa 2019-ben, akik munkaidén kiviil, menedzser sziirések
lebonyolitasaban részt tudnak vallalni (szakorvosok, asszisztencia, kliens-menedzser,
adminisztrator, épiiletfeliigyelet biztositasa, takaritd).

Feladat: Humanerd&forras feltérképezése, szerz6déskotések.
FelelGs: Kiss llona vezérigazgatd

Hatarid6: 2019. junius 30.
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4.2. Betegellatas

1.

7 s

A meglévl és a kialakulé tevékenységek szakmai Osszhangjanak biztositasa, szinergia
elérése.

Feladat: A kardiometabolikus rehabilitacids tevékenységgel vald bévitésének alapjait meg
kell teremteniink a jelenlegi er6forrasok ez iranyu centralizalasaval. EFOP program szakmai
tartalmanak ismertetése az intézmény dolgozdi, kdzrem(ikdddi, az érintett alapellatast
nyujtd szolgaltatdk korében. Beteg, illetve kliens Utvonalak kialakitasa, ehhez kapcsolédé
kommunikacios halo kiépitése.

FelelGs: Dr. Vitai Edit EFOP palyazat szakmai vezetgje

Hatarid6: folyamatos

Kardiolégia szakmdaban a varakozasi id6t lecsokkenteni

a. 2018.12.31-ig 180 napra

b. 2019.12.31.-ig 100 napra

c. 2020.12.31-ig 46 napra (Medicina 2000 felmérésében részvevik atlaga 2017-ben)
Feladat: Szakorvosi draszamok atcsoportositasanak lehet6ségét meg kell vizsgalni,
munkaszervezési modszereket fellil kell vizsgalni, alapellatast nyujté szolgaltatdkkal
egyeztetni, belgyogydszati szakorvosokkal konzultalni, elmaradt rendelési id6ket pdtolni.
Felmérni az el8jegyzett, de rendelésen meg nem jelent beteg szamat, kialakitani hozza a
kommunikdcios szokasokat.

Felel&s: Dr. Fonagy-Siit6 Zoltan orvos szakmai vezetd

Hatarid6: folyamatos

Belgydgyaszati szakmaban a varakozasi id6t lecso6kkenteni

a. 2018.12.31-ig 20 napra

b. 2019.12.31-ig 15 napra

c. 2020.12. 30-ig 12 napra (Medicina 2000 felmérésében részvevék atlaga 2017-ben)
Feladat: Munkaszervezési mddszereket felll kell vizsgdlni, alapellatast nyujto szolgaltatokkal
egyeztetni, kardioldgiai szakorvosokkal konzultalni, elmaradt rendelési id6ket pétolni.
Felmérni az elGjegyzett, de rendelésen meg nem jelent beteg szamat, kialakitani hozza a
kommunikdcids szokasokat.

FelelGs: Dr. Fénagy-Siit6 Zoltan orvos szakmai vezet6

Hatdrid6: folyamatos

Ultrahang — diagnosztikaban a jelenlegi varakozasi id6t lecs6kkenteni

a. 2019.06.30-ig 18 napra (Medicina 2000 felmérésében részvevék atlaga 2017-ben)
Feladat: Munkaszervezési modszereket felll kell vizsgalni, alapellatast nydjtd szolgaltatokkal
egyeztetni, elmaradt rendelési idGket potolni. Felmérni az el6jegyzett, de rendelésen meg
nem jelent beteg szamat, kialakitani hozzd a kommunikacios szokasokat.
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FelelGs: Dr. Fénagy-Siit6 Zoltan orvos szakmai vezet6

Hatdarid6: folyamatos

Menedzser sziiréssel boéviteni a tevékenységiinket 2019. 06.30-ig.

Feladat: Az ellatasi teriletinkdon m(ikods kis-és kozépvallalkozdsok feltérképezése
tulajdonos oOnkormanyzatok segitségével, piackutatds végzése, szolgaltatasi paletta
Osszedllitasa, ar meghatdrozasa, targyaldasok folytatasa a potencialis ,vevékkel”, sziikséges
engedélyek beszerzése, Téritési dij szabalyzat modositasa, technikai feltételek biztositasa.

FelelGs: Kiss llona vezérigazgaté

Hataridg: 2019. junius 30-ig

Palyazati lehetdségeket kihasznalni.

Feladat: Palyazati lehetGségek figyelemmel kisérése kiilénb6z6 csatornakon keresztiil,
kiemelten a kardiometabolikus rehabilitacids tevékenységet tamogatd lehetSségekre.

FelelGs: Kiss llona vezérigazgatd

Hatarid6: folyamatos
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4.3. Gazdalkodas

1. A miikodéshez sziikséges targyi feltételek biztositasa, folyamatos karbantartdsa, az
allagmeg0rzés. Sziikség szerinti potlas, technoldgiai avuldsuk utani cseréje. A minimum

s

rendelet elGirdsainak valé megfelelés biztositasa.

Feladat: Karbantartasi terv 6sszeallitasa 2019-2023. idGszakra.
FelelGs: Andorkd Mihaly gondnok
Hataridé: 2019. marcius 31.

Feladat: Informatikai fejlesztési terv 0sszeadllitasa 2019-2023. id&szakra.
FelelGs: Pakh Tamds rendszergazda

Hataridg: 2019. marcius 31.
2. Jelenlegi addssagallomany visszafizetése 2022-re.
Feladat: Likviditas biztositasa, szlikség szerint atlitemezés kezdeményezése

FelelGs: Kiss llona vezérigazgaté

Hatarid6: 2022. december 31.

3. Bevétel szerz6 tevékenységek novelése
a. Menedzser sziiréssel boviteni a tevékenységiinket 2019-ben.

Feladat: 4.2.5. pontnal leirtak
Felel8s: Kiss llona vezérigazgatd

Hataridg: 2019. junius 30.

b. A Teljesitmény Volumen Korlat (TVK) legaldabb 8 %-kal valé bGvitése 2023-ig.

Feladat: Lehet8ségek feltérképezése, kapacitds bdvitési pdlyazat el6készitése, mikdodési
engedély mddositasa, humanerdéforras biztositasa

FelelGs: Kiss llona vezérigazgaté

Hataridd: 2023. december 31.
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c. A patika bérleti szerz6désének legalabb a jelenlegivel azonos feltételekkel torténé
megkotése 2021-ben.

Feladat: Szerz6dés meghosszabbitdsanak vizsgalata vagy palyaztatds
FelelGs: Kiss llona vezérigazgatd

Hataridd: 2020. december 31.

d. Palyazati lehetéségek kihasznalasa.

Feladat: Palyazati lehet6ségek figyelemmel kisérése kiillonb6z6 csatornakon keresztiil
FelelGs: Kiss llona vezérigazgatd

Hatarid6: folyamatos

Belsé ellen6rzési tevékenység eredményeinek hasznositasa 2018-tal.

Feladat: Belsé ellen6rzési tevékenység miikodtetése

FelelGs: Kiss llona vezérigazgatd

Hatarid6: folyamatos

Kontrolling tevékenység szélesebb korben valé kiterjesztése soran nyert eredmények
hasznositasa 2019-t4l.

Feladat: Kontrolling tevékenység mikodtetése

FelelGs: Kiss llona vezérigazgatd

Hatarid6: folyamatos
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4.4. Humaneré6forras

1.

3.

4.

Kiemelt cél a dolgozdk testi-lelki egészségének megdbrzése, a kollégak megtartasa.

Feladat: EFl, LEK programok megvaldsitasa, egészségligyi dolgozok részére burnout-,
stesszkezelési -, tréning szervezése.

FelelGs: Csikdsné Szél Mdnika EFl vezetd, EFOP projektmenedzser

Hataridd: folyamatos

A munkavallalék kotelez6 szakmacsoportos és a szabadon valaszthaté tovabbképzéseken
valo részvétel folyamatos biztositasa.
Feladat: Eves képzési terv 6sszeallitasa

FelelGs: Csikosné Szél Monika vezetGasszisztens

Hatarid6: folyamatos

Jogszabalyok nyomon kovetéséhez sziikséges képzéseken vald részvétel biztositasa, belsé
képzések szervezése. 2018-ban a GDPR-nak, valamint az EESZT-nek valé megfelelés
biztositasa.

Feladat: Eves képzési terv 6sszeallitasa

FelelGs: Kiss llona vezérigazgaté

Hatdarid6: folyamatos

A cafatériai jellegti juttatasok cafatéria rendszerbe valé tomoritése.
Feladat: A béren kivili juttatdsok rendszerérél szol6 szabalyzat modositasa

Felel8s: Kiss llona vezérigazgatd

Hatarid4: 2018. december 31.
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4.5. Kommunikacio

1. Az elfogadott Stratégiai terv megismertetése a kollégakkal
Feladat: Stratégiai terv 6sszefoglaldjanak ismertetése (mit, miért, hogyan, ki, mikor)

FelelGs: Kiss llona vezérigazgatd

Hataridd: 2018. oktober 31.

2. Fejleszteni sziikséges a munkatarsak konfliktus kezelési, a stressz tlir6 képességét.
Feladat: EFI, LEK programok megvaldsitasa

FelelGs: Csikosné Szél Mdnika EFl vezetd, EFOP projektmenedzser

Hatarid&: folyamatos

3. Honlap és a BIR folyamatos fejlesztése, frissitése.
Feladat: Honlap és BIR modositasi terv készitése. Aktualitdsok megjelenitése, kozadatok
frissitésére kiemelt figyelem
Felel6s: Pakh Tamas rendszergazda

Hatarid4: folyamatos

4. A GDPR —nal valé megfelelés biztositasa.

Feladat: Képzések biztositasa, targyi feltételek megteremtése, projektcsoport Iétrehozasa,
projekt terv készitése, kezelt adatok feltérképezése, adatvagyonleltar elkészitése,
hatasvizsgalat, érdekmérlegelési teszt készitése, adatvédelmi nyilvantartas vezetése,
kockazatelemezés, adatvédelmi szabalyzat mddositasa, adatvédelmi tajékoztatok
Osszeallitasa, terv az adatvédelmi incidensek kezelése, informaciébiztonsagra vonatkozé
stratégia, munkakori leirdsok mdodositdsa, adatkezelSi szerz6dések mddositasa.

Felel8s: Kiss llona vezérigazgatd

Hatarids: 2018. december 31.

5. Az EESZT adta kommunikacids lehetdségek hasznalata.
Feladat: Képzések szervezése

FelelGs: Kiss llona vezérigazgatd

Hatarid6: folyamatos
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5.Stratégiai célkitlizések teljesiilésének értékelése, visszacsatolas
A stratégiaban megfogalmazott célkitlizések megvaldsulasanak értékelését az éves beszamolo
keretében, valamint a stratégiai célok aktualizalasat az éves Uzleti tervek elfogadasa keretében

kivanjuk biztositani.

Az id6 mulasaval és a kils6 koriilmények valtozasaval sziikséges a célok fellilvizsgalata, és ha
indokolt, mdédositasa.
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