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ELŐTERJESZTÉS
- a Képviselő-testülethez-
Az egészségügyi alapellátás értékeléséről
Tisztelt Képviselő-testület!

Tiszavasvári Város Önkormányzata Képviselő testületének 202/2008. (IX.11.) Kt számú határozata 1.f. pontja értelmében az alapellátás keretében a vállalkozó orvosok évente egyszer írásban beszámolnak munkájukról az ellátás megszervezésére kötelezett irányába, a jegyző által kiadott  szempontrendszer alapján .

A jegyző által összeállított szempontrendszer alapján az alapellátásban résztvevőktől (házi-, gyermek-, fogorvosoktól, védőnőktől) kapott adatok feldolgozásával készítettük el a jelen előterjesztést „Az egészségügyi alapellátás értékeléséről”.
Az alapellátásban dolgozó orvosok személyes és folyamatos ellátást nyújtanak a város lakosai számára az egészségi állapot megőrzése, a betegségek megelőzése és gyógyítása céljából. Az alapellátáshoz kapcsolódó ügyeleti ellátásban való részvétel a háziorvosok feladatkörébe tartozik az önkormányzattal kötött közreműködői szerződésben rögzítettek szerint. Több orvosunk nyilatkozott a 2009. évben, hogy nem kíván részt venni az ügyeleti ellátásban, ezért külső szakemberek bevonásával is végezteti a szolgáltatást szervező (TITKIT SZESZK) ezt a kötelező feladatot.  A Védőnői Szolgálat (körzeti védőnők és iskolavédőnők) ellátja a jogszabály szerint hatáskörébe utalt feladatokat. 
Egészségügyi ellátás önként vállalt önkormányzati feladatai a labor, a fogászati röntgen, a fizikotherápia és a gyógytorna igénybevételének biztosítása.

A fentiekben említett területeket érintően az előterjesztés 1. sz. melléklete részletes beszámolót tartalmaz. 

Kérem a Képviselő-testületet, hogy az egészségügyi alapellátás értékeléséről szóló beszámolót és a csatolt határozat tervezetet – a kötelező feladatellátás szem előtt tartásával - megtárgyalni és elfogadni szíveskedjen.
Tiszavasvári, 2009. szeptember 18.

                                                                                                       R o z g o n y i  Attila 

                                      polgármester

1. sz. melléklet
Beszámoló az egészségügyi alapellátás értékeléséről

Tiszavasvári város alapellátásának helyzete: 
Tiszavasváriban az egészségügyi alapellátás a háziorvosi praxisok (6 felnőtt és 3 gyermek, valamint 3 fogorvos), az összevont, azonos telephelyű háziorvosi ügyelet, a védőnői-és iskola-egészségügyi szolgálat, fogászati ellátás, valamint a kisegítő alapellátási feladatok (labor, fizikotherápia, gyógytorna) keretében biztosított a lakosság számára.

Felnőtt Háziorvosi ellátás 

A háziorvosi tevékenységet a településen 6 orvos vállalkozási formában végzi. 2 orvos a saját rendelőjében, 4 orvos önkormányzati tulajdonú rendelőben látja el betegeit. Az önkormányzati tulajdonban lévő rendelők közül két rendelő a Központi Orvosi Rendelő (Kossuth út 10.) épületében, egy a Kabay János út 23. szám alatt, valamint szintén egy rendelő a Hősök út 38. szám alatt található.
Gyermek Háziorvosi ellátás 
A gyermek háziorvosi tevékenységet a településen 3 orvos szintén vállalkozási formában végzi. A három orvos 2 önkormányzati tulajdonú rendelőben látja el betegeit, amelyek a Központi Orvosi Rendelő (Kossuth út 10.) épületében találhatók.

Fogszakorvosi ellátás:
A fogászati ellátását a településen valamennyi fogszakorvos vállalkozási formában végzi. A fogorvosok esetében 2 orvos saját tulajdonú, míg egy orvos önkormányzati tulajdonú rendelőben végzi munkáját.
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Háziorvosi Ügyelet
Az ügyeleti tevékenységet a háziorvosi illetve házi gyermekorvosi praxisban működő orvosok látják el Dr. Kádár István, Dr. Pusztai Anna kivételével. Területi ellátási kötelezettségük megmaradt ugyan, de Önkormányzati döntés értelmében a Közreműködői Szerződés megkötésekor éltek jogukkal és nyilatkoztak, hogy nem kívánnak részt venni az ügyeleti ellátásban. Helyettük a szolgáltatást szervező külsős orvosokkal kötött szerződést. Az ügyeleti ellátásban részt vesznek a háziorvosi praxisokban foglalkoztatott ápolók, valamint működési engedéllyel rendelkező mentőápolók, három gépkocsivezető, akik közalkalmazotti jogviszonyban a SZESZK munkavállalói. A fentieken kívül egy (határozott idejű) munkavállaló 3 órában gondoskodik az ügyeleti ellátás zavartalan működtetésében (gyógyszer, injekció, infúzió, stb. pótlása, illetve ellenőrzi a kézi műszerek meglétét, havi zárás, orvosok–ápolók díjazásának kiszámítását), és egy takarító közhasznú foglalkoztatás keretében végzi az ügyeleti szoba, a folyosó és mellékhelyiségek tisztántartását.
Az ügyeleti ellátás vállalkozásba adására köztudott, hogy az Önkormányzat a Szolgáltatást végző TITKIT SZESZK közreműködésével tett próbálkozást. A közbeszerzési eljárás lefolytatása után viszont a korábbi ellátó rendszer megtartása mellett döntött, különböző biztosítékok előírásával (az ügyeletet ellátók számon kérhetők legyenek, egyúttal javasolta ellenőrizhetőségük érdekében az ügyeleti jármű GPS-sel történő felszerelését, valamint az ügyeletre érkező és kimenő hívások rögzítése), valamint elegendő létszámú ügyeletet ellátó orvos esetén az ügyeleti ellátási szerződések megkötésénél figyelembe veszi az önkéntes vállalást. 

A „megújult” háziorvosi ügyelet központi telephellyel működik, amely a Központi Orvosi Rendelő épületében található. 
Ügyelet betegforgalma

	Év
	Szolgáltatásban résztvevő orvosok száma
	Ügyeletbe bevont települések
	Ambulancián megjelent betege száma
	Hívásra történt beteglátogatás
	Mentőszállítás igénybevétele

	2006
	9
	2
	6284
	1184
	161

	2007
	9
	2
	3432
	764
	222

	2008
	             9
	        2
	        6031
	          678
	            64


Az ügyelet 2009. évi első féléves teljesítménymutatói

	
	
	0-10
	10-20
	20-30
	30-40
	40-50
	50-60
	60-70
	70 -
	Össz.

	Hívásra történt beteglátogatás
	Személy
	37
	15
	12
	26
	16
	34
	49
	156
	345

	
	Eset
	47
	15
	12
	31
	16
	45
	59
	223
	448

	Tanácsadás
	Személy
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1

	
	Eset
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1

	Mentőszállítás igénybevétel
	Személy
	3
	0
	0
	1
	0
	2
	2
	11
	20

	
	Eset
	3
	0
	0
	1
	1
	2
	2
	11
	20

	Ambulancián megjelent betegek összesen
	Személy
	574
	288
	278
	261
	163
	194
	132
	222
	2112

	
	Eset
	997
	393
	371
	356
	249
	330
	189
	339
	3224


A működtetés tapasztalatai meglehetősen vegyesek, alapvető probléma, hogy ritkán érkezik konkrét panasz.

A  problémák kezelésére az alábbi intézkedéseket tettük (tesszük): 

· az ügyeleti ellátásba 3 új orvost és két ápolót vonunk be (ÁNTSZ engedélyük jogerős, ennek alapján jelenleg a SZESZK engedélyét módosítják);

· mindezek megtörténtét követően nem kívánunk szerződéses kapcsolatban maradni azokkal, akik nem a megállapodásban rögzítettek szerint járnak el;

· a nappali és esti rövid átmeneti periódusban a sofőrök feladatává tettük a hívások fogadását, és szükség esetén az ügyeletét éppen megkezdő, vagy befejező orvos mozgósítását;

· a gépjárműbe a GPS készülék beszerelése megtörtént, mozgása ellenőrizhető;

· a vonalas telefonvonal beszélgetéseinek rögzítése folyamatban van (év közben váltottunk szolgáltatót és az egy vitás számlázás miatt késik),

· kértük az ÁNTSZ-t, mint felettes hatóságot, hogy az ügyelet munkáját ellenőrizze, amelyet erőforrás hiányában nem tudnak megtenni, ezért

· az elkövetkezendő időszakban mind az Önkormányzat, mind a SZESZK fokozott ellenőrzést tart az ügyeleten, kiemelten a kezdő és befejező időszakok környékét.

Az orvosok véleményének összegzése

A betegadatok kezelése és a számítógépes feldolgozás általában problémát jelent, mivel sok az adminisztrációs munka, gyakoriak a változások, nem elég gyors az Internet. Az adatfeldolgozást nehezíti még a kötelező programok és a számítógépes kellékek hiánya (nyomtató, scanner). 

Az ügyeleti ellátást is nehezíti a számítógépes program használata. Az ellátás igénybevételét tekintve sok esetben indokolatlan esetekkel fordulnak az orvoshoz ügyeleti időben. 

Problémát jelent az ellátás a betegek részéről is, hiszen sokszor huzamosabb időn át várnak a rendelésre. Az ügyeleti ellátás indokolt igénybevétele sok esetben megkérdőjelezhető, nevezetesen, ha már valaki napközben érzékeli a problémát, miért vár az ügyeleti ellátás időpontjának megkezdéséig. 

A védőnői ellátás általában megfelelő, munkájukat jól végzik. Problémát jelent a védőnők hiánya, valamint az, hogy sok esetben baleset és fertőzésveszélynek vannak kitéve. Az iskolai ellátás megfelelő, az együttműködés jó.

Az iskola-fogászati ellátásnál az általános iskolák együttműködnek, a középiskolák együttműködésén viszont javítani kellene.  Probléma, hogy kevés iskolás jár kezelésre. A szociálisan hátrányos helyzetűek fogászati egészségügyi állapota nagyon rossz. Elhanyagolt állapotban kerülnek a fogorvosok elé. A szájápolás nem megfelelő, a foghiányok pótlására nincs pénzük. Ennek következménye a szájüregi betegségek, fogkő kialakulása, valamint a belgyógyászati megbetegedések. További észrevétel, hogy az I. számú körzetben az ellátásra kerülők csak foghúzás céljából keresik fel a rendelőt, mely tevékenység után az OEP finanszírozása alacsony, a rendelő fenntartása gondot okoz, mivel tényleges fogmegtartó kezelésekre alig kerül sor a körzet lakossága körében. Megoldási javaslat: körzetmódosítás, az ellátási terület esetleges átszervezése.

A szűrővizsgálatot a betegek előnyösnek tartják, általában a leleteket visszaviszik. A legtöbben emlőszűrésen vesznek részt, míg a többi szűrővizsgálatot kevesebben veszik igénybe. Az alapellátás keretében és az azt kiegészítő szűrővizsgálatoknál a tüdőszűrést bővíteni kellene. A gyermek alapellátás keretében a szűrővizsgálatok hatékonysága jó, de az előjegyzés időpontkérés hosszú. 

A felnőtt korú lakosság körében előforduló fontosabb betegségek megelőzése érdekében feladat lenne a felvilágosító programok, az egészségnevelés és az egészségkultúra fejlesztése. 

Egyre jobban nő azok száma, akik igénylik a nem kötelező oltásokat is. 

Az egészségügyi alapellátás szemszögéből az időskorúak gondozási, ápolási problémái is egyre jelentősebbek. A házi segítségnyújtás megerősítése és megtartása fontos feladat, igény a gondozási hálózat bővítése lenne. 

A gyermekek szemszögéből nézve sok alulképzett szülő nem fogadja meg a tanácsokat.

A jogszabályi változásokról havonta érkező szakmai folyóiratokból, közlönyökből, Interneten szerzik be az információt, valamint továbbképzésekre is járnak. 
Felvilágosító előadást részben tartanának, szív-és érrendszeri, mozgásszervi témákban, baba-mama klub keretében szoptatásról, homeopátiáról, valamint a fogászati megbetegedések következményeiről. 

A szűrővizsgálatok szervezésében, illetve koordinálásában az orvosok egy része részt venne.

Igény a település egészségi állapotának javítása, korszerű rendelők létrehozása, egészségnevelés, gyermekeknél az egészséges táplálkozás, a rendszeres testmozgás.
Nagy gond a Széles utca és a Keskeny utca tisztán tartása. Ez magával hozza a sok rágcsálókat, amik komoly betegségeket terjesztenek. 

Kisegítő alapellátás
Kisegítő alapellátási feladatként működik Tiszavasváriban a labor, a fizikotherápia és a gyógytorna. A labor, a fizikotherápia, és a gyógytorna heti 30 órában áll a lakosság rendelkezésére.
A labor havi esetszáma 2008-ban 800 fő körül mozgott, ami azt jelenti, hogy éves szinten közel tízezren veszik igénybe a szolgáltatást.
A fizikoterápia a reumatológiai szakrendeléssel szoros együttműködésben dolgozik. A regisztrált betegforgalom azt mutatja, hogy az ellátás iránt szintén nagy igény mutatkozik. Az elektroterápiás kezelések összes óraszáma 1380 óra (230munkanap) volt. Az összes forgalom 6928 főt tett ki, az elvégzett kezelések száma 26 274. Egy főre jutó percátlag 11.95 perc/fő.

A gyógytorna szintén a reumatológiai szakrendeléssel szorosan együttműködve látja el a betegeket. A betegforgalom itt is igen magas, heti 30 órában történik az ellátás. A forgalmi adatok a következőképp alakultak:

Összes forgalom 149 fő, míg az elvégzett kezelések száma 1734 db. Az egy főre jutó időtartam 20 perc/ fő.

Ez a magas betegforgalom sajnos továbbra is azt jelenti, hogy a településen nagyon magas a mozgásszervi betegségekben szenvedők száma, amit egyébként a reumatológiai szakrendelés magas esetszáma is jelez.

Mindhárom szolgáltatás esetében gondot okoz a lakossági ellátást érintően, hogy a feladatellátást végző személy szabadsága, betegsége időtartamára forráshiány miatt a helyettesítés nem oldható meg.
Védőnői szolgálat:
A védőnői szolgálat 2008-ban összesen 8723 családlátogatást végzett, a szaklátogatások száma 10 899 volt. Tanácsadáson 0-6 éves korig 5404 gyermek jelent meg, ami önálló és orvossal tartott tanácsadást is magában foglal. Nővédelmi gondozással kapcsolatban 280 látogatást végeztek, és 208 esetben adtak tanácsot.

Gondozási statisztika 2007-2008

	Gondozási statisztika
	2007
	2008

	Élveszületések száma
	200
	204

	Koraszülések száma 


	31
	 25

	Iu. retardáltak száma
	6
	13

	Csecsemőhalottak száma
	0
	2

	Halvaszülések száma
	1
	2

	Az év folyamán gondozott várandós anyák száma
	323
	322

	Veszélyeztetettek
	254
	222

	Az év folyamán gondozott csecsemők száma átlagban
	213
	408

	Veszélyeztetettek
	127
	251

	Az év folyamán gondozott 1-3 évesek száma átlagban
	779
	784

	Veszélyeztetettek
	415
	437

	Az év folyamán gondozott 3-6 évesek száma
	1064
	1380

	Veszélyeztetettek
	515
	712

	Gondozott családok száma
	907
	908

	Gyermekelhanyagolás
	108
	93

	Gyermekbántalmazás
	1
	1

	Védőnői intézkedések száma
	399
	204

	Gondozott családokban – dohányzók száma
	228
	291


1; 3; 5 évesek status vizsgálatánál leggyakoribb elváltozások:
· testi fejlettségben való elmaradás (súlyfejlődés 3 percentil alatt)

· túlsúly (súlygyarapodás 90 percentil felett)

· mozgás és beszédfejlődésben való elmaradás

· szociális fejlődésben való elmaradás
A születések számának alakulása
	
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008

	Élve születések

száma:
	189
	194
	184
	206
	205
	217
	200
	204

	Otthon

szülés:
	6


	9
	5
	6
	6
	2
	3
	

	Intézeti

szülés:
	183
	185
	179
	200
	199
	215
	197
	

	Koraszülés:
	22
	25
	24
	25
	12
	11
	31
	25

	Hátrányos helyzetű szülés:
	89
	84
	96
	94
	115
	93
	117


	129

	Halvaszülés:
	-
	2
	2
	1
	3
	1
	1
	2

	Fogyatékkal

született:
	2
	-
	3
	1
	3
	3
	2
	3


Iskolavédőnőink: a város valamennyi oktatási intézményében jelen vannak, ahol a kötelező szűrővizsgálatokon, védőoltásokon kívül egészségnevelési feladatokat látnak el. Kiemelt céljaik:
· Pediculosis (tetvesség) és scabies (rühösség) visszaszorítása az iskolai egységekben. (Kapcsolat felvétel megtörtént az ÁNTSZ Járvány ügyi- és Gyermekjóléti Szolgálat munkatársaival és Ifjúság védelmi felelősökkel);

· Szexuális aberráció csökkentése, ill. megszüntetése a hátrányos helyzetben lévő tanuló körében (A részükre tartott egészségnevelő előadások, ill. egyéni tanácsadások által)

· A kiszűrt tanulókat szakorvoshoz irányítják és szeretnék, ha minél több tanuló menne el a szakorvoshoz és jutatnák vissza a kapott leleteket részükre.

· „Mozog az egész város” sport és egészséghét keretében általános és középiskolákba szervezett felvilágosító előadások, valamint a városi egészségnapon történő szűrések lebonyolításában közreműködés.
Az Önkormányzat egészségügyet érintő intézkedései:
Tiszavasvári Város Önkormányzatának Képviselő-testülete az elmúlt évben érintőlegesen többször is foglalkozott, illetve döntéseket is hozott az egészségügyi ellátórendszer fejlesztésére vonatkozóan.
- Városi Egészségterv

- Közfoglakoztatási terv 
- Lakossági Tüdőszűrő megszervezése

- Háziorvosi ügyeleti ellátás átszervezése

- Foglalkozás egészségügyi ellátás szabályozásáról tájékoztatás 

- Mammográfiai szűrés és ingyenes szállítás szervezése, koordinálása

- Tiszavasvári Város Sportkoncepciója 2007-2010 

- A korai beavatkozást középpontba helyező Biztos Kezdet programok

- „Integrált, szociális jellegű városrehabilitáció” pályázat 
- Az ÁNTSZ-szel folyamatos kapcsolattartás és együttműködés

- Egészségügyi dolgozókkal folyamatos kapcsolattartás, tájékoztatás aktuális feladatokról és döntésekről
- Közhasznú foglalkoztattak számának növelése, közterületek tisztán tartása, parkosítás, faültetés, illegális szemétlerakók felszámolása, árkok tisztítása, stb.
- Önkormányzati döntéshozatal előtt érintettek tájékoztatása, esetenként döntés előkészítésbe történő bevonása

Összességében megállapíthatjuk: 

Az alacsony társadalmi státuszú emberek egészségi állapota lényegesen rosszabb az össznépességétől. Alacsonyabb, mind az átlagéletkor, valamint lényegesen korábban betegszenek meg, mint az átlagpopuláció, kevésbé eredményesen gyógyulnak, illetve egyes, kezelhető, gyógyítható fertőző betegségek is jelentős arányban érintik a populációt.

Célunk, hogy javuljon ezen emberek egészségügyi szolgáltatásokhoz történő hozzáférése, javuljanak gyógyulási esélyeik, betegségeik korai felismerése. 

Alapvető eszköze lehet mindennek a szűrővizsgálatokon történő megjelenés motiválása, valamint segítés a gyógyulás folyamatában. E feladatok ellátásában az orvosok mellett az asszisztenseknek, a védőnőknek, a szociális munkásoknak egyaránt fontos szerep jut. Településünkön is kiemelt figyelmet fordítunk a TBC terjedése, illetve egyéb fertőzéses megbetegedések terjedése elleni védekezésre. 
Az alapellátás működési színvonalának javítása érdekében a kommunikációs csatornák adta lehetőségek kihasználásáról folyamatosan gondoskodni kell a hatékonyabb együttműködésről. Annak érdekében, hogy az alapellátás szolgáltatás jellege erősödjön, szakmai fórumokat kell szervezni, hogy az érintettek feltárják, megfogalmazzák az aktuális problémákat és feladatokat. A szakmai fórumot kell felhasználni arra is, hogy az alapellátásban résztvevő orvosok beszámolójában felvetett problémakörökben milyen döntés előkészítés szülessen (pld.: körzetmódosítás). Célirányos propaganda tevékenységet szükséges kifejteni a lakosság egészségtudatának javítása érdekében, különös figyelemmel a városi egészségtervben meghatározott célkitűzésekre. A korábbi önkormányzati döntésekkel összhangban továbbra is keresni kell a városi egészségügyi centrum megépítésének lehetőségét. Ennek hiányában törekedni kell a jelenlegi épület és tárgyi feltételek állagának megóvására, esetlegesen kisebb felújítási munkák elvégzésével.
Tiszavasvári, 2009. szeptember 18.

                                Rozgonyi Attila
                                  polgármester
HATÁROZAT-TERVEZET

TISZAVASVÁRI VÁROS ÖNKORMÁNYZATA

KÉPVISELŐ TESTÜLETE

..../2009. (IX.24.) Kt. számú

határozata

Az egészségügyi alapellátás értékeléséről
Tiszavasvári Város Önkormányzatának Képviselő-testülete:

1. Az egészségügyi alapellátás értékeléséről készített beszámolót megtárgyalta és azt elfogadta, az alapellátás működési színvonalának javítása érdekében az alábbi célokat határozza meg:
 a./ Felkéri a polgármestert arra, hogy szükségszerűen, de évente legalább két alkalommal szervezzen kerek asztal szakmai fórumot az érintettek részvételével, ahol feltárják és megfogalmazzák az aktuális problémákat, kérdéseket, feladatokat és főbb irányokat.
b./A korábbi döntésekkel összhangban keresni kell a városi egészségügyi centrum megépítésének projekt lehetőségét.
c./ A város egészségtervében megfogalmazott célkitűzéseket meg kell az alapellátásban  résztvevőkkel  ismertetni és közreműködésükkel a helyi kommunikációs csatornákon keresztül terjeszteni .
d./ Az alapellátás keretében vállalkozó orvosok évente egyszer írásban számoljanak be munkájukról az ellátás megszervezésére kötelezett irányába, a jegyző által kiadott szempontrendszer alapján.
Határidő:  2010. augusztus 31.                    Felelős: Rozgonyi Attila polgármester

                munkaterv szerint.                                       Bundáné Badics Ildikó jegyző

                                                                                    Tarnai Zoltán TITKIT SZESZK  vezetője

2. A Képviselő-testület felkéri a polgármestert, hogy a hozott döntésről írásban értesíteni szíveskedjen minden érintettet.
Határidő: azonnal                                                           Felelős: Rozgonyi Attila polgármester
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