„melléklet”

Beszámoló a város egészségügyi helyzetéről, és a Járóbeteg-Ellátó Centrum elmúlt 12 hónapjáról

Tisztelt Polgármester Úr!

Tisztelt Képviselő-Testület!

Tisztelt Bizottsági tagok!

     A város jelenlegi egészségügyi helyzetét és a járóbeteg-Ellátó Centrum elmúlt 12 hónapját döntően befolyásolta a 2010-es év augusztus 16.-án elindult, 90 %-ban uniós támogatással megvalósuló intézmény-felújítás, és műszerpark modernizálás.

     Mind a város és a kistérség lakosságának, mind a dolgozóknak a türelmét jelentősen próbára tette, hogy a 2250 négyzetméteres főépületnek előbb a Luther utcai, majd a Szilfákalja utcai szárnyát kellett kiürítenünk, és építési területként a kivitelező cég rendelkezésére bocsátanunk.

     Ennek két fontos következménye volt: egyik, hogy az aktuálisan használt fél épületszárnyban kellett a teljes rendelést lebonyolítani, másfelől a helyhiány miatt voltak olyan rendelések és ellátási formák, melyeket ideiglenesen ki kellett helyeznünk az épületből.

     A Járóbeteg-Ellátó Centrum jelenleg a következő szakrendelések állnak a betegek rendelkezésére:

· belgyógyászat

· általános sebészet

· szülészet – nőgyógyászat, és terhesgondozás

· fül-orr-gége gyógyászat

· szemészet

· bőr- és nemibeteg-gyógyászat

· ideggyógyászat

· urológia

· reumatológia

· pszichiátria

· tüdőgyógyászat

· általános labordiagnosztika

· röntgen diagnosztika

· ultrahang diagnosztika

· fizioterápia

· lézer diagnosztika és terápia

· gyógytorna

Gondozói tevékenységeink:

· bőr- és nemibeteg gondozás

· tüdőbeteg (tbc-s, daganatos) gondozás

Az intézmény falain belül tevékenykedik az önkormányzattal vállalkozóként szerződést kötött

· kilenc felnőtt háziorvos

· négy házi gyermekorvos

· nyolc védőnő

Iskola-egészségügyi tevékenységünket:

· két iskolaorvos

· három iskola-védőnő

· két iskola-fogász végzi.

     A fenti felsorolás – heti 413 óra szakorvosi tevékenység és az alapellátás - hű képet ad arról, milyen körültekintéssel, előrelátással kellett megszervezni azt, hogy minden rendelés fél házzal, az eredeti alapterület és rendelőszám 50 %-án is, a lehetőségekhez képest zavartalanul folyjon. Rendeltünk a Bányász utcai régi telephelyünkön, a volt Úttörőház épületében és a Római Katolikus Egyház közösségi házában is. Rendkívül fontos mozzanat volt ez, mivel voltak olyan vélemények: nem fogunk tudni annyi beteget ellátni, mint normál körülmények között, ez pedig félő, hogy a finanszírozásunk csökkenését fogja majd maga után vonni.

      Az alapellátást és annak zavartalanságát rendkívül fontosnak ítélem. Mind a felnőtt mind a gyermek háziorvosok megértéssel és türelemmel viselték a kényszerű kiköltözéssel járó kényelmetlenségeket, éppúgy mint a védőnői szolgálat tagjai. 

     Intézményvezetőként úgy gondolom, és a hallott visszajelzések döntő többsége is abban erősít meg engem, hogy sikerült a rendelések összevonásával, átfedések nélkül, a kellő óraszámban biztosítani a betegellátást. Volt illetve van olyan rendelő helyiségünk, amelyen három szakrendelés osztozik. Elégedetlen visszajelzések természetesen voltak. Egy otthoni lakásfelújításnál is kell bizonyos toleranciát tanúsítanunk a kellemetlenségek elviseléséhez, ám dolgozóim és én arra törekedtünk, hogy ezek a negatív visszajelzések kerüljenek lerendezésre az intézmény falain belül, és ne gyűrűzzenek tovább.

     Elégedetten jelentem Önöknek, hogy a betegforgalmunk ezen áldatlan állapotok ellenére is megmaradt a szokásos szinten, sőt volt, amelyik emelkedett, tehát a félelmek, amelyek a kapott finanszírozásunk csökkenését prognosztizálták, alaptalannak bizonyultak.  

     Hálásak vagyunk és köszönjük a lakosságnak, hogy elviselték a zajt, a port, a kényelmetlenséget, azt, amikor az ide-oda költözés miatt hirtelen változtak a rendelési idők, vagy amikor elektromos átkötés, vagy informatikai átállás miatt két alkalommal néhány órával később nyitni vagy korábban zárni voltunk kénytelenek az épületet.

     A nemrég elvégzett önkormányzati vizsgálat az intézményünket gazdálkodási szempontból biztonságosnak, kiegyensúlyozottnak minősítette. Kiegyenlítetlen számláink, görgetett adósság-állományunk nincs, mérlegünk egyensúlyban van. Ezt úgy érjük el, hogy kiadásainkat a minimális szinten tartjuk, pazarló fölösleges kiadásaink nincsenek, és a bevételi oldalon megpróbáljuk kigészíteni az OEP támogatást.

     Fő bevételi forrásunk a minden hónapban az OEP-től – régebben három hónapos, ma már két hónapos csúszással – érkező, TVK (Teljesítmény Volumen Korlát) alapján megállapított járóbeteg-ellátási és gondozói finanszírozás. A pontértékek évek óta nem emelkednek:

Tisztelettel kérem az alábbi négy sort figyelmesen elolvasni:

· 2010. januárjában: a jelentett pontok értéke pontonként 1 forint 60 fillér volt… 

· ekkor még a TVK-n felüli pontérték: + 36 fillért jelentett...  

· 2010. februárjában az 1 forint 60 fillér 1 forint 46 fillérre csökkent, és 

· megszűnt a TVK-n túli teljesítményért járó + 36 fillér…

     Ebből a hatalmas pénzből kell a béreket, a járulékokat, az eszközöket, anyagokat, a drága reagenseket és a röntgen filmeket, a dráguló földgázt, a villamos és hőenergiát, a drága gyógyszereket, kötszereket, szemét- és veszélyes-hulladék szállítást, kötelező időszakos szervizelést és minden egyéb tervezett és előre nem tervezett váratlan kiadást fedeznünk. 

Az utolsó három teljes finanszírozási évünk végleges adatai (ezer forintban) a következők:

	Szakfeladatok
	2008
	2009
	Szakfeladatok
	2010

	Iskola-egészségügy
	9 380
	9 246
	Ifjúság eü. gondozás
	19 568

	Iskolavédőnői szolg. 
	10 339
	10 416
	
	

	Ügyelet
	32 693
	36 011
	Ügyelet
	37 646

	Iskolafogászat
	15 939
	14 363
	Iskolafogászat
	16 812

	Gondozás (bőr-nemi és tüdő) 
	7 557
	7 331
	Gondozás (bőr-és tüdő) 
	7 737

	Szakellátás
	161 229
	140 331
	Szakellátás
	163 948

	Összesen
	237 137
	217 698
	Összesen
	245 711

	
	
	
	
	

	Hajdúszoboszló, 2011. október 24. 
	
	
	


(2010-től az iskola-egészségügy és az iskolavédőnői szolgálat közös finanszírozási kód alá került.)

     A TVK nagy hibája, hogy hiába teljesítjük túl, - mert minden hónapban túlteljesítjük – a hónap utolsó egy-másfél hetében végzett beavatkozásainkért egy fillért sem kapunk, mivel a TVK-t addigra már elértük. Az orvoshoz, vagy a laborba érkező beteget pedig azzal elküldeni, hogy tessék a jövő hónapban jönni, mert ebben a hónapban már elértük a TVK-t, és ha ma ellátnánk semmit nem kapnánk érte, ám elsején új finanszírozási hónap kezdődik és akkor majd fogadjuk, - szóval számunkra ez elfogadhatatlan. Néhány intézmény így csinálja…

     Korábban az úgynevezett degressziós elszámolás során a TVK-n felül teljesített pontokat még csökkentett mértékben (60 – 30 – 10 %-ban) finanszírozta az OEP, 2006. júliusától ez is megszűnt. És hogy teljes legyen a kép, 2007. áprilisától a gondozói tevékenység finanszírozása az eredeti 100 %-ról 50 %-ra csökkent… 

     Ismert statisztikai tény, hogy Magyarország kor-fája – tehát a lakosság életkor szerinti megoszlása bilaterális oszlopdiagramon ábrázolva – nem optimális. A híradásokból tudjuk hogy országunk lakossága sajnos ma már kevesebb, mint 10 millió. A fiatalok aránya a lakosság össz-lélekszámához képest nem megfelelő. Hajdúszoboszlón az országos átlagnál néhány százalékkal magasabb a nyugdíjas korúak aránya, ami két következménnyel jár: kedvezőtlen az aktív dolgozók és a nyugdíjból vagy nyugdíj-szerű ellátásból élők aránya, és ez a kormegoszlás egyre fokozódó feladatot ró az egészségügyi ellátó rendszerre, az alapellátásra és a szakellátásra. (az idős betegek a fejlett egészségügyi ellátás miatt magasabb kort érnek meg, ám a drága eljárásokat és gyógyszereket így tovább veszik igénybe, ami költségnövelő tényező. Ezt nevezi a szakirodalom a minőség kudarcának.)

     Szülész-nőgyógyászként örömmel jelentem, hogy a terhes anyák száma jelenleg meghaladja az előző év hasonló időszakának értékét. Ez azért különösen jelentős, mert évek hosszú során Hajdúszoboszlón is érezhető volt a gyermekvállalási hajlandóság csökkenése. Kevés terhesünk volt. Ez a természetes és kriminális halálozással együtt oda vezetett, hogy Hajdúszoboszló lakosságszáma is csökkent, a betelepülők évek óta stagnáló értéke ezt a folyamatot nem tudta korrigálni, és az elvándorlással is számolni kell.

    Egyre súlyosabb országos és helyi egészségügyi probléma az orvoshiány. Vannak olyan szakrendeléseink, ahol hosszú utánajárással, hirdetéssel, vagy régi személyes ismeretségek útján tudok szakorvost biztosítani. A közalkalmazotti bértábla alapján adott illetmény nem vonzó a fiatalok számára. Igaz hogy vállalkozó szakorvost tudnék alkalmazni, ám a ma általánosan elfogadott órabér 5000.-Ft/óra, ami egy normál heti 30 órás szakrendeléssel számolva 4 hét alatt 600 ezer forint. Ez jelenleg két és fél közalkalmazotti státuszban lévő orvosom havi bére. Gondosan kialakított és megtervezett költségvetésünk egy-két hónap alatt felborulna.

    Amikor mégis vállalkozó orvos alkalmazására kényszerülünk, a fenti anyagi meggondolások alapján nem töltjük – mert nem tölthetjük – ki az összes heti óraszámot. Ez a megszokott rendelési óraszám csökkenésével jár, ami bizonyos esetekben a lakosság rosszallását váltja ki. Az előző bekezdésben leírtak alapján bízom benne, hogy mostmár Önök is megértik, ha néha átmenetileg erre kényszerülünk. Ahogy lehetőség kínálkozik rá, megfelelő végzettségű, és szakirányú képzettségű jelentkező esetén főállású orvost alkalmazunk.

     Eredményes gazdálkodásunk, tehát a bevételi és a kiadási oldal egyensúlya miatt különös jelentőséggel bír az üzem-egészségügyi ellátás kérdése. Sajnos ezen a területen aggodalomra okot adó jelenségek észlelhetők. A városban megjelent egy új szolgáltató, aki körlevélben kereste meg a Járóbeteg-Ellátó Centrummal több éves-évtizedes szerződéses kapcsolatban álló szervezeteket. Ezzel eddig semmi probléma nincs, a szolgáltatás piacán nincsenek privilégiumok, a cégek és üzemek szabadon dönthetnek, hogy egy adott szolgáltatásra kivel, mely szolgáltatóval szerződnek. Ám ha azt tapasztaljuk, hogy az új szolgáltató különleges bónusz-szolgáltatásként jelöli meg azt, ami a mi szolgáltatásunkban mindennapi rutinnak mondható, már szemet szúr. Különösen bántó a reklámtevékenység akkor, ha a Járóbeteg-Ellátó Centrum név szerint meg van említve, kedvezőtlen szövegkörnyezetben, elrettentő példaként, olyan kategóriánkénti árat és szolgáltatási színvonalat tulajdonítva nekünk, ami köszönő viszonyban sincs a valós árainkkal és ellátásunkkal.

     A minket lejárató, és partnereit megtévesztő kampánytevékenységével a szolgáltató elérte, hogy régi partnereink egy része felbontotta a velünk sok éve meglévő szerződését, ami a bevételi oldalon természetesen érzékenyen érint bennünket.. A helyzet súlyosságát fokozza, hogy mind a kilenc háziorvos a tizedik háziorvos tevékenységével kapcsolatban olyan jelenségeket vél felfedezni, amely sürgős egyeztető megbeszélés összehívását teszi szükségessé az engedélyt kiadó kistérségi ÁNTSZ, a helyi Önkormányzat, az Egészségügyi és Szociális Bizottság, a Járóbeteg-Ellátó Centrum, a Megyei Egészségbiztosítási Pénztár és az Orvosi  Kamara  illetékese és az említett szolgáltató részvételével.     

      Ebben az évben is rendben lezajlott városunkban az évenkénti tüdőszűrés. Közel 6300 lakos jelentkezett szűrésre. 

   A szűrés protokollja a következő: minden ernyőképet két tüdőgyógyász szakorvosnak kell látnia. Az első értékelőnek általában annak a szervezetnek a szakorvosának kell lennie, aki a szűrést végzik. Ezen az értékelésen kerülnek kiemelésre azoknak a pácienseknek a felvételei, amelyeken gyanús eltérés látható. A kiemelt felvételeket aztán egy független második tüdőgyógyász átnézi, értékeli, leletezi, és megszabja az általa is gyanúsnak ítélt felvételek tulajdonosainak további kezelését. 

     Minden évben problémát okoz a filmek első és második értékeltetése. Az országos tüdőgyógyász főorvos állásfoglalása – melyet levélben kértem tőle - sem volt egyértelmű az eljárás tekintetében. Már általában az első kiértékelés is késve történik meg, a második értékelésnél azonban jelentős csúszás észlelhető, mivel a kompetenciák nincsenek tisztázva, és a vezető főorvos állásfoglalása sem volt kategorikus ebben a fontos kérdésben. Sajnos tudunk olyan tavalyi (nem hajdúszoboszlói!) esetről, amikor a második kiértékelés több mint héthónapos késéssel történt meg, és ez a középkorú férfibeteg életébe került.

     Örömmel jelentem hogy október másodika óta Hajdúszoboszlón ismét van főállású tüdőgyógyász orvos, aki teljes óraszámban fogadja a betegeket.

    A megjelent 6300 fő tulajdonképpen szép szám, egy szépséghibája van csupán: a megjelentek döntő többsége minden évben ugyanaz. Sajnos nagyon sokan vannak olyanok, akik évek óta nem vettek részt az ingyenes tüdőszűrésen. Ők alkotják az igazi rizikócsoportot. Ez nagy kihívás lesz nekünk hamarosan, erről majd később szólok. 

     Hajdúszoboszló város Önkormányzata minden évben jelentős összeggel járul hozzá a szűrés lebonyolításához. Fedezi a kitelepülés, és a szűrést végző személyek költségeit, ellátásukat. Az Önkormányzat anyagi áldozatvállalása lehetővé teszi, hogy városunkban a szűrés minden megjelenő állandó lakos számára ingyenes, még annak is, akinek a törvényi előírások szerint a szűrésért egyébként fizetni kellene. 

     Sajnos a magyar lakosság egészségi állapota romlik, ez különösen a kelet-magyarországi régióra jellemző. Az aktív tuberkulózisos betegek (aktív tbc-s beteg: köhögéskor üríti a tbc baktériumot, a cseppfertőzéses terjedés miatt potenciális fertőző-, és veszélyforrás) száma megyénkben meghaladta a 25 ezreléket. Hajdúszoboszlóra nem, a kistérségünkhöz tartozó Hajdúszovátra viszont már vonatkozik ez az adat. Az országos tisztifőorvos ezért elrendelte az érintett megyékben a kötelező szűrést, így 2012. április végéig a Járóbeteg-Ellátó Centrumnak az Önkormányzattal összefogva, névre szóló megkereséssel meg kell szerveznie, és el kell végeznie a kötelező jellegű hajdúszoboszlói tüdőszűrést. 

     Kivételt képeznek az ebben az évben szűrésen megjelentek, illetve akik valamilyen oknál fogva – például műtét előtti kivizsgálás, üzem-egészségügyi alkalmassági vizsgálat, stb) részt vettek tüdő-röntgen vizsgálaton. 

     2007. május elsején beindítottuk, és azóta is működik a hajdúszoboszlói székhelyű központi kistérségi orvosi ügyeleti szolgálat. A helyi hívásokat a helyi, a kistérségi hívásokat a három település háziorvosai fogadják. A három csatolt község önkormányzata után mostmár – testületi döntés alapján – Hajdúszoboszló város Önkormányzata is hozzájárul a kistérségi ügyelet havi lakosságszám alapú finanszírozásához. Így országos szinten versenyképes ügyeleti díjazást tudunk fizetni az ügyelő orvosoknak. 

A két leggyakoribb panasz alapján írásban kértem az ügyeleten dolgozó szakszemélyzetet: 

· a hívásokat ne telefonon rendezzék le, és lehetőleg orvos beszéljen a hívó féllel,

· sürgős hívás esetén minden esetben menjenek ki a helyszínre, és ott lássák el a beteget. A telefonos távgyógyítás a televízióban elmegy, itt jelentős kockázat! 

     Tekintettel a nyári nagy vendégforgalomra, a nyári hónapokban az ügyelet leterheltsége jelentős, ám mivel az infrastruktúra fejlődésével a szoboszlói vendégforgalom várhatóan és szerencsére elveszíti szezonalitását, folyamatos leterheltségre kell felkészülnünk.

     Óriási szükség volt rá, és néhány éve meg is alakult a Magyar Rákellenes Liga hajdúszoboszlói szervezete. Amikor az alapítás során a Liga rátermett és lelkes elnök-asszonya megkeresett, egy  pillanatig nem volt kétséges számunkra, hogy a lehetőségeinket figyelembe véve ennek a szervezetnek a Járóbeteg-Ellátó Centrumban a helye. Az ebédlő helyiségünkben állandó megjelenést biztosítunk a Ligának fogadóóra formájában, informatikával és internet hozzáféréssel. A szervezet összejöveteleit, gyűléseit is itt tartjuk. Együttműködéseink rendszeresek, elég a rendszeres iskolai előadásokra, és az évente megrendezésre kerülő Városi Egészségnapra utalnom. Ez utóbbiban az Önkormányzat Egészségügyi és Szociális Csoportja pótolhatatlan segítséget nyújt. Sajnos ebben az évben a felújítás miatt ennek megrendezésére nem volt sem lehetőségünk, sem időnk, de főleg energiánk.

     Megoldatlan, és mielőbbi kompromisszumos megoldást igényel a helyi gyógyszertári ügyelet kérdése. Véleményem szerint a jelenlegi rádiótelefonos megoldás nem jó. Azonnal elérhető, az éjszakai órákban a helyszínen tartózkodó gyógyszerésszel bíró ügyeletes patikára van szükség még akkor is, ha a forgalmi adatok ennek gazdaságtalanságát próbálják igazolni. Az egészségügyön belül minden ügyeleti ellátás, így a gyógyszertári ügyelet is azon különleges területek közé tartozik, amelyben álláspontom szerint a gazdaságosságot felülírja a kiszolgáltatott, bajban lévő beteg szüksége, biztonsága, egészsége, élete. Demagógiának hangozhat mindaddig, amíg mi magunk nem toporgunk idegesen a patika előtt éjszaka, az ügyeletesre várva. Megítélésem szerint ez az egyik legsürgetőbb megoldásra váró kérdése a helyi egészségügyi ellátásnak. 

 Nagy kérdés: Hogyan tovább?

      Amit biztosan tudunk: a pályázathoz szorosan kapcsolódva Hajdúszoboszló város Önkormányzata a bejelentett igénye alapján + 128 óra szakorvosi órát kapott!

      Ennek megoszlása:

· Audiologia (hallásvizsgálat, hallásszűrés, hallókészülékek)…….. 10 óra

· Proktológia (az alsóbb bélszakaszok és a végbél betegségei)…….. 6 óra

· Ortopédia ………18 óra

· Urologia ………….6 óra

· Diabetológia …….20 óra

· Kardiologia ……..20 óra

· Addiktologia (szenvedélybetegségek, drogprevenció) ……10 óra

· Általános laboratórium ….8 óra. (jelentősége: jelenleg 22 óránk van, amire főállású labor-orvost nem tudunk felvenni. A kibővült 30 órára már igen!)

· Ultrahang diagnosztika ……10 óra.

· Gyermekszemészet ………...10 óra

· Nefrológia (vesebetegségek, kövesség, prosztata-gondozás,) ……10 óra 

     Az egészségügy átalakításának folyamata elkezdődött. Engedjék meg hogy a Medicina 2000 körlevelének rövid kivonatát ide beszúrjam. 

     (A Medicina 2000 a POLIKLINIKAI ÉS JÁRÓBETEG SZAKELLÁTÁSI SZÖVETSÉG-et takarja. )

Megoldandó kérdések

1. Az alapvető kérdés a helyi menedzsment önállósága, illetve annak határai? A menedzsment felépítése, és kompetenciái? Az innováció kezelésére alkalmas lesz-e a „bürokrácia”? Milyen módon biztosítható, és biztosítható lesz-e egyáltalán a gyors reagálás, a döntések időbeni meghozatala, vagy annak szabadsága? Mik lesznek az elvárások, és rögzített indikátorok a menedzsment munkájának mérésére, megítélésére?

2. Létrehozható-e a tulajdonosi szervezettel olyan együttműködés, amely gyors döntéseket, rugalmas egyéni, helyi kezdeményezések gyors elbírálását teszi lehetővé? 

3. Szakmai fejlesztésekkel, beruházásokkal kapcsolatos döntések hol születnek? Az igények, helyi szükségletek elbírálása miképp, milyen időtávban lesz megoldható?

4. Pályázatokkal kapcsolatos lehetőségek mennyiben lesznek helyi, vagy központi kézben? Az ezekhez szükséges önrészek biztosításának, az e felőli döntéseknek, forrásbiztosításnak miképpen tud majd eleget tenni ez a szervezet?

5. A tulajdonosi szervezet milyen módon kívánja gyakorolni a „napi” felügyeletet, irányítást? 

6. Van-e megfelelő szakembergárda és eljárásrend a több 100 intézmény ügyeinek tulajdonosi menedzselésére?

7. A TESZIK-ben szerepet kap-e a szolgáltatók menedzsmentje? A területen működő kórházak érdekérvényesítő képessége nem lesz-e túlsúlyos a járó szolgáltatókhoz képest? Ma is érvényben vannak jogszabályok az intézményi irányítás tekintetében, igazgatók, vezetők, Szakmai Vezető Testület stb. Változnak-e ezek, és milyen kompetenciák szerint?

8. Ma költségvetési intézményi keretben, és köztulajdonú gazdasági társaságokként (pl. non profit kft) látják el közfeladataikat az intézmények. Lesz-e ebben változás, és milyen irányba?

9. Ma számos „magán” tulajdonossal rendelkező gazdasági társaság is lát el OEP finanszírozási szerződéssel feladatot. Mi lesz az Ő sorsuk, az általuk ellátott feladatok sorsa?

10. Milyen módon lesz biztosítható helyi igények kielégítése, helyi projektekhez való csatlakozás, felkérések nyomán együttműködés? (pl. helyi preventív programok, ezek elbírálása, az időigénynek való megfelelés biztosítható lesz-e?)

Megoldási javaslatok

1. A működés és gazdálkodás terén maradjon meg valamilyen formában az önállóság, így a menedzsment felelőssége is jobban megtestesíthető. 

2. A jelenleg gazdasági társasági formában működők, különösen a nonprofit szervezetek a tulajdonosváltás esetén is maradhassanak ebben a formában. A tulajdonosi jogok és a felügyelet így is érvényesíthetők.

A jelenlegi önkormányzati törvény értelmében a járó ellátás feladata a megyénél van, de a települések azt kikérhetik. Az új rendszerben is maradjon meg feltétlenül a feladat átvállalásának a lehetősége annak majdani birtokosától.

A járóbeteg szakellátókhoz csatolt alapellátási funkciók jövője

Megoldandó kérdések

1. Az önkormányzat által a járóbeteg ellátás intézményi keretében működtetett ellátás (pl. védőnői ellátás) automatikusan visszakerül-e az önkormányzathoz, vagy ebben a járóbeteg intézménynek és főleg az önkormányzatnak szabad döntése lehetséges-e? 

2. Mire terjed ki az államosítás, a járóbeteg-szakellátás tevékenysége mellett a teljes alapellátásra, vagy talán csak az alapellátáson belül a háziorvosi rendszer marad önkormányzati kötelező feladat?

3. Mi várható az intézményünk által működtetett védőnői és iskolaeü. hálózattal, maradhatnak-e a rendelőintézeti egységekben?

4. Az intézmények épületeiben sokszor fogorvosi és háziorvosi praxisok vannak helyileg, amelyek csak minimális működési költséget fizetnek, bérleti díjat nem, mivel a rendelőintézet Önkormányzati tulajdon volt eddig. Ezután ez változik-e azaz meg kell majd fizetniük a tényleges költségeket és a bérleti díjat?

Humánpolitika, érdekképviseletekhez való viszony:

Megoldandó kérdések

1. Ma az intézményi foglalkoztatás, a feladatellátás mikéntje igen sokszínű. Közalkalmazottak, mtv. alá tartozó munkavállalók, alvállalkozók, közreműködők, megbízási szerződéssel munkálkodók egyaránt jelen vannak a rendszerben. Érinti-e a kormányzati szándék ezt, és ha igen, milyen irányba, és mi lesz a megoldása – ha van ilyen elképzelés – az egységes irányba való elmozdulásnak?

2. Hogyan kezeli a rendszer a létező, különböző tartalmú Kollektív Szerződéseket?

3. Ismerve a járóbeteg ellátó intézmények szakorvos ellátottsági gondjait, az eddigi foglalkoztatási formák maradnak-e, illetve a foglalkoztatás területén lehetőség nyílik-e rugalmasabb foglalkoztatásra? (Ld. közreműködői szerződések)

4. Mi történik a megbízási szerződéssel, közreműködői szerződéssel ellátott egészségügyi szakmai feladatokkal, egészségügyi szolgáltatókkal? 

5. Ki lesz jogosult, és milyen felhatalmazással, mely témakörökben milyen kompetenciákkal a helyi érdekképviseleti szervekkel történő konzultációra, és megegyezésre?

6. Új vezetői pályázatok kerülnek e kiírásra? Hogyan fog kinézni az önkormányzattal munkaszerződést kötött munkatársak (vezető, gazdasági vezetők) „átvétele”? Az önkormányzattal szerződésbontás történik? Utána kivel köt szerződést a vezető? (Minisztérium? GYEMSZI? Egyéb?) Az átvétel esetleges időpontjában folyamatban levő igazgatói pályázatok elbírálását ki végzi?

   (GYEMSZI: Gyógyszerészeti és Egészségügyi Minőség- és Szervezetfejlesztési Intézet) 

     Nem kis izgalommal várjuk a módosításokról, a változásokról szóló híreket.

   Az mindenesetre biztató, hogy minden vitaanyag kiemelten kezeli és említi a járóbeteg szakellátás fontosságát. 

     Gyakorlatilag – amellett hogy alkalmazkodunk a megváltozott körülményekhez – egy fontos teendőnk van: tenni a dolgunkat, a lehető legmagasabb szinten, a lehető legnagyobb odaadással, előrelátással, szorgalommal, empátiával, a kistérség lakosainak és a hozzánk betérőknek a legnagyobb megelégedésére.

Köszönöm hogy figyelemmel átolvasták a kissé hosszúra sikerült de alapos beszámolómat.

Hajdúszoboszló, 2011-10-23.                                                    _________________________

                                                                                                            Dr. Varga Tamás

                                                                                                            Igazgató főorvos

