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Tárgy: Javaslat a Dr. Szarka Ödön Kistérségi Egészségügyi Szolgáltató Kft. szakorvosi óraszámainak kapacitás átcsoportosítására.
Tisztelt Képviselő-testület!

A Dr. Szarka Ödön Kistérségi Egészségügyi Szolgáltató Kft. szakmai struktúrája, a szakrendelések óraszámai hosszú idő óta lényegében nem módosultak. A szakorvosi óraszámok jelenlegi struktúrája nem követi az ellátási igényeket. Szükségszerűvé vált a kor követelményeinek megfelelően új szakmák bevezetése a járó beteg szakellátásban, figyelembe véve a megváltozott ellátási szükségleteket, a jogszabályi környezet módosulását és az Európai Uniós trendeket is. 

Az új szakmák bevezetése mellett azonban a meglévők között is aránytalanság tapasztalható az egyes rendelések óraszám kapacitása és az ellátott esetszám között. Ezért az alapszakmák megtartásával, az ellátási igényeknek megfelelően, óraszám átcsoportosítás szükséges, mely szerint, ahol több beteg vár ellátásra, növelni szeretnék az óraszámot, csökkentve ezzel a várakozási időt, a nagyobb kapacitással rendelkező, de kevesebb esetet ellátó rendelések terhére. Cél: új, optimálisan kihasználható struktúra kialakítása, amely emeli az ellátás szakmai színvonalát, igazodik a szolgáltatási igényekhez, a megváltozott jogszabályi környezethez és pályázati forrásbevonást eredményezhet az intézménynek.

Jelen struktúra általánosságban az alapszakmákat tartalmazza, magasabb óraszámban. A rendelő modernizálása során azonban a felszereltség biztosítja a tárgyi feltételeket, a már meglévő személyi feltételek mellett új, specializált szakmák kialakítására, amely megnöveli a csongrádi és kistérségi lakosok magasabb szintű ellátásai elérhetőségének esélyét.
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1. ábra Új szakmák kialakítása, 2012.

Az előjegyzési időtartamok elemzése alapján, az igényekhez képest magasabb óraszám van az általános belgyógyászat szakmában. Az esetek megoszlásának elemzése során az tapasztalható, hogy a belgyógyászaton belül emelkedik a cukorbetegek, a diabétesszel összefüggő, valamint az egyéb endokrinológiai betegségekkel ellátott esetek száma. 2011-ben új diabetológus került az intézetbe, így a cukorbeteg-gondozást már helyben biztosítják a csongrádi kistérség lakosainak, amely korábban csak Szentesen volt elérhető.
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Ennek megfelelően 2010-ben a belgyógyászati betegek 13 %-a, 2011-ben azonban már 39 %-a endokrinológiai vagy cukorbetegség diagnózissal kapott ellátást. 

Az esetszám további emelkedése várható, mivel a cukorbetegség gyakori szövődménye a népbetegségnek számító elhízásnak is. A cukorbetegek rendszeres szakszerű gondozásával a további szövődmények kialakulásának esélyei csökkenthetők, ezzel a várható élettartam növelhető, ill. az életminőség javítható. Ezeknek a betegeknek az ellátása a járóbeteg rendelés kompetenciájába tartozik, ez indokolja a diabetológia, mint önálló szakrendelés kialakítását.

A diabetológiai szakasszisztens személyi feltételét a TÁMOP-6.2.2/A/11/1 kódszámú „Képzési programok az egészségügyi ágazat szolgáltatás-fejlesztése érdekében” című pályázat segítségével szeretnék biztosítani. A képzésben való részvételnek azonban előfeltétele a lekötött kapacitásban a diabetológiai szakmakód.
Új szakmaként szeretnék kialakítani a traumatológiát, amely ma már alapszakmának számít. Jelenleg a traumatológiai betegek ellátása az általános sebészet keretében történik, traumatológus szakorvosokkal. A sebészet és az elsősorban akut ellátást biztosító traumatológia elkülönítése a betegirányítás hatékonyságának növelése érdekében is szükséges, mivel a sebészeti ellátás nagyrészt tervezhető, míg a traumatológián az akut történések ellátását kell biztosítani. A rendelések elkülönítésével a járóbeteg ellátás kompetenciájába tartozó balesetet szenvedett betegek hamarabb kerülhetnek ellátásra, de a kompetenciát meghaladó esetek első ellátása és továbbirányítása is felgyorsul.
A sebészeti szakrendelésre magas ellátási igény mutatkozik a térségben. 2011-ben mintegy 7200 eset ellátása történt meg, amely óránként több, mint 4-6 orvos-beteg találkozást jelent. Ez a szakma specialitását figyelembe véve nagyon magas, ezért a traumatológia leválasztásával és az óraszám emelésével szeretnék az igényeknek megfelelő ellátást biztosítani.
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2. ábra A sebészeti szakrendelésen regisztrált leggyakoribb diagnózisok 2011. II. félévben
Az 2. ábrán látható a sebészeti szakrendelésen 2011. második félévében regisztrált diagnózisok száma. Kiemelkedő, 42 % a sérülések szakellátása, amely már 2010-ben is 49 % volt. Ezeknek a betegeknek az ellátásához alakítanák ki a traumatológiát. 

A második leggyakoribb a fekélyes betegségek sebészeti ellátása. 

A megbetegedések arányai is eltolódtak. Jellemzően megnövekedett a mozgásszervi betegséggel orvoshoz fordulók száma. A terápiában nagy jelentőségű a rehabilitáció. 
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A rehabilitációs ellátások fejlesztése az uniós trendekben is előtérbe került, ezért új lehetőségeket jelenthet a járóbeteg ellátásban is a mozgásszervi rehabilitációs szakrendelés kialakítása.

A rehabilitációs tevékenység team munkát jelent. A szakorvos irányítása mellett a gyógytornász, fizioterápiás szakasszisztens részvétele is jelentős, ezért a szakorvosi óra mellett nem szakorvosi óraszámot is szeretnének a szakrendeléshez csoportosítani.

Az új szakmák óraszámának tervezésekor figyelembe vették a jogszabály által előírt módon, az adott szakmára vonatkozó 10 ezer főre jutó országos kapacitást, arányosítva a kistérség lakosságszámához.

A meglévő kapacitáshoz képest az ellátásra várakozók számát és az előjegyzések időtartamát figyelembe véve, nagyobb ellátási igény jelentkezik a neurológián, ortopédián, pszichiátrián és az addiktológiai gondozóban. 
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3. ábra Működő szakrendelések óraszámának emelése
A neurológián rendszeres a teljesítmény finanszírozásának levonása a kapacitást meghaladóan elvégzett ellátások miatt, ennek ellenére a várakozási idő mintegy 6 hét. 2011-ben az egy órára jutó esetszám átlagosan 6-7, amely meghaladja az országos átlagot. Az ideggyógyászathoz forduló betegek száma évről-évre nő, így az alacsony kapacitás miatt kialakult ellátási hiány fokozódhat. Ezért a neurológiai óraszám jelentős emelésére van szükség, alkalmazkodva a kor elvárásaihoz.
Az ortopédiai óraszámemelést az előbbiekben részletezetten, a mozgásszervi betegségekkel orvoshoz fordulók számának emelkedése indokolja.
A pszichiátriai szakrendelésen évek óta gondot okoz, hogy a szakrendelés óraszáma aránytalanul kevés a gondozói óraszámhoz képest. Az először orvoshoz fordulók azonban a szakrendelést keresik fel és csak egy részük kerül gondozásba. A szakrendelésen 2011-ben az egy órára jutó esetszám átlagosan 7,73 volt. Ez olyan magas, hogy akadályozza a szakmai szabályok szerinti minőségi betegellátást, a pszichiátriai ellátáshoz elengedhetetlen intimitást. Ezért a napi ellátáshoz igazodva és a betegellátás minőségének javítása érdekében emelni szeretnék a szakrendelés szakorvosi óraszámát. A pszichiátriai szakellátásban jelentős szerepet vállalnak a nem orvosi, de szakirányú végzettséggel rendelkező szakdolgozók, akik az orvos irányítása mellett segítik a beteget a gyógyulásban, ill. egy-egy élethelyzet megoldásában. Ezért tervezünk nem szakorvosi óra-kapacitást csoportosítani a szakrendeléshez és a pszichiátriai gondozáshoz egyaránt.
Az addiktológia óraszám emelését szintén az ellátási igény növekedése és az intimitás biztosítása indokolja. A fiatal korosztályban is emelkedő betegszámot és a betegség jellegét figyelembe véve különösen fontos, hogy a betegeknek elérhető legyen otthonukhoz közel, 
4

a lehető legrövidebb időn belül szakszerű ellátáshoz, gondozáshoz jutni. Az addiktológiai betegek kezelésének támogatása, tekintettel a társadalmi problémára, uniós pályázatok céljai között is szerepel.

 Az ellátandó lakossághoz és a fellépő lakossági igényekhez képest jelenleg magasabb óraszám van a belgyógyászaton, szülészet-nőgyógyászati szakrendelésen, fül-orr-gége gyógyászaton, nemibeteg-gondozáson, valamint a Rtg. és ultrahang diagnosztikán, ezért ezen szakrendelések óraszámának csökkentése nem okoz zavart a folyamatos ellátásban. 
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4. ábra Átcsoportosított óraszámok kapacitáscsökkentéssel
A belgyógyászati óraszám egy részét az újonnan kialakítandó diabetológiára kívánják átcsoportosítani, a specializált ellátáshoz. A kardiológiai betegek ellátása pedig a már jelenleg is működő (30 óra/hét) kardiológiai szakrendelésen történik, így a belgyógyászati óraszám 5 órával való csökkentése mellett is biztosított a belgyógyászati betegek teljes körű járóbeteg ellátása.

A sebészeti óraszám pedig a traumatológia kialakításához szükséges. A traumatológia kialakításával a sebészeti betegek ellátásához összességében növelnék az óraszám kapacitást 30-ról 40 óra/hét-re, melyből a sebészet 25 óra/hét, a traumatológia pedig 15 óra/hét.

A szülészet-nőgyógyászatra és a fül-orr-gége gyógyászatra jelenleg nincs várólista, így az óraszám csökkentése nem okoz fennakadást a betegellátásban.

A nemi beteg gondozáson jelenleg szabad kapacitás van, melyet alátámaszt az alacsony esetszám - 2011-ben mintegy száz beteg ellátása történt -, ezért szeretnénk átcsoportosítani az óraszámból nagyobb ellátási szükségletű szakrendelésekhez.  

A pszichiátriai gondozás kapacitását a szakrendelésre és az addiktológiára tervezik átcsoportosítani, így biztosításra kerül a pszichiátriai betegek ellátása.

A röntgendiagnosztikán a nem szakorvosi óraszám kihasználatlan és szakmailag indokolatlan, ezért átcsoportosítására kerül a nagyobb ellátási igénnyel fellépő pszichiátriára és a mozgásszervi rehabilitációra. A szakorvosi óraszám csökkentése a szakma specialitása és automatizálása miatt nem okoz ellátási hiányt.

Az ultrahang diagnosztikai beavatkozások egy részét egyéb szakrendeléseken végzik, mint a kardiológia, nőgyógyászat, urológia, stb., ezért az általános UH vizsgálatok elvégzését nem akadályozza az óraszám-csökkentés.
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Az óraszám átcsoportosítással a szakmák közötti kapacitási arányok változnak az intézmény rendelkezésére bocsátott kapacitásainak módosulása nélkül, az ellátási igények változásának figyelembevétele mellett. Az új szakmák kialakítása azonban már szükségszerűvé vált a magasabb szintű, finanszírozható ellátások biztosításához. 

Kérem a Tisztelt Képviselő-testületet, hogy az előterjesztést vitassa meg és hozza meg döntését. 

HATÁROZATI JAVASLAT

1. Csongrád Város Önkormányzatának Képviselő-testülete megtárgyalta a ,,Javaslat, a Dr. Szarka Ödön Kistérségi Egészségügyi Szolgáltató Kft. szakorvosi óraszámainak kapacitás átcsoportosítására” tárgyú előterjesztést, és a szakmai indokoltság figyelembe vételével hozzájárul a szakorvosi órák kapacitás átcsoportosításához, az új szakorvosi szakmák bevezetéséhez a költségvetésben biztosított finanszírozás változatlan hagyása mellett.

Felhívja a Polgármestert a szakorvosi óraszám átcsoportosításhoz, az új szakmák bevezetéséhez szükséges tulajdonosi nyilatkozatok kiadására.

Felelős: Dr. Kőrösi Tibor polgármester

Határidő: azonnal

2. A Képviselő-testület felkéri a Dr. Szarka Ödön Kistérségi Egészségügyi Szolgáltató Kft. ügyvezető igazgatóját, hogy az átcsoportosításhoz szükséges dokumentációkat haladéktalanul nyújtsa be az illetékes hatóságok felé.
Felelős: Kapus József ügyvezető igazgató
Határidő: azonnal

Erről jegyzőkönyvi kivonaton értesítést kap:

1. a Képviselő-testület tagjai

2. a polgármesteri hivatal irodái
3. Dr. Szarka Ödön Kistérségi Egészségügyi szolgáltató Kft.
Csongrád, 2012. április 13.


Dr. Kőrösi Tibor 

                                                                                                        polgármester

