Beszamol6 a Kistérségi Tanacsnak a Kozponti Ugygla0 évi munkajardl

Ez a beszamol6 részletesebb, terjedelmesebb, anipbzé évek anyagai. Azt gondolom,
hogy a jelenlegi, - az Ugyelet j§et illeté,- bizonytalan helyzetben a Tanacs szamara
Iényegesen tobb informaciot kell adnom a munkankeatllatas mikéntjét, mint korabban.

1.sz. tabldzat. A betegforgalom megoszlasa nenménké
Gyermek| Férfi NG Osszesen

2512 1178 1910 5600

44% 21% 35% 100%

A betegforgalom kozel felét a 14 év alatti korobztllatasa jelenti. Harmadat élnellatasa
és csak otodét adja a férfiak ellatasa. Idézem ld K$6-ban készilt vizsgalati eredményét.
»A nék gyakrabban jarnak orvoshoz, mint a férfiak, édiinbség a nemek kozott akkor is
kimutathatd, ha a betegeket és az egészségesedket kiisgaljak. Az idsebbeknél az
egeszségugyi ellatas igénybevétele az életkor milédével emelkedik, mely nbévekedés
azonban a nyugdijkorhatar korll intenzivebbé valikggyakrabban az alacsony iskolai
vegzettségek fordulnak orvoshoz, ez a gyakorisag az iskokgzettség noévekedésével
minden életkorban csodkken, kivéve a l|égiebbeket. A betegek kodziul az alacsonyabb
szocialis statuszuak tobbet jarnak orvoshoz” A &isBggi ellatdsban is meg van ez a
tendencia, de a gyermekek ellatasa nteged felrttek ellatasi igényét, hiszen majdnem
minden masodik ellatott, a 14 év alatti korosztélyblentkezik.

Az aldbbiakban megmutatom, hogy korcsoportonkélyem a betegforgalom megoszlasa.

2.sz. tablazat. A betegforgalom megoszlasa koretmmpcént.
Korcsoport (év)| Férfi Nl Osszesen
0-3 862 088 1850 33.2%
4-14 347 315 662 11.8%
15-34 500 732 1232 22.0%
35-59 480 827 1307 23.3%
60 év felett 198 351 549 9.8%
dsszesen 2387 42%| 3213 58%  56000.0%

A nék a 4-14 éves korosztaly kivételével, minden kapostban gyakrabban vették igénybe a
surgsségi ellatast. & a 35-59 éves csoportban kozel 2x-es ez a szamabblal a feltevési
indulok ki, hogy az iélssebek kronikus betegségeikkel gyakrabban jarnaioivé@sukhoz, és
allapotuk kiegyensulyozott, akkor nyilvanvalo, hogy részesedésik a legalacsonyabb.
Gyermekek magas megjelenéséstsban a szlileik betegségihtald félelmeének, és altaluk

is megfogalmazott ismerethidnynak tudhato be! Jédem csokkenthétlenne a gyermekek
megjelenése, ha a sékilképesek gyermekik o betegségeinek a tinetéilianulva, a 1az

és fajdalom csillapitasara. De sajnos a magyargrstacsony egészségigyi kultara, és az
eddigi ellatasi struktira miatt szamukra természateazonnali orvosi ellatas, az injekcidval
tortérs lazcsillapitas és az antibiotikum kovetelése.

A 3.sz. tdblazatban csoportositottam az lgyelethkauneuralgikus adatait. Megjelenés a
hivas valamint az indokoltsag adatait. Szintén ehetablazatban vethetdssze, hogy a
finanszirozasban észtuevelepulések polgarain kivil milyen telepilésekgaoit lattuk el.
Ez azért fontos mert lathatd, hogy a kistérség tghilései kozul a finanszirozasban részt
nem vallald telepllések polgarait is ellattuk az &gzes forgalom 3.6 %Aban. Bar van
véleményem a helyzély de a kdvetkeztetést inkabb Onokre bizom.
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3.sz. tdlazat. Az éves forgalmi adatok telepulégenk

Telepulések Megjelenés Hivas Osszesen

Indokolt Indokolatlan| OssZ Indokolt Indokolatlan s$2

Enying 803 27% 1974 73% 2777 | 37245% |456 55% |829 | 3605 64.3%

Lajoskom. | 14439% |215 61% |[359 |65 31% |144 69% [209 |568 10.1%

Dég 110 40% |165 60% |275 | 76 38% |136 62% |212 | 487 8.7%

Mezékom. |62 38% |107 62% |[169 |54 28% |134 72% [188 | 357 6.3%

Szabadhidy 5239% |79 61% |131 |52 28% |134 72% (186 | 317 5.6%

Osszes 5334 95.3%
Nem Ugyeleti korhoz tartozo telepllések

Matyasd. 157 2.8%
Lepsény 16 0.3%
Mezészent. 11 0.2%
Kislang 7 0.1%
Balatonvil. 13 0.2%
Egyeéb tel. 62 1.1%
Nem ugyeleti korhoz tartozé teleplilések 6sszesen 266 4.7%

Osszes  [1171 32%|2540 68% | 3711/62038% [1003 62% |1623 | 5600 100%

Megjelent az ugyeleten 3711, valamint nem az Ugy&lirhdz tartozé telepllésekr266
0sszesen 3977 paciens. Ezdmszes ellatott beteg 71%. Ebsl 2540+266=2806 11%)
polgar ellatasa a slUr@gsségbl szolo jogszabaly érelmében indokolatlan ellatawolt!
Indokoltnak 1171 (29%) megjelenés volt tekintheéfehat a megjelenés 1/3-a volt csak
tényleges surgsségi ellatas.

Az 1623 (29%) tejesitett hivasbdl csak alig tamint az 1/3 volt indokolt (620 6; 38%)!

Osszevetettem az 0Osszes indokolt ellatast az inakbdonal. Az 1791 (31%) indokolt
igénybevétel a kezdetek 6ta nem valtozott. Tehjagszabaly alapjan tébb mint 2/3 részben
nem tortént sUigpségi ellatas. Nevezetesen a péciensek szamarajeientett volna
egéeszségromlast, ha panaszaival a kovétkeapon haziorvosat keresi meg. Ha az
indokoltnak tekintett 1791 esetet 0sszevetem alma)y csak 376 esetben kellett a nd&nt
segitségeét kérnlink, -ami a valéban sasggi eseteket jelenthette- akkor lathatd, hogy a
surggsnek dokumentalt eseteknek is csak a 21%-volt ealdlaz! Ha _az OMSZ
igénybevételét az §sszes ellatashoz viszonyitoakkor dsszesen 6.7%an tortént valodi
surgésseqi_ellatas!'Ennek a kérdésnek azért van jefsgge, mert a nem sidig esetek
ellatasa, felesleges tobbletkiadast jelent az angighulfinanszirozott Gnkormanyzatoknak!

A kovetked tablazat adatai alapjan azt vizsgéaltam, milyebsszefliggés az adott telepulés
lakossag szama és az lgyelet igénybevétele kdzittos kérdés annak megitélésében, hogy
a telepillések polgarai milyen mértékben veszik ygénaz ugyeletet Iétszamaranyukhoz
képestSziikség van-e 2 orvos munkajara? Korrektek-e aza@tsolasi viszonyok?

4.sz. tablazat. Az tgyelet igénybevétele telepiléSet a lakossag szamaval 6sszevetve.

Teleplilések Lakossag szam&a flLakossag megoszlasa %-ban Az igénybevétel %-ban
Enying 7218 52 64.3

Lajoskom. 2415 17.5 10.1

Dég 2285 16.6 8.7

Mezékom. 1011 7.4 6.3

Szabadhidv 886 6.5 5.6

Osszesen 13815 100.0 100.0
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A forgalom alapjan lathat6, hogy a legmagasabbnyigévétel az enyingiek rés#évan. A
lakossag létszamaranyahoz képest is tobben vegaiklie az Ugyeletet. A tobbi telepllésen a
létszamaranyhoz képest kisebb az igénybevétel.zEjlkenti, hogy jogos az igény Enying
részéél, hogy legyen helyben egy allandé orvos, hiszéorgalom 2/3-at az enyingi betegek
adjak. Persze felvétihet az adatok alapjan az a gondolat is, hogyaméinirozas megosztasa
ne a lakossag szam aranya szerint, hanem a téayegmimi adatok alapjan térténjen. De
majd latni fogjak, hogy az ellatas sarkalatos egkdltségesebb része a hivasok teljesitése, és
ez a tavoli telepulések ellatdsaban jelenik mefy Osszes ellatott 71 %a az enyingi
ugyeleten fordult meg.Csak 29 %-at lattuk el otthonukban és ezen esetek 62 % nem
volt sirgés ellatast jelent probléma. Az, hogy a tobbi telepllédlr csak 35%-ban
részeslinek orvosi ellatasban, nem jelenti aztyhugcs sziikség utgyeletre. Ugyeletet a
betegek biztonsadga miatt és az ellatasi esélydkag miatt kell joI megszerveznink, még
akkor is, ha egyaltalan nem kellene beteget eltdéhAz adatok alapjan 620 esetben tortént
surgisségi otthoni ellatas, ez az 6sszes ellatds 11 Ag-digyeleten slkgseégi ellatdsban
részesllt az osszes megjelentek 20.9 %-a. Osgébsse sirgsségi esetnek az 0sszes
ellatott 31.9 %-a 17916fminésilt! Gyakorlatilag az lGigyelethez tartozé kistérségi laksok
12.9 %-a miatt kellett az Ggyeleti ellatast biztositani! A tények kedvéért; a 47.600 e ft éves
koltségvetésiinket 560@ fvette igénybe. Ez azt jelenti, hogy 8500-ft-balkeegy ellatott
paciens. Ha viszont azt nézem, hogy a valobartsiielk szamitd esetek szam csak 1791 volt,
akkor ennek a tényleges koltsége mar 26577 ftodlektkent. Egyetlen beteg esetén, pedig
47.600.000 ft-nyi kéltség jut. De ha senki nenefqlvolna meg az tgyeleten akkor is ekkora
fenntartasi koltséggel kell szamolnunk. Nyilvanvadkeét utdbbi megjegyzésem, csak elvi
jelentbsédi, lévén a realitas a tablazatban szérdygtegforgalom! Hozza kell tegyem, hogy
nem kevesen vannak minden telepllésen olyanok, akiiszatéd jelleggel szinte
rendszeresen veszik igénybe az ugyeleti szolgéldiarel csak azt szerettem volna
érzékeltetni, hogy a slfgségi orvosi ellatast nem fiskalis szempontok széell értékelni,
hanem a szukségessége szerint. Nevezetesen, dhikségn-e ra, vagy nincs! A
koltséghatékonysag elve —amit mészleretettel hangsulyoznak, a gazdasag egyébttnile
lehet szempont, de itt nem a gazdasagrol, hanenerellegészsegdr esetleg életét van
sz0! Ahogy fenn kell tartanunk diZoltosagot, a meéiket, a rendrséget a kozfivek
segélyszolgalatait, - €s sorolhatnam tovabb azlétyygzolgaltatdkat, -augy fenn kell tartanunk
az alapellatasi tgyeletet is. Mindezt ugy, hogtkd#napokon napi 16 éraban, hétvégén napi
24 6raban kell a siég események ellatasat biztositanuvids intézményeinkben napi egy
miiszak koltségeivel szemben, az orvosi tigyeletben kinapokon napi 2, hétvégén napi

3 miiszakot kell szerveznink! Nyilvanvald, hogy ez 2-ldtve 3- szoros koltséget jelent a
munkabérek terlletén! A kdzponti tgyelet feltétel rendszerét az énkornzangknak kell a
jogszabalyoknak megfel@n biztositani. De nem mindegy hogy milyen modandsitjuk a
surgis szukségre szoruldk ellatasat! Had idézzem azs@gsgyi allamtitkart:

»A Nemzeti Eréforras Minisztérium egészségugyert feléls allamtitkara elmondta, hogy

az elmult idészakban az egészségug§b kivont pénzek miatt szinte polgarhaboras
allapotok alakultak ki az agazatban, és hossz( éde van szikség az Ujraépitéshez.
Szbécska Miklés szerint szikség van a human d&orrds koncentrdlasara is, hiszen
Magyarorszag EU-csatlakozasa 6ta az orvosok 15 szé@ka hagyta el az orszagot, vallalt
munkat kilféldon a jobb megélhetés reményében. igyobbfelé is nagy az orvoshiany,
valsagmenedzseléssel lehet enyhiteni e helyzetemagyarazta. Az allamtitkar kozlése
szerint azt szeretnék elérni, hogy az atalakitds edményeként_az ellatdsra jogosultak
egyforma _eséllyel részesilhessenek az eqgészsegugglgaltatdsaibol, a hatranyos
helyzeti térségekben dk is részt vehessenek példaul rakdiagnosztikai vigalatokon. A
rendszerben még vannak tartalékok — mutatott ra Szgéska Miklds. llyen lehet akar az
egészséqugyi eszk6zok beszerzése tarsulasi formabBibb intézmény 6sszeallhat, és
példaul a gyogyszerek egylttes beszerzése 20-30 zakos megtakaritast
eredmeényezhet’
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Miért irtam le ezeket a gondolatokat? Azeért, mekisaérségi telepiilések egyutikbdése
nem mondhat6 példaériéiiek az egészségiigyi ellatasban. Mar az induldskdr teleplilés
visszakozott, pedig korabban részeslultek a kozgsléigebnyeidl! Ez pedig azzal jart, hogy
a bennmaradok fajlagos koltségei ndvekedtek. Albivkilépsk miatt a folyamat tovabb
romlott. A lehetséges 9 telepilés helyett mar cEakying és Deég-Lajoskomarom
Mezokomarom -Szabadhidvég tengely tartozik a kozpamyelethez. Sajnos tovabbi
kilépési szandékrdl is hallani. Hozzéa kell tegyean,nem Enying Ugyeleti ellatdsaban jelent
majd gondot, hanem a tobbi telepiilésében. Lehetimyaleti korhdz csatlakozni, és ezzel a
torvényi kotelezettségnek eleget tettek, de képolesez a strgsségi ellatasra szoruldknak?
Nyilvanvalé, hogy a dontést szakmai alapokon kellen meghozni a feldisség a
dontéshozdkat terheli, minden olyan esetben, amikoaz ellatas hianyosséagai, illetve a
tavolsagbol, vagy a nagy betegforgalombol adododdeszteseg miatt térténik a paciens
allapotanak sulyosbodasa, esetleg a haldla

Ha dontéshozdk komolyan gondoljak az emberi életossagat, akkor telepllésenként -éves
szinten- par szaz ezer forint koltségcsokkentéstmeam szabadna veszélyeztetni, az ellatas
szinvonalatPontositva, ha az lgyeleten egy orvos lenne hétk@m akkor éves szinten
hozzavetleg 7.300000 ft lehetne a megtakaritas, aminek kla felét Enying kapna és
csak a maradék 3.650000 Ft-on osztozna létszamarasan a tébbi négy telepilés. Nem
lenne jelentis az éves nyereség. Ennél jobb megoldas lenne atd@gek gazdasagos
csokkentésére a kistérségi telepulések dsszefogésatéen a k6zos fikodtetédi tigyelet
szervezése, hiszen igy a fajlagos koltségek csokhek, a belé@k hozzajarulasai miatt.
Ugyanakkor azellatas szinvonala sem csokkenne

Ha rdadasul azt a tényt is figyelembe vesszik, lamgllatanddk kozel fele a 14 év alatti
korosztalyhoz tartozik, akkor a dontéshozok ftedsége az ellatds szervezetének a
biztositdsaban megkerilhetetlen! Gyermekéihkan sz4é! Tény hogy nertk teszik ki a
surgssegi eseteket, de a siitudatlansaga a laz- és fajdalomcsillapitasban ogak a mi
kornyéklinkodn, hanem orszagos szinten is o6riasiloAmsi Ugyeletil varjak a legtébbszor
egyszeii banalis okok megoldasat is. Képtelenek a laz- &dalomcsillapitasra vagy az
aprobb sérulések ellataséra. Az lgyeleti elladtdsbaénik a rendrség altal az ugyeletre
beszallitott személyek vizsgalata a vérvétel alkéhml vizsgalathoz, a latleletek kiadasa, a
fogdaba helyezés dti vizsgalat, és még sok mas nem a 888€gi ellatas korébe tartozé
orvosi tevékenység, amire tobbnyire az jellémiaogy az éjszakai orakban torténnek! Bar
ezeket a vizsgélatokat az érintettek alkalmank&000 — 4200 ft- os &ron a kistérségnek
megtéritik. Hozzateszem ez mult évben 50000- ft. varfudomasul kell venni, hogy a
magyarok ugy szocializalodtak, hogy természetesskea a 24 6ran at tarté orvosi rendelés!
Ami nem lenne baj, ha ehhez a feltételek adottaklid=ezek megvoltak. A kérdés az, hogy
képes lesz-e a kistérség minden telepilése Enyamgs\erveit elfogadva a kdzponti tigyelet
tovabbi mikodtetésére? Tudom kevés a pénz, de ezt ne azetlgyel dolgozdkon és a
hozzajuk forduldkon kérjék szamon. Az Ugyeletbefgdzé munkatarsaim szégyenletesen
alacsony oOra dijazasért végzik féelmunkajukat! Ismereteim szerint a jelenleg nydjtot
szolgaltatassal minden szergeplégedett.

Jol lathato, hogy az ellatast nem a gdrgsetek jelentik, de nem térhetiink ki az ellatasi
igények eldl. Ez elvi és empéatia-kérdés!

Nyilvanvald, ha csak a siifg esetekkel jardé feladatokat kellene az orvosi légyek
elvégeznie, akkor a terheltség is csokkenne, éd aemi koltségcsokkentés is elédhiktnne,

de akkor még mindig ott van azoéfdktor, ami a surgssegi ellatas alapja. A kistérségi
telepillések Enyingt valé nagy tavolsaga miatt ez az orvosi ellatggyengébb lancszeme.
Ha mindezen érveket elfogadjak, akkor kérdés, hogynyit nyerhetnek a telepilések és
milyen aron. Lehet azt mondani, hogy nincs pénzakler ne akarjunk teljes kibrellatast
biztositani strgssegi cimszo alatt, vagy fizessék a koltségek égpet, az azt igénybewik
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Az 5.sz tablazatban latjak, hogy a teleplléselggai hany %-ban veszik igénybe a
koltségesebb, lakason torééellatast.

5.sz. tabl4zat. A lakossdg megoszlas 6sszevetés&sokkal és a megjelenésekkel azok %-
aban

Teleplilések | Lakossag megoszlasa %-ban Hivas %-ban egjeMdnés %-ban
Enying 52 51 74

Lajoskom. 17.5 13 9.9

Dég 16.6 13 7.7

Mezékom. 7.4 11.5 4.7

Szabadhidv | 6.5 115 3.7

Osszesen 100.0 100.0 100.0

Enying, Lajoskomarom, Dég az 6sszes hivasok %-adatszamaranyahoz képest kevéshe
veszi igénybe a haznal tortéallatast, mig Medkomarom és Szabadhidvég jobban.

A hivasok 51%-a Enyingen toértént, 49 % a kisténgddpi telepilésén! Tehat kézel azonos
aranyban. Enyingen a tavolsdg maximum 5 km. @yeletes gépkocsi igénybevétele -a
legkdzelebbi - 14 km-re IévLajoskomaromtdl, a -legtavolabbi- 30 km-re deRélpusztaig
terjeds terileten jelent jeleis koltséget, gyakran Ugy, hogy ezekre a tavodipi@iesekre
meég tobb alkalommal vissza kell menni Gjabb hivasddt.

Nézzik mint jelentenek ezek az adatok! Enyingen é&tien 1-3 km —es tavolsaggal jaro
hivasok vannak. Azt gondolom hogy ha minden hi¥é®&tkm —es atlaggal szamolok akkor
nem becsulom ala az igénybevételt. A tébbi teleplifdzpontjait atlagolva, -és figyelembe
véve, hogy a nagyobb forgalmat a tavolabbi teleggkéjelentik,- Ugy szamolom oda-vissza
40 km-es tavolsaggal szamolhatok. Persze nem mmaygngiél indul az autd, hiszen nem
egyszer orakig tavol van az lUgyeletes orvos et@ga@san 24 km-nek veszem a nem enyingi
hivasokat. Miutan kozel fele-fele aranyban oszlikgrEnying (51%) és a tobbi telepilés
(49%) kozoétt a gépkocsi hasznalata, elmondhat@y Hex tobbet koltink a kistérsegi
telepililések ellatasanak érdekében a gépkocsird,BEniingen. 2010-ben 1.425000 ft ment
el a hivasokkal kapcsolatos koltségekre AFA nélkiil.

Enying / tobbi telepilés ardnya 285000/1.140000 ft

A mult esztenflben a gépkocsi 21309 km-t futott. A napi atlag B8 R hétvégéen 862 hivast
teljesitettink Az adatokat lebontva ez annyit jelent, hogy hétkézmp atlagosan 16 érara

4, hétvégen 24 érara 8 hivas jut, de mig Enyingrezautd hétkbzben napi 9.6 km-t addig

a tobbi telepllésre mar 48 km- megy az ugyelet. Hégén jelenésebb a kildnbség
hiszen Enyingen 19.2 km, a t6bbi teleplilésen 96 ki km hasznalat 24 6raban. Ez
utdbbi adatok nem a pontos napi adatok, hanem atlaik, - és természetesen lehet étt
napszaki ingadozas, - de ugy vélem alkalmasak azs@svetesre.

Ezért irtam korabban, hogy lehet atalanydijasakedsagszam alapu- vagy tényleges
igénybevétel alapu a hozzajarulas. Extrém —de miégtd— eset, hogy Dégre egy 24 oras
ugyletben 6 alkalommal kellett kivonulnunk, ami 2df megtételét jelentette, raadasul egy
eset sem volt indokolt. Gyakran tapasztaljuk, hsgpcialis, kényelmi szempontok motivaljak
az ugyelet kihivasat!

A gépjarnti igénybevételét jobban tikrozi a hivasok Osszeeeta megjelenésekkel
telepililésenként

6.sz. tAbldzat. Megjelenés hivas ardnya

Telepulések | Hivas Megjelengdiv / Megj. | Osszes
Enying 829 23% 2777 0.29 3605
Lajoskom. 209 36% 359 0.58 568
Dég 212  43% 275 0.77 487
Mezokom. 188 52% 169 1.11 357
Szabadhidv | 186 58% 131 1.41 317
Osszes /atlagl623  30% 3711 0.43 5334
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Minél tavolabbi a teleplilés annal inkabb hivjak azorvost. Mig az ellatasban részesiiltek
koziul az enyingiek 23 % hivott orvost, vagyis minde 4-5. ellatas haznal tortént, addig a
tobbi telepulés lakdinak atlagosan 46 %a vette igénybe az Ugyeletet, ami annyit jelent,
hogy minden masodik pacienshez kellett kimenni.

Mi_indokolja az Ugyeletes orvos hazhoz hivasatzoditgesen a veélt vagy valédi sigy
szikség esete. De sajnos gyakrabban tapasztaljiziamert okokat, a kényelmet az
alacsony szocidlis kéralményeket, az ingyenességed, ,nekem ez jar, mert fizetem a tébét”
.maguknak ez a dolguk” szemlédlet

Tovabbi terhet r6 az tgyeletet fenntart6 telepldgseaz a tény, hogy az ellatottak 4,7-%-a
nem ezekil a telepulésekil jelentkezett. Koltségszinten 2.237200- forinbhtietkiadast
jelent. Csak megjegyzem ebb Matyasdomb -jeles- 2.8%-0s forgalma, 1.319948-
forintos koltséget jelent. Ezért mondom azt, hagyegoldas, az dsszes kistérségi teleplilés
részvétele lehetne, még akkor is ha ez jékemdrgalom ndovekedéssel és tobbletmunkaval
jarna! Amig az orszagos politika nem hajlandé éeknanszirozni az tgyeleti munkat, vagy
nem hajlando a ,szépemlgk vizitdij ismételt bevezetésére, addig Iényegéiozas nem
varhato az ugyelet terheinek a csokkentésében.

A 7.sz. és 8.sz. tablazatokban a hétvegi és @hnéatienybevétel lathatd honapokra lebontva,
nemenként.

7.sz. tablazat. Hétvégék

Hbénap Gyermek Ferfi i\ Osszesen
Januar 110 55 103 268
Februar 116 52 77 245
Marcius 123 52 105 280
Aprilis 68 47 65 180
Majus 141 51 99 291
Junius 114 57 82 253
Julius 109 51 90 250
Augusztus 85 39 64 188
Szeptember 75 45 78 198
Oktober 115 86 93 294
November 80 20 32 132
December 105 37 59 201
Osszesen 1241 499692 21% 1947 30% 2780 100%

8.sz. tdblazat. Hétk6znap

Hoénapok | gyermek Feérfi M 0sszesen
Januar 110 55 103 268
Februér 116 52 77 245
Marcius 133 52 105 290
Aprilis 68 47 65 180
Majus 141 51 99 291
Junius 114 57 83 254
Julius 109 51 90 250
Augusztus | 105 46 79 230
Szeptember75 42 78 195
Oktober 115 76 93 284
November | 80 20 32 132
December | 105 37 59 201
Osszesen | 1271 459586 21%[963 34% |2820 100%
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Az érdekessége az adatoknak, hogy egymassal koH&ra hétkoznapi és hétvégi forgalmak,
és jelents szdéras van egymast ko¥ehonapokban. A legkevesebb igénybevétel mind
hétvégén, mind hétkéznap, novemberben volt. A tegghb honapunk hétvégén oktéber,
hétkb6znap majus volt. A nemek, illetve a gyermeké&lnéttek k6zotti megoszlasban nincs
kilonbség a hétvégek illetve a hétkdznapok kdzétint korabban irtam a forgalom kozel
felét a gyermekek jelentik.

A 9.szamu tablazatban a hétvégék forgalmat vetetisaze a étkdznapokéval. A hét 5
napjanak 82 orajaban lattuk el a megjelentek  félétve a hétvége 48 Orajaban a masik felét.
Tehat a hétvégekre kdzel 2x annyi beteg jutott mihétkdznapokra, vagyis az igénybevétel a
hétvégeken volt ésebb. Gyakorlatilag a hétvége nem kilénb6zott dtpagés hétkéznapi
délebtti rendelés forgalmatdl. Ismét elmondom, az Uggelenem silrgsségi, hanem
folyamatos ellatas torténik a munkatarsakra nehiezeddlosleges terheltséggel, és
tobbletkoltségekkel.

9.sz. tablazat. Hétvége/hétkbznap forgalmanak ebeszse.

Hétvége Hétkoznap Osszes
Hivas 805 818 1623
Hivas atlag 4/24 6ra 8 4 5
Megjelenés 1975 1736 718
Megjelenés atl. f6/24 6 19 8 10
Atlag  ®/nap 27 12 15
Osszes 2780 49.65 % 2880 f 50.35% 5600

Végezetul még két adat. Az OMSZ 376 alkalommalldaélkorhdzba beteget, és 37 esetben
halott vizsgalat tortént. 4 esetben veszitettinkettget ellatas kézben. Mind a 4 beteg nagy
kiterjedési kardiogén sokkal jard szivinfarktusban halt megnak ellenére, hogy az
ellatasban és a kovetkeményes Ujraélesztési Kizgml@ merdtszolgalat esetkocsija is részt
vett.
Magunk nevében elmondhatom, kar lenne egy jdkadd rendszert megvaltoztatni. A
legjobb megoldast az Osszes telepilés egyiktioésével tortéh szervezeti forma adja,
vagyis a mostani rendszer a korabban kilépett igdspk visszatérésével. Jelenleg erre latom
a legkevesebb esélyt. A szamitasok szerint ninestjs koltség csokkenés abbdl, ha az orvos
létszamot csokkentenénk a hétkdzi napokon. Az &slbétn mindenképpen visszaeseés
kovetkezne, be leginkdbb azért mert a varos akakra@ is ellatatlan maradEz
nyilvanvaloan Utkozik az ellatandok érdekeivel, akinek 71 %-a megjelent az Ggyeleten.
Mi mindenképpen a kdzponti tgyelet jelenlegi, vaggriesztett valtozata mellett érvelnénk!
Amennyiben a koltségekre hivatkozva tovabbi kikefpesznek, akkor azt javasoljuk, hogy a
varos tovabbra se Iépjen ki a kdzponti lgydlethanem biztositsa aitkodés koltségeit a
jelenlegi szervezeti egységben. A szamitasaim rdzexi varosra nem rona lényegesen
nagyobb terhet az tgyelet 6nall6 finanszirozésa.
Ugyelet bérkoltségek:
Asszisztens, gépkocsivez: /2x800 Ft=1600ft x1882hét/ = 10.816000-
orvos 1900ftX820x52 hét =8.101600

+2300ftx48x52 hét =5.740800 = .882400-

24.658400-

Finanszirozas:
OEP 7.656000
Enying 16.196743
23.852743-
+koltség 805657-
24.658400-
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Természetesen ebben az esetben az Ugyelet csakgHalossaganak a sidsgegi ellatasat
biztositana. igy nem kell Gj ilkddési engedélyeket beszerezni az ANT&Z-ami jelends
tobblet kiadas! Nem kell szeéidéseket mddositani az egészségbiztositdval, valayne
munkatarssal, -szintén tobblet kiadas! Nem usadgan a varos altal korabban megteremtett
jelenleg niikods infrastruktira a rendelkezéslinkre &le netan ez utdbbi valtozatban
miikédne a Kistérség ugyelete, akkor a telepuléseknekeg kell tudni egyezni az
Ugyeleten nem sirgs szikség miatt, indokolatlanul ellatottak utélags
finanszirozasarol!

Azt hogy milyen szervezeti formaban all fel a koapdigyelet, az Onok dontésén muilik.
Szeretném azonban megjegyezni, barmilyen formé&sgtanak a kovetkezményeket az
Ugyeletben dolgozdknak kell elviselniEgy orvos esetén, a varakozasbol adodo
turelmetlenség, az ugyelet lassu, késlekékiérkezése surgs esethez, vagy ha nincs a
varoshan elérheb orvos, netan a beteg allapota sulyosbodik a elldtansagbdél adéddan,
mind-mind lehetséges forgatokonyv. Ezenfelil kéremfigyelembe venni, hogy a
kollégaim varhat6 leterheltsége biztosan névekedrfog. Gondoljak végig, hogy az
€jszakai hajnali ellatasok utan az asszisztenseks @rvosok tobbsége reggel 8 oOratol
folytatja napi rendelését, nem tul pihenten!_Minderki csak maximum heti 16 o6ra
tulmunkara kételezheté! Mindezért fontosnak tartom, hogy a kidsmunkatarsainkat is
megtartsuk, ami csak kézponti Ugyelet esetén &salit

Enying 2011.03.27.

Dr Miljavits Gyorgy



