Izsak Varos Onkormanyzat Izsék Varos Polgarmesterétol.
Egészségligyi Szolgalata
Ugyvezetd Foorvosatol

El6terjesztés
A Képvisel6-testiilet 2015. november 10-én tartando iilésére.

Targy: Izsak Varos Egészségiigyi Koncepcidjanak (2015-2025) elfogadasa.

Tisztelt Képviselo - testiilet!

Izsdk Véros Onkorményzat Képviselé-testiilete a véaros egészségiigyi helyzetérdl szold
beszamolot 55/2015.(06.30.) szadmu hatarozataval elfogadta. Elrendelte a vallalkozéasokkal
megkotott szerzodések feliilvizsgalatat és ,, 1zsdk Véros Egészségiigyi Koncepcidja 2015-
2025” dokumentum elkészitését, figyelemmel a jogszabalyi valtozasokra és kormanyzati
dokumentumokra. Hatdridé: 2015. szeptember 30. Felelds: Mondok Jozsef polgarmester, Dr
Rig6 Jozsef Zsolt ligyvezetd féorvos.

A beszamolo6 elkészitésekor még az egészségligyrdl szolo 1997. évi CLIV. torvény 152.§-a
hatarozta meg a helyi Oonkorményzat feladatait, ahol felsorolta az alapellatds kotelezd
feladatait:

- haziorvosi, hazi gyermekorvosi ellatas,

- fogorvosi alapellatas,

- az alapellatashoz kapcsolodo tigyeleti ellatas,

- védondi ellatas,

- iskola- egészségiigyi ellatas.

A beszamoloban is jelzéssel éltlink, hogy 0j jogszabaly kiadasa varhat6. Ez megtortént,
hiszen 2015. julius 13-an keriilt kihirdetésre az egészségligyi alapellatasrol szold 2015. évi
CXXIII. torvény.

A Kormany az egészségligyi alapellatasi rendszer feliilvizsgalatarol és az azzal Osszefliggd
feladatokrol szold 1711/2014.(XI1.5.) Korm. hatarozattal felhivta az emberi erdéforrasok
miniszterét, hogy az egészségiigyi ellatas alapvetd fontossagu részét képezd egészségiigyi
alapellatasi rendszer miikodoképességének fenntarthatosdga, valamint annak szakmai €s
finanszirozési szemponti megerdsitése, a haziorvosi, hazi gyermekorvosi, fogorvosi ellatés
kapudri szerepének erdsitése, tovabba a lakossag egészségiigyi allapotanak javitasa és a
betegellatas szinvonaldnak javitdsa érdekében vizsgalja feliil az egészségiigyi alapellatasi
rendszert és ennek alapjan tegyen javaslatot az atalakitas iranyara.

A torvény a fenti célkitlizéseknek megfelelden részletezi az alapellatas céljait, feladatait, az
egyes alapellatas korébe tartozo ellatasok sajatossagait, kiilon fejezetet szentel a foglalkozas-
egészségligyi alapellatasnak, valamint rendelkezik a kordbban mar miikodott ugynevezett .,
kollegialis szakmai vezetd haziorvos” intézményének ujboli bevezetésérdl, a haziorvosi
ellatas nyujtasanak egységessé, szakmai feliigyeletének hatékonyabb biztositasa érdekében.
A torvény deklardlt célja, hogy a népegészségiigyi szemlélet, a megelézés minél
hangsulyosabb szerepet kapjon az egészségiigyi alapellatas valamennyi teriiletén.
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A Magyarorszag helyi 6nkormanyzatair6l sz616 2011. évi CLXXXIX. torvény értelmében a
telepiilési onkormanyzatnak kell gondoskodniuk az egészségiigyi alapellatasrol. Az 1j
torvény végrehajtasképpen meghatarozza, hogy melyek azok az alapellatasi formak, amelyek
az egészségiigyl alapellatds korébe tartoznak, igy az Onkormanyzatoknak kell ezen
feladatokrol gondoskodniuk.

Az egészségligyi szolgaltatok ¢és az Onkorméanyzat kozotti egyiittmikddés erdsitése
érdekében a torvény azt is eldirja, hogy az alapellatasi jogviszony megvaltoztatasarol szolo
dontésének meghozatal soran a teleplilési onkormanyzat kikéri az alapellatast végzo orvos,
illetve védoné véleményét.

Az onkormanyzat képviselO-testiillete — jelenleg is- rendeletben jeloli ki az egészségiigyi
ellatasok korzeteit. Ennek soran azonban figyelemmel kell lenni a Kormany altal rendeletben
kijelolt praxiskezeld altal megadott szempontokra. Uj elem a szabélyozasban, hogy a
korzetek kialakitasa soran ki kell kérni az alapellatasért felelés orszdgos modszertani
véleményét is.

Itt kell utalni arra, hogy a torvény zard rendelkezése szerint felhatalmazast kap a kormany,
hogy a praxiskozosségek és csoportpraxisok kialakitdsanak szempontjait rendeletben
allapitsa meg.

Ugyanakkor a miniszter felhatalmazasa az alabbi szakmai szabéalyokat rendeletben allapitsa
meg:

a) a haziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi alapellatas részletes szakmai szabalyait,

b) a haziorvos, hazi gyermekorvos valasztasanak, a jelentkezésének, a jelentkezés
elutasitdsdnak, az atjelentkezésnek, valamint az ezzel kapcsolatos vitas kérdések
rendezésének a részletes szabalyait,

c) a haziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi feladatok rendelési idon kiviili, ligyeleti
ellatasanak részletes szakmai szabalyait,

d) a védondi ellatas részletes szakmai szabalyait,

e) az iskola- egészségiigyi ellatas részletes szakmai szabalyait,

f) a foglalkozas —egészségiigyi alapellatas korében végezhetd megel6z6 ellatasokat,

9)

h) az otthoni szakéapolas és otthoni hospice ellatas részletes szabalyait.

Tisztelt Képviselo-testiilet!

A leirtak alapjan megéllapithatd, hogy még sok alapinforméciéo nem 4ll rendelkezésiinkre,
igy a most elkészitett anyag alapdokumentum, melynek évenkénti feliilvizsgélata egyébként
is indokolt.

Kérjiik a koncepci6 elfogadasat.

[zsak, 2015. oktober 15.

(: Mondok Jozsef?) (: Dr Rig6 Jozsef Zsolt:)
polgarmester igyvezetd foorvos
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IZSAK VAROS EGESZSEGUGYI KONCEPCIOJA
2015-2025.

Izsak Varos Onkormanyzat Képvisel$-testiilete:

- a Magyarorszag helyi 6nkormanyzatairol sz616 2011. évi CLXXXIX. térvény 13.§ (1)
bekezdés 4. pontjaban meghatarozott kitelezo feladatara,

- az egészségiigyi alapellatasrol szolo 2015. évi CXXIIL. torvény és a felhatalmazasa alapjan
kiadott Kormany és EMMI rendeletekben meghatarozott szakmai szabalyokra —

felismerve, hogy az egészségiigyi alapellatas az egészségiigyi ellatas alapvetd fontossagu
része, az egészségfejlesztés, a betegségek megeldzése, felismerése és gydgyitadsa alapvetd
telepiilési érdek, valamint a gydgyitds olyan koziigy, amelyben az allam mellett, az
onkorményzatnak, a gyogyitd orvosnak ¢és a megeldzést végzd védéndnek meghatarozd
szerep ¢€s feleldsség jut - a kovetkezd koncepciot fogadja el:

.
Célok és alapvetések

- Az alapellatas tovabbra is az Onkormanyzatok kotelezd feladata marad, de az éallam
nagyobb szerepet vallal az alapellatdsi rendszer miukodtetése, feltételrendszerének
biztositasaban, javitasaban.

- A véllalkozasi formaban miikodo alapellatasok statusza nem valtozik.

- Az egészségiigyi alapellatas megerdsitése egy folyamat, melynek végcélja egy lakohely
kozeli egészségszolgaltatas széles spektrumat biztositd, rugalmasan felépiild, a kozdsségek
sziikségletihez igazodd, hatékony ¢és fenntarthatd alapellatdsként fogalmazhaté meg. E
folyamat els6 szakaszaban a struktura alapvetéen nem valtozik,a hangsily a
szemléletépitésre, az 01j szervezeti megoldasokra iranyul6 kezdeményezések tamogatasara és
a jogszabalyi kornyezet kialakitasara iranyul.

- Az alapellatas feladatai kozott a prevencios tevékenységeknek nagyobb szerepet kell
kapnia, épitve az Egészségfejlesztési Irodakkal valo egyiittmiikodés lehetdsegeire.

- A praxisok horizontalis (praxisk6zosség) és vertikalis (csoportpraxis) integracidjanak
lehetdségét meg kell teremteni, javitva ezzel is az alapellatas hatékonysagat.

- Az alapellatasi feladatok ellatasara kotott szerzodések egységes szerzOdési feltételeket
tartalmazzanak. A praxisjog mindenkori jogosultja a teriileti ellatasi kotelezettség atvételével
jogszabalyokban egyértelmiien koriilhataroltan koteles biztositani az ellatast. Praxis adéas —
vételt kovetden nincs sziikség jabb ,, feladat atvallalasi szerzddésre” az Onkormanyzattal
kothetd szerzddés annak targyaban, hogy az milyen modon és eszkozokkel tamogatja, segiti
a haziorvosi praxis helyi sajatossdgokon alapuld mitkodését.

- Lehetévé kell tenni az egyéb szakvizsgaval rendelkez6 haziorvosok €s fogorvosok szdmara
a szakvizsgajuknak megfeleld ellatasi tevékenység gyakorldsat a tevékenység végzéséhez
szlikséges feltételek rendelkezésre allasa esetén.
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- A kozvetlenebb lakossagi kapcsolatok miatt az alapellatds prioritast élvez a szakellatashoz
képest, vagyis nem a szakellatas orvosi végez haziorvosi munkat, hanem a héaziorvos lathat
el szakellatashoz tartozo feladatokat is.

- Az alapellatasnak olyan adatbazisa legyen, amely nemcsak az adatok rogzitésére és
archivalasara alkalmas, hanem sziikség esetén a beteg ellatasa, eredményes gyogykezelése
érdekében hozzaférhetd, a jogosult szakember szamara kezelheto.

- Rendezni sziikséges a haziorvoslas, mint rendszer miikodése feletti szakmai kontroll
kérdését, melyben kizardlag szakmai gyakorlattal és képesitéssel rendelkezé haziorvosok
vehetnek részt.

- A praxisok gazdasagosabb miukddését- benne a résztvevd szakszemélyzet elvarhato
bérezését is — biztositani tudd valds koltségeken, és raforditadsokon alapuld, az amortizaciot
elismerd finanszirozas megteremtése sziikséges.

- Az alapellatas mindségi megujitdsdhoz vonzova kell tenni a haziorvosi/hazi gyermekorvosi
¢s fogorvosi életpalyat, mind a fiatal orvosok, mind a kézépkort szakorvosok szamara.

1.
Helyzetelemzés

A.) Haziorvosi kapudri funkcio:

A haziorvos a beteg elsO taldlkozasi pontja az egészségiigyi rendszerrel, a beteg — né¢hany
szakellatas jelentette kivételt6l eltekintve — csak haziorvosi beutaloval mehet tovabb az
egeészseégligy egyeb terlileteire. A kapudri funkcio egyarant fontos a mindségi és a hatékony
betegellatas érdekében, kiillondsen fontos ennek megerdsitése abban az esetben, amikor
hosszliak a szakellatasban a varolistak, illetve a rendelkezésre 4116 forrdsok nem elegenddek
a sziikségletek kielégitéséhez.

Az Egészségfejlesztési Iroddk oly modon javithatjdk az egészségligyi ellatorendszer
prevencios tevékenységét, hogy a haziorvosi szolgalattol, a jardbeteg szakrendelésrdl vagy
fekvObeteg szakellatast kovetden az egészségfejlesztési iroddkba irdnyitott életmodvaltasra
szorulOkat, vagy sajat elhatarozasbol jelentkezdket életmodvaltdé programokba vonjak be,
koriikben kockéazatbecslést végeznek, és mozgositjadk Oket a szlirdvizsgalatokon torténd
részvételre.

Az alapellatds harmadik f6 elemét a praxisok szervezeti alternativainak megerdsitése,
fejlesztése jelenti.

a) A praxiskozosség a terlileti ellatasi kotelezettséggel rendelkezd haziorvosi szolgalatok
(felnétt, vegyes, gyerek) feladatainak ellatasara létrejott egészségiigyi tarsas vallalkozas,
amely az azonos telephelyen miikddo, és/vagy teriiletileg egymés mellett 1évé haziorvosi
szolgalatokat mitkodtet.

b) A csoportpraxis a haziorvosok olyan vertikalis egylittmiikodését jelenti, ahol megjelenik,
¢s a praxisok kozossége altal ellatott lakossdg szamara elérhetd lesz a praxisok sajat
felelosségi korében mitkddtetett szakellatasi formak.
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Ez utobbi esetben az sem kizart, hogy — az altaluk ellatott betegek morbiditasi vagy egyéb
sziikségletein alapuld adataira figyelemmel — a kozOsség orvosai hivnak meg

kozremiikddésre specialistdit a betegnek adott helyen és iddben nyujtott szakorvosi
szolgaltatas keretében nyujtott ellatasra.

B.) Az alapellatas pillérei — problémaik:

Bl.) Haziorvosok:.

a) Finanszirozasi pénziigyi és vagyoni kérdéskorben:

- A kormanyzat altal biztositott forrasok kovetkeztében a finanszirozas javult, de a praxis
bevétele még mindig nem teszi lehetdvé a haziorvosi jovedelem kivant mértékii ndvelését és
az alkalmazotti bérek emelését.

- A praxis adas- vételét az alabbi problémak nehezitik:

- A palyakezdd, vagy kozalkalmazotti korbdl érkezd orvosok nem jelentenek fizetOképes
keresletet, mivel hosszatavi anyagi kockazatot(hitelt), és a befektetés bizonytalan
megtériilését kell vallalni.

- Kiilonosen nehéz a kedvezétlen szocio- kulturdlis kornyezetben 1évo, rossz allapotu
ingatlannal, felujitando rendeldvel bird praxisok értékesitése.

b) Human erdforras kdrében:

- A korfa és a migracids tendencidk miatt utanpotlas krizis orszdgosan, vonzo életpalya
hidnya, és gyenge szakmai presztizs,

- A praxisjog Osszességében nem tudta bevaltani az eredeti egészségpolitikai szdndékot, a
visszavonulok méltd végkielégitését és a haziorvosi hivatas egyértelmil presztizsndvelését,
vélhetden tobb ok mellett azért sem, mert nem sziilettek meg id6ben azok a stratégiai és
operativ dontések, melyek megakadalyozhattdk volna a madra kialakult valsag helyzet
kialakulasat.

- Az egészségpolitika nem deklaralta az alapvetd célt, mely szerint a 0-18 évesek ellatasa
szakmai okbdl elsdsorban a gyermekorvosok feladata.

c) Mikodési feltételek, miikodési folyamatok a szervezés korében:

- Az Onkormanyzatok teherbirdsuktol és szandékuktol fliggden biztositjdk a miikodési
feltételeket. Nem valosult meg a valos dudlis finanszirozasi gyakorlat, a legnagyobb tobbség
az OEP finanszirozasra hagyatkozik, sajat forrdst nem mozgosit.

- A valos szakmai feliigyelet miikodési és finanszirozasi problémai, a konzultacios lehetdség
esetlegessége.

- Az 6nkormanyzati feleldsség érvényesiilésének korlatai ( betoltetlen korzet).

- A szabalyozok nem teszik érdekeltté a haziorvosokat abban, hogy minél tobb ellatast a
praxisban oldjanak meg, igy a betegnek az ellatds magasabb szintjeit is fel kell keresnie.

- Magas napi betegforgalom ¢és alacsony az egy fore fordithato i1d6, esetleges a betegiranyitas,
eldjegyzés, korlatlan az ellatasi kotelezettség a fogadott betegszamban és idOben.

B2. Fogorvosok:

a) Finanszirozas és egyéb pénziigyi illetve vagyoni kérdéskorben:
- A téritésmentes fogaszati alapellatasokhoz rendelkezésre allo OEP koltségvetési keret nem
képes biztositani az azokhoz sziikséges bérjellegli és dologi kiadasok fedezetét.
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- A fogészati alapellatds alulfinanszirozottsaga a legjelentésebb a tobbi alapellatasi
tevékenységhez képest, ezért a betoltetlen fogaszati praxisok szama no.

- A fix dijemelés jelentdsen elmaradt a haziorvosi praxisokra esd havi finanszirozds emelési
szinthez képest, mikdzben a fogaszati praxisok anyagkdltsége magasabb, mint a haziorvosi
praxisoké.

b.) Human eréforras korében:

- Eloregedett fogorvosi kar.

- Nincs ¢életpalya —modell, a kozszféraban nem éri meg elhelyezkedni, magas az elvandorlasi
arany — a privat szféraba, vagy kiilfoldre tavoznak, igy egyre kritikusabb- munkaeréhidny
van mind az alapellatasban, mind a szakellatasban.

- A jelenlegi WHO irdnyelvnek megfelelden 2000 lakosra legalabb 1 fogorvos sziikséges. A
csak OEP éltal finanszirozott fogorvosok szamanak figyelembevételével Magyarorszagon
3500-4000 lakosra jut egy fogorvos.

c.) Miikodési feltételek, miikodési folyamatok, szervezés korében:

- Folyamatos tempoban iiresedd praxisok.

- A magén — ¢és kozfinanszirozott ellatds 6sszemosodik, melynek kovetkezménye a szakma
gyengébb érdekérvényesitd képessége.

- A lakossag igen rossz szajhigiénés allapota, prevencios tevékenységek elégtelensége, a
lakossag jelentds része egyaltalan nem megy el fogorvoshoz.

- Az iskola- egészségiigyi ellatasrol szolo 26/1997.(1X.31.) NM rendelet elavult, nincs
Osszhangban a fogaszati ellatast szabalyoz6 egyéb rendeletekkel és az iskola- ifjisagi
fogéaszatok praxisjoganak kérdése tovabbi feliilvizsgalatra szorul.

B3.) Haziorvosi ellaitashoz kapcsolodo iigyeleti ellatas

a) Finanszirozasi és egyéb pénziigyi és vagyoni kérdéskorben:

- Mivel a jelenlegi finanszirozas az ellatand6 lakossagszam alapjan torténik meg, igy nagy
kiilonbség van az egyes iigyeleti szolgalatok dijazdsaban. Az Onkormanyzat lehetéségeinek
fiiggvényében tobblettdmogatast biztosit az ligyeleti ellatdshoz, azonban ennek megoszlasa
orszagosan heterogén, azonban ennek elemzése alaposabb attekintést igényel.

b) Huméan erdforras kdrében:

A rendszer értékelése soran nem érvényesithetdek human eréforras tervezési szempontok:
nincs valid adat az tigyeletet ellatdé orvosok korara és képesitésére vonatkozolag. Az
tigyeletek ellatasahoz sziikséges human eréforras biztositasa egyre komolyabb kihivast jelent.

c.) Miikodési feltételek, miikddési folyamatok, szervezés keretében:

- Az ellendrizhetdség nem megoldott, nehézkes a mindségi garancidk biztositasa.

- Sokszereplds rendszer, egységes szakmai iranyitas és a koordinacio lehetdségének hidnya.

- Egy belépési pont, egységes betegut menedzsment hidnya.

- Az lgyeleti szolgaltatok tevékenysége orszagosan nem egységesen szervezodik, a szamon
kérhetdség, a mindség nem garantdlhatd. A vdarosi szinten szervezendd, iranyitando,
ellendrizendod lenne.

B4. Védonoi ellatas
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a.) Finanszirozas €s egyéb pénziigyi és vagyoni kérdéskorben:

- A finanszirozas nem megfelelden differencialt, nem tiikr6zi a védondi korzet/iskola/dvoda
szintjén a munkaterhet, és nem 06sztondz szakmai fejlédésre, tobb szolgaltatds nyujtasara,
jobb teljesitményre.

- A megtortént finanszirozas- emelés ellenére a védondk még mindig alulfizetettek.

- Orszagosan jellemz6 a finanszirozasi 1étszdmkeret felett gondozottak eléfordulasa, amely
esetek utan tobbletfinanszirozds nem jar, egyéb 0Osztonzok sincsenek beépitve a
finanszirozasba.

Humén eréforrés korében:

- A védonoi garda az orvosok utdn/mellett a legmagasabban képzett egészségiigyi szakteriilet,
ennek ellenére a képzettségiik alatt vallalnak, véllalhatnak feladatokat.

- Hianyzik a vonzo6 életpalya.

- Nehéz egységesen megitélni a védondk munkaterhelését.

Miikodési feltételek, miikodési folyamatok, szervezés keretében:

- A fenntartok/munkaltatok eltéré mikodési feltételeket biztositanak.

- A jelenlegi rendszerben a minimum feltételeket nem teljesiti maradéktalanul minden
szolgaltato.

- Nem kielégitd, illetve nem megoldott a szakman beliilli és a tarsszakmak kozotti
kommunikécio.

- Az ellatand6 korzetek/ teriiletek/iskola/dvoda kialakitdsanal, meghatarozasanal a szakmai
szempontokat tobb helyen figyelmen kiviil hagytak a munkaltatok.

- Az ellatasszervezés, a mikodési feltételek biztositdsa gyakran ,, személyfiiggd”, a
fenntartd/miikodtetd szemléletétdl fiigg.

- A szakmai irdnyitas és szakfeliigyelet orszagos szintje az OTH keretei kozott miikodik. A
Kormanyhivatalok 1étrejottét kovetden a megyei és a jarasi vezetd védondk kikeriiltek az
OTH irényitasa alol és a Kormanyhivatalok munkaltatasa ala kertiltek, ebben a strukturdban
gyakorlatilag nem biztositott az egységes szakmai feliigyelet, mivel a Kormanyhivatalok
onallé dontési és iranyitasi joggal rendelkeznek, az OTH-nak nincs utasitasi jogkore.
Jelenleg, a megyei, jarasi szakfeliigyeld védondk szakmai felettesei a megyei, jarasi
kormanyhivatalok vezetdi- ami neheziti a vezeté védéndk valos szakfeliigyeldi munkajat.

- Sok esetben veszélyes koriilmények kozott kell dolgozni, viszont nem megoldott a védéndok
személyének biztositasa.

- Az egyéb alapellatasi tevékenységekkel Osszehangolt, népegészségligyi szlikséglet alapu,
orszagos modszertani és tervezési hattér hianya.

- A tevékenységekkel kapcsolatos nagy adminisztrativ teher.

- A véddndi halozatban rejldé népegészségiigyi lehetéségek nem kelld kiaknéazasa.

- A védondi jelentések finanszirozasi €és népegészségiigyi hatasa nem tud kelld erdvel
visszacsatolodni a rendszerbe.

B5. Iskola- egészségiigyi ellatas

A szolgéltatasra az dnkormdnyzat szerzédik és egyben dont arrdl, hogy maga a szolgaltatas
hol, milyen formaban érhet6 el. Az iskola- egészségiigyi ellatassal kapcsolatos szakmai vitak
egyik legfontosabb kérdése annak oOnallésdga vagy a hdzi gyermekorvosi rendszerbe
olvadasa. Az allam és az egészségpolitika oldalardl a legfontosabb, hogy az iskolak
népegészségiigyi szinterek, ahol lehetdség van a gyermekek egészségismereteinek
megalapozasara, egészségfelmérésre, kampanyoltasra, kiilonb6zo vizsgalatok és gondozasba
vételek indikalasara.
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Mukodési feltételek, miikodési folyamatok, szervezés keretében:

- Az iskolaorvosi és az iskolavédondi ellatas kiilon szolgalatként miikodnek, kiilon mitkodési
engedéllyel és finanszirozasi szerzodéssel.

- A telepiilési 6nkormanyzat és az iskolafenntarté6 ,, személye” elvalik.

- Az iskolaorvosi és a haziorvosi, hazi gyermekorvosi feladatkor keveredik, nem mindig
tisztazott, hogy az adott feladatot kinek kellene elvégezni.

Izsaki SWOT ELEMZES

Erdsségek: Gyengeségek

- lakossag- kozeli alapellatas - alulfinanszirozott, kiiiriil6 rendszer

- hagyomanyok - vonzo ¢letpalya hianya

- kiemelked6 elkotelezettség a rendszer - kapudri szerephez szilikséges kiegészitd

résztvevoi részeérdl szakmak hidnya, hidnyz6 finanszirozasi

- a teriileti ellatasi kotelezettség mindenki 0sztonzok
szadmara biztositja az ellatdshoz jutas - integritds hidnya a szakellatassal, kozos
jogosultsagat betegut menedzsment 6sztonzok hidnya

- az egészségiigyi alapellatas korlatozasok - az elvileg teljes kort tertileti lefedettség
nélkiil igénybe vehetd a betoltetlen korzet miatt karosodik

- az Onkormanyzat altal Iétesitett korzetek - a teriileti és normativ elemek egylittes
finanszirozéasa garantalt jelenléte mellett a szakmai feleldsség

- a lakossagi igények szerint az onkormanyzat  keveredik, mikozben maga az ellato
dont a korzetek 1étrehozasarol és annak azonos lehet( haziorvos- iskolaorvos,
modositasarol védono- iskolai védono)

- a praxisok szakmai és technikai minimuma - a teljesitmény elemek és a mindségi
eldirt, elvileg az esélyegyenldség az egyes mutatok érdemben nem jutnak szerephez
praxisokban valo ellatas szintjén megvalosul  az alapellatasban

- a haziorvosi korbe vald bejutasnak - a lakossag egészségiigyi ismeretei nem
szakmai feltételei megvannak megfeleldek, hidnyosak

- a vallalkozasok elterjedése kétharmados - a lakossag nem érdekelt a takarékos

- a minimum rendeldi felszerelések adottak ellatasban

- er6s a szakmai dolgozok kozdsségi - szocialis igények és egészségligyi
aktivitasa ellatasok keverednek.

Lehetoségek: Veszélyek

- megfeleld jogszabalyi kornyezet kialakulasa - alulfinanszirozott rendszer

- finanszirozasi tobblet lehetdsége - az ellatas szakellatas felé torténd

- népegészségiigyi fokuszu erdsités terelésének kényszere

- palyazati lehetdségek kihasznaldsa - varhat6 természetes fogyas a hazi-

- letelepedési tAmogatés nyujtasa orvosoknal

- ¢letpalya modell kiegészitése - betoltetlen praxis ellatasa, forrés a

- horizontalis €s vertikalis integracid biztositas a finanszirozashoz
(szakellatéasi lehetdség biztositasa) - az dnkormanyzatok forrashianyos

- min6ségi javulas helyzete

- kevesebb korhazi beavatkozas - a teljesitményt 6sztonzo elemek

- lakohely kozeli szolgaltatasok bovitése indukalt teljesitményt hoznak

- szakmai 0sztonz0 rendszer alkalmazasa



Lehetoségek: Veszélyek

- az 6nkormanyzatok anyagi helytallasa - a hozzaférhetdség javulasa indukalja
helyébe az amortizacié megjelenitése a a fokozott igénybevételt
finanszirozéasban - az elvart magasabb szint azonos kasszabol

- mindségi elemek megjelenésének tdmogatasa  vald finanszirozasa felboritja az egyen-

- az erOforrasokkal valo hatékonyabb sulyt és vesz€lyezteti az atlag alatti
gazdalkodas eldsegitése onkormanyzati praxisokat
egylittmikodéssel - a jelenlegi rendszer a kdzben belépett

- az alapellatas szabad szakmai kapacitasinak 1) szabalyok(unios munkaidé és a velejaro
felmérése €s eldnybe helyezése bérek) miatt destabilizal6dik, és ndhet az

- az egészségiigyi €s szocialis alapellatas iires korzetek szama

Egylittmiikddésének racionalizalasa.
V.
Orszagos jovokép

Az Egészséges Magyarorszdagert 2014-2020 stratégia 3.2.1.2. Az alapellatds megerdsitése
az alap- és a szak (azon beliil jarobeteg) elldtas feladatkéreinek pontos kialakitasaval, az
ehhez illeszkedo miikodési feltételek megteremtésével, a betegiit menedzsment optimalizaldsa
mentén” pontja alatt specifikalt, az alapellatds megerdsitését tdmogatd aldbbi célok
megvaldsitasa sziikséges €s lehetséges.

crer

definitiv ellatas népegészségiigyi szemléletli biztositdsa mentén.

2. Kozosségi szinten a sziikségletek szerinti haziorvosi és hazi gyermekorvosi, fogorvosi
ellatasi kompetencidk és kapacitdsok kialakitasa a teriileti egyenldtlenségek figyelembe
vételével.

3. Finanszirozasi rendszer atalakitasa a kapudr érdekeltségi rendszer €s a mindségi elvarasok
megerdsitése érdekében a hatranyos helyzeti teriiletek specialitasainak figyelembevételével.

4. Szakmai tdmogatasi rendszer teriileti szinti miikodése, kapacitasok ¢és forrasok
allokacidjanak biztositdsa, mindség menedzsment.

5. Haziorvosi és hdzi gyermekorvosi, fogorvosi ellatas huméan erdforras ellatottsaganak
javitasa.

6. Technoldgiai fejlesztés, teleheatlh és telecare szemlélet megteremtése, a moédszertan
gyakorlati kivitelezése.

7. Tamogatd, az orvosi elfoglaltsagot csokkentd, a hatékonysagot ndveld ¢és az
egeészségfejlesztést, kozosségi ellatast biztositd munkakorok és munkahelyek megteremtése,
er6forrasok biztositasa.

8. Vonzd életpalya, a haziorvosi és hazi gyermekorvosi szakteriiletek valasztasanak
Osztonzése a szakorvosjeloltek ¢és mas teriileten dolgoz6d szakorvosok korében, az
adminisztrativ és anyagi korlatok oldasa.
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9.A rendszertervezés orszdgos modszertani hatterének  biztositasa a

hattérintézményi keretek kozott.

meglévo

10. Az alapellatas és az egyes szakteriiletek 0sszehangolt, k6z0s, rendszerszintli programja,
az érintett szakmai hattérintézmények, ¢€s teriileti szerveik bevonasaval, az adllamigazgatas és
onkormanyzatok 6sszefogéasaval.

A kovetkezd iitemet az alapellatds mindségi fejlesztésének j dimenzidja — Lakéhely —
kozeli Egészség- szolgaltatas (LESZ) struktardjanak kialakitdsdhoz tovabbi célok
megvalositasa, illetve tovabbfejlesztése sziikséges:

1. A koz0Osségi egészség- szolgaltatds szintjén nyujtott szolgaltatasok bovitése.

2. Az alapellatas mindségének fejlesztése.

3. Az alapellatas finanszirozasanak tovabbfejlesztése.

4. Az ellatas koordinacidjanak fejlesztése.

5. Az alapellatas menedzsmentjének megerdsitése.

V.
Izsaki helyzetkép
Miikodo ellatasok:
Szolgaltatas megnevezése praxis/allas ebbdl: vallalkozo kozalkalmazott
- haziorvosi korzet 4 3
- egy tartosan tires 2005-t6l
- gyermekorvosi korzet 1 1
- fogorvosi korzet 2 1
- védondi szolgaltatas 2
- iskolaorvosi feladatok kapcsolt
- iskolavédondi feladatok kapcsolt
Humanerdéforras:
Szolgaltatas megnevezése 30 évalatt 30-40év  40-50 év 50-60 év 60 év felett
- haziorvosi szolgalat 016 116 016 116 116
- gyermekorvosi szolgalat 016 016 016 116 016
- fogorvosi szolgalat 116 0 o6 116 016 116
- véddndi szolgalat 116 0 6 0 1o 1 6 0 6
Osszesen: 2fo 1fo 1fo 3fo 2fo

Rendelék tulajdoni helyzete:

- dnkormanyzati tulajdon, ingyenes hasznalat: 7

- sajat tulajdon: 1
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Rendelok allapota:

-6 Bercsényi utcai haziorvosi rendeld, fogorvosi rendeld
- megfeleld: Kossuth tér 6. szam alatti rendeld

- TOSSZ: Bajcsy u.5. szam alatti egészséghaz egysége.

VI.
Izsaki célok és feladatok
I. Infrastrukturalis feltételek javitasa:

1.) Evekkel ezel6tt a Kecskemét- Katona Jozsef utca sarkan 1évé telekre konkrét kiviteli terv
is késziilt, de sajnos a palyazati rendszer atalakitisa miatt nem késziilt el az Egészségiigyi
centrum. A tervben az orvosi — védéndi kotelezo helyiségeken tal szerepelt a kozpontositott
iigyelet feltételeinek megteremtésén tul és gyogyszertar kialakitasa is.

Az iskolaépitési projekt nyoman lehetdségként meriilt fel, hogy a Gorkij utcai iskola helyén
megvaldsuljon a korabbi terv és egy helyre keriiljon az egészségligyi feladatok ellatasa.

A Terlilet- és Telepiilésfejlesztési Operativ program keretében lehetdségiink nyilt
projektjavaslat benyujtasara, mely egyeztetések utan bekeriilt Bacs-Kiskun megye
fejlesztéser kozé. Azt tudni kell, hogy Bacs-Kiskun 2020 Integralt Teriileti Programjaban
szerepel az egészségligyi alapellatas infrastrukturélis fejlesztése. A palyéazati projektiinkben
szerepel, hogy 598 m2 hasznos alaptertilettel 6 orvosi és 2 védondi rendeld keriil kialakitasra,
valamint biztositasra keriilnek a kapcsolodd helyiségek és lehetdség nyilik szakrendelések
teleptilésiinkon torténd ellatasara is. A legutolsd egyeztetés alkalmaval felmertilt, hogy az
épiilet adottsdgai alapjan a gydgyszertar is itt kapna helyet.

A projekt adatai:

- egyedi celkitlizés a megyei programhoz illeszkedése: 4.1.

- projekt cime: Egészségiigyi centrum kialakitasa.

- projekt teljes koltsége: 179.187 ezer forint.

- tervezett kivitelezési id6: 2017. ( az 0j iskola megépitése utan szabadul fel az épiilet)

A projekt sikeres lebonyolitasa érdekében egyiittmitkodési megallapodas alairasara kertilt sor
Izsak és a Bacs-Kiskun megyei Onkorményzat kozott. Ennek az egyiittmiikodésnek a
tervezett idétartama 2015. marcius 16. napjatol 2023. december 31.

2.) A mikodés feltételeihez feltétleniil sziikséges, hogy a rendeldk felszereltsége,
miiszerezettsége és informatikai rendszere megfeleljen a mindenkor hatalyos jogszabalyi
eloirasoknak.

a.) Ha célként fogadjuk el, hogy fejleszteni kell az egészségiigyi ellatorendszer prevencios
kapacitasait és a mar hivatkozott Egészséges Magyarorszag 2014-2020. stratégia prioritésait,
akkor biztositani kell a keringési betegségek, cukorbetegség, kronikus légzdszervi é€s
mozgasszervi betegségek megeldzése és gondozéasa, daganatos betegségek kockazatanak
csokkentése, korai felismerése ¢€s kezelése, lelki egészség fejlesztése, fenntartasa,
helyreallitdsa, mentalis zavarok megeldzéséhez sziikséges feltételeket.
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b.) Ugyancsak kiemelt helyet foglal el a szlirévizsgalati rendszer korszerisitése, fokozaton
ki kell terjeszteni a szervezett lakossagi sziiréseket a vastagbélsziirésre és a szdjiiregi
szlirésre, valamint a gyermekeket és csalddokat érintéen be kell vezetni a melanoma
kockazatcsokkentd programokat, illetve kiszlirni a karos alkoholfogyasztasi szokasokat.

C.) Az orvos és a beteg kozotti aktiv egylittmiikodés tamogatasaval el6 kell segiteni a beteg
egészségtudatos magatartasanak kialakitdsat, a fokozott egyéni feleldsségvallalast. Az
alapellatds muikodési elveinek a jelenlegi a betegség- kozponti miitkodés helyett sokkal
inkdbb egészség- kozpontuva kell valniuk, elésegitve a kozosségi egészségszervezés-
kozosségi egészségtervek rendszerének kialakitasat.

d.) Egységes informatikai fejlesztéssel kell segiteni az alapellatas szerepléinek munkajat és
egylttmiikodését, lehetévé téve a szakmai protokollok megvaldsitasat, a monitorozast, az
egyéni egészségtervek kidolgozasat és megvaldsitasat, tovabbad az alapelldtisban dolgozé
szakemberek kozotti, valamint az ellatérendszer tovabbi szerepldivel vald hatékonyabb
kooperaci6 és kommunikacido megvaldsulasat.

Véleményiink szerint ezek az elvardsok csak allami, eurdpai unios, illetve az onkormanyzat
teherbirasan alapuld pdlyazatok utjdn teljesithetdek.

Feladatok:

1.) Eves egészségtervek készitése, melyben a kozponti jogszabalyok eldirasainak
megfelelden szerepeltetni kell az adott évben elvégzendd feladatokat, az ezekhez kapcsolddo
eszkozfejlesztési koltségeket, miikodési kiadasokat és hataridoket.

2.) Napi szinten figyelni kell a megjelend palyazati kiirdsokat, az alapellatasi rendszer

atalakitdsara irdnyul6 jogszabalyokat és fontossagi sorrend kialakitasdval megkell hatarozni

a varos sziikségletein alapul6 fejlesztéseket.

Hatéridd: folyamatos, évenként november 30. napja a kovetkezd évi tervezéshez,
Kétévenkénti atfogo értékelés.

Felelés: polgarmester, ligyvezetd foorvos

I1. Human eroforrasok fejlesztése:

A helyzetelemzés alapjan feltétleniil sziikséges varosunkban a fiatal orvosok folyamatos
bevondsa a rendszerbe az eléregedés miatt. Ez tobb eszkdzzel oldhaté meg, ahol azonban
els6dleges feladatai az allamnak vannak a kdvetkezd teriileteken:

A

1.) Lehetévé kell tenni, hogy az egyetem elvégzését kdvetéen mar a rezidensképzés alatt
dolgozhassanak mentor mellett a frissen végzettek haziorvosként. A gradudlis képzésben
nagyobb teret kell adni az integrativ, holisztikus szemléletli altalanos orvosi felkészitésnek,
praxis gyakorlattal orientalni a haziorvosi szakorvosi palyara a hallgatokat.

2.) A kozponti gyakornoki rendszerben lényegesen emelni kell a haziorvos rezidens
keretszamokat elérelatd tervezés keretei kozott, oktatd haziorvosi praxisok halozatat kell
létrehozni, a haziorvosi mentorokat pedig tiszteletdijban kell részesiteni.
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3.) Az alapellatas minéségi megujitasahoz az alapellatasba sziikséges a célzottan képzett
szakemberek bevonasa. Elengedhetetlen a szereplok egylittmikodése, 1) funkcidk
megjelenitése, célzottan képzett szakemberek bevondsa, a rendelkezésre allo forrasok
rugalmasabb ¢és hatékonyabb felhasznalasa.

4.) Biztositani kell a korszerli, egészségfejlesztéssel, betegségmegel6zéssel kapcsolatos
készségek, szakmai tudds megszerzését az alapellatasban dolgozéd szakemberek szamaéra,
képzés, tovabbképzés formajaban.

5.) Meg kell teremteni, illetve tovabb kell fejleszteni az alapellatasban dolgozo szakemberek
pozitiv 0sztonzdkkel valé motivalasanak komplex rendszerét.

6.) Az egészségiligyi alapellatasi rendszer feliillvizsgélata térjen ki az egészségiigyi
alapellatasban dolgozok életpalyajanak kidolgozésara.

Természetesen a leirtakhoz elsdsorban kormdnyzati szdandék sziikséges, melyre
onkormanyzatunknak nincsen rahatasa, csupan kezdeményezéssel lehet élni a kormanyzati
szervek fele.

B.

A helyi Onkormanyzat lehetdségei a szabad felhasznalasu forrasok — pl. iparfizési adé egy
része — folyamatos csokkenése miatt behataroltak azonban a kozponti intézkedésekkel
parhuzamosan helyi eszkozokkel is segiteni kell a human eréforrasok biztositasat:

Ilyen eszk6zok lehetnek:

- Izsdki teriileti potlék bevezetése a tobb szakvizsgaval rendelkezo orvosok és egészségiigyi
dolgozok részére.

- Tanulmanyi osztondij biztositasdara elkiilonitett éves egészségiigyi keret képzése.

- A praxis vasdrlds eldsegitése- letelepedési tamogatds

A fiatal, palyakezdd héaziorvosok szdméra a praxisjog megvasarldsa érthetéen tul nagy
tehernek szamit.

Egy tervezetben szerepel, hogy azok a héziorvosok, akik praxisjogukat adas-vétel Utjan
jutnak hozza ¢és vallaljak, hogy az altaluk ellatott haziorvosi szolgéalatban ©nallo
tevékenységet végeznek legalabb:

- 2 év idotartamban: 1.000.000 Ft,

- 4 év id6tartamban: 2.000.000 Ft,

- 6 év id6tartamban: 3.000.000 Ft

- 8 év id6tartamban: 4.000.000 Ft

- 10 év iddtartamban: ~ 5.000.000 Ft

egyszeri tdmogatasi Osszegre lennének jogosultak, amely ,, szabad felhasznalasu” lehetne.
Az eldrejelzések szerint jelenleg tobb mint 2.100 héaziorvos kora haladja meg a 62 éves
¢letkort. Valoszinlsithetd, hogy ezek a haziorvosok 6-8 éves beliil értékesiteni kivanjak
praxisjogukat, igy éves szinten akar 400-500 praxisjog is értékesitésre keriilhetne. A
tamogatas rendszerbe épitése, illetve tovabbi osztonzo/ palydzat mentén tobb orvos
valaszthatnd a kovetkezéévekben (Gjra) a haziorvosi palyat.
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Ezt a koncepciot lehetne tovabbi kiegészitéssel ellatni helyi pénzestkozokbdl, vagy ha
kozpontilag nem valosul meg, akkor erre helyi alapot kell képezni

Feladatok:

1.) Izsak varos Onkormanyzata tdmogatasi rendszerének kidolgozasa, szabalyozisa és a
megfeleld pénzalapok képzési lehetdségének vizsgalata, évenkénti folyamatos biztositasa a
2017. évtol.

2.) A praxisok (munkahelyek) szamanak, fennmaradasuk indokoltsaganak vizsgalata.

3.) A jarobeteg ellatds keretében biztositando ellatdsok korének, finanszirozasanak
vizsgalata, lakossagi igényfelmérés alapjan.

Hataridé: folyamatos, illetve 2016. december 31.

Felelds: polgarmester, ligyvezetd féorvos.

Felmeriild problémak:
1.) Tisztazni kell az onkormanyzatok szerepét, jogait és feladatait. Marad-e¢ a dualis
finanszirozés vagy elfoglalja helyét az amortizacid, mint a gazdasagi élet egyik alapeleme.

2.) Tervezik-e az Onkormanyzatok folé egy olyan allami szerv kialakitasat, amely
problémas/vitas esetekben dont ( pl. korzetek Osszevonasa, orvosok adott helyre torténd
kinevezése. Praxis- piac szabdlyoz6 szerep klasszikus kamarai funkcio, az OALI adott a
kihelyezéses ligyek kezelésére.)

3.) A tertileti ellatasi kotelezettség nélkiil miikodo haziorvosi szolgalatok ujragondolasa. ( pl.
a valos praxisként miikodo szolgalatokat bizonyos bejelentkezett betegszdmhoz kotni.)

4.) Tervezik- e a haziorvosi tevékenység gyakorlasanal maximalt életkor meghatarozasat?

1.
Szervezési, szakmai feladatok, programok

1.) Biztositani kell, hogy a helyi szocialis ellatassal torténé kooperacioban a csalddorvos
vezetd szerepe érvényesiiljon.

2.) Megkell vizsgéalni — lakossagi felmérés alapjan — a sziikséges népegészségiigyi
Sziiroprogramok kozponti finanszirozasat és indokolt esetben a helyi pénzeszkozok
vonatkozasaval kell megszervezni lebonyolitasukat (pl. onkologiai szlirések).

3.) Megfontoland6é olyan gondozdsi- tandcsadasi idé bevezetése, amelynek teljesitései
alapjan maximalt Osszegben Ft/hé dijazas jarhatna. Ennek a tevékenységnek a vezetd
megbetegedési €s halalozasi okokat kellene megcéloznia. Pl:

- hypertonia, metabolikus zavarok (elhizés, koszvény stb.), diabetes gondozéds és ezek
szovodmeényei (veseelégtelenség €s kisérd betegségek megeldzése, szlirése, sziikség szerinti
gondozasa),

- alkoholbetegek gondozasa,

- nikotinfliggdk leszoktatésa,
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- COPD-ben ( zommel a dohanyzas kdvetkeztében kialakuld kronikus 1égzési elégtelenség)
szenvedo betegek gondozasa, 1égz0 torna biztositasa,

- mozgasszervi rendelés,szervezett mozgasterapia, gyogytorna ( gyogytornaszszolgalat
bevonasaval, miivelddési haz helyiségével, haziorvosi beutaldval),

- lelki egészséggel kapcsolatos kockézati tényezOk, mentalis zavarok kisziirése, a mentalis
zavarban szenvedOk gondozasaban részvétel.

4.) Sziikséges a védonOk gyermekvédelmi jelzérendszerben betdltott szerepének
megerdsitésével kapcsolatban a gyermek élethez vald joganak és egységes fejlodésének
biztositasa ¢érdekében a sziil6i egyilittmiikodési kotelezettség jogszabalyban torténd
rogzitésének kezdeményezése.

5.) Tamogatni kell a vallalkoz6i feladatellatast, mivel a jelenlegi pontfinanszirozas alapjan
ezt csak azok tudjak megvaldsitani, akik a maximalis ellatotti 1étszamot kapjak a korzetiikkel

egyutt.

6.) Folyamatosan torekedni kell az iskolaban az egészség-miiveltség fejlesztésére a
haziorvos- gyermekorvos és a védénd bevonasaval.

7.) Vizsgalni kell a ,kihelyezett” jarobeteg- szakellatds lehetdségét. EIS kell késziteni az 1y
egészségligyl centrum atalakitdsi munkainak megkezdése el6tt, mivel a targyi feltételek
megteremtése alapvetd feltétel.

8.) Vizsgalni kell a laborvizsgalatok elvégzi feltételeinek kialakitdsat és finanszirozéasat az
egészségligyl centrum atalakitasi munkainak megkezdése elott.

9.) Felvilagositas keretében tudatositani kell, hogy az alapellatasi tigyelet nem azonos a
stirgdsségi ellatassal, kizardlag az alapellatas tevékenységi korébe, kompetencidjaba tartozo,
kovetkezd rendelésig nem halaszthato feladatok ellatasat jelenti.

10.) Vizsgalni kell az alapellatasban elérhetd szolgaltatasok korének bovitésének és
finanszirozasanak lehetdségét, ennek keretében:
- a lakossag egészségi allapotanak felmérését,
- egyéni és koz0sségi kockazati tényezOkhoz illeszkedd egészségfejlesztést,
- a kronikus betegségek szovOdményeinek kialakulasat csokkentd gondozds és a
rehabilitacios tevékenység javitasat,
- egyes szakorvosi szolgalatok biztositasdnak lehetdve tételét,
- €- egészségligyi technologidk alkalmazasat.
Hatéridd: folyamatos, illetve éves munkaterv szerint
Felelds: Egészségligyi és Szocidlis Bizottsag,
Mondok Jozsef polgarmester, Dr Rigo Jozsef Zsolt ligyvezetd foorvos.

Izsak, 2015. oktober 18.

(: Dr Rig6 Jozsef Zsolt:) (: Mondok Jézset:)
ligyvezetd féorvos polgarmester






