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a Zala Megyei Közgyűlés 2008. április 25-i ülésére

Tárgy:    A kórházi ellátás helyzete Zala megyében, különös tekintettel a Zala Megyei Kórház és a Keszthelyi Városi Kórház működésére.   

Az előterjesztést készítette: 
Dr. Csidei Irén,  főigazgató


Dr. Radics Sándor, főigazgató

Megtárgyalta: 
Egészségügyi és Szociális Bizottság


Előterjesztő:

	Dr. Csidei Irén sk.

főigazgató
	Dr. Radics Sándor sk.

főigazgató
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Tisztelt Közgyűlés!

A kórházi és járóbeteg ellátás helyzetének értékelése előtt szükséges, hogy a Nyugat-Dunántúl, ezen belül Zala megye lakosságának megbetegedési és halálozási mutatóit elemezzük.


A kórházi morbiditási adatok között országosan, minden régióban így Zala megyében is vezető helyen állnak a keringési rendszer betegségei. Ezeket követik a daganatos betegségek, majd a légzőrendszer megbetegedései következnek. 


A Zala Megyei Kórház szakmai, fejlesztési tervében ezen megbetegedési adatokra támaszkodva szerepel az egyes szakterületek fejlesztése.

         A keringési rendszer megbetegedései nemcsak a kardiológiai, szívsebészeti, hanem a neurológiai betegségeket is érinti, ennek megfelelően az elmúlt évtized ezen szakellátások kiemelt fejlesztéséről szólt. Az 1994-ben elkezdett szívsebészeti tevékenység elindítását követően, folyamatosan átalakítottuk a kardiológiai betegellátást, így az aktív kórházi, a járóbeteg szakellátási, illetve gondozási tevékenységet. A 2006. évi struktúra átalakítás a kardiológiai szaktevékenységet minimális mértékben érintette, így az aktív fekvőbeteg ellátás 59 ágyon, a kardiológiai rehabilitációs ellátás pedig 45 ágyon történik. 2008. évben pályázatot nyújtunk be a Kardiológia Osztály 6 aktív ágyának intenzív ellátásra történő módosítására. 


A Szívsebészet jelenleg 30 ágyon látja el a betegeket, a Neurológiai Osztály pedig 20 általános ideggyógyászati ágyon és 56 ágy tartozik a Stroke ellátásához. 


Az évente elkészített osztályos elemzések alapján ezen ágyszámok elegendőek a beutalási rend szerinti ellátáshoz, kivéve a kardiológiai osztályt, ahol az ellátott betegek területi hovatartozása nem követi a jogszabályban rögzített területi ellátási határokat. Tekintettel arra, hogy a Szívsebészet Osztály beutalási területéhez több mint 900 ezer ember tartozik a régióból, ezen betegek kivizsgálása nagyrészt a kardiológiai osztályon történik, mégis a hivatalos betegbeutalási rend szerint a kardiológiai osztálynak lényegesen kisebb az ellátási területe, csak 198 ezer fő tartozik ide. (Nagykanizsa kivételével csupán a megye). Ennek az anomáliának hivatalos rendezése céljából kezdeményeztük a területi ellátási kötelezettség módosítását, azonban egyenlőre eredményt nem értünk el. 


A Neurológia illetve Stroke ellátás fejlesztésének fontos állomása az új pavilon építése és a neurológiai osztály belső telephelyre való költöztetése. Így ezen nagy diagnosztika igényű, és akut ellátást nyújtó szakterület lényegesen magasabb színvonalon tudja ellátni a betegeket a fejlesztés eredményeképpen.

A Neurológia ellátási területe (Nagykanizsa körzet kivételével) 198 ezer fő, a Stroke ellátásban egész megyére kiterjedő ellátási kötelezettségünk van. A jelenlegi ágyszámok az elemzések szerint az ellátáshoz megfelelőek, fejlesztendőnek tartjuk a rehabilitációs ellátást. 


A  morbiditás szerint második legmagasabb számú megbetegedést okozó onkológiai betegségek ellátására jelenleg 30 aktív fekvőbeteg ágyunk áll rendelkezésre. Az elmúlt két évben fejlesztésre került az onkológiai kúraszerű ellátás, mely feltételeinek megteremtése eredményeképpen egész megyére kiterjedően nyújtunk ellátást. (301 ezer fő)


A légzőrendszer megbetegedései gyógyítására elsősorban tüdőgyógyászati osztályunkon 50 aktív fekvőbeteg ágy, illetve 15 légzésrehabilitációs ágy áll rendelkezésre. A megbetegedési adatok elemzése alapján látható, hogy a gyulladásos megbetegedések száma csökkenő tendenciát mutat, ugyanakkor a daganatos légzőszervi megbetegedések száma növekszik. A tüdőbetegek ellátását egész megyére kiterjedő beutalási rend szerint végezzük. Szakmai vélemények alapján súlyos problémaként fogalmazódik meg a szűrővizsgálatok elvégzésére a lakosság mozgósíthatósága, hiszen a minél korábban felfedezett daganatos megbetegedés esetén van esély a gyógyulásra. A szűrővizsgálatokon való kötelező megjelenés eltörlésével, valamint a mozgó tüdőszűrés megszüntetésével a daganatos megbetegedések felfedezésének későbbi időpontra tolódásával számolhatunk. 


A járóbeteg ellátás tekintetében a rendelkezésünkre álló szakorvosi és nem szakorvosi óraszámok vonatkozásában módosítási javaslatok terjesztettünk elő annak érdekében, hogy a gyakorlathoz jobban közelítsük a rendelkezésünkre álló kapacitásokat. A szakorvosi óraszámok esetében főleg a diagnosztikai területeken (labor, radiológia) szükségessé vált több nem szakorvosi óra nevesítése, ugyanakkor financiális okok miatt (5 perces szabály) több szakrendelésre orvosi óraszám átcsoportosítása történt meg. Az igénybe vételek alapján fel kell tárnunk azon területeket, ahol átcsoportosítással csökkenteni lehet a várakozási időket. A Zala Megyei Kórház esetében ez elsősorban az ultrahang diagnosztikára jellemző, hiszen itt előfordul két hónapos várakozás a vizsgálatra. 


A Zala Megyei Kórházban ellátott betegek száma 2007. évben 36.499 fő az aktív, és 3.286 fő a krónikus rehabilitációs ágyakon.

       Az aktív ellátásban az ellátott betegek száma közel háromezerrel alacsonyabb mint az előző évben. A betegszám csökkenésnek elsősorban a kórházi napidíj bevezetése volt az oka, de nem elhanyagolható az egynapos sebészeti tevékenység elindulásával járó fekvőbeteg szám csökkenés. Az átlagos ápolási idő 2007-ben 5,5 nap volt az aktív ellátásban, a krónikus rehabilitációs ellátásban 24 nap. Ezen számadatok az elmúlt évihez képest 3 %-kal alacsonyabbak.


A járóbeteg szakellátásban 924.452 főt láttunk el 2007. évben. Ez a szám közel 14 %-kal alacsonyabb mint a 2006. évben ellátottak száma. Ez esetben egyértelműen a vizitdíj bevezetése okozta az ellátottak számának csökkenését. 


A szakmai tevékenység folytatásának illetve fejlesztésének alapvető feltétele a személyi és tárgyi feltételek biztosítása. Figyelembe véve a jogszabályi követelményeket, a Zala Megyei Kórház tervszerűen igyekszik biztosítani a humán erőforrást a szakmai tevékenységet ellátó osztályok vonatkozásában. 2008. évben orvosszakma tekintetében a Krónikus Belgyógyászaton, az Infektológián, Radiológián, illetve egyes belgyógyászati szakterületeken tapasztalható orvoshiány, melyeket folyamatos pályáztatással sem sikerül betölteni. 


A jelenlegi szakorvos képzés rendszere nem kedvez intézményünknek, hiszen a szakorvos képzésbe jelentkező rezidensek elsősorban az egyetemi klinikákat választják rezidens képzésük helyszínéül, így évről évre kevesebb létszámú szakorvos jelölttel tudunk együttműködni. 


Nagyobb gondot jelent azonban a szakdolgozók létszámhiánya, ami intézetünk esetében elsősorban az intenzív betegellátó osztályokon, belgyógyászati speciális szakképzettséget igénylő területeken tapasztalható. Ennek elsősorban a szakképzés szinte teljes megszűnése, valamint az egészségügyi szakdolgozók munkájának alacsony anyagi megbecsülése az oka.


A betegellátás tekintetében fontos adat az előjegyzési illetve várakozási idő nagysága. A 2008-as év márciusában kidolgozott és nyilvánosságra hozott várólisták alapján látható, hogy hol vannak szűk keresztmetszetek a betegellátás tekintetében. Elsősorban az ortopédiai nagyműtétek, speciális szívsebészeti beavatkozások, amelyekre viszonylag hosszú a várakozási idő, de az országos átlagot így sem haladja meg. Hosszú az előjegyzési idő a járóbeteg ellátásban az ultrahang vizsgálat elvégzésére, ennek azonban orvoshiány az oka. 


Az elmúlt fél évben a Zala megyei betegellátás fejlesztése érdekében Zala megye egészségügyi intézményei és fenntartóik két alkalommal megbeszélést folytattak az egészségügyi szakellátási tevékenység együttműködése céljából. Figyelembe véve a fenntartók és az intézmények autonómiáját, közösen fogalmazták meg, hogy meg kell találni a közös előnyöket, a betegellátás rendszerszerű megszervezésével, a lakosság közeli ellátások támogatásával, valamint az intézmények hosszú távú megmaradása és biztonságos működése érdekében. A jelenlévők megállapodtak abban, hogy ki kell terjeszteni együttműködésüket az orvosszakmai területen túl a gazdasági, beszerzési és informatikai területre. 

A szakmai területek tekintetében az alábbi egyeztetéseket látják szükségesnek:

· beutalási rend közös felülvizsgálata, kompetencia szintek meghatározása,

· kapacitások felülvizsgálata a járó- és fekvőbeteg ellátásban,

· gyógyszertörzslista egyeztetése, 

· humán erőforrás felmérése,

· rehabilitációs ellátás megyei szintű szakmai egyeztetése és tervezése.


Rendkívül fontos terület az együttműködésben az informatika egységesítése. 

Feladataink:

· helyzetfelmérés,

· fejlesztési elképzelések egyeztetése,

· kommunikációs lehetőségek (telemedicina, teleradiológia, egészségügyi adattovábbítás, betegbeutalás, előjegyzés stb.),

· kapcsolat a háziorvosokkal.


Fenti témakörök mindegyikében a Zala Megyei Kórház menedzsmentje kezdeményező szerepet is vállalt, hiszen a kórház fejlesztési elképzelései között nagy szerepet kapott az informatikai fejlesztés. Ennek egyik oka a megnövekedett dokumentációs szükséglet, de rendkívül fontosságú a háziorvosok bekapcsolása az egységes informatikai rendszerbe. Ezen fejlesztési elképzelésekhez pályázati lehetőséget szeretnénk igénybe venni. 

Többszörös egyeztetés után  került sor az előterjesztési javaslat végső formájának kialakításához, a keszthelyi Városi Kórház menedzsmentjének tagjaival való megbeszélésre. A megbeszélésen  közös álláspont kialakítása történt meg abbéli tekintetben, hogy az informatikai együttműködés a megye minden szolgáltatójának bevonásával együtt közös forrás felkutatásával valamint a az egyéni adottságok és lehetőségek figyelembe vételével kerüljön kialakításra. 

Igen fontos alap az informatikai együttműködésben az előzetes egyeztetés tekintettel arra, hogy az ehhez kapcsolódó teleradiológia, telemedicina, munkaerő áramlás, kapacitás lekötés egységes szolgáltatási platformon történjék, kiküszöbölvén az esetleges információ vesztést, illetve torzulást.

Közös elhatározás született abban a tekintetben is, hogy az előterjesztés befogadásával szülessen határozat a Zala Megyei morbiditási adatok aktualizálásáról, kerüljön elindításra egy olyan adatszolgáltatási, felmérési folyamat, melynek végeredménye híven tükrözi a lakosság állapotát, kijelöli a további irányokat, mind a szűrővizsgálatok, mind az egyéb egészségügyi szolgáltatások  tekintetében. Fontos lenne az információk aktualizálása, összegyűjtése a kapacitások optimális kihasználtságának illetve szükség szerinti átcsoportosításának egyeztetéséhez. Az információk alapján történne a beteg beutalási, beteg irányítási rend kialakítása, mely minden szolgáltató szakmai kompetencia szintjének meghatározásával és figyelembe vételével kell, hogy történjék. 

Mindkét intézmény vezetői támogatják azokat az együttműködési folyamatokat, melynek eredményeképpen az intézményi autonómia tiszteletben tartásával a jelenlegi rendszerben meglévő tartalékok maximálisan és optimálisan kihasználhatók. 

Tisztelettel kérjük mind az Egészségügyi Bizottság, mind a Közgyűlés támogatását. 

Az előterjesztést benyújtja:

Dr. Csidei Irén

Zala Megye Kórház

Főigazgatója

Áttekintette és egyeztette: 

Dr. Radics Sándor

Városi Kórház Keszthely

Főigazgatója

19/2008. (IV. 16.) ESZB számú határozat

Az Egészségügyi és Szociális Bizottság „A kórházi ellátás helyzete Zala megyében, különös tekintettel a Zala Megyei Kórház és a Keszthelyi Városi Kórház működésére” című előterjesztést megtárgyalta és az alábbi határozatot javasolja a közgyűlésnek elfogadni.

„A Zala Megyei Közgyűlés a tájékoztatót tudomásul veszi.”

Határozati javaslat

A Zala Megyei Közgyűlés a tájékoztatót tudomásul veszi és javasolja a Zala Megyei Kórház és a Keszthelyi Városi Kórház vezetésének, hogy az együttműködés gyakorlati megvalósítása érdekében kössenek megállapodást.
Határidő: 2008. szeptember 1.

Felelős:   dr. Csidei Irén főigazgató


    Felkérésre: dr. Radics Sándor főigazgató
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