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Tisztelt Közgyűlés!

A Semmelweis Tervben foglalt irányok mentén megkezdett átalakítás jelentősen megváltoztatta az ország és természetesen ezen belül a megye egészségügyi rendszerét.

2011. május 1-én öt háttérintézmény integrációjával megalakult Gyógyszerészeti és Egészségügyi Minőség és Szervezetfejlesztési Intézet, a GYEMSZI, amely a megörökölt feladatok megtartása mellett alapvetően a Semmelweis Terv egészségügyi fejlesztési koncepciójának megvalósításában, a térségi egészségszervezés kialakításában és működtetésében, az állami intézményrendszer vagyonkezelésében és fenntartásában kapott központi szerepet.

2011-ben megkezdődött az egészségügyi ellátás egészségügyi térségekbe való szervezése, amely eredményeképpen 2012.január 1-től nyolc egészségügyi térség került kijelölésre. A nyugat-dunántúli térség központja – melyhez Zala, Vas, Veszprém és Győr-Moson-Sopron megye tartozik- Győr lett.

Az állami szerepvállalást előtérbe helyező, szisztematikus rendszer átalakítást az a jogszabályi változás teremtette meg, amely 2012. január 1-jétől állami feladatként deklarálta a fekvőbeteg- és járó beteg szakellátás biztosítását. 2012. január 1-től a megyei és fővárosi kórházak, 2012. május 1-től a települési önkormányzatok kórházai kerültek önkormányzati tulajdonból állami tulajdonba. Ez a megye tekintetében azt jelentette, hogy az addig a Zala Megyei Önkormányzat tulajdonában lévő Zala Megyei Kórház, valamint további három város (Nagykanizsa, Keszthely és Hévíz) kórháza állami átvételére került sor.

Megkezdődött, és gyakorlatilag mára már lezajlott a fekvőbeteg ellátás kapacitásainak, a progresszivitási szinteknek és a területi ellátási kötelezettségeknek az újrarendezése. Az ellátásszervezés feladataira a GYEMSZI égisze alatt létrejöttek - a már korábban említett - Térségi Egészségszervezési Központok. 

Az átalakítások a megye életében is hoztak és hoznak változásokat, de ezen változások sokkal kisebb méretűek voltak, mint a térség más megyéiben. A legfontosabb, hogy a megyében nem volt funkcióváltó kórház, így némileg megváltozott struktúrában, de változatlan intézményi formában látják el a kórházak a megye lakosait.

A struktúraváltás kapcsán összességében a megyében csupán 12 ággyal csökkent az aktív ágyak száma, a krónikus ágyak száma 8 ággyal nőtt. Így a megye fekvőbeteg szakellátó intézményei összesen 1202 aktív és 817 krónikus ágyon látják el a betegeket.

A megye kórházainak aktív ágystruktúráját az alábbi táblázat mutatja

	Intézet neve
	Régi szakmanév
	Új szakmanév
	Ágyszám_2010
	Ágyszám_2012
	Prog.
	

	Városi Kórház, Keszthely
	Intézeten belül a belgyógyászati típusú mátrix egység
	 
	49
	0
	 
	

	 
	Intézeten belül a sebészeti típusú mátrix egység
	 
	50
	0
	 
	

	 
	Belgyógyászat
	Belgyógyászat
	0
	24
	1
	

	 
	Haematológia
	Haematológia
	0
	5
	2a
	

	 
	Gastroenterológia
	Gasztroenterológia
	0
	5
	2a
	

	 
	Sebészet
	Sebészet
	0
	17
	2
	

	 
	Szülészet
	Szülészet
	0
	10
	2
	

	 
	Nőgyógyászat
	Nőgyógyászat
	0
	5
	2
	

	 
	Csecsemő- és gyermekgyógyászat
	Csecsemő- és gyermekgyógyászat
	0
	15
	1
	

	 
	Traumatológia
	Traumatológia
	0
	18
	1
	

	 
	Intenzív betegellátás
	Intenzív ellátás
	5
	5
	2
	

	 
	Sürgősségi betegellátás
	Sürgősségi betegellátó egységben szervezett szakellátás
	4
	4
	1
	

	 
	 
	Összesen:
	108
	108
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Zala Megyei Kórház
	Belgyógyászat
	Belgyógyászat
	0
	15
	1
	

	 
	Haematológia
	Haematológia
	20
	0
	 
	

	 
	Endokrinológia, anyagcsere és diabetológia (belgyógyászati szakfeladat)
	Endokrinológia, anyagcsere és diabetológia
	16
	15
	2
	

	 
	Gastroenterológia
	Gasztroenterológia
	28
	33
	3
	

	 
	Nefrológia
	Nefrológia
	8
	8
	2
	

	 
	Geriátria
	Geriátria
	10
	15
	2
	

	 
	Allergológia és klinikai immunológia
	Allergológia és klinikai immunológia
	6
	10
	2
	

	 
	Sebészet
	Sebészet
	40
	40
	2
	

	 
	Érsebészet
	Érsebészet
	10
	10
	2
	

	 
	Szívsebészet
	Szívsebészet
	30
	29
	3
	

	 
	Szülészet
	Szülészet
	58
	48
	3
	

	 
	Nőgyógyászat
	Nőgyógyászat
	0
	10
	3
	

	 
	Csecsemő- és gyermekgyógyászat
	Csecsemő- és gyermekgyógyászat
	27
	10
	3
	

	 
	PIC (neonatológiai szakfeladat)
	PIC
	14
	14
	3
	

	 
	Gyermek pulmonológia
	Gyermek-tüdőgyógyászat
	0
	5
	2
	

	 
	Gyermek gasztroenterológia
	Gyermek-gasztroenterológia
	0
	5
	3
	

	 
	Gyermeksebészet
	Gyermeksebészet
	3
	5
	2
	

	 
	Gyermek fül-orr-gége
	Csecsemő és gyermek fül-, orr-, gégegyógyászat
	0
	4
	3
	

	 
	Gyermek neurológia
	Gyermekneurológia
	0
	5
	2
	

	 
	Csecsemő- és gyermekgyógyászat
	Csecsemő- és gyermekgyógyászati intenzív terápia
	10
	10
	3
	

	 
	Fül-orr-gégegyógyászat
	Fül-orr-gégegyógyászat
	19
	13
	3
	

	 
	Szemészet
	Szemészet
	18
	15
	2
	

	 
	Bőrgyógyászat és nemibeteg-ellátás
	Bőr- és nemibeteg-ellátás
	17
	0
	 
	

	 
	Neurológia
	Neurológia
	20
	20
	3
	

	 
	Stroke (neurológiai szakfeladat)
	Stroke ellátás
	36
	36
	2
	

	 
	Ortopédia
	Ortopédia
	20
	20
	2
	

	 
	Traumatológia
	Traumatológia
	56
	56
	2b
	

	 
	Urológia, andrológia
	Urológia
	20
	20
	2
	

	 
	Klinikai onkológia
	Klinikai onkológia
	30
	30
	2a
	

	 
	Intenzív betegellátás
	Intenzív ellátás
	18
	18
	3
	

	 
	Fertőzőbeteg-ellátás
	Infektológia
	30
	30
	2
	

	 
	Dento-alveoláris sebészet (szájsebészet)
	Arc-, állcsont- szájsebészet
	4
	7
	2
	

	 
	Pszichiátria
	Pszichiátria
	30
	30
	2
	

	 
	Tüdőgyógyászat
	Tüdőgyógyászat
	50
	50
	2
	

	 
	Kardiológia
	Kardiológia
	59
	59
	3
	

	 
	Sürgősségi betegellátás
	Sürgősségi betegellátó egységben szervezett szakellátás
	0
	12
	2
	

	 
	 
	Összesen:
	707
	707
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Kanizsai Dorottya Kórház
	Belgyógyászat
	Belgyógyászat
	62
	17
	1
	

	 
	Gastroenterológia
	Gasztroenterológia
	20
	10
	2a
	

	 
	Nefrológia
	Nefrológia
	0
	5
	2
	

	 
	Geriátria
	Geriátria
	0
	15
	2
	

	 
	Sebészet
	Sebészet
	44
	42
	2
	

	 
	Szülészet
	Szülészet
	32
	22
	2
	

	 
	Nőgyógyászat
	Nőgyógyászat
	0
	10
	2
	

	 
	Csecsemő- és gyermekgyógyászat
	Csecsemő- és gyermekgyógyászat
	30
	25
	2
	

	 
	Gyermek fül-orr-gége
	Csecsemő és gyermek fül-, orr-, gégegyógyászat
	0
	4
	2
	

	 
	Gyermek neurológia
	Gyermekneurológia
	0
	5
	2
	

	 
	Fül-orr-gégegyógyászat
	Fül-orr-gégegyógyászat
	18
	14
	2
	

	 
	Szemészet
	Szemészet
	18
	0
	 
	

	 
	Neurológia
	Neurológia
	43
	40
	2
	

	 
	Stroke (neurológiai szakfeladat)
	Stroke ellátás
	0
	7
	2
	

	 
	Traumatológia
	Traumatológia
	36
	35
	1
	

	 
	Urológia, andrológia
	Urológia
	18
	20
	2
	

	 
	Intenzív betegellátás
	Intenzív ellátás
	10
	10
	2
	

	 
	Pszichiátria
	Pszichiátria
	24
	24
	1
	

	 
	Kardiológia
	Kardiológia
	0
	35
	2a
	

	 
	Sürgősségi betegellátás
	Sürgősségi betegellátó egységben szervezett szakellátás
	5
	8
	2
	

	 
	 
	Összesen:
	360
	348
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Hévízgyógyfürdő Szt.A.Np.Kft.
	Reumatológia és fizioterápia
	Reumatológia
	39
	39
	2
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Mindösszesen:
	
	1214
	1202
	
	


Kiemelten hangsúlyt kapott, hogy ellátó intézmény sehol sem szűnik meg. Ahol az aktív fekvőbeteg-ellátás bizonyos szakterületen átalakul, ott július 1. után a korábbi teljesítmény figyelembevételével egynapos ellátás szervezhető, vagy meglévő járóbeteg-ellátás fejleszthető. 

Ez a megyében a nagykanizsai kórházat érintette, ahol a megszűnő aktív szemészeti ágyak helyett a fenti naptól kezdődően egynapos ellátás működik.

10 ezer lakosra jutó aktív ágyak száma megyénként

10 ezer lakosra jutó ágyak száma országos összesen: 44,38
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Azokban az intézményekben, ahol a változások után nem áll rendelkezésre a fekvő sürgősségi osztály minimumfeltételeként előírt teljes szakmai háttér, folyamatos járóbeteg-ellátás szervezhető éjszakai és hétvégi formában is, elsősorban egyszerűbb, fekvőbeteg kezelést nem igénylő sebészeti, baleseti esetek ellátása céljából.

Mivel a megyében ilyen szintű változás egyik kórházat sem érintette, így a sürgőségi ellátás a korábbi helyeken, változatlan formában zajlik.

A sürgős kórházi fekvő ellátásra szoruló beteget a mentő abba a kórházba szállítja, amelyik a területi szempontok és a helyi egyeztetések után földrajzi és szakmai szempontból a legkedvezőbbnek bizonyulva került ellátási kötelezettséggel rendelkező szolgáltatóként meghatározásra. Beteg ennek következtében nem maradhat ellátatlanul.

A rendszer 2012. július 1-jével indult újraszervezése eredményeképpen a jelenlegi ellátási rendszer helyét fokozatosan a térségi elv veszi át, a területi ellátási kötelezettség kiosztása ezen elv mentén történt. A biztonságos átmenet érdekében a térségi elvnek azonban még korlátozó szerepe nincs. Július 1-jével egy átmeneti időszak kezdődött. Az átmeneti időszak célja, hogy a változás ne hirtelen és váratlanul érjen beteget és orvost, zavart keltve az ellátásban. 

A térségi ellátórendszer kialakításával, az egészségügyi kapacitások újraszervezésével egy olyan rendszert kíván az Állam működtetni, ahol a betegek optimális időn belüli hozzáférését biztosítják az állapotuknak legmegfelelőbb, biztonságos és jó minőségű ellátáshoz.

A betegellátásban azonban gondot okoz az ország egész területén egyre erőteljesebben jelentkező egészségügyi humán erőforrás hiány. Sajnálatos módon ez alól a negatív trend alól Zala megye egészségügyi intézményei sem tudják kivonni magukat. Nemcsak hazánk, hanem Kelet-Európa országainak többsége is küzd az orvosok és egészségügyi szakdolgozók elvándorlásának problémájával, amelyet elsősorban az alacsony keresetek, a kedvezőtlen munka- és karrierlehetőségek indokolnak. Csehországban és Szlovákiában is felmondással fenyegető akciók zajlottak a magasabb keresetekért, amelyek 2011-2012-től mindkét országban a fizetések emelésével zárultak. Magyarországon a rezidensek álltak az orvosok helyzetének javítására irányuló követelések élére. A kormányzat válaszképpen 2011-ben Rezidens Támogatási Programot indított, 2012 elején pedig kormányhatározatba foglalta az egészségügyi dolgozók kb. 30 milliárd forint összeget kitevő béremelését, amely 2012 második felében valósult meg.

2013-ban is folytatódhatnak az ágazatban már elindult béremelések, mivel a kormány a 2013-as büdzséből ötvenmilliárd forintot különítene el az egészségügy szinten tartására, melynek nagy részét további béremelésekre fordítaná. 

Tavaly három pályázatot is meghirdettek szakorvosjelölteknek többek között a növekvő kivándorlás visszaszorításáért. A helyek igen gyorsan beteltek, így a nyertesek a bérükön felül havi nettó százezer forintot kapnak ösztöndíj formájában az első szakvizsga megszerzéséig a teljes szakképzési időre

A strukturálisan továbbra sem túl jó állapotban lévő államháztartás és a továbbhúzódó válság ellenére az egészségügy finanszírozásában domináns szerepet játszó Egészségbiztosítási Alap pozíciója lényegében változatlan maradt. A bevételek 2011-ben nominálértéken némileg növekedtek, ám a 2012-es tervek három százalékos visszaeséssel számolnak, ha a rokkantsági és rehabilitációs ellátásokra szánt a kiadási oldalon is megjelenő mintegy 340 milliárd forint hatását figyelmen kívül hagyjuk.

2011 egyik legtöbbet kommunikált történése volt a népegészségügyi termékadó bevezetése. E nélkül az egészségügyi ellátásokra 2012-ben rendelkezésre állóösszeg még inkább csökkent volna, hiszen az adóból 30 milliárd forintnyi bevételre számítanak a döntéshozók. 

Változtak az eho-val, az egészségügyi szolgáltatási járulékkal és az egyéni egészségbiztosítási járulékkal kapcsolatos jogszabályi rendelkezések is, rendre az E. alap bevételeinek kisebb-közepes mértékű emelkedését okozva. A Széll Kálmán Tervnek megfelelő forráskivonás a "központi költségvetésből járulék címén átvett pénzeszköz sor közel 250 milliárd forintos csökkentésével valósul meg.

A rendelkezésre álló forrásokat ugyan nem érinti, de lényeges változás, hogy 2012-től a munkáltató által fizetett társadalombiztosítási járulék ellátási jogosultságot nem eredményező szociális hozzájárulási adóvá alakult.

A magán finanszírozásban jelentős átrendeződést okozhat az, hogy 2012-t a vállalatok béren kívüli juttatásként, adómentesen adhatnak munkavállalóik számára nem befektetési jellegű egészségbiztosítási termékeket.

Az egészségügyi ellátórendszer infrastruktúrájának fejlesztésében, a műszerpark megújításában 2011 -ben is az EU-s források szerepe volt a meghatározó. 2011-ben a ROP és TIOP programokon belüli infrastruktúra fejlesztésre 70,6 milliárd forintnyi támogatás került megítélésre, a támogatások 98 százaléka a fekvőbeteg ellátást érintette, nagyobbik része a struktúraváltoztatást támogató infrastruktúrafejlesztés pályázati témakörben található (aktív ellátás centralizációja, kardiológia és szívsebészet, műtők korszerűsítése stb.) 

Az NFÜ statisztikái szerint 2009-2011 között a ROP és TIOP keretében kb. 300 milliárd forintnyi EU-s támogatást kapott az alap, járó és fekvőbeteg ellátás, ebből a kórházak a támogatások 84 százalékának kedvezményezettjei.

Ezen belül a megyében a jelenleg futó TIOP pályázatok összege meghaladja a 9 milliárd forintot a TÁMOP pályázatok összege közel 250 millió forint és az NyDOP pályázat konzorciumi partnereiként a megyében működő korházakba közel 500 millió Forint támogatás érkezik. 

A Strukturális Alapok 2014-2020-as támogatási keretében várhatóan kevesebb forrás jut közvetlenül az egészségügy fejlesztésére (infrastruktúrafejlesztésre, eszközbeszerzésre, innovációra, stb.), mint a 2007-2013-as költségvetési időszakban, ezért a további fejlesztési igények szoros koordináció kialakítását kívánják meg a többi ágazattal. A nem egészségügyi fejlesztésekre kiírt pályázatok (pl. energia, turizmus, stb.) tervezésekor számításba kell venni az egészségnyereség tényezőjét, ezáltal forrást szerezve az egészségügyi szolgáltatások, ill. a lakosság egészségügyi állapotának javítására.

A GYEMSZI és az EMMI a lehetőségeihez és a költségvetési előirányzatok által biztosított kereteken belül igyekszik forrásokhoz juttatni az állami kézbe került kórházakat.

Ezen belül az év végéig Zala megye kórházai három különböző jogcímen több mint 230 millió forint vissza nem térítendő támogatást kaptak. Ezen összeget az intézmények az adóság állományuk csökkentésére az eszközeik javítására és cseréire, valamint karbantartásokra költhetik. 

Hasonlóan a 2011.-es évhez, 2012. év végén is lehetőség nyílt az Országos Egészségbiztosítási Pénztár kasszamaradványának felosztására. Ennek keretében a GYEMSZI fenntartásába tartozó, Zala megyében található intézmények összesen 635 millió forintot kapnak.

A 2013.-as évben a Semmelweis Tervben foglalt irányok mentén további állami átvétel lesz, ami az idén májustól a járóbeteg-szakellátást nyújtó egészségügyi intézményeket érinti. Ezek is állami tulajdonba és fenntartásba kerülnek, kivéve, ha a helyi önkormányzat február 15-ig úgy dönt, továbbra is ellátja ezt a feladatot. Ezen intézmények a kórházakéhoz képest lényegesen heterogénebb struktúrákban és formákban működnek, így az átvételüket egy jelentős átvilágítás előzheti meg.

Összességében elmondható, hogy a jelen előterjesztésben megjelölt intézmények a megye és a térség ellátásában betöltött szerepe változatlan szakmai munkája és helyzete a jövőben is 
stabilan magas szakmai színvonalon működnek. Továbbra is fontosnak tartjuk, hogy azokat a területeket (kardiológia, szívsebészet), ahol a megye vezető intézménye szakmai vezető szerepet tölt be, tovább erősítsük és szakmai fejlődését támogassuk.

Kérem a Tisztelt Közgyűlést, hogy az előterjesztést megtárgyalni, az abban foglaltakat támogatni, és a határozati javaslatot elfogadni szíveskedjen.
(Az előterjesztés készítője, Dr. Török Krisztina a GYEMSZI főigazgatója Dr. Varga Gábor urat, a Nyugat-dunántúli TESZK vezetőjét jelölte ki, hogy képviselje a GYEMSZI-t az ülésen.) 
Határozati javaslat

A Zala Megyei Közgyűlés 
1. elfogadja a „Zala megye szerepe a társégi egészségügyi fekvőbeteg ellátórendszerben” című tájékoztatót.

2. továbbra is elsődleges prioritásnak tekinti a megye lakosainak magas szintű egészségügyi ellátását, ezért ennek elérése és fenntartása érdekében együttműködik a Gyógyszerészeti és Egészségügyi Minőség-és Szervezetfejlesztési Intézettel és a Nyugat-Dunántúli Térségi Egészségszervezési Központtal.   
Határidő:  1. pont: azonnal
     2. pont: folyamatos 

Felelős:   Manninger Jenő, a közgyűlés elnöke
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