KAPOSVÁR MEGYEI JOGÚ VÁROS

POLGÁRMESTERE

3. változat

ELŐTERJESZTÉS

a háziorvosi, házi gyermekorvosi, illetve fogorvosi ügyeleti ellátással kapcsolatos feladatok a Somogy Megyei Önkormányzat, illetve intézménye
a Kaposi Mór Oktató Kórház részére történő átadásáról

Kaposvár Megyei Jogú Város Önkormányzata az egészségügyi alapellátási feladatai körében intézményén – az Óvodai és Egészségügyi Gondnokságon keresztül – háziorvosi, házi gyermekorvosi, illetve fogorvosi ügyeleti ellátást működtet az Ezredév u. 13. szám alatti önkormányzati tulajdonú ingatlanban a munkanapokon nappal üzemelő háziorvosi, és fogorvosi rendelőben az alábbiak szerint:


Háziorvosi ügyeletet:



munkanapokon: 17 órától másnap 07 óráig,

szabad-, illetve munkaszüneti napokon: 
folyamatosan a következő munkanap 07 órájáig


Házi gyermekorvosi ügyeletet:

munkanapokon: 16 órától másnap 07 óráig,

szabad-, illetve munkaszüneti napokon: folyamatosan a következő munkanap 07 órájáig

Fogorvosi ügyeletet:

szabad-, illetve munkaszüneti napokon 14 – 22 óráig

A háziorvosi, illetve házi gyermekorvosi ügyeleti ellátást Kaposvár város biztosítja Orci, Zimány, Magyaregres, Somogyaszaló községek lakosai számára, a fogászati ügyeleti ellátást pedig a 4. számú mellékletben felsorolt 69 község lakosai számára az érintett településekkel kötött társulási megállapodás alapján.

Az ügyeleti feladatok ellátásához az Óvodai és Egészségügyi Gondnokság 0,5 fő közalkalmazott státuszú nyugdíjas fogorvost, valamint 4 fő nővért, illetve 4 fő gépkocsivezetőt foglalkoztat. Az ügyeleti fogászati asszisztensi feladatokat megbízási díjas dolgozó látja el. Az ügyelet működésében személyes közreműködésükkel részt vállalnak a területi ellátási kötelezettséggel bíró orvosok, továbbá megbízásos alapon külsős orvosok is (pl.: mentőorvosok). 

A háziorvosi, illetve házi gyermekorvosi ügyelet az Egészségbiztosítási Pénztár finanszírozása alapján működik, ugyanakkor a fogászati ügyeletre a jelenlegi formában központi finanszírozás nem igényelhető. Ennek megfelelően a fogászati ügyelet működését a város, illetve a társult települések önkormányzatai finanszírozzák. A felmerülő költségek felosztása az érintett települések lakosságszáma arányában történik. 

Az egészségügyi tevékenység végzésének egyes kérdéseiről szóló 2003. évi LXXXIV. törvény vonatkozó rendelkezései időbeni korlátokat vezettek be az egészségügyi dolgozók tevékenységével kapcsolatban.  A szigorítást tartalmazó szabályozás 2004. május 1-jei hatállyal történő életbe léptetése mindenképpen az ügyelet jelenleg működő rendszerének újragondolását igényelte. 

Az egészségügyi ellátás folyamatos működtetésének egyes szervezési kérdéseiről szóló 47/2004. (V. 11.) ESZCSM rendelet alapján 2005. január 1-jétől fogorvosi ügyeleti ellátás szervezése a fővárosban, a megyeszékhelyen, valamint a megyei jogú városban legalább a heti pihenőnapokon és munkaszüneti napokon – legalább 6 órás rendelési időben – kötelező. 

E szabályozás önmagában nem jelent új feladatot az önkormányzat számára, hiszen ezt az ellátást 2 órával bővebb időtartamban már évek óta saját forrásból a társult önkormányzatoktól átvett pénzeszközökkel kiegészítve működteti az önkormányzat anélkül, hogy erre az érintett önkormányzatokat jogszabály kötelezné. 

A szakmai minimum feltételekről szóló jogszabály azonban a fentiekben megjelölt időponttól fogászati röntgen működtetését is kötelezővé teszi, melyet jelenleg nem biztosítunk

Az említett változásokkal egyidőben a Kórház jelezte önkormányzatunk felé szándékát, hogy a jövőben Sürgősségi Betegellátó Centrumot kíván működtetni, ahol elláthatóak lennének az alapellátási ügyeleti feladatok is. 

A Kórház javaslata mellett megvizsgáltuk a jelenlegi keretek közötti működtetés lehetőségét, valamint a városkörnyéki települési önkormányzatok részéről megbízott ügyelettel (Kaposvár Városkörnyéki Központi Háziorvosi Ügyelet Kht.) történő együttműködés lehetőségét is. 

A feladatellátás lehetséges módjainak előnyeit, illetve hátrányait az alábbi táblázatban foglaltuk össze:

	A feladat ellátásának módja
	Előnyei
	Hátrányai

	1. A jelenlegi keretek között történő működtetés
	- Megismert és megszokott.
	- További közalkalmazotti státuszok létesítése szükséges vagy pedig a területi ellátási kötelezettséggel rendelkező háziorvosok ügyeleti beosztását rendkívül kedvezőtlen feltételek között kell megállapítani (4 órás váltások).

- Röntgenkészüléket kell beszerezni és működtetni.

	2. A városkörnyéki ügyelettel együttműködve 
	- Az Ezredév u. 13. szám alatti épület zsúfoltságának csökkentése, a rendelők jelenlegi „kettős hasznosításának” kiváltásával.
	- Meg kell oldani az ügyelet megfelelő elhelyezését.

- A városkörnyéki ügyelet nem biztosít külön gyermekorvosi ellátást.

- A városkörnyéki ügyelet nem biztosít fogászati ellátást.

	3. A kórháznak történő feladatátadás 
	- Szakmai előnyök, a Kórház által biztosított szakmai háttér.

- Komplex, egy helyen történő ellátás a betegek részére.

- A háziorvosok ügyeleti munkaterhe nem növekszik.


	- Új rendszer kiépítése gondokkal jár.
- Orvosok és betegek részéről vegyes a fogadtatása.


A fenti táblázatból kitűnik, hogy a Kórház felé történő feladatátadás tekinthető a legjobb megoldásnak. 

A Kórház fejlesztési szándéka és az alapellátási ügyeletet is érintő szabályozásban bekövetkezett változások okozta helyzet a kölcsönös érdekek alapján történő együttműködés lehetőségét teremti meg.

Az együttműködés jogalapját az önkormányzatok társulásairól szóló 1997. évi CXXXV. törvény keretei között készített, az érintett önkormányzatok között kötendő társulási szerződések jelentik. A háziorvosi, házi gyermekorvosi ügyelet átadására vonatkozó szerződést az előterjesztés I. számú melléklete, a fogorvosi ügyelet átadásáról szóló szerződést az előterjesztés II. számú melléklete tartalmazza.

(Külön szerződést készítettünk a háziorvosi, illetve házi gyermekorvosi ügyeleti ellátásra, valamint a fogorvosi ügyeleti ellátásra, ugyanis eltér a társulni kívánó önkormányzatok köre is, továbbá az eltérő szolgáltatáshoz kapcsolódó feltételrendszer kialakítása egy szerződésbe foglalva túl bonyolulttá tette volna a szerződés szerkezetét.) 

A szerződések előkészítése során az alábbi szempontok figyelembe vételével jártunk el:

· Az érintett lakosok számára nyújtott ellátás színvonala nem csökkenhet.

· Az ellátás elérhetősége, igénybevétele ne legyen kényelmetlenebb a lakosok számára a jelenlegi helyzetnél.

· Az ellátás biztosítása ne jelentsen többlet anyagi terhet a megbízó települési önkormányzatok számára, ahhoz képest amilyen terhet jelentene, ha az új feltételek mellett kellene üzemeltetnünk az ügyeletet, továbbá a jövőbeni anyagi terhek kiszámíthatóak, előre tervezhetőek legyenek. 

· Az ügyeletben közreműködő területi ellátási kötelezettséggel rendelkező orvosok részéről történő személyes közreműködés ne jelentsen nagyobb terhet számukra, mint ami a praxisszerződésükből kifolyólag jelenleg terheli őket. 

· Az ügyeletben részt vállaló területi ellátási kötelezettséggel rendelkező orvosok díjazása ne legyen alacsonyabb a jelenleginél, illetve a Kórház által ezen ügyeletben alkalmazott más orvosénál. 

· Az ügyeletben jelenleg foglalkoztatott aktív korú közalkalmazott dolgozók zökkenőmentes továbbfoglalkoztatása biztosított legyen. 

· A kiszámíthatóság és a tervezhetőség érdekében megfelelő időtávlattal számolhassanak a szerződő önkormányzatok. 

A társulási szerződéseket a fenti szempontok figyelembevételével alakítottuk ki, megfelelő kölcsönös garanciális elemek beépítésével.

A szerződés-tervezeteket előzetesen egyeztettük az érintett egészségügyi szolgáltatókkal (Kaposi Mór Oktató Kórház, Óvodai és Egészségügyi Gondnokság), a háziorvosok, házi gyermekorvosok, illetve fogorvosok csoportvezető főorvosaival, valamint a tervezeteket előzetes tájékoztatásul megküldtük az érintett települési önkormányzatoknak a további együttműködési szándékukkal kapcsolatos nyilatkozatukat, illetve a megállapodási tervezettel kapcsolatos véleményüket kérve.

Az érintett települési önkormányzatok visszajelzései alapján egyetértenek a tervezett megoldással.

Az új társulási megállapodások elfogadásával egyidejűleg szükséges rendezni a jelenleg működő ügyeleti rendszer alapjául szolgáló társulási megállapodásokat is. 
Ennek megfelelően módosítani szükséges Orci, Zimány, Somogyaszaló, Magyaregres községekkel korábban a háziorvosi, házi gyermekorvosi ügyelet ellátásáról kötött társulási megállapodásokat (a szerződéseket az előterjesztés III. számú melléklete tartalmazza), továbbá megszüntetni azokat a társulási megállapodásokat, amelyek a fogászati ügyeleti ellátás átvállalásáról szólnak (a szerződést az előterjesztés IV. számú melléklete tartalmazza).

A társulási szerződések az érintett önkormányzatok általi elfogadását követően legkorábban 2005. január 1-jei hatállyal kezdődhet meg az ügyelet működtetése az új feltételeknek megfelelően.

Ehhez szükség van a megfelelő elhelyezési feltételek kialakítására, tárgyi feltételek biztosítására, a szükséges egészségügyi hatósági engedélyek beszerzésére, továbbá az Egészségbiztosítási Pénztárral történő szerződéskötésre. Mindezen feltételek biztosítása a Kórház feladata.

Miután a Kórház ez idáig nem látott el alapellátási feladatokat, ennek megfelelően nem rendelkezik minden szükséges tárgyi eszközzel, számunkra pedig a feladat átadásával fölöslegessé válnak ezen eszközök, célszerűen a térítésmentes használatba adásukra teszünk javaslatot 

Ennek megfelelően a Kórház részére átadnánk az ügyeleti személygépkocsit az ügyeleti felszereléssel, a rádiótelefont, a hordozható EKG-t, a defibrillátort, a laryngoscopot, a kézi lélegeztető ambuballont, továbbá a fogászati ügyeletben használatos kéziszerszámokat.

A tárgyi eszközök körében sajátos a jelenleg használatos Suzuki Vitara típusú terepjáró személygépkocsi helyzete, ugyanis 5 évesen a futásteljesítménye végéhez közeledik, a közeljövőben célszerű a cseréje. A háziorvosi, illetve a házi gyermekorvosi ügyeletben használatos ügyeleti gépkocsi pótlása anyagi alapját az OEP-finanszírozás jelenti. A Kórháztól nem várható el, hogy egy-másfél év múlva az addig rendelkezésére álló finanszírozásból egy új gépkocsit vásároljon, ugyanakkor a feladat átadását követően a pótlási kötelezettségnek ott kellene megjelenniem, ahol a források rendelkezésre állnak és az eszközöket használják. Célszerű ezért „tiszta lappal” indulva új ügyeleti gépkocsit használatba adni a Kórház részére, és úgy szerződni, hogy minden eszköz pótlása innentől az ő feladatuk lesz.

A beszerzéshez a forrás az eddigi OEP finanszírozásból a rendelkezésünkre áll.

A fogászati ügyeletet teljes mértékben a fenntartók finanszírozzák a lakosságszámuk arányában, mely várható költsége a 2004. évre 3.500 e Ft. A további működtetést 4.700 ezer Ft-ért tudja vállalni a Kórház, mely több mint a jelenlegi költség, ugyanakkor a jövőben mi sem tudnánk a 2004. évi költségszinten ellátni e feladatot. (A 2005. január 1-jétől szigorodó szakmai minimumfeltételekre vonatkozó előírások-röntgenkészülék beszerzése és üzemeltetése- mellett a jelenlegi alacsonynak mondható fogorvosi asszisztensi megbízási díj mellet már nem lehet asszisztenst foglalkoztatni). 

Tekintettel arra, hogy a megyei jogú város számára kötelező feladatként jelentkezik a hétvégi fogászati ügyelet legalább 6 óra időtartamban a jövő évtől, feltételezhető, hogy a kötelező feladathoz valamilyen mértékű OEP-finanszírozás is társul majd –a vonatkozó jogszabály módosításáról még nincs tudomásunk-, mely értelemszerűen csökkentheti az ellátást jelenleg teljes mértékben finanszírozó önkormányzatok anyagi terheit. (A szerződés tervezetében szerepel arra vonatkozóan kitétel, hogy ebben az esetben a Kórház igénybe veszi a központi finanszírozást, és így az anyagi terheink mérséklődhetnek.)

Az ügyelet működésében a Kórház a saját orvosai közreműködésén túl a szerződésben meghatározott keretek között a továbbiakban is számíthat a területi ellátási kötelezettséggel bíró háziorvosok, házi gyermekorvosok, illetve fogorvosok közreműködésére. A megállapodás előkészítése során fontos szempontként kezeltük e közreműködés feltételeinek, mértékének kérdését is. Miután a Kórház házi gyermekorvosi ügyelet ellátásában közreműködő személyt nem tud biztosítani, így az ügyeleti feladatokat teljes mértékben a kaposvári ügyeletben ez idáig részt venni köteles gyermekorvosok látnák el a jövőben is. 
A felnőtteket ellátó háziorvosok esetében munkanapokon 16 órától 20 óráig terjedne a kötelezettségünk, továbbá a szabad- illetve munkaszüneti napokon hozzávetőlegesen az ügyeletek felét kellene ellátni az orvosainknak. A fogorvosoknak pedig évente 2 alkalommal kellene ügyelniük. A csoportvezető főorvosok feladatai- beleértve az ügyeleti beosztások elkészítését-változatlanok maradnának.

Az ügyeleti díjak kérdésében is sikerült a feltételeket úgy alakítani, hogy orvosaink legalább a jelenlegi ügyeleti díjazásban részesüljenek, továbbá, hogy ne kerüljenek hátrányosabb helyzetbe az alapellátási ügyeletben a jövőben dolgozó más orvosoknál.

Sikerült megállapodni a Kórházzal abban is, hogy minden az ügyeletben jelenleg alkalmazott közalkalmazott dolgozót átvesz amennyiben ők is partnerek ebben.

A kiszámíthatóság és a hosszabb távon történő tervezhetőség érdekében a megállapodás tervezetét úgy alakítottuk ki, hogy 3 éven belül csak rendkívül indokolt esetben lehessen azt felmondani.

Megítélésünk szerint a fenti kérdéseken túl a legfontosabb kérdés, a lakosság megfelelő színvonalú ellátása az együttműködés eredményeként továbbra is biztosított.

A fentieknek megfelelően kérem a Tisztelt Közgyűlést, hogy az előterjesztést megtárgyalni, és a határozati javaslatban foglaltakat elfogadni szíveskedjen.

Kaposvár, 2004. augusztus 31.

Szita Károly

Polgármester

HATÁROZATI JAVASLAT:

1.
Kaposvár Megyei Jogú Város Közgyűlése úgy határozott, hogy a háziorvosi, házi gyermekorvosi, illetve fogorvosi ügyeleti ellátással kapcsolatos feladatokat az érintett települési önkormányzatokkal együttműködve, társulási szerződés keretében a Somogy Megyei Önkormányzat, illetve intézménye, a Kaposi Mór Oktató Kórház részére átadja.
A Közgyűlés felhatalmazza a Polgármestert
 
- a háziorvosi, házi gyermekorvosi ügyeleti ellátás átadásáról;

- a fogorvosi ügyeleti ellátás átadásáról;
- a Magyaregres, Somogyaszaló, Orci, Zimány Községek Önkormányzataival egészségügyi ellátási kötelezettség teljesítéséről szóló megállapodás módosításáról;
- a fogorvosi ügyeleti ellátás Kaposvár város részére történő átadásáról szóló szerződések megszüntetéséről 

szóló szerződések aláírására.
Felelős:

Szita Károly polgármester

Közreműködő:
Dr. Vörös Gyula igazgató




Kacsar József intézményvezető

Határidő:

azonnal (közlés)

2.
Kaposvár Megyei Jogú Város Közgyűlése úgy határozott, hogy az Óvodai és Egészségügyi Gondnokság közalkalmazotti létszámát 8,5 fővel csökkenti az ügyeleti feladatok átadása miatt. 
Felelős:

Szita Károly polgármester

Közreműködő:
Dr. Kéki Zoltán címzetes főjegyző



Kacsar József intézményvezető

Határidő:

értelem szerint

3.
Kaposvár Megyei Jogú Város Közgyűlése felkéri a Polgármestert, hogy az átvevő munkáltatónál továbbfoglalkoztatásukat nem vállaló közalkalmazottak munkaviszonyának megszüntetése miatti létszámcsökkentéssel kapcsolatos fizetési kötelezettségek fedezetének biztosításához nyújtson be pályázatot.

A Közgyűlés nyilatkozik arról, hogy az Önkormányzat költségvetési szerveinél meglévő üres álláshelyeken, az előreláthatólag megüresedő álláshelyeken, vagy a tervezett új álláshelyeken, illetve szervezeti változás, feladatátadás következtében az Önkormányzat fenntartói körén kívüli, költségvetési munkáltatónál az érintett munkáltatók – munkaviszonyban töltött ideje folyamatosságának megszakítása nélküli – foglalkoztatására nincs lehetőség. 

Felelős:

Szita Károly polgármester

Közreműködő:
Dr. Kéki Zoltán címzetes főjegyző




Kacsar József intézményvezető

Határidő:

2005. 04. 01.
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