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JEGYZOKONYV

Késziilt: Az Oroshdza Viarosi Polgdrmesteri Hivatal 1. emeleti tandcskozd termében 2009.
szeptember 4-1 (kedden) 14" 6rakor megtartott Szocidlis és Egészségiigyi
Bizottsdg nyilvinos ilésérél.

David Zoltan a Bizottsag elndke
Dr. Kalmar Mihaly bizottsagi tag
Erostyak Zoltan bizottsagi tag
Kissné Toth Erika bizottsagi tag
Késbébb érkezett: Fehér Belane bizottsagi tag
Kovéacs Arpad bizottsagl tag
Igazoltan tavol maradt: Dr. Nasztor Sandor bizottsagi tag
Meghivottként megjelent: Kovacs Gyorgy aljegyz6
Dr. Miszlai Judit csoportvezetd
Vargané Szluka Izabella osztalyvezetd
Hir 6 képviseldje

David Zoltan: Koszontdm a Szocidlis ¢s Fgészségiigyt Bizottsag tagjait és vendégeinket.
Megallapitom, hogy a Bizottsag 4 fovel hatarozatképes. Ismertetem a napirendi pontokat.

Nvilvanos iilés keretében:

1. Valsagkezel6 és hatékonysagjavitod intézkedési terv a Varosi Korhazban
Eldado: Dr. Kalmar Mihaly képviseld, féigazgato
2. Rendelet-tervezet a gyermekek ellatasarol

Eléado: Kovacs Gyorgy aljegyzo
Vargané Szluka Izabella osztalyvezetd
3. Egvebek

Divid  Zoltdn: Aki a nyilvanos iilés napirendi targysorozatit elfogadja, kérem
kézfelemeléssel jelezze.

Oroshaza Varos Onkorményzat Képvisel6-testilletének Szocidlis és Egészségiigyi Bizottsdga
4 igen szavazattal, tartdzkodas és ellenszavazat nélkill meghozta az aldbbi hatarozatot:

88/2609. (IX.4.) sz, hatirozat:
Oroshaza Viaros Onkormanyzat Képvisel6-testilletének Szocialis és Egészségligyi

Bizottsaga elfogadta a 2009. szeptember 4-1 Szocidlis és Egészségligyi Bizottsag
nvilvdnos bizottsagi {ilésének napirendi targysorat.



L Vilsdaghkezeld és hatékonysdgjavito intézkedési terv a Virosi Korhdazban

David Zoltan: Megkérem Kalmar Mihaly f6igazgaté urat, ha van kiegészitentvaldja, azt
tegye meg.

Dr. Kalmar Mihdly: Igen, koszéndém a szdt. Tisztelt Képviseldtarsak és megjelentek.
Annyiban szeretnék csak egy-két gondolatot mondani errdl a stratégia tervrél, hogy eldszor is
elnézést kérek, ha eléfordulna benne nyelvtani hiba, rohamtempdban lett megirva, igyeksziink
ezeket a hibdkat kijavitani. Madasodik megjegyzés, amit szeretnék ezzel kapcsolatban
elmondani az az, hogy mi annak az oka, ami miaft ennck a stratégial tervnek létre kellett
jonnie, Nyilvan vannak kiils6- ¢és belsé okai is a mai egészségligyben, ezeket most nem
taglalndm részletesen. A helyzet komolysagat titkrozi, amit tegnap is elmondtam a bizottsagi
iilésen is, hogy kedden voltam az orszagos 6nkormanyzati egészségligyi napokon, ahol neves
szakemberek voltak jelen, tobbek kozott a jelenlegi egészségligyi miniszter ur is, a volt
egészségiigyi miniszterck koziil is jelen voltak. igen fontos dolgok hangzottak el ezen a
konferencidn, egy kerekasztal-beszélgetés alkalméval megkérdezick a  jelenlegl
finanszirozdsrdl a ielenléviket. Sajnos egy olvan mondat hangzott el, ami magaba foglal
mindent, a kaposvari korhdz igazgatdja, az egyetem rektor-helyettese fogalmazta meg.

(Fehér Bélané 9:03 perckor megérkezik a bizotisdgi iilésre, ezzel a Szocidlis és Egészségiigyi
Bizottsag létszama 5 fore valiozik.)

Olyan komoly a helyzet ma az egészségiigyben. hogy az mér tényleg a tragédiaval ér oL
Székely miniszter r eldadasa kdvetkezett utdna, és a tegnapi hiradasokban halthattuk, hogy
ismét valtozni fog valami az egészségiigyben, ¢s lassan mdr ott tartunk, hogy szinte félévente
vagy harom havonta véltozik valami. Megjelent az Egészségligyi Minisztérium honlapjan az a
minimum feltétel-tervezet, amit majd oktéber 1-jé18! szeretnének bevezetni. Eppen ma reggel
tudtunk csak belenézni, nem értiink a végére, errdl most érdemben hadd ne szoljak. llletbleg
azt mondta Miniszter Gr, hogy harom hénapi tapasztalat utan megigérték, hogy valtoztatni
fognak valamit a finanszirozdson. Valtoztatni is fognak a finanszirozason, csak még nem
tudjak, hogy mit és hogyan. Ismét fel kell készilniink valamire, ami az egészségligyi
finanszirozast valamilyen forméban érinteni fogja. Nyilvan ennek tudataban, de olvan
stratégiai tervet probaltunk megesinalni, hogy ez a korhdz minden koriilmények kozott egy
fenntarthatd korhaz legyen, minden koriilmények kozott a beteg legyen a kdzpont, tehat egy
betegcentrikus korhdzza szeretnénk az oroshdzi kérhdzat alakitani. Magéban a stratégiai
tervben, amit én ki szeretnék emelni, az az, hogy van egy része, ami elég hidnyos. Azért lett
ilyen, mert egyszerlien ,megallt a tollunk™, ez pedig a miiszer ¢s muszerbeszerzes az
elkovetkezendd idészakban., Azért (Ortént ez, mert kdzben lezajlott a TIOP 2.2.4. szamu
palvazat, ami pontosan a struktirafejlesztésre iranyult. Az oroshazi korhaz a kondicioi alapjan
maximalisan 3,5 millidrdra palyazhat.

(Kovdes Arpad 9:10 perckor megérkezik a bizottsagi tilésre, ezzel a Szocidlis és Egészségiigyi
Bizottsag létszdama 6 fore valtozik.)

Nyvilvanvald ennek a szakmai el6késziiletel most folynak. Az biztos, hogy az egészségligyi
palydzatoknal, de altaldban a kiirt palyazatoknal ma Magyarorszdgon strukturdlis valtozast
jelent. Jellemzé az, hogy ahol a beton, ott lesz valtozas. Egyszerlien épiteniink is kell ahhoz,
hogy miszerekre palyazni tudjunk. Terveink szerint kézpontositott miitéblokk ¢s a kiszoigald
kdzponti steril diagnosztika és labor, intenziv osztaly kertilne egy tdmbbe, ami segit abban,
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hogy az Ady E. utcai Tiddgondozdt megsziintessiik és az ottani régi miiszerparkot
felszamoljuk, és mint kiilsé telephelyet is felszamoljuk, hiszen igen nagy veszteséget termel a
korhaz szdmara és ezért behozzuk az oroshazi kérhazba. Azért mondom, hogy allt meg itt a
toll, mert rengeteg mitszer és diagnosztikus eszkoz szerepel €s az egész korhazi diagnosztika
le lesz cserélve, le lenne cserélve, ha tudnéank pélydzni ezen a palyazaton. Ennek megfeleléen
abszolat modosul a stratégiai tervben mindaz a miiszerpark, ami itt fel van sorolva, Ezért nem
gondoltuk tovabb, mert el6késziiletek folynak. Ha a Testillef jovéhagyja majd ezt, ami
valészintileg a szeptember 25-i {ilésen fog bekeriilni, hogy palyazhat az oroshazi kérhaz,
akkor gozerdvel elinditjuk azt a folyamatot, hogy januér 4-¢én ezt a palyazatot be tudjuk majd
adni. Janudr 4-én lesz a palyézat beaddsa, és nagy valdszintiségge! aprilisban modunk is lesz
ra, hogy meghatdrozott helyre benevezziik ezeket a palydzatokat. A masik, amit ki szeretnék
emelnt, az a fenntarthatd korhdz. A fenntarthaté korhdznak az a matrixszervezet megoldasi
variansai, amit nagyon kevesen érthetnek, hogy mi is ez, hiszen még az egészségiigyben
dolgozdk, az oroshazi korhazban dolgozé szakemberek -, akik nem jartasok ebben - sem teljes
egészeében ismerik ezt a megoldast. Ma Magyarorszagon egyik mintakorhaz igy miksdik, mar
igy is a leggazdasagosabb ezeknek a koérhazaknak a miikédése. Semmi masrol nem szdl a
tortenet, minden szakma megmarad, ami a kérhazban méksdik. Ez arrdl sz01, hogyan lehetne
kissé raciondlisabba, ésszerlibbé tenmi a korhaz milkodését, gazdalkodasat. Egy picit a
miikddési hierarchia a biirokracia csékkeni fog, a betegutak felgyorsulnak a kommunikacioval
egylitt szakdgazatokon belill is. A stratégiai terviinkben t6bb matrixrészleget soroltunk fel,
sokat vitatkoztunk azon, és most hadd maradjak az alapnal és majd megvaltoztatjuk, ha erre
esetleg igény van, intézményeknek neveztik el azokat, amiket kilon részlegekre osztunk
majd. Ugy néznének ki ezek az intézmények, hogy lennének invaziv és non-invaziv, tehat
sebészeti, belgydgyaszati intézmény, lenne egy ezeket kiszolgdld diagnosztikus intézmény,
illetbleg egy rehabilitacios centrum vagy intézmény, amely a kronikus részleget is magaba
foglalja. Kiilon kiemelném azt, amit nagy erdvel meg szeretnénk valdsitani, ez az anya-
csecsemo- €s gyermekvédelmi centrum. Ide a sziilészet természetesen bekeriilne, a sebészeti
agon nem tudjuk a sziilészetet elhelyezni, annyira specidlis a szakapolok, illetve a
csecsemdgondozdk annyira specidlis szakma és mivel a térség és az orszag népességi
szaporulata olyan amilyen, megprobalunk egy olyan centrumot létrehozni, hogy amennyiben
sikeriil, a térség kismamadi, kisgyermekes sziilei kicsit biztonsagban tudhatjak legalabb alap-
egészségligyl szempontbdl a gyermekeiket. Egy kicsit béatoritast adhatnank, hogy igen,
nyugodtan sziiljenek a kornyéken, az egészségligyi vonal jobban ala legyen tamasztva.
Nyilvan nagyon sok munkat kell ebben végezni, de a nagypalyazatnak szintén része ez, hogy
egy ilyen anyavédelmi centrumot 1étrehozzunk, tehat ennek a TIOP-o0s palyazatnak, ami pont
az édesanya-baba é€s papa-barat sziilésekhez kiilon VIP szobat is tudna biztositani, a palyazat
koré egy ilyet is fel lehetne épiteni. Nekiink mér egy kicsit ebben is kellett gondolkodni, hogy
maga a palyazat mit biztosit nekiink, és abban hogyan tudnank mi a sajat elképzeléseinket is
beletenni? Ennek a matrixolasnak csak egy nagyon egyszerl példdjaval szeretném bevezetni
ezt a dolgot, hogy valamilyen formaban megértsék. Jelen pillanatban - és azért mondom, hogy
jelen pillanatban, mert a kdzponti mitdblokk felépitésre keriilne, nyilvan magaban a kérhazi
struktordban annyiban valtozas lenne, hogy a miitétes osztalyok koézelebb keriilnének a
kézponti mitéblokkhoz, hogy ne kelljen a betegeket olyan messzire vinni. Jelen pillanatban a
4-5. &s 6. emeletiink a miitét ¢s, ha felépiil egy kézponti miitéti blokk a foldszinten, akkor
ezeket majd lejjebb kell hozni. De példanak mondom, hogy az 5. emeleten a fiil-orr-gégészeti
és a szemészeti osztalyok egy szinten, de kiilén szamyon miikddnek. Altaldban mar olyan
r&vid dpolasi napokkal folynak ezek a mutétek, hogy a betegek 2-3-4 nap utdn haza vannak
engedve, és ezdltal hétvégére kilirlilnek ezek az osztalyok. Elkezdtiik azt, hogy egy-egy ndvér
a szemészetrdl a fil-orr-gégészetet, a fiil-orr-gégérdl a szemeészetet tanulja be, és fokozatosan
mindenkit betanitunk, azaz egy hétvégén, ha az egyik osztalyon kettd, a masik osztdlyon



harom beteg fekszik, akkor az egyik szémyon csak két ndvémek, a masikon osztalyrél
kiadhaté a szoba, gazdasagosabba tehetd az egész. Aztdn az orvoslasi részrdl jellemzoek a
szezonalitdsok. Egyszerl példat mondanék, a mandulamitétek altaldban nyarra esnek, a
gyerekek akkor nem jarnak iskoldba, a gyulladasok akkor lankadnak le, igy feltditik a miitétes
szarnyat. Rengeteg miitétiink lenne, de nem tudnadk felvenni a betegeket, vardlistak
alakulnanak ki, Megint szezonalisan masfajta betegség a gyomorfekély, azoknak esetieges
miitéter. Tehat a Iényeg az, hogy a sebészeti szarny, bar kiilénvalasztanank a mikro- és
makrosebészetet, de attdl fiiggben, hogy éppen melyik szezonalitds van, azokkal toltenénk fel
az osztalyokat és annak a kapacitasat ndvelnénk, prébalnék a betegek 1étszamat ugy noveini,
hogy a korhazban minél gyorsabban pérogjenek a betegellatdsok. Korilbeldl igy tudnank
megkdzeliteni. Nagyon fontos a kommunikacioban, hogy példaul egy belgydgyaszati jellegh
intézményben, amik megmaradnak, a kardiologiai részleg, a gasztroenteroldgial részleg, a
neurologiai rész is bejon, tulajdonképpen egy intézményvezetdje lesz, aki a korhaz
menedzsmentjének a tagja. Neki igenis a korhaz vezetésének az elképzeléseit kell az osztalyra
vetitenie. Mas kérdés, hogy részlegvezets-foorvosok lesznek majd, akik az ottani betegellatast
megtervezik, de ezaltal is sokkal gyorsabban tudunk befele kommunikaini, illetve gyorsabban
jonnek az informacidk is felénk. Nyilvanvald ennek megfelelden tervezetett betegellatast kell
mindenféleképp megvalodsitani. Sajnos finanszirozas koveteli meg. Jellemzd volt sajnos
nemesak az oroshazi kérhdzra, de mashol is, hogy struktiravaltasndl nem alakult 4t ez a
tervezett betegeliatas. Nagyvon nagy a kulcsa a betegellatésok maximalizalasanak, ugyanis
sajnos bevezették az EMAFT ¢és lebegOpontot, meg kell tervezni az, hogy a nagy koltségl
betegellatast, amit altaldban nagy koltséggel jar, azt beszoritsuk abba a 70%-0s EMAFT-ba,
amit elvileg 150.000 Ft-tal fizetnek jelenleg ki. Hogy aztan mi kovetkezik, azt nem tudjuk.
Megprobalunk kis koltségeket attenni a 30%-o0s lebegdpontba, mert az most sajnos 43.000 Ft-
ra jon ki, béar azt igérték, hogy 100-110.000 Ft ala nem fog menni. Innen lehet latni, hogy
mekkorat zuhant a tavalyl 146.000 Ft-os stlyszam finanszirozds a tavalyihoz képest. Most
120.000 Ft koriilire jon ki egy betegellatas. Legalabb 15-18%-0s hidnnyal szamolunk a
finanszirozdsban. Nagyjabél még egy fontos dolgot szeretnék elmondani: Kovacs Arpad
képvisel6tarsam tartja kezében azt az ANTSZ jelentést, ami 1997-2008-ig vizsgilta a
régionkban a mortalitast, mint morbiditast. Ez a legfontosabb alapja tulajdonképpen a
stratégial tervilkknek. Ennek megfelelden probalunk kapacitdsokat oly modon modositani,
jaro- és fekvobeteg-ellatasban ugvanigy, hogy ennek a megbetegedési és haldlozast okoknak
megfeleléen a betegek szilikségleteit kielégitsiik. Még van egy stratégiai pont, mégpedig
Gyopérosfiirdd és az azzal kapesolatos dolgok. Nyilvanval6 szoros 6sszhangot kell talainunk
a ftirdével, hogy valamilyen formaban ¢ is kicsit elorébb léphessen és a korhaz is kiesit
elérelépjen. Mitkodik mar minden, a jarobeteg-cllatas, a fiirdé is szerzett maganak orvost, de a
hid nincs meg a korhaz és a firdd kozott oly mértékben, hogy az szoros egyiittmikodéssé
valjon. A korhdzban Ggy érezziik, hogy a rehabiliticié — és a betegkép is azt mutatja, hogy
nagvon sok mozgasszervi megbetegedés van Békés megyében, ami kitdrési pontnak kellene,
hogy legyen. Ezt kell megoldani, hogy a Rehabilitdcios Osztalyt megfeleld szakemberek
idehozatalaval egy ,,A” kategdrids rehabilitacios osztallya tegytik, ami a mai finanszirozasa
szerint a szorzoja is magasabb, mint a jelenlegi, tehat t6bb bevételre 1s tennénk szert. Ezaltal
fel lehetne ajanlani olyan csomagokat, mind a fiirdében, mind a szalloba érkezd vendégeknek
¢s a betegeknek, hogy akar még téritéssel is igénybe tudjak venni. Tehat ezen is dolgozunk, és
megmondom 6szintén, hogy ezeket megprébéljuk tényleg azokra a szakemberekre rabizni,
akik évek Ota ilyennel foglalkoznak és az életlik azzal telt, hogy egy ilyen rehabilitacids
kozpontot felépitsenek. Nagyjabdl ezek a Stratégiai tervnek azon részei, melyek a szakmai
részre utalnak. A gazdalkodasra most azért nem témék ki, mert minden, amit felsoroltunk, az
a torvényi gazdalkodas ¢s annak megfeleldssége, minden tekintetben erre szeretnénk radllitani
kérhazat. Es ezt az egészet olyan mddon transzparensé tenni, hogy az Onkormanyzat, mint



fenntartd akar napi szinten is tudja, hogy milyen bevételekkel és milyen kiadasokkal
rendelkezik a korhdz, hogyan muikddik a korhaz, hogy megértse a fenntartd is, hogy milyen
munka folyik odabent, de nemcsak a fenntartd, hanem Oroshdza véros és térsége is lassa,
hogy milyen gazdaséagi és szakmai munkdval mikosdink. Reményeink szerint a Stratégiai terv
eifogadasra kerill valamilyen szinten, természetesen a korhaz honlapjéra megprobaljuk minél
hamarabb feltenni, hogy mindenki iathassa, hogy milyen iranyt szeretnénk kdvetni a j5vében.
Ennyit szerettem volna elmondani, amennyiben valakinek kérdése lenne, arra szivesen
valaszolok.

David Zoltan: KoszOnjik szépen. Vitara bocsatom az anyagot. Erostyak Zoltdnnak adom
meg a szot.

Erostvak Zoltdn: KoOszonom szépen. Egy-két dolgot, amit emlitettél, abban szeretnék
pontosabban latni. Kezdjik visszafelé a sorrendben. Gyopérossal kapcsolatban emlitetted,
hogy ki lehetne ajanlani ezeket a csomagokat, a klasszikusokat, amit turistdknak is igénybe
lehet venni, ajdnlani. Ennek a kiajanlasaval kapcsolatban targyaltatok-e mér a Fiirdével,
ennek a kiajanlasat a Flird6 végzi?

Dr. Kalmar Mihdly: Mégegyszer visszatérek a dologra. azért nem kiabdlom el a dolgot, de
mar az orvos rabolintott, hogy j6n még egy rchabilitacios szakorvos, de még nem irtdk ald a
papirt.

Erostvak Zeltan: Ezt a kiajanlast a korhaz fogja végezni?

Dr. Kalmiar Mihaly: A szakemberek letilnek majd a Firdével, és megprobdlnak majd nem
egymas ellenében dolgozni, hanem megprobalunk tigy kijénni az ajion, hogy van egy kézos
hid. Semmikeépp nem 6nalldan akarjuk. Mindenféleképp a Fiirddvel leiilve, és hadd soroljam
még ide a szallodakat is, mert az is fontos, hogy a szallodék mit mondanak, a vendégeiknek
milyen igényeik vannak. De hadd mondjam azt el, ezen a rehabiliticios szakteriileten jaratlan
vagyok, nem is nekem kell ezt kitalalnom. Az én feladatom az, hogy leiiltessem ide ezeket a
szakembereket, és prébdljuk ilyen moédon megoldani, hogy mind a rehabilitaciés
szakemberek, mind a szdlloddk ¢és flirdok kozos igényét megtaldljuk. Olyan kézds hidat
taldlunlk, ami mindannyiunknak megfelel, és egy iranyba megy.

Erostyak Zoltan: Azért kérdeztem, mert kordbban érzékelhetd volt egymas elleni nem is a
munka, de félrebeszélés.

Dr. Kalmar Mihdly: Nem volt megfelelé a kommunikacié. és ahogy latom, az az, hogy egy
picit mindenki siettetni akarta, mert veszteségesek vagyunk, gyeriink, jojjon a fizet6s beteg,
de nem tudott olyan szolgaltatast nytjtani, amit kellett volna. Ugy latom, hogy hidba sietiink,
amig nem talaljuk meg az Osszhangot, Gigy tiinik, mintha egymas ellen dolgozndnk. Nem
bantasbo! mondom, de nyilvan a Fiirdé sajat bevételei terhére hozott egy reumatoldgus orvost,
prébalnak dolgozni. Dolgozzanak, de nehogy beteget vegvenek el t6liink, mert nekiink is
fontos a bevétel a betegoldalr6l, abszolut nem haragudva rdjuk, hanem azt mondva, hogy jo,
akkor tifjiink le, erre nektek is sziikségetek van és nekiink is, talaljuk meg azt a k6zos utat,
amelyen el6re tudunk jutni. Reményeim szerint ez a &l év azzal telik el, hogy mégegyszer
mondom, lelll az a szakembergarda, akiknek a feladata ennek a kidolgozasa és j6v8 nydrra
mér hatha 4 csomagokat tudunk ajanlani.




Erostvak Zoltam: Azért kérdeztem, mert a gyodgyaszat, szigordan vett korhdzi és
egészségligyl ellatds egyrészr6l, masrészrol a turizmus része ennek, amit kommunikécio
nélkiil nagyon nehéz szinten tartani.

Br. Kalmar Mihaly: Ezek a kezdeti Iépések arra irdnyultak annak idején, mivel a
gyogyaszati rész régen csak a kérhazban volt, aztan kivitték a Flirdébe, ami oft aztan elakadt.
Maradt a gyogyaszat a kérhazé, a fiirdd nézte, hogy hogyan gyogyitjak a betegeket, és kzben
kidertlt, hogy a turistdk nem tudnak ebbe a rendszerbe belépni. Mi azt mondjuk, ha egy
szalloda biztositani tud egy helyiséget, nem akarok megsérieni senkit, de beall egy
Snagyszervizre” egy turista, akkor kiktidjik az uroloégust, a kardiologust és mindenkit, akit
kell, attol kezdve, ha a beteg megkapta a kivizsgalasat, akkor hatha visszajon fél év mulva, és
a gyogyito részét is igénybe akarja venni,

Erostvak Zoltan: Emlitetted, a matrix rendszert. Mi pld. a kulturalis vonalon kezdiink
belépni ebbe a rendszerbe, annak idején mi is tanultuk ezt a gondolkodasmaodot s egy kicsit.
Ez feladat-matrixot is jelent, vagy intézményi métrixot jelent ez a matrixrendszer?

Dr. Kalmar Mihaly: Ebbdl is van kétféle, a feladat- és intézményi matrixrendszer. Mi azért
nem frtuk le konkrétan, mert meg kell még nézni harom kérhdzat. Mindharom koérhaz kicsit
masként miikodik, de mindhdrom jél miikddik. Nyilvan minden korhédz mas és més, nekiink ra
kell iiltessiik az oroshazi kdrhaz jellegzetességére, valamelyiket mindenféieképp. A szakmak
ismétlem-jelzem, teljességgel megmaradnak, €s azon beliil, ahogy lehetett olvasni nagyjabdl a
feladat is matrixolva lesz, sebészeti jellegll, belgyvogyaszati jellegl intézmény, de azért
mondom, hogy ezeket akkor tudom teljes egészében tartalommal megtoltent, akkor tudjuk
elinditani, ha tapasztalatokat szerziink, és nem szégyelljiik a jot idehozm.

Erostyék Zoltin: Emlitetted, hogy a neurologidnak a beillesztését a belgyogydaszati
intézménybe. Ebben a gyermekneurologia helyet fog-e kapni?

Dr. Kalmar Mihaly: Mindenféleképpen. Nagyon nagy 1gény van a gyermekneurologidra.
Olyan nagy igény, hogy Békés Megye nagyon messzi teriileteirdl is érkeznek ide a
gyermekek. Hogy most melyik részre tessziik, vagy a csecsemd- és gyermekvédelmi
centrumba tessziik, vagy a neurologiai részen lesz, mint gyermekneurologia, még nem tudtuk
a helvét megtaldlni. De lesz. Egy bajunk volt még vele, hogy nem volt ra kapacitas. Tehat
amikor a gyermekneurologiat csinalta a doktorn, a nagy neurologidba adtuk at. Téreksziink
arra, hogy akér a sajat keretlink terhére is, és az atvilagitds ra is mutatott a problémara,
esetlegesen van felesleges kapacitds, és ezt a belgydgydszat is elismerte, hogy akkor, amikor
még elindultak gy volt, de aztan valtozott a rendszer, és azt mondand, hogy van szabad agya,
innentd]l kezdve sajat kapacitasunkkal varidlhatunk 10%-ig egy éven beliil. A jardbeteg
kapacitdsban szintén van itt-ott felesleges kapacitas, igaz, a masik oldalon meg van igény, pld
kardiovaszkularis és pszichidtriai beteg stb. De ugyanigy a gverekneuroldgidra 1s van igény €s
kapacitds is.

Erostyak Zoltin: Lenne még szakmai kérdésem. A stratégiai kérdésnél, a 4.1-nél véradd
kérdése, ami a labor és véradd egy szervezetbe torténd Gsszevondsa, és az Ggy helyén is van,
atszamolva fejben, a funkcidk megtartdsa mellett. Azt jelenti, hogy a laborvezetd latja el a
vérado szervezeti vezetését is?

Dr. Kalmdr Mihdly: A dolgot Ggy kell nézni, és most visszamegyek a matrixhoz, lesz
diagnosztika, ami kiszolgalja az egységet. Ebbe a labortdl kezdve a vérado, a pathologia, a




képalkoté diagnosztika mind beletartozik, de mindegyiknek meg lenne a maga
részlegvezetGje. Most, els6 lépésként ki kellett vizsgalnunk, és azért irtuk ezt igy le, mert az
atvilagito cég leirt valamit. Nem szentirds az, amit & leirt, vitatkoztunk is vele, pont a
veraddallomds miatt. A véradoallomasnal masképp lattdk a veszteséget, és mi mashogy latjuk
a konyvelésben és a gazdalkodasban a véradd veszteségét, de kétségtelen, hogy valamilyen
formaban veszteséges a véraddallomas fenntartasa. At kell gondoljuk, mert azért emellett a
finanszirozas mellett nagyon nehéz elviselni, és jelen pillanatban azért gondoltuk, hogy
mihamarabb — és kedden érkezik az Orszagos Vérellatd Szolgdlat kdzponti vezetbie, és -
valamilyen megoldast szeretnénk talalni, hogy mindenféleképpen megmaradjon a vérellato
allomas. Azért probaltuk igy, mint ahogy a fiil-orr-gégészetet probaljuk osszevonni a
szemészettel, bar az § szakterliletiikhoz is specialista kell, az 6 doktorndjik atment a véraddba
a laborbol, mert valamilyen szinten laborban is dolgozott, a laborvezetének jelenleg ennek a
koordindldsa lenne a dolga, de nem a véradéallomds vezetése. Valamilyen formdban pedig
gazdasagi koordindcié kellene, és azok a laborban dolgozdék, szakdolgozok,
szakasszisztensek, pld. névérek, akik tanuljék a szakmat, taldn meg tudjak azt csindlni, hogy a
vérado dllomasndl és a laborndl 8sszébb tudjuk egy kicsit hiizni a szakdolgozdkat és ha egy
vagy két {igyeletes bent van, az meg tudja csindlni a véradé allomasnal azokat a
szakfeladatokat, illetve a laborgéppel is azokat a feladatokat, amit meg kell.

Erostyak Zoltan: Tehat akkor szervezeti irdnyitast lat el a vezetéség,

Dr. Kalmir Mihaly: gy van. ezzel egy kicsit karcsubba tudnank tenni, és talan a
véraddallomas veszteségét ezzel lecsdkkenteni.

Erostyvak Zoltdn: Utolsd kérdésem az lenne, hogy a 9. oldalon van a kiemelt feladatként
kezelendé a tervezett mitéti ellatasokra keriilé betegek jardbeteg szakellatason torténd
kivizsgaldsa, anaesthesiologus, stb. Az a lényeg a tervezetnél, hogy nem a siirgbsségin,
hanem....

Dr. Kalmar Mihdly: Nem, akit most azonnal meg kell operalnunk.

Erostvik Zoltdn: Igy van.

Dr. Kalmar Mihaly: Ha azt mondom, hogy ,x.y"-nak egy effektiv mitétje lesz. Innentél
kezdve megkérjik, hogy jarobetegként vizsgaljdk ki, mert sokkal t6bbet fizet a jarobeteg
kivizsgalas, mint a fekvobeteg. Amennyiben eltérés lesz, az az anaesthesioldgiai kivizsgalas.
Nagyon jol miikddik az anaesthesioldgidnk, helyben fog mikddni, az dgy mellett fog torténni,
ami azt jelenti, hogy ebben valtoztatni fogunk a stratégiai terven. Amikor osszetiltiink
beirtunk mindent, ami a jarébeteggel torténik kivizsgalaskor, és az anaesthesiolégus mar letl
vele, este az ligyeletes beszélget a beteggel. Egyedill ez torténik mér fekvbbetegként, az
Osszes tobbi menjen jardbeteg-kivizsgalissal.

Erostyak Zoltan: Koszindm szépen.

David Zeoltdn: Koszonjiik szépen. Tovabbi kérdés, észrevétel?

Fehér Bélané: Azt szeretném megkérdezni, mert nem vagyok jaratos benne, hogy a kérhazak
esetében van-c erre lehetdség, az anyagban lehet, hogy elkeriilte a figyelmemet. Hasznaltuk
azt a kifejezést, hogy ,,A” kategérids. Létezik-e a szobdk oldalardl is ,,A” kategdrids szoba,
illetve valamilyen szinten preferalt elhelyezés?



Dr. Kalmar Mihaly: A VIP szoba létezik az egészségligyi ellatasban, ami téritéses elldtés.

Fehér Bélané: Erre gondoltam.

Dr. Kalmir Mihdly: Példanak okaért mondom azt, hogy a térvényben nagyon nagy igény
van a fizetds apoldsi elldtasra. A szocialis otthonokba nagyon nehéz bekeriilni, az Gsszeget
nem biztos, hogy ki tudjak fizetni, nem biztos, hogy megfelelnek azoknak a feltételeknek, ami
a szocialis otthonban van. A kronikus osztalyra bekeriilni sokkal rovidebb ideig tart, lehetbleg
teljesen mas jellegti ellatast kapnak, és mar jelezték a szocidlis gondozodink bent a kdrhazban,
hogy tobben jelezték, hogy igen nagy az igény a fizetéses apolasra. Most kellene beinditanunk
ezt is, mert tudjuk, hogy az 50 kronikus 4gy beinditdsa nem tortént meg hataridére, ami
mindig modositva is lett, 2009, december 31-éig van 1ddnk arra, hogy ezt megtegylik
valamilyen formaban. Egy beszélgetést hadd emlitsek a konferenciardl. Az OEP {Gosztaly-
vezet6jét elkaptuk egy pillanatra és mondtuk, hogy tudjuk, hogy van tartozasunk és most az
ANTSZ felé be is akartuk adni az engedélyt, és utina az OEP finanszirozza, mert
mindenféleképpen bevételre van szitkségiink. Csak annyit mondott, hogy feltehetéen valtozni
fog a finanszirozas. Mondtuk, hogy ,.4llj, ne csinaljatok semmit”, Uljiink le, beszéljiik meg,
mert valamilyen formaban el kell inditsuk. Mi etté] fiiggetlentil elinditjuk a ,,rakétat”, mert be
kell, hogy inditsuk, és bevételre sziikség van, ennek egy formdja a fizetdés apolds. Az
Onkormanyzat, mint fenntartdé a tavalyl évben és az el6zében a 200 millio forint, amit
belefektetett ebbe a kronikus osztélyba, mindenféleképp az adatok szerint alkalmas arra, hogy
fizetds dpolas beinduljon, illetéleg visszatérve a rehabilitacidra valamilyen szinten fizetds
rehabilitdcios szolgaltatas kiépitésére is alkalmas. Azért mondom, és maradjon koztlink, mert
nem biztos, hogy igy lesz, kb. 2500 Ft-ra szamoltuk ki az apoldsi osztalynak az egy napi
bentléviségét. Még azt nem tudjuk, hogy ez nappali korhaz legyen-e, tehét hogy reggel
behozza a beteget a hozzatartozd és munkaidd utdn hazaviheti, vagy pedig maximéaljuk azt az
id6t, amig ezt igénybe veheti, pld. 30 nap. Van erre lehetéségiink, hogy VIP szobakat adjunk,
és hangsulyozom, hogy figvelembe véve azt, hogy nehogy elétérbe kerliljenek a normal
biztositottakkal kapcsolatosan. Amit & kap pluszban, azért fizet, de amikor valamilyen
betegellatas szilkségeltetik, akkor természetesen ugyanolyan sorba kertl be, mint a normal
biztositassal rendelkezd beteg. Ugyelni kell, hogy nehogy ez az arany eltorzuljon. Magaért a
szobéért fizet, de az ellatasban ugyanazt kapja mindkeét beteg.

Fehér Béldné; Azt szeretném még kérdezni, hogy ennek kapcesan a kiajanlas hogyan megy?
Mennyire tudja ezt a kézvélemény?

Dr. Kalmir Mihaly: Amig nem tudunk pontos arakat, addig nincs informalva a
kozvélemény., Amig ez kidolgozas alatt van, butasag lenne barmit is mondani, mégegyszer
mondom, arra a legfobb kérdésre, hogy lenne-e rd igény, mar azt mondtak, hogy tédulnanak a
betegek. Nem akarck tévinformacidkkal szolgdini, konkrét dolgok helyett. A gazdasagi
osztaly egyéb mas feladata mellett, azért igen nehéz ennek a kidolgozasa, attol 1s fiigg, hogy
az OEP mit fog befogadni, a plusz dgyainkat fizetni, ami elvileg nem plusz, de iddig nem volt
beinditva, illetve sziineteltetve volt. Az engedélyezés mind torvényi dolog, amikor mindezt
végigfuttattuk, onnantol kezdve beszélhetiink konkrétumokrol.

David Zoltan: Ha tovabbi kérdés nincs, akkor azt gondolom, hogy elfogadasra javaslom a
valsagkezel6 és hatékonysagjavito intézkedési tervet.




Dr. Kalmar Mihdly: Elnézést kérek, nem tudom, hogy helye van-e annak, és azért is
keérdezem meg Aljegyzé urat, hogy a Stratégiai tervvel kapcsolatban sajat intézményemnél
szavazhatok-e?

Kovics Gyorgy: Igen.

David Zeoltan: Szavazhat, miért ne.

Erostvak Zoltan: A tajckoztatot tudomasul veszi és az ,elfogadja™ jelent-e valami
kiilonbséget a szavazas szempontjdbol?

Kovacs Gvorgy: A hatdrozati javaslatban ,tudomasul veszi” szerepel. A korhaz 6nallé
intézmény, ebbe beleavatkozni nem is volna jogszer(i. Tehat . tudomasul veszi”.

David Zoltan: Aki a hatarozati javaslattal egyetért, kérem, kézfelemeléssel jelezze.

Oroshdza Varos Onkorményzat Képviselé-testiiletének Szocidlis és Egészségligyi Bizottsiga
6 1gen szavazattal, ellenszavazat és tartézkodds nélkiil az alabbi hatarozatot hozta:

89/2009. (IX.4.) sz. hatirozat:

Oroshaza Véros Onkormanyzat Képviseld-testiiletének Szocialis és Egészségligyi Bizottsaga
az alabbi hatarozati javaslat elfogadasat javasolja a Képviselé-testiiletnek:

,Oroshéza Viros Onkorményzat Képviselé-testiilete, mint fenntarté az Oroshéaza
Varosi Onkormanyzat Korhaza ,.Intézményi stabilizdcios és fejlesztési stratégiai
tervér$l” szolo taickoztatot tudomasul veszi.

Felelos: Dr. Kalméar Mihaly foigazgat6
Hataridé: értelem szerint”

Felelds: Divid Zoltén a Bizottsag véleményének ismertetéséért
Hataridé: értelem szerint

2 Rendelet-tervezet a gyermekek elldtdsdarol
Déivid Zoltdn: Osztalyvezetd asszonyt kérdezem, kivanja-e kiegésziteni a napirendi pontot?

Vargané Szluka Izabelia: Tisztelt Bizottsag! Kiegészitésem nincs az el6terjesztett anyaghoz,
de annyit elmondanék, hogy a gyermekek ellatasarél sz616 rendelet feliilvizsgalataval idei
feltlvizsgalat-sorozat befejezodott Kezdddott a szocidlis rendeletek feliilvizsgalataval, Az
cls6dleges szempont az volt, hogy megteremtsiik a belsd jogharmoniziciét a kozponti
Jogszabaly valtozasaihoz hozzéigazitsuk a helyit. Jelen esetben is ez tortént, érdemben t5bb
ellatas annyibol kertilt a gyermekekhez, hogy a kizponti jogszabaly behozta az évodaztatasi
tamogatast, idént6l alkalmazni kell, nem adott felhatalmazast a helyi plusz szabdlyozasra,
hiszen az jegyz6i hataskor, ezt a tdrvény teljes korben rendezi. En elfogadasra javaslom jelen
forméjaban, ahogy ezt elterjesztettiik.
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David Zoltan: Készonjik szépen. Mindenféleképpen elmondanam, hogy hosszt évek soran
tobben itt a Bizottsagban is lathattdk, hogy a rendelet-tervezetek nagyon szép forméatumuak,
és tartalmasan, gondosan vannak elkészitve, Ez meg szeretném koszonni, és egyben
eifogaddsra javaslom a tervezetet.

Aki a rendelet-tervezettel egyetért, kérem, kézfelemeléssel jelezze.

Oroshéza Véros Onkorményzat Képviselé-testitletének Szocidlis és Egészségiigyi Bizottsaga
6 igen szavazattal, ellenszavazat és tartézkodas nélkiil az aldbbi hatarozatot hozta:

90/2009. (1X.4.) sz. batdrozat:
Oroshaza Varos Onkormanyzat Képviselo-testiilletének Szocialis és Egészségiigyi
Bizottsaga ,a gyvermekek ellatdsardl” szold rendelet-tervezet elfogaddsédt és a
rendelet megalkotasat javasolja a Képviseld-testiiletnek.

3. Egyebek

David Zeltan: Harmadik napirendi pontunk az .Egyebek” Megkérdem Osztalyvezetd
asszonyt, hogy van-e kérdése, hozzaszolnivaldja a napirendi ponthoz?

Vargané Sziuka Izabella: Kosz0ndm, nem.

Erostyak Zoltan: Nekem volna egy kérdésem. A Lakésiigyi Bizottsdggal Osszevont
bizottsagi tiléseken a lakaskiutaldsokkal kapcesolatban gyakran felmertl Kiss Janos részérdl az
a probléma, hogy a szocidlis hald, a szocidlis helyzet romldsa miatt a megéllapitott §sszegek
tul magasak lesznek, és a palyazok emiatt csisznak le. Ezen valamilyen formaban el kell
gondolkodnunk, hogy van-e¢ lehetdsége a vérosnak arra, hogy ezen a rendeleti ponton
valtoztasson. Nem a lakastigyi részérél, hanem a szociélis részrol szeretném kérni ennek a
megvizsgalasat, hogy ezt a pontjat van-e lehetdség véaltoztatni?

Dr. Kalmar Mibalv: Nekem az a kérdésem lenne ezzel kapesolatban, hogy ha nagyon lejjebb
vissziik, akkor hogyan tartja fenn azt a lakast?

Erostvak Zoltan: Igen, ez lett volna még, amit hozza akartam tenni.

Dr. Kalmar Mihdlyv: Abban teljességgel igazat adok, hogy szerencsétlen embereket
valamilyen formaban lakashoz kell juttatni. De most, mikor az Onkormdanyzatokndl
megszoritasokat terveznek, normativak lesznek elvéve, lesz-e elegendd kerete, hogy ez kisebb
lakast egy akar havi 30-40 ezer forintos rezsivel ki tudja olyan alacsony bérbdl fizetni? Jit a
nchézsége a dolognak.

Erostyvak Zoltan: Azt szerettem volna még megemliteni, hogy a lakisoknak az
onkormanyzat részérdl torténd fenntartasat, rendbetételét hogyan szimpatizaltok? Tudom,
hogy kényes kérdés, de a masik bizottsdg elntke kérdezni fogja, mert mindig kérdezi. Csak jo
lenne megvizsgalni a lehetOséget, ez csupan egy felvetés volt részemr6l.

Kovaes Gvirgy: Tisztelt Bizottsag. Ehhez annyit szeretnék hozzatenni, hogy természetesen,
ha a Bizottsag Ggy a Lakasligyi, mint a Szocidlis ezt a felvetését a lakastigyi rendelettel
kapcsolatban konkrétan javasolni fogja, vagy esetleg a Képviseld ur is atgondolja, és konkrét
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javaslatként feladatul kapjuk ezt, akkor természetesen megvizsgaljuk ezeket a
jovedelemhatarokat, Hosszd évek ota allt be ez a rendszer, és biztos voltak Onok kézott is
olvanok, akik az elején is részt vettek ebben. A szocidlis érzékenységen tal egy tapasztalati
tényezd is bejatszik ebbe, hiszen volt a Gardonyi utcai Uj lakastémbiinknek a palyaztatasanal
tapasztalatunk, hogy kiirtunk a palyazatot és az ott meghatarozott jévedelemhatirokkal nem
tudtuk a huszonnyole lakast bérbe adni. Ujra kellett palyaztatni, és akkor az Onkorményzat
modositotta a rendeletet. Ha olyan tapasztalat van, hogy a palyazdk szamara tekintettel most
sem lehet kivalasztani bérlét pont ez miatt, hogy a szocialis kalibracié nem jol mikaédik,
akkor erre féleg ra kell mozdulni, most pillanatnyilag én gy latom, hogy ez a helyzet nem 4ll
fenn. Az egy masik kérdés, hogy mi van az énkdltséggel és a réforditasokkal, ezzel meg akkor
szoktunk talalkozni, amikor a Vérosiizemeltetés: Zrt. beszamolédjat nézzilk, és azt tudjuk,
hogy a szocilis bérlakasok fenntartasanal az Onkorményzat plusz pénzeket fordit ra, és el
kell tekintenie attdl, hogy vizsgalja az onkdliséget. Nekiink a régi posta épiiletébd] kialakitott
lakasoknal van csak tgy beallitva az Onkorméanyzat dltal megéallapitott lakbériink, hogy az
lefedezi a raforditast. Nem tudott élni az Onkormanyzat azzal a lakastérvényben adott
lehetGséggel, hogy a piacositott bérek felé tolja el a lakbérek megallapitasat, mert a szocialis
bérlakasok szamara, Gsszetételére, és allapotira tekintettel még most gy lattdk, hogy a
szocialis igényeket kell tudni kielégiteni és utdna johetne csak szoba a piaci bérbeadas.
Egyébként tetszenek lami, hogy a piaci lakbéri lakdsokndl Ujabban gondjaink vannak, mert a
Szabadsag téren tobbszor is eléfordult mar, hogy 2-3-4 honapig tiresen all egy lakas pontosan
azért, mert arra a lakasra nem érkezik be igény, nem tudjak valoszintien fenntartani. Az is azt
tamasztja ala, hogy barmilyen mindségben is biztositanank piaci értékben jo mindségli lakast
piacositanank, azt nem tudnank Ggy bérbe adni, mint ahogy szeretnénk. Emiatt 15 a szocialis
bérbeadasnal kellene maradnunk. De ha Onoktd] kapunk egy ilyen felhatalmazast, megbizast,
akkor természetesen ezt megvizsgaljuk. Erdemes lenne ezzel foglalkozni, nehogy mégegyszer
kicstsszunk egy ilyen lehetdségbol, rendszerbol.

Fehér Bélané: Természetesen egy csalad fel tudja mémi, hogy milyen lehetdségel vannak,
beadja egy magas komfortfokozattl lakésra az igényét, amirdl lemarad pont a kategdria miatt,
de van lehetésége arra, hogy moddositsa az elképzelését arra vonatkozodan, hogy milyen
bérlakast palyazik meg. Mert itt Oroshazan, ha nem is nagy a mozgastér, a komfortfokozatnak
vannak lépcs6fokal, amin egy csalad 1s elgondolkodhat, hogy ha nem tudja egy
Osszkomfortosra megtaldlni azt az egy fore jutdt, mert nem tud elhelyezkedni vagy egyéb,
akkor beadhatja egy alacsonyabb komfortfokozatira. Azt érzem, hogy jelen pillanatban
minden lakds megtalalta bérldjét, azok a lakdsok nem, amelyeknek mér annyira alacsony a
komfortfokozata, és olyan allapotban voltak, hogy nem volt érdemes Oket bérbe adni.
Egyébként megtalalta a bérlot, és amikor felszabadulo hely van, akkor még mindig volt erre
lehetdség, hogy egy csalad mérlegelje, hogy hol palyéazik és milyen lakast prébal megszerezni
maga szamara.

Varcané Szluka Izabella: Magam is dolgoztam a "90-es években éppen a lakasiigyl térvény
hatalyba Iéptetésckor a lakasligyon. A jelenlegi rendszer jogi szabdlyozasaban, kialakitdsaban
az 1d6 tajt részt vettem, az alapok lerakasaban részt vettem. Ami dilemma most felvetodott itt,
nekem dilemmam volt akkor, amikor a lakbér-tamogatasi rendelet-tervezetet elkészitettem, ez
késbébb készilt el, mint a bérleti. A ketté Osszhangjat mindenféleképpen meg kell taldlni,
 egyenstlyba kell hozni ezeknek a kategénaknak a bérleti jogszabalyban t6rténd behatarolasat,
kialakitasat, illetve a lakbér-tamogatasi rendszert, és mindezek mellé oda kell tenni azt, mi az
Onkormanyzat teherbiré képessége, mi az, amiben még tudna segiteni. A kategoridkat lejjebb
vinni akkor lehet, ha a lakbér-tAmogatasi rendszert a jelenlegingl arnyaltabba tessziik. Es itt,
hogy teljesen egyvértelmil legyek, a lakastérvényben szabalyozott lakbértamogatasrol beszélek
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€s nem a lakasfenntartasi tdmogatasrol. Az utdbbiban nincs semmiféleképpen sem szabad
keze az dnkormanyzatoknak, hacsak nem bevezeti azt a kategoriat, amitdl eddig tartézkodott:
a méltanyossagi lakasfenntartasi tdmogatas lehetOségét, ami igen nagy pénzkidramléast
jelentene. En tigy gondolom, hogy a lakbértamogatasnak a jelenleginél szélesebb alkalmazasa
is elgondolkodtatd és nem biztos, hogy az Onkorményzat jelenlegi teherbiro-képességét nem
haladna meg. A piaci bérletekkel kapcsolatosan annyit, hogy valdban sok szép lakasa van az
Onkorményzatnak régebbi és 0 épitéstiek is, maga a lakastdrvény azt mondja, hogy a piaci
bérletnél soha nem azt kell nézni, hogy milyen a fizetdképessége a bentlakéd igénylének,
hanem, hogy milyen a szolgéltatds szinvonala, mindsége. Tehat egy jobb mindségl lakést is
kell ahhoz produkalnunk, hogy egy piact bérbeadasrdl szd legyen. Ahogy Aljegyz6 Ur is
kifejtette, az, hogy az a néhany lakds, ami a régi posta éptiletébdl ki lett alakitva és idénként
varja a bérliét tobb honapig, mert nincs fizetdképes kereslet, gy gondolom, hogy ez most
pillanatnyilag nem nyuqjt elgondolkodni vald feladatot, sem a szakembereknek, sem a
Testiiletnek.

David Zoltan: Tovabbi észrevétel, hozzaszolas nincs, a bizottsagi {ilés berekesztem.

K.m.f.

a Bizottsag elndke



