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Bevezetés

Az egészségügyi ellátórendszer működtetése az önkormányzatok alapfeladatai közé tartozik. Napjainkban a települési önkormányzatok viselik az egészségügyi közszolgáltatás megszervezésének, biztosításának, fejlesztésének fő terheit. A város egészségügyi ellátórendszerének egyes elemei nem értelmezhetők önállóan. Az alapellátás, a járó-, és fekvőbeteg ellátás szolgáltatói egymásra épülő, összehangolt tevékenységének eredményeként valósulhat meg a cél: a város lakossága egészségi állapotának javítása. Ezen belül is elsődlegesen a lakosság egészségi állapotából fakadó szükségletek és igények kielégítése. Fontos cél továbbá a város egészségügyi ellátórendszere fenntartható fejlődésének biztosítása. 

A komáromi lakosság tudatában is felértékelődik az életminőség. A cél most már nem csak, hogy tovább, hanem az is, hogy jobban éljünk. Mindez növeli az egészségügyi szolgáltatás kultúrája, a szolgáltatások általános színvonalának emelése iránti lakossági elvárást. A minőség iránti elvárások a beteg méltóságának minden helyzetben való megőrzésére törekvés átértékeli az orvos-beteg hagyományos viszonyát is. 

A város egészségügyi ellátásának fejlesztésénél figyelembe kell venni azt a tényt, hogy hazánk az Európai Unió tagjaként jelentős uniós támogatásokat hívhat le az egészségügy fejlesztése érdekében. A forrásbővülés főként az egészségügyi infrastruktúra fejlesztése terén jelenthet többletlehetőségeket. 

Ugyancsak fontos szempont a kistérségi funkciók erősítése, az alapellátási ügyelet mellett a járóbeteg szakellátás közös megszervezésének végiggondolása az alapszakmák szintjén.  

A város önkormányzata a fenti célokat tudatos és összehangolt fejlesztési politika meghatározásával tudja megvalósítani. E fejlesztéspolitika alapvető meghatározói a szektorsemlegesség, a prevenció központúság, a működés számon kérhető minősége, az emberi méltóság tisztelete. 

A koncepció két egymásra épülő egységre osztható. Az első fejezetei tartalmazzák a szolgáltatók által beküldött adatok feldolgozására épülő helyzetelemzést és felvázolják az egészségügyi ellátórendszer szerkezetét, szereplőit. A második egység a stratégiai elemezés, amely megfogalmazza a város egészségügyi ellátásának szakmai, fejlesztési elképzeléseit, azokat a kitörési pontokat, amelyek az együttműködés erősítésével javíthatják az ellátás általános színvonalát.

1. A lakosság számának, korösszetételének várható változása, a lakosság egészségi állapotát tükröző – demográfiai – mutatók

1.1. A lakosság száma és korösszetétele

Komárom város területén élő lakosság száma 2007-ben 19.499 fő, területe 70  km2, népsűrűsége 279 fő/ km2.

Komárom város lakosai a megye lakosságának 6,19 %-át teszi ki. Ebből a nők száma 10.184, a férfiaké 9.315. Legnagyobb lélekszámú (1908 fő) korosztály a 28-32 évesek, valamint az 52-54 évesek. A 28 éveseknél fiatalabbak esetében megállapíthatjuk, hogy az egyes korosztályok létszáma fokozatosan csökken. A 14 évesek összlétszáma a 32 évesekének már csak a fele, 228 fő .Ezek a számok azt is mutatják, hogy az ún. Ratkó korszak kettős hatása -Ratkó gyerekek (50-es évek) és unokák (70-es évek)-  városunk korfáján is látszik. 
A demográfiai – az élve születési és halálozási – folyamatok következtében a komáromi lakosság korösszetételére jellemző a gyermekek (0-14 évesek) arányának fokozatos csökkenése, illetve az idősek (60 év felettiek) arányának növekedése. A megyében az idősek lélekszáma a 2006. évben az összlakosság 20,4 százalékát teszi ki, mely az országos 21,4 százalékos átlagnál alacsonyabb. Városunkban a 60 év felettiek aránya még a megyei átlagnál is alacsonyabb, mely 2006. évben az összlakosság 18,9 százalékát teszi ki.
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A demográfiai változások egyik fontos eleme az időskort megélők számának és arányának növekedése, mely – a betegségek gyakoriságának az életkorral való szoros összefüggése miatt – önmagában is emeli az egészségügyi ellátásra szorulók számát, arányát illetve a személyenként ellátandó feladatokat. 

1.2. Az élve születések alakulása

Az országos tendenciák ismeretében a születéskor várható átlagos élettartam örvendetes növekedése jellemző. A demográfiai adatok elemzése kapcsán megállapítható, hogy ez a tendencia jellemzi városunkat is.  

Mint ahogyan az a következő táblázatból is kitűnik az élve születések száma a KSH adatai alapján az országban és Komáromban is szinte stagnálónak  mondható tendenciát mutat.
Az élve születések számának alakulása 

2003-2006. között

	
	2003.
	2004.
	2005.
	2006.

	Komárom
	172
	180
	189
	186

	Megye
	2 800
	2 979
	2 974
	2 957

	Országos
	94 647
	95 137
	97 496
	99 871


[image: image5.wmf]18,9

20,4

21,4

17,5

18

18,5

19

19,5

20

20,5

21

21,5

Százalék

Komárom

Megye

Ország

A 60 év felettiek arányának alakulása

2006.


[image: image6.wmf]Komárom

172

180

189

186

160

165

170

175

180

185

190

195

2003.

2004.

2005.

2006.

Év

Élveszületések száma

Komárom


[image: image7.wmf]Megye

2 800

2 979

2 974

2 957

2 700

2 750

2 800

2 850

2 900

2 950

3 000

2003.

2004.

2005.

2006.

Év

Élveszületések száma

Megye


1.3. A halálozások alakulása

A halálozások számának alakulása

2003-2006. között

	
	2003.
	2004.
	2005.
	2006.

	Komárom
	359
	357
	371
	378

	Megye
	4 125
	4 164
	4 112
	4 144

	Országos
	135 823
	132 492
	135 732
	131 603
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1.3.1. A halandóság alakulása kiemelt halálok szerint

	Betegség
	Keringési betegség
	Daganatos

megbetegedés
	Légzőszervi

megbetegedés


	Egyéb
	Összesen

	2006
	179
	74
	63
	62
	378


A háziorvosok által megadott információk összesítése alapján megállapítható, hogy a települési összes halálozás közel 47,4 százalékát a keringési rendszer betegségei, 19,6 százalékát pedig a daganatos megbetegedések teszik ki. 

Halálokok megoszlása a leggyakoribb halálokok szerint

(%-ban)

	Halálokok


	Komárom 2006
	Megye 2006

	Keringési rendszer betegségei
	47,4
	60

	Rosszindulatú daganatok
	19,6
	29

	Légzőrendszer betegségei
	16,7
	3

	Egyéb
	16,3
	8

	Összesen
	100
	100
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10 000 lakosra jutó első két helyen kiemelt halálokok alakulása 2006-ban

	Okok
	Országos
	Megyei
	Komárom

	Keringési rendszer betegségei
	70,4
	66,06
	92,36

	Rosszindulatú daganat
	31,81
	31,13
	38,2


1.3.2. Csecsemőhalálozás alakulása

	Év
	2000. év
	2001. év
	2002. év
	2004. év
	2005. év
	2006. év

	Komáromi szülők

Esetében
	1
	1
	3
	0
	2
	0

	Nem komáromi szülők

Esetében
	2
	1
	2
	0
	0
	0

	Összesen:
	3
	2
	5
	0
	2
	0


2. Egészségi állapotot befolyásoló fontosabb területi, települési környezeti tényezők

2.1. Városunk háziorvosai a következőképp vélekednek az egészségi állapotot befolyásoló területi, települési környezeti tényezőkről:

· A városon átmenő gépjármű forgalom (kiemelve tehergépkocsik és autóbuszok – dízelmotorok okozta füst) erősen szennyezik a levegőt, mely a légúti betegségek kialakulásában egyik alapvető tényező. A város magjában kevés fás zöldterület (ligetek, kiserdők), melyek hozzájárulnának a levegő tisztulásához, nyáron pedig hűtő hatásukat is kifejthetnék. Komárom már nem csak a „drogtranzit” egyik városa (határmentiség egyik árnyoldala), hanem drogfelvevő „piac” is. Szabadidős sportokhoz még több teret és lehetőséget kell biztosítani.

· Kábítószer-fogyasztás fiatalok körében egyre gyakoribb, könnyen hozzá lehet jutni a drogokhoz. Legális drogok: alkohol és dohányzás okozta megbetegedések az országos átlag körüliek.

2.2 Levegő és védelme

Komárom város környezeti levegője javult az utóbbi években, melynek következtében a levegő megfelelő minősítésűnek nevezhető. 

A légszennyezettséget a kén-dioxid, a nitrogén-oxidok és az ülepedő por koncentrációjának mérésével állapítják meg. A városban a mérések két mérőpontra (Gesztenyés Óvoda, Hősök tere) terjednek ki. 

E térség levegőminőségét befolyásolja a közlekedés, az ipar, a fűtési rendszerek kibocsátásai, melyek pont-, diffúz- és vonalforrásként terhelik a környezeti levegőt. A földrajzi adottságok és a meteorológiai tényezők is hatással vannak a levegő minőségére.

Komárom város a 4/2002(X.4.) KvVM rendelet szerint a 3. számú légszennyezettségi zónába tartozik.

2.3. Felszíni és felszín alatti vizek és védelmük

Komárom északi részén folyik a Duna, a térség vizeinek befogadója. A közigazgatási terület többi felszíni vízfolyása kisvízhozamú patak: a Szőny-Fűzitői-árok és a Szila-völgyi patak. A város területén rendszeres vízminőség mérések a Duna főágán folynak a komáromi közúti hídnál lévő keresztszelvényben. A vizsgálatok a folyó vízminőségi állapotának stagnálására utalnak. 

Belterületen tavaink, a Rüdiger tó és az Ifjúsági tó, horgászatra alkalmasak. Ökológiai rendszerükre jellemző a labilitás, a tavak közel vannak ahhoz az állapothoz, amikor a vízminőség valamely külső vagy belső körülmény következtében gyors romlásnak indulhat. A Rüdiger tó, az Ifjúsági tó, patakok, valamint a Duna mellékágai feliszapolódtak, melyek kotrása kiemelt feladat.

Komárom területén 6 db felszín alatti vízminőséget ellenőrző kút található, melyek a Duna Monitoring rendszerhez tartoznak. Az itt mért adatokból megállapítható, hogy a talajvizek nagyobb sótartalmúak és jellemző a nitrátosodás, ami az ivóvízként való felhasználást nem teszi lehetővé.

Komárom város területe a 27/2004. (XII.25.) KvVM rendelet szennyeződés érzékenységi besorolása szerint az érzékeny (B) kategóriába tartozik.  

2.4. Talaj és védelme

Komárom területén észlelhető talajszennyezések az ipari tevékenységhez, a nem megfelelő hulladékkezeléshez, illegális hulladéklerakásokhoz kapcsolódnak. Az illegálisan lerakott hulladékok összetevői közt az építésből, bontásból származó törmelék jelentős, melynek nincs jelenleg engedélyezett lerakója városunkban. Talajszennyezés észlelhető a Zrínyi utca végénél lévő szennyvíziszap – leürítőhely és a mellette lévő dögtér területén, melyek rekultívációjának engedélyezését az Önkormányzat kezdeményezte. 

2.5. Hulladékgazdálkodás

Komárom Város Önkormányzata a települési szilárd hulladék rendszeres gyűjtésére, kezelésére, elszállítására és ártalommentes elhelyezésére megfelelő közszolgáltatást szervez. A 2003. évtől ezen feladat ellátására a kiválasztott közszolgáltató az AVE Tatabánya Rt. (régi nevén: RWE Umwelt Tatabánya Rt.).  A hulladékot tömörítős gépjárművekkel a 40 km távolságra lévő Tatabánya Dubnik-völgyi lerakóba szállítják.

Az önkormányzat a szelektív hulladékgyűjtést a közszolgáltatás keretén belül 15 db szelektív hulladékgyűjtő sziget kialakításával biztosítja.

Nem megoldott az építési törmelék, zöld hulladék megfelelő kezelése és elhelyezése, ezeket a problémákat a hulladékkezelő létesítmények megvalósításával lehet kiküszöbölni.

Komárom csatlakozott a Duna-Vértes Köze Regionális Hulladékgazdálkodási Rendszerhez, mely keretén belül EU pályázati támogatással szeretné megvalósítani a hulladékkezelő létesítmények létrehozását és azok fejlesztését (hulladékudvar, átrakó, komposztáló, új hulladékgyűjtő edények, szelektív hulladékgyűjtő szigetek bővítése, hulladéklerakó rekultivációja).

A rendszeres hulladékszállítás ellenére gondot jelent a hulladékok illegális lerakása. Az illegális hulladéklerakások nagyobb része az építési törmelékből, háztartási hulladékokból és lomokból tevődik össze, melyek gyakran az erdősávok, az út menti árkok mellett halmozódnak fel, eltávolításuk jelentős költséget igényel. 

Komárom használaton kívül helyezett koppánymonostori hulladéklerakója nem rendelkezik megfelelő műszaki védelemmel. A műszaki védelem kialakítására azonban az Önkormányzat 2009. január 1.-ig kapott határidőt. A Zrínyi utca végén található egykori folyékony hulladék elhelyező medencék, dögtér területe szintén rekultivációra szorul. A telep rekultivációja, felszámolása kiemelt feladatunk.

A települési folyékony hulladék ártalmatlanítási helye megoldott, ugyanis a szennyvíztisztító megépítésekor kialakításra került a folyékony települési hulladék fogadására alkalmas leürítő műtárgy. A települési folyékony hulladék gyűjtésére és szállítására vonatkozó helyi közszolgáltatás megszervezése is az Önkormányzat feladata. 

2.6. Szennyvízkezelés

Komáromban most már a családi házak, lakások, üdülők több mint 80 %-a  szennyvízcsatornára rákötött, 2006. év elején csatornabekötések száma: 5925 db. A szennyvízcsatornára való rákötéseket a talajterhelési díj bevezetése meggyorsította. Koppánymonostoron a szennyvízbekötések száma azonban- valószínűsíthetően az üdülőövezet miatt - viszonylag alacsonynak mondható.

A szennyvíztisztító megfelelően működik. A szennyvíziszapot lerakással ártalmatlanítják, a továbbiakban megoldandó feladat azonban ennek a szennyvíziszapnak a hasznosítása. 

2.7. Zaj és rezgésvédelem

A zaj és rezgés jellemzően urbanizációs ártalom. A növekvő közlekedés, az iparterületek beékelődése a lakóterületek közé, a lakóterületeken folyó szolgáltató tevékenységek eredményeképp fokozódik ez a probléma.

Komáromban a közlekedés okozta zaj jelenti az egyik legfőbb problémát. A Komárom – Szőny belterületi szakaszt mintegy 6,5 km hosszúságban érintő 1. számú főút, valamint a határátkelőhöz vezető 13. számú főút jelentős zajterhelést okoz a lakosságnak. A probléma megoldásában a majdani elkerülő út megépítése segíthet. Egyéb módszerrel a közlekedési eredetű zaj csökkentésére csak kisebb területek esetében van lehetőség, melyet védőfasorok telepítésével vagy egyes járművek kitiltásával lehet megoldani. A város egészére nézve ennek jelentősége azonban csekély. 

A vasúti zaj a vasútvonalak mentén mind nappali, mind éjjeli időszakban is okozhat problémát. Ennek kiküszöbölésére, illetve növekedésének megakadályozására a MÁV Rt.-nél az Önkormányzat kezdeményezte a Budapest-Győr vasútvonal kritikus komáromi szakaszain zajvédő fal kiépítését.

Komárom Város Képviselő-testületének a zaj elleni védelem helyi szabályozásáról szóló 2007. évi 21. (IX. 21. ) számú rendeletének legfőbb célja, hogy Komárom Város területén az emberi környezet és az emberi egészség megóvása érdekében megállapítsa a zaj elleni védelem helyi szabályait és ezzel csökkentse a zajterhelést.
3. A lakosság egészségi állapotának legfontosabb jellemzői

A kórház, illetve a komáromi háziorvosok véleménye alapján a legfontosabb jellemzők:

· Egyre több azoknak a betegeknek a száma, akik betegségükkel már későn fordulnak a háziorvosokhoz. Egészségi állapotuk emiatt elhanyagolt, betegségük előrehaladott. 

· A lakosság alacsony százalékban veszi igénybe a betegségek megelőzését szolgáló szűrővizsgálatokat. 

· A betegek anyagi helyzete meghatározza gyógyszerbeszerzési lehetőségeiket. 

· A lakosság elöregedése az egészségi állapot romlásához vezet és az jelentősen fokozza az egyre csökkenő létszámú orvostársadalom feladatait.

3.1. A morbiditás alakulása

3.1.1. A háziorvosi szolgálatoknál nyilvántartott betegségek alakulása

A városunkban működő háziorvosi szolgálatokhoz bejelentkezett 14 év felettiek – 2006-ban – nyilvántartott betegségeinek száma több, mint 23.000.

Felnőtt háziorvosi szolgálatnál nyilvántartott betegségek (morbiditás) száma

2006-ban

	
	65 év alattiak
	Összesen:
	65 év felettiek
	Összesen:
	Mindösszesen:

	
	férfi
	nő
	
	férfi
	nő


	
	

	Keringési megbetegedések
	1820
	2167
	3987
	1573
	2806
	4379
	8366

	Anyagcsere és endokrin betegségek
	871
	1318
	2189
	557
	954
	1511
	3700

	Mozgásszervi megbetegedések
	601
	708
	1309
	571
	893
	1464
	2773

	Emésztőrendszeri betegségek
	395
	494
	889
	277
	697
	974
	1863

	Légzőszervi betegségek
	195
	246
	441
	149
	246
	395
	836

	Vér –és vérképzőszervi betegségek


	78
	568
	646
	49
	177
	226
	872

	Idegrendszeri betegségek
	80
	116
	196
	91
	175
	266
	462

	Rosszindulatú daganatok
	81
	142
	223
	79
	119
	198
	421

	Pszichiátriai betegségek
	96
	77
	173
	49
	69
	118
	291

	Balesetek
	347
	280
	627
	106
	118
	224
	851

	Egyéb
	1171
	999
	2170
	353
	425
	778
	2948

	Összesen:
	5735
	7115
	12850
	3854
	6679
	10533
	23383


A nyilvántartott összes betegségek:

· 35,78 százalékát a keringési megbetegedések teszik ki. A nyilvántartottak 52,34 százaléka 65 éves vagy ennél idősebb.

· 15,82 százalékát az anyagcsere és endokrin betegségek teszik ki. A nyilvántartottak 40,84 százaléka 65 éves vagy ennél idősebb.

· 11,86 százalékát a mozgásszervi megbetegedések teszik ki. A nyilvántartottak 52,79 százaléka 65 éves vagy ennél idősebb.

· 7,97 százalékát az emésztőszervi teszik ki. A nyilvántartottak 52,28 százaléka 65 éves vagy ennél idősebb.

· 3,58 százalékát a légzőszervi megbetegedések teszik ki. A nyilvántartottak 47,25 százaléka 65 éves vagy ennél idősebb.

· 3,73 százalékát a vér és vérképző szervi megbetegedések teszik ki. A nyilvántartottak 25,92 százaléka 65 éves vagy ennél idősebb.

· 1,98 százalékát az idegrendszeri megbetegedések teszik ki. A nyilvántartottak 57,58 százaléka 65 éves vagy ennél idősebb.

· 1,8 százalékát a rosszindulatú daganatok teszik ki. A nyilvántartottak 47,03 százaléka 65 éves vagy ennél idősebb.

· 1,24 százalékát a pszichiátriai megbetegedések teszik ki. A nyilvántartottak 40,55 százaléka 65 éves vagy ennél idősebb.

· 3,64 százalékát a balesetek teszik ki. A nyilvántartottak 26,32 százaléka 65 éves vagy ennél idősebb.

· 12,61 százalékát egyéb esetek teszik ki. A nyilvántartottak 26,39 százaléka 65 éves vagy ennél idősebb.

A háziorvosi szolgálatoknál betegségek miatt nyilvántartottak adatait vizsgálva megállapítható, hogy a 14 év feletti lakosság 17,5 százalékát kitevő 65 év felettiek az összes -14 év felettieknél előforduló- megbetegedés közel felét (45,05 százalék) teszik ki. 

Háziorvosi szolgálatoknál nyilvántartott – 100 lakosra jutó – 

megbetegedések alakulása nemek szerint a háziorvosok jelentései alapján







2006. év
	Betegségek megnevezése
	100 lakosra jutó megbetegedések aránya

	
	Komárom

	
	férfiak
	nők

	
	körében

	Magasvérnyomás
	15,2
	20,4

	Ischemiás szívbetegs.
	10,4
	11,6

	Spondylopathiak
	13,4
	10

	Diabetes mellitus
	8,4
	11,8

	Idült alsó léguti h.
	4,2
	4,3

	Fekélybetegségek
	4,1
	4,7

	Máj betegségei
	5,7
	2,8

	Cerebrovasc b.
	5,9
	5,4

	Rosszindulatú dag.
	2,9
	2,9

	Osteoporosis
	1,8
	4,3


Komárom területén a magasvérnyomás, az ischemias szívbetegségek, a Spondylopathiak, és a diabetes mellitus fordul elő a leggyakrabban.
3.1.2. A kórházi morbiditás alakulása (a működési terület lakossága körében)

A komáromi kistérség településein élő lakosság fekvőbeteg intézeti ellátása a Selye János Kórház területi ellátási kötelezettségébe tartozik. 

A leggyakrabban előforduló kórházi esetek alakulása 

(2006.)

	Esetek
	Selye J. Kórház

(esetszám)

	Magasvérnyomás
	2467

	Epehólyag-kövesség, gyulladás nélkül
	1285

	Idült ischaemiás szívbetegség
	890

	Sine morbo
	834

	Pangásos szívelégtelenség
	821

	Lágyéksérv, kizáródás v. üszkösödés nélkül
	586

	Pitvari fibrillatio és flutter
	565

	A terhesség befejeződése, magzat és újszülött
	551

	Koponyavégű, spontán hüvelyi szülés
	424

	Alsó végtagok visszértágulatai, fekély v. gyulladás nélkül
	408

	Az alhas egyéb részeire lokalizált fájdalom
	370

	Emlő rosszindulatú daganata
	347

	Komplett művi vetélés
	240

	Szülés császármetszéssel
	126


4. Az ellátási kötelezettség teljesítésében részt vevő egészségügyi szolgáltatók legfontosabb szakmai jellemzői, szervezeti formái és tulajdonosi struktúrája

4.1. Egészségügyi alapellátási tevékenység

Az egészségügyi alapellátás megszervezése az Ötv. szerint kötelező feladata a települési önkormányzatoknak. Városunk ezt a közszolgáltatást önálló intézmény működtetésével valamint vállalkozó háziorvosokkal kötött területi ellátási kötelezettséget előíró szerződés alapján biztosítja. 

Komárom Város Egészségügyi Alapellátási Szolgálata látja el az alábbi szakmai tevékenységeket:

· Felnőtt háziorvosi ellátás: 

Az Egészségügyi Alapellátási Szolgálat Komáromban 3 háziorvosi körzetet (IV,VI,VIII) lát el. Emellett 5 vállalkozó orvossal van az önkormányzatnak szerződése. A fentieken kívül még 2 háziorvosi praxis működik a városban területi ellátási szerződés nélkül.

· Házi gyermekorvosi ellátás:

Városunkban 4 gyermek háziorvosi körzet működik, a szolgáltatást vállalkozókkal kötött szerződések alapján biztosítja az önkormányzat. 

· Fogorvosi alapellátás:

Komárom Város Alapellátási Szolgálatában három fogorvosi körzet működik (I, II, III.), a negyedik fogorvosi praxis működését vállalkozóval kötött szerződés alapján biztosítja az önkormányzat.

2006. évi dolgozói létszámok

(alapellátási szolgálat és vállalkozók összesen)

	Ellátás
	Praxis/körzet db száma
	Létszám
	Orvos, nővér, asszisztens, gépkocsivezető, irodai dolgozó

	felnőtt háziorvosi ellátás  
	8 praxis
	16 fő
	8 orvos, 8  nővér,                                                                         

	gyermek háziorvosi ellátás  
	4 praxis,
	8 fő
	4 orvos, 4  nővér



	fogászati ellátás  
	4 praxis
	8fő
	4 orvos, 4 szakasszisztens                                                               

	védőnői szolgálat  
	8 körzet
	8 fő
	8 védőnő



	Iskola-egészségügyi szolgálat    
	
	10 fő
	2 orvos, 5 védőnő, 1 adminisztrátor + 2 közreműködő gyermekorvos.



	gazdasági hivatal
	
	4 fő
	1 int.vez, 1 gazd.vez., 2 admin.



	központi ügyelet

	
	3 fő
	3 gépkocsivezető



	Összesen:
	57 fő


4.1.1. Felnőtt háziorvosi ellátás

Felnőtt háziorvosi ellátottság alakulása

Az egészségügyi szolgáltatások egységes, egymásra épülő rendszerében elsődleges szerepe a háziorvosi szolgálatoknak van. 

A felnőtt háziorvosi szolgálatok igénybevételi gyakorisága

Felnőtt háziorvosi rendelésen megjelentek és meglátogatottak száma 

2006-ban:

	
	Praxis

	Rendelésen megjelentek


	111421

	Hívásra történt látogatások


	1290

	Folyamatos ellátások miatti látogatások
	4985

	Sürgős hívások
	515

	Összesen:
	118211


A háziorvosi szolgálatok 2006. évi jelentése alapján a Komárom városban működő egy háziorvosi szolgálatra jutó

· rendelésen megjelentek átlagszáma: 12380 

· hívásra történt látogatások átlagszáma: 143 

· folyamatos ellátás miatt történt látogatások átlagszáma: 554

· Sürgős hívások átlagszáma: 57.

Szakrendelésre történő irányítás alakulása

A szakrendelésre utaltak arányának alakulását az összes igénybevételi esetek függvényében az alábbi táblán tüntettük fel.

Az egy háziorvosra jutó szakrendelésre utaltak száma (2006)

	Komárom

	2146


Fekvőbeteg intézetbe utaltak számának alakulása (2006)

	
	Komárom

	Egy háziorvosra jutó
	125

	1000 lakosra jutó
	58


4.1.2. Házi gyermekorvosi ellátás

18 év alatti komáromi lakosok száma 2003-2006:

	Komárom
	2003
	2004
	2005
	2006

	18 év alattiak

száma (fő)
	3875
	3820
	3778
	3740


A 18 alatti lakosság száma városunkban enyhe csökkenést mutat. Ugyanakkor részben a születésszám növekedése, részben az ipari park migrációs hatása következtében a 14 év alatti gyermekek száma enyhe növekedést mutat a városban.

1 házi gyermekorvosra jutó 18 év alatti 

lakosok száma 2003-2005:

	
	2003
	2004
	2005

	Komárom
	969
	955
	945


A házi gyermekorvosi szolgálatok igénybevételi gyakorisága

Az egy házi gyermekorvosra jutó vizsgálatok száma 2006. évben:

	Komárom
	Megye
	Ország

	6235
	7672
	6662
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A 2006. évi gyermekorvosi jelentések alapján a városban működő egy házi gyermekorvosi szolgálatra jutó rendelésen megjelent igénybevételi esetek száma: 6235

Az egy házi gyermekorvosi szolgálatra jutó tanácsadáson megjelent igénybevételi esetek száma: 453

Az egy házi gyermekorvosi szolgálatra jutó látogatások – preventív és beteglátogatások – száma: 544 

Az egy házi gyermekorvosra jutó szakrendelésre irányítottak száma: 537

Az egy házi gyermekorvosra jutó fekvőbeteg intézetbe utalás 2006-ban: 48

Gyermek háziorvosi szolgálatnál nyilvántartott betegségek (morbiditás) száma 2006-ban

	
	14 év alattiak
	14-18 év közöttiek
	Összesen:

	
	Fiú
	Lány
	Fiú
	Lány
	

	Keringési megbetegedések száma
	17
	19
	3
	3
	42

	Anyagcsere és endokrin betegségek
	77
	72
	26
	16
	191

	Mozgásszervi betegségek
	83
	140
	49
	61
	333

	Emésztőrendszeri betegségek
	18
	7
	3
	-
	28

	Légzőszervi betegségek
	177
	93
	61
	31
	362

	Vér –és vérképzőszervi betegségek
	173
	163
	33
	36
	405

	Idegrendszeri betegségek
	59
	49
	8
	11
	127

	Rosszindulatú daganatok
	2
	1
	1
	2
	6

	Pszichiátriai betegségek
	19
	12
	9
	12
	52

	Egyéb
	8
	9
	2
	-
	19

	Összesen:
	633
	565
	195
	172
	1565


4.1.3. Fogászati ellátás

Komárom Városában 4 fogorvosi praxis működik. Ebből három praxis (I. sz., II. sz., III. sz.) Komárom Város Egészségügyi Alapellátási Szolgálatában működik. Egy praxis (IV.sz.) – mint vállalkozás - területi ellátási szerződés keretében működik. 

Az egy praxisra jutó lakosság száma

(2006.)

	Praxis
	Fiatalkorúak
	Felnőttek
	Összesen:

	1.
	825
	4.355
	5.180

	2.
	865
	3.728
	4.593

	3.
	1.081
	4.186
	5.267

	4.
	957
	3.814
	4.771

	Összesen:
	3.728
	16.083
	19.811


2006. évi forgalmi adatok

	Praxis
	Esetszám
	Összesen:
	Kezelések száma
	Összesen:

	
	fiatalkorú
	felnőtt
	
	fiatalkorú
	felnőtt


	

	1.
	789
	2330
	3119
	1886
	7590
	9476

	2.
	642
	2.136
	2.778
	1.546
	7.098
	8.644

	3.
	781
	2.663
	3.444
	3.732
	8.703
	12.435

	4.
	722
	2459
	3181
	2720
	6664
	9384

	Összesen:
	2934
	9588
	12522
	9884
	30055
	39939

	Mindösszesen:
	
	
	
	


Szájsebészet:

Komáromban szájsebészet nem működik. A Komárom-Bábolna Többcélú Kistérségi Társulás lakosságának szájsebészeti ellátása a Győri Petz Aladár Megyei Oktatókórházban történik.

4.1.4. Védőnői szolgálat

Komárom Város Önkormányzata Képviselő-testülete 2005. évi 13. számú (IV. 22.) önkormányzati rendelete alapján Komárom városában 7 területi védőnői, 1 iskolai védőnői és 2 ifjúsági védőnői körzet működik. A védőnők a körzetükön kívül az alábbi intézményeket látják el:

	Védőnői körzet
	Ellátott intézmények

	I. körzet
	Napsugár Óvoda

Dózsa György Általános Iskola

	II. körzet
	Szivárvány Óvoda

Szent Imre Óvoda

	III. körzet
	Gesztenyés Óvoda

Szent Imre  Általános Iskola

	IV. körzet
	Csillag Óvoda

Kis-Táltos Óvoda

	V. körzet
	Tóparti Óvoda

Móra F. Általános Iskola

	VI. körzet
	Bozsik J. Ált. Isk.

	VII. körzet
	Színes Óvoda és tagóvodája


 Iskolavédőnői körzet

- Az iskolai védőnő által ellátandó oktatási intézmények:



Feszty Árpád Általános Iskola 



Petőfi Sándor Általános Iskola 

Ifjúsági védőnői körzet (I)

 -  Az ifjúsági védőnő által ellátandó oktatási intézmények:

Jókai Mór Gimnázium

Kultsár István Ügyviteli Gazdasági Szakközépiskola

Móra F. Általános Iskola és Speciális Szakiskola

 Ifjúsági védőnői körzet (II)

- Az ifjúsági védőnő által ellátandó oktatási intézmények:

Széchenyi István Közgazdasági-Informatikai Szakközépiskola

Kempelen Farkas Ügyviteli Alapítványi Középiskola

Ipari Szakmunkásképző és Szakközépiskola

2006-os védőnői körzeti forgalmi adatok:

· Várandósok száma:



344

· Terhes tanácsadások száma:



1.691

· Terhes látogatások száma:



1.307

· Születések száma:



181

· Gyermekágyas látogatások száma:



721

· Csecsemő gondozások esetszáma:



2.437

· Csecsemő látogatások száma:



2.468

· Csecsemő tanácsadások száma:



1.621

· Kisded gondozások száma:



4.039

· Kisded látogatások száma:



1.070

· Kisded tanácsadások száma:



581

· Kisgyermek gondozások esetszáma:



8.026

· Kisgyermek látogatások száma:



551

· Kisgyermekek tanácsadások száma:



301

· Nővédelmi látogatások száma:



407

· Nővédelmi tanácsadások száma:



64

· Összes gondozott család:



1.140

· Összes családlátogatások száma:



5.592

· Összes szaklátogatások száma:



6.524

· az 1,3,5, éves korúak szűrővizsgálatainak száma:

491

· óvodai létszám:



637

· óvodai szűrővizsgálatok száma:



7.994

4.1.5. Ifjúság-egészségügyi szolgálat

Iskola egészségügyi szolgálat:

Egy főállású középiskolai, négy részfoglalkozású általános iskolai iskolaorvos működik Komáromban.  

Az általános iskolás gyermekek szűrése, ellátása négy részfoglalkozású házi gyermekorvossal (akiből kettő önálló MEP-, kettő közreműködői szerződéses finanszírozású), egy teljes munkaidejű iskola-védőnővel (Petőfi és Feszty Általános Iskolák), és hat területi védőnővel biztosított az iskola-egészségügyi ellátás keretében. 

Az általános iskolák közül csak a Móra Ferenc Speciális Általános Iskola és Szakiskolában valamint a Feszty Árpád Általános Iskolában van orvosi rendelő.

A középiskolás tanulók szűrése, ellátása egy főállású iskola-orvossal, két közép-iskolai védőnővel, egy fő félállású (4 órás) adminisztrátorral biztosított. 

A középiskolák közül a Jókai Mór Gimnáziumban, a Kultsár István Ügyviteli Gazdasági – Informatikai Szakközépiskolában és az Alapy Gáspár Szakközépiskola és Szakiskolában van iskolaorvosi szoba.

A 2006. évi iskola egészségügyi jelentések összefoglaló táblázata

	A leggyakoribb és szűrt betegségek
	3. osztályosok
	5. osztályosok
	9. osztályosok
	11. osztályosok
	Összes

	
	fiú
	lány
	fiú
	lány
	fiú
	lány
	fiú
	lány
	fiú
	lány

	Tartási rendellenesség
	25
	9
	15
	13
	34
	26
	23
	15
	97
	63

	Scoliosis
	13
	12
	5
	18
	21
	28
	15
	20
	54
	78

	Chondropathia
	0
	0
	0
	0
	3
	4
	6
	8
	9
	12

	Lúdtalp
	40
	28
	42
	51
	41
	23
	25
	26
	148
	128

	Fénytörési hiba
	5
	6
	2
	1
	7
	11
	11
	10
	25
	28

	Hypertonia
	0
	0
	0
	0
	1
	2
	3
	3
	4
	5

	Diab mell
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	0
	1
	2
	1

	Obesitas
	17
	20
	10
	18
	15
	13
	22
	20
	64
	71

	Kóros soványság
	0
	0
	0
	0
	29
	9
	6
	6
	35
	15

	Asthma
	0
	1
	0
	1
	4
	
	3
	7
	7
	9

	Allergiás rhinitis
	2
	0
	2
	0
	8
	21
	11
	23
	23
	44

	Iskolai teljesítmény sajátos zavarai
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	0

	Magatartási és emocionális zavarok
	2
	0
	1
	0
	2
	0
	0
	0
	5
	0

	Vakság és csökkent látás
	21
	18
	11
	21
	0
	0
	0
	0
	32
	39

	Összesen
	115
	94
	88
	123
	167
	137
	125
	139
	507
	493


4.1.6. Központi háziorvosi ügyeleti és sürgősségi ellátás:

A 2003. évi egészségügyi koncepció elfogadását követően a korábbi komáromi ügyeleti épületben átalakítással orvosi szoba került kialakításra, és a kistérség központi ügyeleti autót (megkülönböztető jelzéssel) biztosított az intézmény számára. Pályázati forrásból EKG készülék, oxigénpalack, motoros szívó, sürgősségi táska és defibrillátor került beszerzésre.

A kistérség területén működő különböző szintű - a jogszabályi feltételeknek csak részben megfelelő – korszerűtlen orvosi ügyeletek és készenléti szolgáltatások egy központi ügyeletben kerültek összevonásra. 2005. decemberében a Komárom-Bábolna Kistérségi Társulás 8 települése Bana Község kivételével, Csép Község csatlakozásával megállapodott a közös központi ügyelet működtetéséről és határozott a pénzügyi keretek biztosításáról. Az ügyelet ellátotti létszáma 40 158 fő.

A kistérségi központi ügyelet működési területe:

	Település neve
	Lakosságszám (2006.)

	Ács
	7 292

	Almásfüzitő
	2 328

	Bábolna
	3 821

	Csém
	498

	Csép
	392

	Kisigmánd
	557

	Komárom
	19 811

	Mocsa
	2 351

	Nagyigmánd
	 3 108

	Összesen
	40 158


A kistérségi központi ügyelet 2006. január 1-től komáromi székhellyel működik. 

Az intézmény a feladatot ellátó szakdolgozókkal, vállalkozókkal különböző típusú szerződéseket kötött. Az ügyeleti feladatokat megbízott gazdasági társaságok és egyéni vállalkozók, közalkalmazottak, illetve megbízott munkavállalók látják el. Az ügyelet működésével havonta átlagosan 25 orvos, 12 ápoló és 4 gépkocsivezető részvételével lehet számolni. 

2005. augusztusában a kistérség sikeres pályázatot nyújtott be az Egészségügyi Minisztérium által központi ügyeletek létrehozására és központosítására kiírt támogatásra. 2006. novemberében elkészült az új kistérségi központi ügyeleti rendelő és mentőállomás. Az új mentőállomásra az OMSZ egy új Mercedes típusú esetkocsit is biztosított. 

2007. júliusára a komáromi Selye János Kórházban pályázati forrásból központi labor került kialakításra. A labor korszerű felszereléseivel a jövőben hozzájárul majd a térség színvonalas egészségügyi ellátásának biztosításához. 
A központi háziorvosi ügyeleti szolgálat 2006. évi forgalmi adatai alapján:

· az ambulancián megjelent és ellátott igénybevételi esetek száma: 4.951

Felnőtt: 




    3.849

ebből komáromi lakos:






    2.358

nem komáromi:







    1.491

Gyermek:








    1.102

ebből komáromi lakos:






       515

nem komáromi:







       587

· a hívásra történt beteglátogatások száma:

              2.383

ebből komáromi cím:






    1.270

nem komáromi cím:






    1.113

· a mentőszállítások száma: 





    1.137

ebből komáromi:







       593

nem komáromi:







       544

A központi ügyelet 2006. évi összes beteg forgalma:


    7.334

OMSZ Komáromi Mentőállomás 2006. évi működési statisztika

· Összes teljesített feladat:




 6.276

· 7-15 óra között:






 4.389

· 15-19 óra között:






    947

· 19-7 óra között:






    940

· Mentési feladat:






1.108

· Szülés:







     38

· Orvos utasítása nélküli (mentési) feladat:


   137

· 1 órán belül orvos utasítása nélkül:



    13

· 1 órán belül orvos utasítására:




   603

· 3 órán belül orvos utasítására:




   443

· 6 órán belül orvos utasítására:




     15

· Alkalmi orvos utasítására:




3.186

· Egyszerű betegszállítás:





3.988

A kistérségi központi ügyelet kialakításának pozitív következményei az ellátásban:

A kistérségi központi ügyelet működtetése csökkentette az indokolatlan ügyeleti igénybevételt. Az ügyelet kialakítása előtt összegezésre kerültek az ellátási területen működő ügyeletek és készenléti szolgálatok 2005. évi ismert forgalmi adatai (Komárom esetén: 5334 fő volt). Ennek alapján számított (tervezett) igénybevételt a szolgálat 2006. évi forgalmi adatai nem érték el (Komárom esetén: 4778). A 2007. folyamán két további változás – a vizitdíj bevezetése, majd az ügyeleti telephely mentőállomás mellé költözése- volt, melyek szintén csökkentették az igénybevételei gyakoriságot (20% körüli mértékkel). Ez a folyamat pozitívnak tekinthető, ugyanis az ügyeleti szolgálatok igénybevétele döntő részben nem sürgősségi jellegű (a sürgős ellátások arányának növekedését jelzi a csökkenő vizitdíj-bevétel).  

Kedvező változásnak tekinthető, hogy a két orvossal működő szolgálatban biztosítható az ambuláns betegek folyamatos ellátása. Ez csökkenthette az indokolatlan továbbutalások számát. Az ügyelet kialakítása és kórház közeli telephelye kedvezően hatott az ügyeleti időben történő megkeresésekre. Az OMSZ részéről is kedvező tapasztalatokról számoltak be a központi ügyelettel összefüggésben. 

Mentőállomás:

A mentőállomás fejlesztése nagy eredmény a térségi egészségügy számára. Az esetkocsi munkába állítása személyi és tárgyi szempontból is jelentősen javította a Kistérségben élők sürgősségi ellátásának lehetőségeit. Fontos körülmény, hogy -5 mentőtiszt foglalkoztatásával- jelentősen javult a Komáromi Mentőállomáson foglalkoztatott személyi állomány szakképzettségi szintje.  

Az ügyeleti telephely közelségének köszönhetően a mentőállomás és az ügyelet munkatársai a korábbinál jobban, hatékonyabban képesek az együttműködésre, egymás munkájának támogatására. 

5. Járó-és fekvőbeteg szakellátás alakulása

Komárom város önkormányzata kiemelkedően fontos feladatának tartja a Selye János Kórház működtetését. A kórháztörvény szakmai vitája során a város vezetése a kórház vezetésével karöltve minden követ megmozgatott azért, hogy területi kórházként működhessen a komáromiak számára oly fontos egészségügyi intézmény. 

A kórház Komárom, valamint a környező 27 község lakosainak fekvőbeteg ellátását biztosítja. A fekvőbeteg ellátás terén az 5883-1/2007-1000MIN számú határozat alapján szakmánként eltérő lakosságszámot lát el. A belgyógyászati osztályon Komáromot és a város környékét, 35.896 lakost. A sebészeti osztályon a komáromi kistérség mellett a Bakonyalját, Dunaalmást és Neszmélyt is ellátja, összesen 57.547 lakost. A szülészet-nőgyógyászati osztály ellátási területe néhány településsel több, mint a sebészeté, összesen 61.162 lakos. A csecsemő és gyermekosztály ellátási területe a legnagyobb, 68.376 lakos.

A Selye János Kórház látja el a járóbeteg szakellátási feladatokat is Komárom és vonzáskörzete tekintetében. A járóbeteg szakrendelések betegbeutalási rendjét az ÁNTSZ megyei intézete határozta meg. Ez alapján szakrendelés típusonként eltérő az ellátási körzet. Valamennyi szakrendelés ellátja Komárom és környékének lakosait. Vannak olyan szakrendelések, mint például a belgyógyászat, gasztroenterológia amelyek a Komárom és környéki lakosokon kívül Bábolna és környéke lakosait is ellátják. Vannak olyan szakrendelések is, amelyek a fentieken kívül még kisbér és környékének lakosságát is ellátják. Ilyen például a tüdőgondozás, a gyermek tüdőgyógyászat, a csecsemő-gyermekgyógyászat.
A szakdolgozók létszáma 2006-ban:

	orvosok összesen
	45 fő

	· járóbeteg ellátásban
	14 fő

	· fekvőbeteg ellátásban
	31 fő

	diplomás ápoló, ápolási igazgató,

gyógytornász, gyógyszerész:
	10 fő

	szakápoló, szülésznő:
	53 fő

	ápoló:
	10 fő

	szakasszisztens:
	48 fő

	asszisztens:
	15 fő

	műtőssegéd, beteghordó, eü. adminisztrátor:
	16 fő

	technikai dolgozó:
	35 fő

	gazdasági – ügyviteli dolgozó:
	20 fő

	Összesen
	252 fő


5.1. Járó beteg szakellátás

A szakorvosi óraszám kapacitás alakulása

Szakorvosi órák száma szakmánkénti bontásban 2006-ban

	Szakrendelés
	Engedélyezett órák száma
	Felhasznált órák száma

	belgyógyászat
	30
	30

	szülészet-nőgyógyászat
	30
	30

	terhesgondozó
	20
	20

	klimax
	5
	5

	sebészet
	30
	30

	orthopédia
	5
	5

	neurológia
	22
	22

	pszichiátria-addiktológia
	38
	38

	urológia
	6
	6

	szemészet
	30
	30

	fül-orr-gégészet
	30
	30

	audiológia
	5
	5

	tüdőgyógyászat
	41
	41

	allergológia
	5
	0

	bőr-, nemibeteg gyógyászat
	30
	30

	reumatológia
	40
	40

	onkológiai gondozó
	15
	15

	Összesen:
	382
	377


Kórházi szakambulanciák 2006-ban:

	Megnevezés
	Engedélyezett órák
	2006. évi forgalom
	Ebből komáromi lakos



	Belgyógyászat
	15
	2108
	1137

	Kardiologia
	12
	2055
	1222

	Gasztroenterologia
	20
	1640
	360

	Diabetologia
	6
	1559
	870

	Sebészet
	15
	7567
	3135

	Diabeteses láb
	2
	329
	211

	Gyermek nőgyógyászat
	3
	108
	52

	Gyermekgyógyászat
	15
	3063
	1555

	Gyermek pulmonologia
	6
	1927
	903

	Anesthesiologia
	5
	967
	248

	Összesen:
	99
	21332
	9112


A 10 000 lakosra jutó belgyógyászati típusú szakorvosi órák száma

	
	Komáromi 

	Belgyógyászat
	16,37

	Gyermekgyógyászat
	0

	Bőrgyógyászat
	16,37

	Ideggyógyászat
	11,91


	Reumatológia
	21,85

	Elmegyógyászat
	20,62

	Tüdőgyógyászat
	12,49


A 10 000 lakosra jutó sebészeti típusú szakorvosi órák száma 2006-ban:

	
	Komáromi 

	Sebészet
	16,37

	Nőgyógyászat
	16,37

	Fül-orr-gége
	16,37

	Szemészet
	16,37

	Ortopédia
	2,72

	Urológia
	3,27


A szakrendelések igénybevételi gyakorisága – betegforgalma 2006-ban:

	Szakrendelés
	Igénybevevők száma
	Ebből komáromi lakos

	belgyógyászat
	4.020
	2.534

	szülészet-nőgyógyászat
	11.996
	4.023

	Gyermek-nőgyógyászat
	108
	0

	terhesgondozó
	1.698
	1.106

	klimax
	560
	340

	sebészet
	9.542
	5.745

	orthopédia
	1.120
	672

	neurológia
	3.136
	1.879

	pszichiátria-addiktológia
	3.734
	2.225

	urológia
	2.914
	1.127

	szemészet
	6.966
	3.843

	fül-orr-gégészet
	4.537
	3.255

	audiológia
	1.081
	537

	tüdőgyógyászat
	14.798
	6.574

	allergológia
	0
	0

	bőr –és nemibeteg gyógyászat
	8.778
	5.498

	reumatológia
	14.192
	6.782

	kardiológia
	0
	0

	gasztroenterológia
	0
	0

	diabetológia
	0
	0

	diabeteszes láb
	0
	0

	gyermekgyógyászat
	0
	0

	gyermek pulmonológia
	0
	0

	aneszteziológia
	0
	0

	onkológiai gondozó
	731
	461

	Összesen:
	89911
	46.601


100 lakosra jutó gyógykezelési esetek száma 

a belgyógyászat területén 2006-ban:

	
	komáromi
	megye
	ország

	Belgyógyászat
	46
	50
	42


100 lakosra jutó gyógykezelési esetek száma 

a sebészeti típusú szakmák területén 2006-ban:

	
	Komárom
	Megye

	Sebészet
	19
	16,3

	Nőgyógyászat
	10,4
	10,4

	Fül-orr-gége
	16,8
	8,9

	Szemészet
	6,7
	8,6

	Ortopédia
	1,3
	2,1

	Urológia
	2,8
	3,7
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Az egy szakorvosi órára jutó igénybevételi esetek száma (2006)

(a belgyógyászati típusú szakrendeléseken)

	
	komáromi

	Belgyógyászat
	1,6

	Bőrgyógyászat
	3,5

	Ideggyógyászat
	1,6

	Reumatológia
	3,3

	Tüdőgyógyászat
	3,1


Az egy szakorvosi órára jutó igénybevételi esetek száma (2006)

(a sebészeti típusú szakrendeléseken)

	
	komáromi

	Sebészet
	3,7

	Nőgyógyászat
	2,6

	Szemészet
	2,5

	Ortopédia
	2,6

	Urológia
	3,6

	Fül-orr-gége
	2,1


A szakrendelések teljesítmény adatai

A 2006. évi kapacitás és teljesítmény adatok alapján a komáromi szakorvosi rendelőintézetben

· az egy órára jutó teljesített pontszám: 5620

· az egy esetre jutó pontszám: 1003

· az egy beavatkozásra jutó pontszám: 217

Diagnosztikai típusú szakorvosi ellátás 2006-ban:

	
	Szakorvosi órák száma
	Esetszám

	Labor
	30
	29.938

	Röntgen
	40
	8.979

	Ultrahang
	23
	2.356

	Összesen:
	93
	42.273


A 10 000 lakosra jutó diagnosztikai típusú szakorvosi órák száma

	
	komáromi 

	Labor
	16,37

	Röntgen
	21,85

	Ultrahang
	12,49


Az egy szakorvosi órára jutó igénybevételi esetek száma

(a diagnosztikai szakrendeléseken)

	
	komáromi 

	Labor
	15,6

	Röntgen
	3,5

	Ultrahang
	2,3


5.1.1 Gondozóintézeti ellátás

5.1.1.1 Tüdőbeteg-gondozóintézeti ellátás

2006-ban a tüdőszűrések száma: 22.889

További vizsgálatok száma: 8.478

A tüdőbeteg gondozóintézet 2006. évi statisztikai jelentése alapján a komáromi kistérség településein élő 100 lakosra jutó

· gondozói igénybevételi esetek száma: 14.802

· stabil és mozgó ernyőkép vizsgálatok (tüdőszűrések) száma: 22.889

A gondozóintézet 2006. évi jelentése alapján a komáromi kistérség településein élő 10 000 lakosra jutó

· nyilvántartott tbc-s betegek száma: 26

· nyilvántartott nem tbc-s tüdőbetegek száma: 2497

5.1.1.2 Nemibeteg gondozóintézeti ellátás

Főbb betegségtípusok

	Betegségtípus
	Komáromi lakosok száma
	Nem komáromi lakosok száma

	Herpes progenitalis
	1
	1

	Urethritis non go.
	3
	2

	Condyloma acuta
	4
	2

	Balanitis
	6
	3

	Vulvovaginitis
	1
	1


5.2. A fekvőbeteg intézeti ellátás

Ágykapacitásának alakulása

A fekvőbeteg ellátás terén az 5. egészségügyi reformtörvény jelentős változásokat hozott országos szinten és kórházunk életében is. A törvény gyökeresen alakította át a korábbi fekvőbeteg ellátó rendszert. Az átalakítás célja a kormányprogramban fogalmazódott meg: „Olyan magas színvonalú egészségügyi intézményrendszert alakítunk ki, amely a kapacitásokat a szükségletekhez igazítja, arányos és egyenlő magas színvonalú ellátást biztosít.” A kórházfejlesztési törvény kapcsán 12.000 aktív ágy került leépítésre országos szinten, ugyanakkor a krónikus fekvőbeteg ellátásban (rehabilitáció ápolás) elérhető ágyak száma jelentősen nőtt. 

Az új ellátórendszer 4 szintű:

1. kiemelt kórházak

2. területi kórházak

3. járóbeteg-központok

4. háziorvosok

A kiemelt kórházak feladata a nagy felkészültséget és rutint igénylő beavatkozások elvégzése, valamint a sürgősségi ellátás. A területi kórházak fő profilja az általános ellátás. Megerősödött a szerepük a rehabilitáció, a krónikus ellátás és az ápolás terén. 

A fenti modellbe a komáromi kórház területi kórházként tudott beilleszkedni. A korábbi ágyszáma némiképp csökkent, illetve az ágystruktúra jelentősen átalakult. 2007. márciusától a Selye János Kórház a korábbi 151 helyett 124 ággyal működik, amiből 15 krónikus ágy. Az aktív ágyak száma 42-vel csökkent. Jelenleg 109 aktív ággyal működik a kórház.

A kórházi ágyszám alakulása a Selye János Kórházban :

	
	összes
	aktív
	krónikus

	2006:
	151
	151
	0

	2007:
	124
	109
	15


A kórházi ellátás átszervezése előtti és utáni ágyszámok alakulása a kórház egyes osztályain:

	Kórházi osztály
	Ágyszám

 az átalakítás előtt
	Ágyszám

 az átalakítás után

	Belgyógyászat
	53
	40

	Szülészet-nőgyógyászat
	34
	25

	Sebészet
	42
	25

	Csecsemő-gyermek osztály
	22
	15

	Krónikus

 (ápolási osztály)
	0
	15

	Intenzív

 (Sebészeti Osztály)
	0
	4

	Összesen:
	151
	124


A komáromi kórház működési területén élő lakosság vonatkozásában

· a bőrgyógyászati és fertőző betegek ellátása részben a belgyógyászati és gyermekgyógyászati osztályokon, részben megyén kívüli speciális intézményekben biztosított,

· az onkológiai betegek ellátása részben a daganat lokalizációja szerinti aktív osztályokon, részben megyén kívül történik,

· a tüdőgyógyászati betegek ellátása a megyei kórház tüdőgyógyászati osztályán biztosított.

A fekvőbeteg ellátás forgalmi adatai 2006-ban, osztályonkénti bontásban

	Osztály
	Betegek száma
	Ebből komáromi lakos
	Összesen:

	
	65 év alattiak
	65 év felettiek
	65 év alattiak
	65 év felettiek
	

	Belgyógyászat
	879
	1.286
	376
	601
	2.165

	Sebészet
	1.125
	507
	280
	138
	1.632

	Szülészet-nőgyógyászat
	2.419
	52
	521
	11
	2.471

	Gyermek-csecsemőosztály
	1.348
	-
	492
	-
	1.348

	Összesen:
	5.771
	1.845
	1.669
	750
	7.616


5.2.1. Belgyógyászati osztály (2006-ban):

A Selye János Kórház Belgyógyászati osztályának ellátási területe 35.896 lakosra terjed ki. 2006-ban 53 belgyógyászati ágya volt a kórháznak OEP finanszírozása, majd 2007. áprilisától az ágyszám 40-re csökkent. Az ágykihasználtság 2006-ban kb. 80%-os, jelenleg 84,1 %-os. 

Ágyforgó (ápolás átlagos időtartama) évről évre rövidül:

	Év
	1990
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007

	Ágyforgó (nap)
	14,6
	9,14
	9,08
	7,6
	7.96
	7,7
	7,51
	7,35
	7,27


5.2.2. Sebészeti Osztály 2006-ban:

Az osztályon 2006-ban 7 kórteremben 42 ágy működött, majd 2007. áprilisától 25-re csökkent az ágyszám. Az ágykihasználtság 2006-ban 58,15%, jelenleg 65,25%. Az ápolás átlagos időtartama 2006-ban 5,83 nap, 2007-ben 5,29 nap. 

Fontosabb sebészeti beavatkozások 2006:

	
	2006

	gyomor
	11

	vastagbél-végbél
	45

	vékonybél
	16

	Laparoscopos epe
	228

	hagyományos epe
	34

	pajzsmirigy
	20

	emlőrák
	53

	egyéb nagyműtétek
	47

	appendectomia
	40

	sérvműtétek
	316

	visszérműtét
	90

	aranyér, végbélsipoly
	55

	emlőkimetszés
	81

	Egyéb kisműtétek
	167


5.2.3. Nőgyógyászati és szülészeti osztály (2006-ban):

Az 2006-ban osztályon 34 ágy működött. 2007. áprilisától már csak 25 ággyal működik az osztály. A szülések 22,86%-a császármetszéssel történt. Az ágykihasználtság 2006-ban 74,38%-os volt, jelenleg 80,5%.

Főbb beavatkozások az osztályon 2006-ban:

	Beavatkozás 
	2006

	abdominalis total exstirpatio
	81

	vaginalis total
	8

	laparoscopia
	16

	hüvelyplasztika
	36

	laparatomia
	40

	kisműtétek
	476

	terhesség-megszakítás
	246

	spontán vetélés
	74

	méhen kívüli terhesség
	5


5.2.4. Gyermekosztály 2006-ban:

A Csecsemő- és gyermekosztályon 2006-ban 22 ágy működött. 2007. áprilisában az ágyszám 15-re csökkent. Az osztályon az ágykihasználtság 2006-ban 73,14% volt, jelenleg 70,4%-os. Az átlagos ápolási idő 2006-ban 4,55 nap volt, jelenleg 4,45 nap. 

2006-ban jelentősen csökkent a spontán, saját kezdeményezésű vizsgálatra jelentkezők száma, viszont nőtt a központi ügyeletről az ambulanciákra irányított betegek száma.

5.2.5. Ápolási osztály

A Selye János Kórházban az ápolási osztály 2007.áprilisa óta működik 15 ággyal. Az ágykihasználtság 23,15%-os. Az átlagos ápolási napok száma 31,6. A halálozási arány 40%.

6. Egészségügyi szolgáltatások iránti igények várható alakulása, az ellátórendszer fejlesztésének lehetőségei:

A következő években az egészségügy átalakításával összefüggésben is- növekedni fog az alapellátási feladatok súlya és szerepe. Az időskorú lakosság számarányának növekedése emelni fogja az ellátórendszer igénybevételét. Az igények mennyiségi növekedése mellett fel kell hívni a figyelmet a minőségi elvárások gyorsuló növekedésére is (ez tűnik a nagyobb kihívásnak). Az ellátórendszer a korábbinál szorosabb és növekvő gazdasági korlátokra számíthat. A hatékonyság szakmai és közgazdasági értelemben is- a korábbinál fontosabb lesz. 

A városi és térségi ellátórendszer működésének hatékonysága döntően az alapellátás, kisebb részben a járóbeteg szakellátás megfelelő szerepén múlik. Az elvi és a tényleges funkciók közti összhangot a központi ösztönzők hiánya a finanszírozási rendszer anomáliái jelentősen korlátozzák. Ezért különösen fontos egy felelős és -a helyi prioritások ismeretében- támogató önkormányzati egészségpolitika kialakítása.

A hatályos törvényi szabályozás alapján működő négyszintű egészségügyi ellátórendszer három szintje működik jelenleg is városunkban. A szakmapolitikai elképzelések figyelembe vételével várható az alapellátás további erősödése, hiszen a háziorvos a város egészségügyi ellátásának az egyik kulcsszereplője. Hozzá jutnak el a beteg szűrési és kezelési eredményei, ő szervezi meg a beteg további ellátását, a „betegutat”. Ezért kiemelt feladat lesz a háziorvosi rendelők további fejlesztése, különösen a diagnosztikai és terápiás, valamint az informatikai fejlesztések. Ebben az irányban az első lépést már megtette Komárom Város Önkormányzata amikor a háziorvosok számára gép-műszer fejlesztési alapot hozott létre, melyből pályázati úton juthatnak fejlesztési támogatáshoz orvosaink.

Fontos kérdés a járóbeteg ellátás fejlesztése, a járóbeteg-központ megerősítése. Cél, hogy a járóbeteg ellátás szakrendelései és az ott elvégzett diagnosztikai vizsgálatok kórházi kezelést tudjanak kiváltani. 

A fekvőbeteg ellátásban a területi kórház működése Komáromban alapvető igénye a város és környéke lakosságának. 

A négy alaposztályos kis kórház fejlesztését az önkormányzat mindig is fontos feladatának tartotta. Az ágystruktúra átalakítása kapcsán elnyert pályázat elindította a kórházi osztályok komfortosításának folyamatát is, melyet az önkormányzat több mint 100 millió forinttal támogat. Az építészeti munkák befejezését követően a kórház „hotelfunkciója” jelentősen javul. Az új központi labor átadásával pedig –melyet címzett állami támogatásból valósít meg az önkormányzat- szintén nagy lépést tesz meg a fenntartó a szakmai és építészeti minimumkövetelmények teljesítése terén. Az önkormányzat fenti lépései ékes módon bizonyítják azt, hogy a kórház fennmaradása, hosszú távú és eredményes működése, további fejlesztése kiemelkedően fontos közügy városunkban. 

7. Fejlesztési elképzelések 2007-2010

Az egészségügyi alapellátáson innen és túl

Bevezetés

A fejlesztési elképzelések csoportosítása történhet feladat (kötelezettség) és forrás (lehetőség) oldalról, illetve az ennek megfelelő prioritási sorrend felállításával is. A közép- és hosszú távú terv kialakításánál nem szabad figyelmen kívül hagyni azt a körülményt, hogy a jelen koncepció kialakításának idején az egészségügy rendszerének átfogó átalakítása zajlik, ezért a végleges koncepció egyes elemeinek megvalósítása akár alapvetően megváltozó jogi környezetben történhet majd. E szempontból az a várakozásunk, hogy a jelenlegihez képest átalakuló önkormányzati szerepvállalásra és szerepfelfogásra indokolt felkészülni (a közvetlen feladatellátó funkció csökken, az ellátás kereteit biztosító, szervező funkció jelentősége pedig nő). A javaslatban öt részre tagoltan tárgyaljuk Komárom és térsége egészségügyi ellátását, figyelembe véve azt is, hogy a központi/országos és a helyi egészségpolitika az egyes területek szempontjából eltérő távlati célokat képviselhet.

Az első három részben a helyi ellátás színtereit vizsgáljuk meg. Középtávon nem valószínűsíthető, és nem is indokolt az egészségügyi alapellátás területének az önkormányzat kötelező feladatköréből történő kivonása. Öröklött ellentmondásként fennmaradhat az a helyzet, hogy az alapellátás szerepével, jelentőségével kapcsolatban helyesen felismert és meghirdetett központi elvek és célkitűzések nem kapják meg a megvalósításhoz szükséges jogi, szakmai, és költségvetési hátteret, forrásokat. Az egészségügynek ezen a szintjén meghatározó arányú a vállalkozói alapú feladatellátás. Egy átgondolt fenntartói egészségpolitika jelentős mértékben segítheti, és hatékonyabbá teheti az alapellátási funkciók teljesítését. 

Bár nem kötelező feladat, de kiszámítható, biztos jövő elé tekint a térségi járóbeteg- szakellátás. A szakellátási rendszer átalakításával a járóbeteg-ellátás területe országosan kiemelt hangsúlyt kap, ezért előreláthatóan támogató központi akarattal találkozhatnak majd a fenntartó által e szinten megfogalmazott fejlesztési szándékok. 

A közelmúlt történései, illetve az országos/minisztériumi egészségpolitika által megfogalmazott irányok alapján nem nehéz megjósolni azt, hogy a komáromi fekvőbeteg ellátás ügyét középtávon erős ellenszélben kell majd előrejuttatni. 

Az anyag negyedik elemében felhívjuk a figyelmet, és javaslatot teszünk az egészségügyi ellátórendszer működése szempontjából növekvő jelentőségű egészségügyi elemzés, tervezés, szervezés és irányítás hiányzó helyi alapfunkcióinak ellátására. 

Külön egységként szólnunk a változó környezetben felmerülő egyéb kilátások, kapcsolatok és lehetőségek területéről. 

Végül feltétlenül javasoljuk annak hangsúlyozását, hogy az elkészült egészségügyi fejlesztési koncepció nem az asztalfiókok számára készült; annak elemeit és eredményeit évente javasoljuk megvitatni, áttekinteni, illetve szükség esetén a koncepciót módosítani is. 

1. Egészségügyi alapellátás

A hatályos jogi környezetben (kötelező önkormányzati feladatok) az alapellátási funkciók feltételeinek maradéktalan biztosítása -véleményünk szerint- prioritást élvez.  Az alapellátási működőképesség megőrzése és hatékonyság javítása irányában tett intézkedések előreláthatóan összhangban lesznek az egészségügy területén elindított változásokkal (Nemzeti Fejlesztési Terv II.). Az átalakuló járó- és fekvőbeteg szakellátási rendszerre (kapacitás csökkenés, racionalizálás) jutó korábbi terhelés egy része az alapellátás területén jelenik meg. Ahhoz, hogy a városi és térségi egészségügy számára elkerülhetőek legyenek az átalakulással együtt járó veszteségek, illetve kihasználhassuk az egyidejűleg adódó lehetőségeket, fontos hiánytalanul biztosítani az alapellátási feladatok infrastrukturális feltételeit. A hagyományos alapellátási feladatok ellátása mellett számíthatunk arra, hogy növekedni fog az eddig nagyrészt alternatívnak tekintett funkciók alapellátáson belüli jelentősége; mint a prevenció, a szakmai (horizontális- vertikális) és területi (településközti) integráció, a kapcsolódás a szociális ellátórendszerrel. Ennek megfelelően a fenntartói egészségpolitikának nyitottnak és támogatónak kell lenni abban, hogy az alapellátási feladatok teljesítése folyamatosan és magas színvonalon történhessen, részben annak a célnak az érdekében is, hogy a szakellátás rendszerének esetleges átalakítása a legkisebb hátránnyal járjon az ellátórendszer és lakosság szempontjából egyaránt. Egészség-gazdaságtani szempontból az alapellátási szinten érhető el az egységnyi beruházásra/ráfordításra jutó legmagasabb egészségnyereség (10 háziorvosi praxis éves finanszírozása jelenleg hozzávetőlegesen 100 M Ft.). Fentiek alapján az alábbi fejlesztési elképzelések prioritását javasoljuk meghatározni a koncepcióban. 

1.1. A Beöthy Zs. u. 4. sz. alatti szakrendelőben működő védőnői telephellyel kapcsolatos alapvető hiányosságok (helyiségméret, illetve tanácsadó hiánya) megszüntetése, felszámolása. (A rendelőintézet vezetésével folytatott előzetes megbeszélések szerint a felújítást követően a tüdőgondozó ingatlana előreláthatóan fel fog szabadulni. Ebben az ingatlanban –felújítást követően- elhelyezhetőek lennének a jelenleg szakrendelőben működő védőnői egységek, valamint a szintén helyhiánnyal küzdő gyermekorvosi rendelő (Dr. Zsilka Ilona) is.) A megvalósítás tervezett időpontja 2008. lenne azzal, hogy a fenntartó részéről szükséges költségvetési források biztosítására a műszaki és pénzügyi osztály bevonásával már a 2007. évben konkrét terveket (pénzügyi számítás) is készítsenek.

1.2. Komárom Város oktatási-, nevelési intézményeiben az iskola és  ifjúság-egészségügyi ellátáshoz biztosítottak legyenek a jogszabályban előírt minimumfeltételek. Az iskola-egészségügyi szolgálatok 
szükségleteinek pontos felmérését követően már 2008-ban szükségesnek tartjuk az intézményekben előírt orvosi rendelők kialakítását, felszerelését. Megítélésünk szerint ez a feladat szintén prioritást élvez és lehetőség szerint az 1. ponthoz hasonlóan már a 2008-as költségvetési évben –lehetőleg a szünidő idején- pótolni kell a Város tulajdonában álló intézményekben a fennálló hiányosságokat. 

1.3. A 2008. év folyamán készüljön a fejlesztési időszakra szóló fenntartói ütemterv a kezelésbe adott ingatlanok és rendelők állagának megőrzésére, felújítására. Ezt követő feladat a munkálatok ütemtervnek megfelelő végrehajtása, illetve az ütemterv éves felülvizsgálata.

1.4. Indokolt az alapellátási szolgálatok tárgyi minimum-feltételeinek teljesítését folyamatosan figyelemmel kísérni, a forráshiányos szolgálatok önkormányzati támogatását biztosítani. A 2007-ben megindított eszköztámogatási rendszer sikere és tanulságai alapján előzetes felmérés és szakmai indokoltság függvényében megfontolandónak tartanánk a minimumfeltételeken túli eszközbeszerzés, vagy használat támogatását is (pl. sürgősségi ellátás, háziorvosi diagnosztika, rehabilitáció eszközei).

1.5. A fogászati szolgálatok számára panoráma röntgenkészülék beszerzése fontos szakmai és lakossági igényeket elégíthetne ki.

1.6. Az egészségügyi prevenciós program továbbfejlesztése; éves és középtávú prevenciós programok kialakítása. A középtávú program megalkotása a 2008-as év feladata lenne.

1.7. A prevenciós munkatervvel összhangban gondoskodni kell az oktatási- nevelési intézmények higiénés feltételeinek folyamatos biztosításáról, az önkormányzat vonatkozó határozatának végrehajtásáról, annak követéséről.

1.8. Az intézmények akadály-mentesítettségével kapcsolatban legkésőbb 2008. I. negyedévében egy részletes felmérés készítését javasoljuk. Az akadálymentesítés biztosításához tekintetbe kell venni felhasználható pályázati forrásokat, valamint az ütemezett felújítások összehangolását is. Ehhez kapcsolódóan javasoljuk mozgáskorlátozott parkolóhely kijelölését a Hősök tere 1. sz. alatti parkolóban.

1.9. A lakosság számának (igényeinek), a jelenleg működő szolgálatok terheinek növekedése, illetve a finanszírozás lehetőségeinek alakulása alapján felmerülhet új területi ellátási kötelezettséggel működő háziorvosi praxis létesítése. A háziorvosi rendelők (telephelyek) kijelölése, fejlesztése során indokolt figyelembe venni a körzethatárokat és a lakossági igényeket is (rendelő építése nagyobb lélekszámú lakótelepek közelében).

1.10. A lakossági igények felmérését követően megfontolandó a MOL lakótelepen működő háziorvosi rendelő működésének önkormányzati oldalról történő rendezése (ingatlan átvétele, telephely, vagy székhely kijelölése).

1.11. A Kistérségi Központi Ügyelet jelenleg hatékonyan betölti a szerepét, azonban új lakossági és szakmai igények felmerülése esetén a térbeli, időbeli és szakmai továbbfejlesztés szükségessé válhat. 

1.11.1. A jelenlegi kapacitások lehetővé tehetik újabb ellátási terület befogadását (a kistérségen belül Bana, valamint más közeli települések befogadása), valamint a kistérségi ügyeletek kooperációjának javítását.

1.11.2. Folyamatos, 24 órás ügyeleti szolgálat szervezését indokolhatja az alapellátási szolgálatok terheinek jelentős növekedése, szakmai igény a folyamatos sürgősségi háttér biztosítására, a mentőszolgálatnál történő átalakítás, a munkaidővel kapcsolatos szabályozás változása. 

1.11.3. A térség szakellátásának (pl. gyermekgyógyászati) esetleges átalakulása, más szakterülettel (szociális) történő kooperáció lehetősége szükségessé tehet olyan feladatátvállalást, feladatbővítést, amihez biztosítani kell a szakmai hátteret. Lehetőség szerint javítani kell a betegellátás, illetve a mentésirányítás és szervezés szakmai és technikai feltételeit. 

1.12. A jelenleg működő gyógyszertárak száma a Városban a lakossági igényeket kielégíti, de megvizsgálandó a Koppánymonostori városrészen a gyógyszerellátás feltételeinek javítása (például fiókpatika, gyógyszerellátás). Ugyanakkor a központi ügyelethez kapcsolódóan javítani szükséges a lakossági gyógyszerellátás feltételeit (legalább az ügyeleti forgalom szempontjából kiemelt időszakokban). Az ügyeleti rendelőben, vagy annak közelében biztosított gyógyszerellátás kedvező hatással lenne az ügyelet forgalmára is. 

1.13. A kistérség (esetlegesen más szomszédos kistérségek) igényei és együttműködése alapján, a finanszírozási rendszer javulása esetén megfontolásra érdemes lenne a lakosság fogászati alapellátásának ügyeleti jellegű biztosítása is. 

1.14. Az egészségügyre (szorosabban az alapellátási feladatokra) fordítható források bővítése céljából javasoljuk egy a városi és térségi egészségügy fejlesztéséért elkötelezett közhasznú szervezet (alapítvány) létrehozatalát. Ez esetleg lehetőséget adna az önkormányzati támogatások jogi és pénzügyi kereteinek pontosítására is.

1.15. Fontos feladat az alap és szakellátás integrált informatikai fejlesztése. Az egészségügyi szolgáltatók közötti többirányú telekommunikációs rendszerek feltételeinek kiépítése elősegítheti a hatékonyság növelését.

2. Járóbeteg-szakellátás

Komárom városában a járóbeteg-szakellátás a fekvőbeteg ellátó intézményhez integrálva működik. A vállalkozói szféra ezen a területen kisebb súllyal (óraszám, közvetlen OEP finanszírozás) van jelen. Az egészségügyben zajló átalakítások egyik nem titkolt törekvése a súlypontáthelyezés elősegítése a szakellátás elavult, fekvőbeteg centralizált rendszeréből a hatékonyabb (járóbeteg-, egynapos ellátások) formák irányába. Ez a szemlélet, illetve a hatályos jogi (esetleges pályázati) környezet kevéssé ösztönzi azokat az integrált intézményi struktúrákat, amelyekben a járóbeteg-szakellátás nyilvánvalóan a fekvőbeteg intézmény kinyújtott karjaként jelenik meg. Erőteljes központi szándék figyelhető meg a járóbeteg-szakellátás alapellátással történő kooperációjának erősítése irányában. A járóbeteg-szakellátás szempontjából Komárom és térsége (ellátási terület) mérete, lélekszáma meghatározzák a lehetőségeket. A jelenlegi szakmapolitikai célok (NFT II.) ismeretében térségünkben az R2 szintű járóbeteg-szakellátás keretei között célszerű a fejlesztési elképzeléseket kialakítani. Az R2 járóbeteg-szakellátási szint olyan alapszintű járóbeteg szolgáltatót jelent, ami képes kistérségi szinten az első szakellátó hely szerepének betöltésére negyvenezer főnél kisebb ellátási területen. Ez a modell hosszútávon és garantáltan működőképes maradhat, és biztosíthatja a térség igényei szerinti fejlesztések kereteit is. Az ellátórendszernek ez a szintje a változó egészségpolitikai környezetben is védettnek és támogatottnak tekinthető. A progresszivitás magasabb szintjén történő változások a járóbeteg-ellátás fejlesztésének irányába hatnak, melynek jeleként a terület már a közeljövőben jelentős központi forrásokhoz, fejlesztésekhez juthat. Megítélésünk szerint a fentiekkel összhangban kell meghatározni a járóbeteg-ellátás fejlesztésének prioritásait. Ennek során nem szabad figyelmen kívül hagyni a szolgáltatásokkal kapcsolatosan megfogalmazott újabb keletű igényeket sem (minőségi elvárások, költséghatékonyság, térbeli/időbeli hozzáférhetőség javítása, lakosságközeli ellátások szervezése). A működőképesség szempontjából meghatározó lehet az ellátási terület lélekszáma, ami nem csökkenhet egy kritikus határ alá. A meglevő ellátási területen újabb szolgáltató megjelenése, a beutalási rend módosítása veszélyeztetheti a jelenlegi szolgáltató működőképességét. 

Az igénybevételi adatok alapján az is megállapítható, hogy a járóbeteg szolgáltatásokat közel 50 %-os arányban nem komáromiak veszik igénybe. A fejlesztési elképzeléseket ennek a teljes ellátotti körnek megfelelően célszerű tágítani. Komárom Város határait átlépve az ellátási terület önkormányzatainak (lakosságának) igényeire tekintettel, akár a fenntartói felelősség és feladatkör megosztásával (intézményfenntartói társulás) közép- és hosszútávon egyaránt garantált lehet a prosperitás a helyi járóbeteg-szakellátás területén. 

2.1.  A járóbeteg-szakellátó szolgáltatások – különösen az R2 szintre tekintettel- tárgyi minimum-feltételeinek folyamatos figyelemmel kísérése, forráshiány esetén önkormányzati támogatás biztosítása. Előzetes felmérés és szakmai indokoltság függvényében megfontolandónak tartanánk a minimumfeltételeken túli eszközbeszerzés, vagy használat támogatását is. 

2.2.  Az R2 szintű járóbeteg-szakellátás keretében meghatározott alapszakmákon túli egyéb, valós szükségletekkel, igényekkel alátámasztott szakterületek és szolgáltatások kialakítása a meglévők megerősítése (óraszámemelés).

2.3.  Törekedni kell a valós szükségletekhez és igényekhez képest aránytalanul alacsony kapacitásbeli korlátok emelésére.

2.4.  A széles lakossági kört érintő megbetegedések vonatkozásában kiemelten fontos a gondozói hálózat (diabetológiai-, onkológiai- és tüdőgondozó stb.) és a járóbeteg-szakellátás együttes fejlesztése. 

2.5.  Szükséges a járóbeteg-szakellátás diagnosztikai hátterének fejlesztése szakmailag elérhető és költséghatékony eszközökkel (például képalkotó diagnosztika, CT fejlesztés, laboratóriumi szolgáltatások gazdaságosságának javítása).

2.6.  Fontos feladat a szakellátás rendszerében működő lakosságközeli szolgáltatások megerősítése, esetleges bővítése (Mozgó Szakorvosi Szolgálat, szűrőbusz, laborszolgáltatások).

2.7.  A járóbeteg-szakellátás személyi feltételeit a szolgáltatásokhoz kell igazítani, illetve garantálni. Ehhez elengedhetetlen a humán erőforrás folyamatos és szolgáltatás- centrikus továbbképzése, fejlesztése.

2.8.  Fontos feladat az alap és szakellátás integrált informatikai fejlesztése. Támogatandó cél az egészségügyi szolgáltatók közötti többirányú telekommunikációs rendszerek feltételeinek kiépítése, az ellátórendszer infrastruktúrájának fejlesztése a telemedicina eszközeinek segítségével.

2.9.  A változó demográfiai és morbiditási viszonyok alapján növekvő szükségleteket kielégítő szolgáltatások (otthoni szakápolás, hospice) terén történő fejlesztések megvalósítása, illetve a szolgáltatók közötti együttműködések megerősítése.

3. Fekvőbeteg szakellátás

Fekvőbeteg-ellátás területén hatalmas eredményt ért el összefogásával Komárom és térsége. A Város egyöntetűen kiállt kórháza fennmaradása mellett, és ezt –mint az Ötv. szempontjából fakultatív feladat ellátását- távlati egészségpolitikai céljaként határozta meg. Egyidejűleg megkezdődtek - a válsághelyzet okozta stresszben talán fel is gyorsultak- azok az átalakítások, amik hosszútávon biztosíthatják és garantálhatják kórházunk prosperitását. Sikerült az irányt megszabni, a terhet felemelni, majd azzal elindulni, de az elképzelhető, hogy a fogáson még néhányszor módosítani kell majd. A hazai egészségpolitikai célkitűzések ismeretében a fekvőbeteg ellátás szempontjából alapvetően más kihívásokra kell felkészülnünk, mint a többi területen. Nem zárhatjuk ki az átalakítások folytatását, ami a fekvőbeteg intézmények, intézményeken belül működő szakterületek további -csendes, vagy zajosabb- szelekcióját is jelenteni fogja. A fekvőbeteg intézményeket a piaci szereplők egészségbiztosításban történő megjelenése előreláthatóan érzékenyebben érintheti. A fekvőbeteg intézmény perspektíváját érdemes megvizsgálni az ellátott feladatok, az ellátási terület, a mindehhez szükséges tárgyi feltételek, lehetőségek, illetve a személyi (szakember) oldalról egyaránt. A fejlesztési elképzelések meghatározásánál pedig alapos okunk van feltételezni, hogy a közeljövőben a központi szabályozás nem fogja megkönnyíteni a kórház fennmaradását annak hagyományos keretei között.

3.1.  Az ellátott feladatok tekintetében jelenleg a működőképesség zálogát jelenti a négy alapszakma. A jelenleg folyamatban levő beruházások és fejlesztések is ennek a gerincnek a megszilárdítását célozzák, amihez jól kapcsolódik stratégiai célként a kor igényeinek megfelelő ápolási osztály működtetése. 

3.1.1. Középtávon a belgyógyászati profilú fekvőbeteg ellátásra nagy és növekvő igény jelentkezhet térségünkben, ugyanakkor a későbbiekben megvizsgálható más (mátrix) szerkezetben történő hatékony működés lehetősége is. A belgyógyászati osztály működése gazdaságos. A belgyógyászati szakterület feltételeinek biztosítása és megerősítése jó alapja lehet a stratégiai fejlesztéseknek (pl. társszakmák, vagy egyes szakterületek) és hosszútávon biztosíthatja az aktív fekvőbeteg ellátást Komáromban. 

3.1.2. A sebészeti osztály működése több szempontból túlnő az ellátási terület adta kereteken. Erre jó példa az EBF honlapján az emlődaganatok sebészeti ellátásával kapcsolatban megjelent összehasonlító elemzés, amely szerint műtétszám szempontjából kórházunk országosan is jó (a megyében pedig első) teljesítményt ért el. A kis ágyszámú általános sebészeti osztályoknak a közeljövőben számos nehézséggel kell majd szembenézniük, ezért szükségesnek látszik annak vizsgálata, hogy milyen a fentiekhez hasonló speciális lehetőségei lehetnek kórházunknak, illetve mi biztosíthatja az eddigi eredmények megőrzését. A sebészeti ellátás tekintetében várható jelentős kihívásokat jelzi a konkurencia megjelenése is (nemrég kapott egy tatai székhelyű szolgáltató egynapos sebészeti ellátásra OEP finanszírozást).

3.1.3. A szülészet nőgyógyászati ellátás tekintetében nem várható az ellátási igények növekedése. 

3.1.4. A gyermekgyógyászati osztály működése szempontjából szintén nem valószínűsíthető az ellátási igények növekedése. Ugyanakkor figyelembe kell venni azt a tényt, hogy a megyében Tatabánya mellett csak Komáromban van gyermekgyógyászati osztály és a lakosság fontos igényét, választási szabadságát elégítheti ki osztályunk.  

3.1.5. A hagyományos ellátási feladatok mellett fel kell készülni a krónikus jellegű ellátások iránti igények növekedésére. Ennek első lépéseként a kórházban kialakításra került az ápolási osztály. Az igények növekedése esetén megfontolandó a jelenleg 15 ággyal működő osztály ágyszámának növelése, illetve egy rehabilitációs osztály kialakítása. A Komáromi Gyógyfürdőben rejlő lehetőségek kórházunk szempontjából történő kiaknázását ismételten érdemes napirendre tűzni. Felvethető, hogy egy reumatológiai profilú szervezeti egységgel fejleszthető a jelenlegi struktúra is.

3.2.  Az ellátási terület tekintetében viszonylag megnyugtatónak mondható a Kórház földrajzi pozíciója, de emellett több dologra érdemes felkészülni. A közvetlen (régión belüli) környezetben két kisebb területi kórház működik a komárominál feltehetően nehezebb költségvetési helyzetben. Nem zárható ki ezek esetleges átalakítása, amely vezethet a meglevő ellátási területen versenyhelyzethez, vagy térségi szabad kapacitások kialakulásához is. Ennek megfelelően érdemes felkészülten fogadni ilyen helyzeteket, felmérve a rendelkezésre álló kapacitásokat és lehetőségeket. A területi kórházak egymás tevékenységét segíthetik, kiegészíthetik, ezért tanácsos az együttműködés kooperáció irányába is lépéseket tenni. Az ellátási terület régión belüli elhelyezkedése kedvezőtlen. A régiók, megyék közötti együttműködés lehetősége a magánbiztosítók megjelenését követően korlátozottabbá válhat. Komárom országhatár menti elhelyezkedésben rejlő lehetőségeket feltétlenül érdemes megvizsgálni az egészségügy szempontjából is.

3.3.  A fekvőbeteg-ellátás területén számítani lehet a tárgyi feltételek átalakítására, illetve azok növekvő kontrolljára.  Fontos célkitűzés, hogy a működtetett struktúrához minden szükséges (minimum) tárgyi feltétel folyamatosan biztosított legyen. A szolgáltatások minősége iránti igény várhatóan fokozódni fog a rendszer valamennyi szereplője oldaláról (beteg, finanszírozó, fenntartó, munkavállaló). Ennek megfelelően a jövőben nagyobb hangsúlyt kell fektetni a működéssel kapcsolatos egyéb tényezőkre is (biztonságos, egészséges munkavégzés feltételei, számítástechnikai-, informatikai fejlesztés, komfortosítás, légkondícionálás, helikopter leszállóhely kialakítás, minőségbiztosítás, kontrolling).

3.4.  A fekvőbeteg intézmény működőképessége oldaláról meghatározó körülmény a szakemberigények mennyiségi és minőségi teljesítése. Komárom nem vonhatja ki magát az országosan zajló folyamatokból (orvos és szakdolgozó hiány) és tudni kell, hogy a kis kórházak fokozottabban vannak kitéve a munkaerő elvándorlás, fluktuáció káros hatásainak. A kvalifikált munkaerő szempontjából a komáromi kórház -a mérete, az ellátott lélekszám, a technikai feltételek szempontjából- egy súlyponti kórházhoz képest kevésbé lehet vonzó. Annak ellenére, hogy a szakembergárda statisztikai létszáma jelenleg biztosított, lépéseket látunk szükségesnek a helyzet áttekintésére és a teendők meghatározására. Előzetesen –eddigi tapasztalatok alapján- feltételezzük, hogy szakemberek (különösen szakorvos) megtartása érdekében mihamarabb olyan ösztönzőkre lesz szükség, ami versenyképessé teheti Komáromot. A szakdolgozók megtartása és utánpótlása biztosítására lehető leghamarabb javasoljuk intézkedési terv elkészítését (ügyeleti díjak, bérezés, juttatások stb.) és annak a fenntartó általi megvitatását.   

4. Egészségtervezés

A Város és a térség egészségügye, a fejlesztési program kialakítása a megvalósítása szempontjából tekintetbe kell venni a korábbi időszak néhány tanulságát (szervezeti, személyi problémák), valamint azt a tényt, hogy az egészségügyre fordított források, kiadások (döntően közpénzek) a helyi költségvetéseknek is jelentős hányadát képviselik. Megítélésünk szerint a hatályos jogi környezetben a felelős önkormányzati egészségpolitikának fokozottan figyelemmel kell kísérni akár az önkormányzatok által közvetlenül, akár az egészségbiztosítás által közvetve biztosított források felhasználását, helybeli hasznosulását, a programok eredményességét. Ez, valamint az egészségügyi koncepció elemeinek megvalósítása a korábbinál lényegesen több feladatot jelent, aminek ellátásához hatékonyabb szervezeti forma biztosítását látjuk szükségesnek. A helyi és térségi egészségpolitika nem lehet eredményes, ha nem kapja meg a szükséges szakmai hátteret a helyzetelemzés, döntés-előkészítés, a feladat-végrehajtás, és értékelés területén.

4.1.  Nagyobb hangsúlyt kell fektetni az egészségügyi szolgáltatások tervezéséhez, fejlesztéséhez szükséges egészségügyi adatok (lakosság egészségi állapota, népmozgalom, morbiditás, mortalitás) gyűjtése, feldolgozása a valós szükségletek, igények feltárása területeire (városi és térségi szinten egyaránt).

4.2.  Biztosítani kell valamennyi egészségpolitikai jellegű döntés és beavatkozás (fejlesztés) szakmai előkészítését, hatásának vizsgálatát, mérését rövid és hosszútávon egyaránt (egészséghatás vizsgálatok). 

4.3.  Tekintettel arra, hogy előzőekben egy a korábbi és jelenlegi informális, ad-hoc szervezeti formákon túlmutató komplex feladatkörről, illetve jelentős anyagi és infrastrukturális beruházásokról, fejlesztésekről van szó, biztosítani kell a feladatellátás (helyzetelemzés, döntés előkészítés) önkormányzati és kistérségi szinten szervezett személyi kereteit. Javasoljuk, hogy kistérségi szinten jelentős humánerőforrás fejlesztéssel (és egészségügyi szakember vezetésével) kezdeményezzék és biztosítsák az egészség- és szociálpolitikai ügyek és döntések szakmai előkészítését, illetve irányítását.

4.4.  El kell készíteni a Város, illetve lehetőség szerint a kistérség középtávú egészségtervét. Az egészségterv magába foglalja a lakosság egészségi állapota szempontjából meghatározó körülményeket, a helyi egészségpolitika céljait az egészségi állapottal kapcsolatos adatokat, a beavatkozási lehetőségeket, módszereket/eszközöket és az azok hatásosságának mérésére szolgáló indikátorokat egyaránt. Az elkészítés és végrehajtás folyamatába, valamennyi egészségügyben érintett és elkötelezett szolgáltatót, szervezetet lehetőség szerint be kell vonni.

5. Egyéb körülmények

Az egészségügy területén zajló változások alapján számos további részben ismert, illetve ismeretlen feladatra, kihívásra kell felkészülnie, valamint működőképes válaszokkal előállnia a városi és térségi egészségpolitikának. Ezek közül kiemelhetőek az alábbiak.

5.1.  Előreláthatóan növekedni fog az intézményfenntartói, önkormányzati társulások szerepe az egészségügyi és a szociális szféra teljes területén. Komárom Városa kedvező helyzetben van, hiszen egy sikeresen együttműködő kistérségi társulás centruma. A társulás önkormányzatai számára hasonlóan fontos az egészségügyi szolgáltatások biztosítása és lehetőség szerinti fejlesztése. Ehhez hozzájárul az a tény, hogy a társulás méretei és arányai a települések összehangolt fejlesztését kívánják meg. Az egyes önkormányzatok költségvetési kereteit meghaladó, de a lakossági ellátás szempontjából kiemelten fontos szolgáltatások területén jó lehetőség van a feladatok társult ellátására (minderre jó példa a központi ügyelet működtetése). Megítélésünk szerint a társulásokat támogató jogi környezet adta lehetőségeket a koncepció időszakában hatékonyan lehet, és ki is kell használni. Ennek részeként törekedni kell a településhatárokon átnyúló szociális és egészségügyi szolgáltatások területén a fenntartói felelősség és teherviselés megosztására, illetve a szükséges szervezeti keretek kialakítására is (intézmény, gazdasági szervezet létrehozása).

5.2.  Az egészségügyi és szociális szolgáltatások korábbinál nagyobb fokú integrációja várható a közeljövőben. A térségi egészségügy sem vonhatja ki magát az időskorúak és rászorulók ellátásának egyre növekvő feladataiból. Ugyanakkor az egészségügyi kapacitások szűkülése elkerülhetetlenül szükségessé teszi a profiltisztítást, illetve a jelenleg még másodlagosnak tekintett ellátási formák (pl. otthoni ellátások: ápolás, szakápolás, hospice ellátás) fejlesztését. Ez utóbbi feladatok tekintetében indokoltnak látjuk a jelenleg működő intézmények tevékenységének közeljövőben történő bővítését, esetleg új intézmény létesítését (szociális otthon). 

5.3.  Az intézményi struktúra változása várható a 2007-2010 közötti időszakban. Egyrészt érdemes megvizsgálni azt, hogy a jelenleginél hatékonyabb intézményi struktúra létrehozható-e a feladatok –beleértve a koncepció elemeit is- ellátásra. Másrészt alapvető változásokra számítunk a közintézmények (költségvetési szervek) működési feltételeit illetően is. A közszféra, a közalkalmazotti kör csökkentése kapcsán kilátásba helyezett központi lépések szükségessé tehetik az eddigi keretek átalakítását (más gazdasági szervezetté alakulás lehetősége).

5.4.  A feladat-ellátás oldalán a magán (profit) érdekeltségű szolgáltatók térnyerése, a szolgáltatói verseny és piacnyitás várható. Törekedni kell arra, hogy ennek a folyamatnak a fenntartó és a lakosság ellátása szempontjából egyaránt pozitív egyenlege lehessen, illetve ne a privatizáció ismert mellékhatásai (kicsemegézés) érvényesüljenek.

5.5.  Továbbra is számítani lehet arra, hogy egyes, az önkormányzat szintje felett szervezett (állami, regionális, megyei) egészségügyi szolgáltatás működtetésében olyan központi forráshiány alakul ki, ami hátrányos következménnyel járhat a helyi lakosság számára. Erre közelmúltbeli példát jelentett a mentőszolgálat támogatásigénye és hathatós önkormányzati támogatása. A Város anyagi erejéhez mérten továbbra is indokolt lehet az elsősorban helyben hasznosuló támogatások gyakorlatának folytatása.

5.6.  Az EU 2007-13 költségvetési időszakában, már a közeljövőben számos pályázati forrás és lehetőség nyílik a nagy ellátórendszerek, köztük az egészségügy infrastrukturális fejlesztésére, megújítására. A pályázatok jelentős forrást képviselhetnek a fejlesztési tervek végrehajtásában. Ennek megfelelően azokat kitüntetett módon kell figyelemmel kísérni.

5.7.  A korábbi időszaknál fontosabb lesz, hogy a város és térsége egészségügyi intézményeinek, szolgáltatóinak, civil és állami szervezeteinek sikerül-e együttműködéseiket egymás feladatára tekintettel, azt elősegítve létrehozni. Ennek megvalósítása során törekedni kell arra, hogy növekedjen az egészségügyi szolgáltatások, az egészségügyi program társadalmi elfogadottsága, támogatottsága.     

Összefoglalás

Komárom Városának a törvényesség oldaláról egyik feltétlen kötelezettségét jelenti az egészségügyi alapellátás biztosítása. Ami ezen a területen belül (innen) van, annak teljeskörű, hiánytalan biztosítása nem tűr számunkra mérlegelést. Mindaz, ami az ellátórendszerben ezen túl van, azt a Város fakultatívan, lakosai iránt érzett felelőssége és küldetése tudatában biztosítja. A felelősség szerves részét jelenti a törekvés minden kötelező és vállalt feladat szervezett és hatékony ellátására. Mindennek alapja az átgondolt tervezés és végrehajtás. Őszintén reméljük, hogy ennek elemeivel lesz alkalmunk találkozni az elkövetkező évek során Városunkban.

Komárom, 2007. október 18.


Dr. Szöllősy Ferenc


        Zatykó János

 címzetes főjegyző




polgármester

Tartalomjegyzék:

1. A lakosság számának, korösszetételének várható változása, a lakosság egészségi állapotát tükröző – demográfiai – mutatók

1.3. A lakosság száma és korösszetétele

1.4. Az élve születések alakulása

1.3. A halálozások alakulása

1.3.1. A halandóság alakulása kiemelt halálok szerint

1.3.2. Csecsemőhalálozás alakulása

2. Egészségi állapotot befolyásoló fontosabb területi, települési környezeti tényezők

2.1. Városunk háziorvosai a következőképp vélekednek az egészségi állapotot befolyásoló területi, települési környezeti tényezőkről:

2.2 Levegő és védelme

2.3. Felszíni és felszín alatti vizek és védelmük

2.4. Talaj és védelme

2.5. Hulladékgazdálkodás

2.6. Szennyvízkezelés

2.7. Zaj és rezgésvédelem

3. A lakosság egészségi állapotának legfontosabb jellemzői

3.1. A morbiditás alakulása

3.1.1. A háziorvosi szolgálatoknál nyilvántartott betegségek alakulása

3.1.2. A kórházi morbiditás alakulása (a működési terület lakossága körében)

4. Az ellátási kötelezettség teljesítésében részt vevő egészségügyi szolgáltatók legfontosabb szakmai jellemzői, szervezeti formái és tulajdonosi struktúrája

4.1. Egészségügyi alapellátási tevékenység

4.1.1. Felnőtt háziorvosi ellátás

4.1.2. Házi gyermekorvosi ellátás

4.1.3. Fogászati ellátás

4.1.4. Védőnői szolgálat

4.1.5. Ifjúság-egészségügyi szolgálat

4.1.6. Központi háziorvosi ügyeleti és sürgősségi ellátás

5. Járó-és fekvőbeteg szakellátás alakulása

5.1. Járóbeteg szakellátás

5.1.1 Gondozóintézeti ellátás

5.1.1.1 Tüdőbeteg-gondozóintézeti ellátás

5.1.1.2 Nemibeteg gondozóintézeti ellátás

5.2. A  fekvőbeteg intézeti ellátás

5.2.1. Belgyógyászati osztály 2006-ban

5.2.2. Sebészeti Osztály 2006-ban

5.2.4. Gyermekosztály 2006-ban

5.2.5. Ápolási osztály

6. Egészségügyi szolgáltatások iránti igények várható alakulása

7. Fejlesztési elképzelések 2007-2010.

� EMBED Microsoft Excel diagram ���








� EMBED Microsoft Excel diagram ���





� EMBED Microsoft Excel diagram ���





� EMBED Microsoft Excel diagram ���





� EMBED Microsoft Excel diagram ���





� EMBED Microsoft Excel diagram ���





� EMBED Microsoft Excel diagram ���





� EMBED Microsoft Excel diagram ���





� EMBED Microsoft Excel diagram ���








Készítette: Polgármesteri Hivatal Komárom, Intézmény-felügyeleti Osztály és Komárom Város Egészségügyi Alapellátási Szolgálata Készült: 2007. október

_188807696.xls
Diagram1
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A halálokok megoszlása a leggyakoribb halálokok szerint
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										Légzőrendszer betegségei		16.7

										Egyéb		16.4





Munka1
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						2003.		2004.		2005.		2006.
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						2003.		2004.		2005.		2006.

				Megye		4,125		4,164		4,112		4,144

				Országos		135,823		132,492		135,732		131,603
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		Országos



Az összes megjelelntből szakrendelésre utaltak arányának alakulása (2006)
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				Komárom		172		180		189		186
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						2003.		2004.		2005.		2006.

				Komárom		172		180		189		186

						2003.		2004.		2005.		2006.

				Országos		94,647		95,137		97,496		99,871
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						2003.		2004.		2005.		2006.

				Komárom		359		357		371		378

				Megye		4,125		4,164		4,112		4,144

				Országos		135,823		132,492		135,732		131,603
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						2003.		2004.		2005.		2006.

				Komárom		172		180		189		186

						2003.		2004.		2005.		2006.

				Megye		2,800		2,979		2,974		2,957

				Országos		94,647		95,137		97,496		99,871
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A 60 év felettiek arányának alakulása
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