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egyszerű szótöbbség 

 

Tisztelt Közgyűlés! 

A szekszárdi ügyeleti szolgálat 1993. óta üzemel, a sürgősségi betegellátó rendszer részeként 

működő központi ügyelet, mely a kórházon kívüli sürgősségi ellátás végzésére létrehozott 

egység, több háziorvosi körzet lakosságának, folyamatos vagy meghatározott időben történő 

alapellátási szintű sürgősségi ellátását végzi.  Szekszárd és 11 társult település (Tengelic 

január óta Pakshoz csatlakozott) az adott területet ellátó mentőszolgálattal együttműködve, 

amely a háziorvosi teendőknek a rendelési időn kívüli ellátására szerveződött, amelyek a 

következő rendelési időig nem halaszthatók. A sürgősségi ellátásnak nem feladata a régóta 

fennálló, krónikus panaszok kivizsgálása, illetve a folyamatosan szedett gyógyszereket a 

jogszabályok értelmében csak a választott háziorvos írhatja fel. 

A központi ügyeleti ellátásban az elmúlt évben 9 fő gyerekorvos (6 fő Szekszárd - 3 fő társult 

település orvosa), 15 fő felnőtt háziorvos (10 fő Szekszárd - 5 fő társulás orvosa) a területi 

ellátási kötelezettséggel rendelkező háziorvosok, a területi ellátási kötelezettség nélküli 

háziorvosok 1 fő vállalt több ügyeletet, 2-en évi 3 ügyeletre szerződtek. A társult települések 

orvosai közül sem vette ki mindenki a részét az ügyeleti munkából! Az egészségügyi 

alapellátás minőségének garanciája a magasan képzett nagy szaktudású értékeket közvetítő 

szakember. A háziorvosok számára sajnos nem vonzó az ügyeleti munka, nem különbözik a 

napi rutin feladattól, egy részük nem vesz részt aktívan az ügyeleti ellátásban. Ennek oka a 

leterheltségük és az életkoruk.  A szaporodó, betöltetlen praxisok a háziorvosokra még több 

terhet rónak, mert a helyettesítést is meg kell oldaniuk. Ebből kifolyólag néhány háziorvos, 

természetesen önként – lényegesen többet vállalnak az átlagnál. Az ő terhelhetőségük és 

koncentrálóképességük is véges. Ez a probléma visszatérően fennáll, és alkalmanként 

nehézségekbe ütközik az ügyeleti beosztás elkészítése (főleg ünnepnapokon és szabadságolás 

ideje alatt). A fenti okokra hivatkozva kértem a Tisztelt Közgyűlés hozzájárulását az ügyeleti 

díj emelésére 2013. 03. 01-től, amely motiválhatja az orvosokat és az ápolókat a hatékonyabb 

együttműködésre. Megjegyzem, a megemelt díjak még most sem érik el Tolna és Bátaszék 

települések költségeit, pedig az ellátandó lakosságszám Szekszárdon illetve a társult 

településekkel 54 131 fő.  Az ügyeletben résztvevő szakképzett nővérek száma 19 fő (gyerek 

+ felnőtt). 
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A telefonon beérkező hívásokat a mentőszolgálat diszpécsere irányította. Ennek során a 

diszpécser elbírálta és megszervezte az indokolt intézkedéseket az ügyelet illetékességi 

területén belül, a vonatkozó szakmai szabályok szerint. Az eset súlyosságára való tekintettel 

indította a mentőegységet vagy az ügyeletes gépkocsit. A beérkező hívások nagy számban 

indokolatlanok. Ez adódik a bejelentő pontatlanságából, esetleges félrevezetéséből, a 

diszpécserszolgálat szakmai hiányosságából illetve a protokollok mellőzéséből. Mindezt a 

helyszíni ellátást követően a kórházba utalással végződő esetek számának csökkenése is 

alátámasztja. Ennek orvoslására a tavalyi évben tartottunk egy munkaértekezletet a Központi 

orvosi ügyelet és az OMSZ diszpécserszolgálatának együttműködésével kapcsolatos 

problémák, javaslatok megbeszélésére. A mentőszolgálat és az orvosi ügyelet részéről, a 

közös együttműködésükkel kapcsolatban 2012-ben írásos panasz nem érkezett. A fennálló 

problémákat a jövőben is igyekszünk közös esetmegbeszélésekkel, konfliktusmentesen 

rendezni.  

A Kormányhivatal Népegészségügyi Szakigazgatási Szerve ellenőrzést tartott az 

Egészségügyi Gondnokság Központi Orvosi Ügyeletén, tekintettel arra, hogy a   

jogszabályban változott a működéshez szükséges minimum feltételek követelménye, ennek 

következtében a sürgősségi orvosi ellátásban használatos diagnosztikai és terápiás 

eszközparkot fejlesztettük, sajnos ezeket a kiadásokat előre nem tudtuk betervezni. Az 

ellenőrzés egyrészt a háziorvosi, házi gyermekorvosi ügyeleti ellátásban dolgozó ápolók 

szakfelügyeleti ellenőrzéséből, másrészt az egészségügyi szolgálat működéséhez előírt 

(szakmai, személyi, tárgyi) feltételek meglétének ellenőrzéséből állt. Az eljáró hatóság 

mindent rendben talált.  

Bevételi forrásunk az egészségügyi szolgáltatások Egészségbiztosítási Alapból történő 

finanszírozásának részletes szabályairól szóló 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet 19.§ (4) 

bekezdése alapján történik. A társadalombiztosítási finanszírozás normatív és a mindenkori 

jogszabályban meghatározott alapösszegből és településnagyság szerinti szorzószámból áll. A 

társulások, lakosságarányosan járulnak az ügyelet működéséhez. A rendőrségi vizsgálatok 

elvégzésére, számlát állítunk ki, amely kiegyenlítése banki utalással történik. Ezek a 

bevételek nem fedezik a működés teljes költségét, ebből az összegből nem gazdálkodhatóak 

ki a bérek, a gyógyszerárak, a tárgyi eszközök amortizációja, valamint az ügyeleti rendelők 

fenntartása. Ezért van szükség az önkormányzatok hozzájárulására. 
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F&F Kft. takarítónő munkájának köszönhető a tisztaság az intézményben, a szerződés 2014. 

06.30-ig köttetett. Az Euro Fuvarszervező Bt. végzi a szállítási feladatokat, 1320,- Ft + ÁFA 

/óra díjjal 20124. 02. 27-ig. Az ügyeleti gazdasági nővéri teendőket 2012. 05. 01-től fiatal 

kolléganő látja el. A dolgozók munkakörülményeinek javítását hivatott javítani az ügyeleti 

rendelőkben a klímák beszerelése. 

2012. évi ügyeleti ellátás adatai: 

Ügyelet forgalmi statisztika 

2012.01.01. – 2012. 12. 31 

Ambuláns ellátás (fő)                              Hívások (fő)                               Összesen (fő)   

           11.828     1.401         13. 229  

 

 

      Mentő szolgálat statisztikája 2012. évről: 

Szekszárd felnőtt 
összes 180 179 191 173 145 174 168 176 155 144 143 165 1993 
Beküldött 21 31 25 31 24 30 13 24 31 10 24 33 297 
Párhuzamos riasztás 3 2 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 9 
Tanácsadás 12 10 9 5 3 5 3 7 2 3 1 7 67 
                            
Szekszárd Gyermek 
összes 23 18 20 8 18 12 17 9 12 19 6 15 177 
Beküldött 1 0 0 1 2 0 2 1 1 1 1 1 11 
Párhuzamos riasztás 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Tanácsadás 2 5 1 0 1 0 1 3 0 3 0 2 18 

  

Az 1. számú mellékletben tájékoztatom a Tisztelt Közgyűlést a 2012. évi pénzforgalmi 
adatokról, illetve tartalmazza a 2012. II. félévi települési hozzájárulásokat.  

Kérem a Tisztelt Közgyűléstől a beszámoló elfogadását.  

Szekszárd, 2013. május 21. 

 

Dölles Lászlóné  

          egészségügyi gondnokságvezető 
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HATÁROZATI JAVASLAT 

 

Tárgya: Beszámoló a Szekszárd és Környéke Orvosi Ügyeleti Társulás működésének 
2012. évi tapasztalatairól 

 

1. Szekszárd Megyei Jogú Város Önkormányzatának Közgyűlése Magyarország helyi 

önkormányzatairól szóló 2011. évi CLXXXIX. törvény 93. § 14. pontja alapján a 

Szekszárd és Környéke Orvosi Ügyeleti Társulás működésének 2012. évi 

tapasztalatairól szóló beszámolót, valamint a társulás szakmai és pénzügyi beszámolóját 

elfogadja. 

2. A Közgyűlés felkéri a jegyzőt a társulásban érintett önkormányzatok részére a 

beszámoló megküldésére. 

 

Határidő: 2013. június 15. 

Felelős: Horváth István polgármester 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 6 

 

 

 

 

 

1. számú melléklet 

Költségnem 
2012. évi 

összes költség 

I. félévben 
elszámolt 

költség 

II. félévre 
jutó 

költség 
51 Rend. és nem rendsz.személyi juttatások  631 042 1 247 701 
52 Külső személyi juttatások  11 554 098 11 072 840 
53 Munkaadókat terhelő járulékok  2 774 285 3 024 463 
54 Készletbeszerzések  539 960 899 684 

551 Kommunkációs szolgáltatások  252 198 175 933 
552 Különféle szolgáltatások  8 983 586 9 447 894 
553 Vásárolt közsszolgáltatás  10 218 814 10 603 595 

56 Különféle dologi kiadások  2 166 410 2 427 871 
57 Egyéb folyó kiadások  3 136 62 719 

555 ÁH-on továbbsz. kiad.   135 766 
     

KIADÁSOK ÖSSZESEN:   37 123 529 39 098 466 
     
46423 TB-től átvett peszk.  29 304 200 24 230 200 
46425 Önkormányzatok befizetése  3 281 634 1 740 107 

91 Intézményi működési bevételek  475 000 601 400 
     
     
     

BEVÉTELEK ÖSSZESEN:   33 060 834 26 571 707 
     

KIDÁSOK-BEVÉTELEK különbözete:  4 062 695 12 526 759 
     
 Ellátandó lakosság szám:  54 326 54 131 
 Egy főre jutó költség   74,78 231,41 
     

Településenkénti hozzájárulás a 2012 II. félévi kiadásokhoz 
 Decs   4 103 949 498 
 Sárpilis  703 162 686 
 Kistormás  362 83 773 
 Kölesd  1 530 354 066 
 Medina  829 191 844 
 Őcsény  2 531 585 713 
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 Sióagárd  1 324 306 395 
 Szedres  2 312 535 033 
 Tengelic  2 390 553 083 
 Zomba  2 263 523 694 
 Harc  940 217 531 
 Szálka  628 145 329 
 Szekszárd  34 216 7 918 114 

ÖSSZESEN:   54 131 12 526 759 
 


