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Elozmények

A mindenki dltal jol ismert, megélt, évekig tartd vaudas utan, a mobiltelefonia térséglinkbe torténo
behatol 4sa és elterjedése 1996-ban lehetové tette - a Megyel ANTSZ oppond 6 magatartasa ellenére
- a helyi adottségok, szokasok, igények figyelembevételével egy eddig a térségben ismeretien,
,valtozod telephelyu” hétvégi készenléti egészségligyi szolgaltatas létrehozasat. Negy éves mukodési
tapasztalat mutatja, hogy az egészségligyi vezetés aggalyai alaptalannak bizonyultak.

Szervezettség

A feladat ellatasara Szany, Rabaszentandréds, Vag, Pali, Rabasebes, Szil, Zsebehaza, Egyed,
Raébacsanak és Sobor kozségek Képvisalo Testilletei Onkormanyzati Tarsulést hoztak |étre Szanyban
bejegyzett telephellydl.

A mentor: Szany Kozség Onkormanyzata.

Az dllatott lakossag: a fenti kdzségek tertletén élo alandd lakosok és ideiglenesen tartozkodo

személyek.
A tevékenység kezdete: 1996. julius O1.

A készenlétben résztvevo orvosok: Dr. Dekovics Anikd, Dr. Kollar Géabor, Dr. Pénzes Erzsébet,
Dr. Tittel Andor, Dr. Vamos Laszl6.

Mukodés feltételek biztositasa: a hatalyos jogszabalyok szerint a mukdodés targyi feltételeit teljes
egéeszében a résztvevo onkormanyzatok térsuldsa kellene biztositsa. A gyakorlatban ez csak részben

val6sult meg.

Az ellatas telephelye(i): a résztvevo kdzségek orvos rendeloi, illetve az a rendelo amelyben az

Ugyeletes orvos rendel.

Felszerelés. részben az énkormanyzatok, részben az orvosok vélakozasai ill. magantulgjdondban

lévo eszkzok, személygépkocsik.

Telefon: atarsulas tulgjdondban 1évo mobil telefon. (06-60-491-808)



Mukodés

Minden héten szerdan 13-t6l 18 6raig, Unnep és munkaszineti napokon, valamint hétvégeken péntek
17 éradl hétfo 07 draig.

Finanszirozéas

A TB dta 1forekifizetett készenléti dij havi 22 Ft. A tertleten élo 7430 személlyel szdmolva ez
a havi 163.460 Ft kéne biztositsa mind a hétkozi, mind a hétvégi készenlét Gsszes koltségeit (bér,
jérulékok, anyag, benzinkoltség, gépkocs fenntartés stb.). Négy év alatt ez Gsszessegében kb.
7.846.080 Ft bevételt jelentett az 6t haziorvos szolgalat szamara.

A hétvégi készenlét finanszirozésa nincs elvllasztva az 0sszestol. Ennek kovetkeztében, mas
terlleteken szervezett hasonld tarsuldsoktdl eltéroen a mi esetiinkben ez finoman fogalmazva
~méltanytalan”: ugyanannak a feladatnak ellatédsaért egyesek - a nagyobb praxisok - tobbet, masok
kevesebbet kapnak.

A készenléti atlagorabérink: elvileg brutté 86.23 Ft. Adatok hianyaban az egyéb dologi és egyéb
kiadasokat nem vonhattam le. Az anomaiak miatt +/- 30%-0s a résztvevo orvosok kozotti

finanszirozas eltérés.

Hétvégeken, munkasziineti és Unnepnapokon 265 akalommal teljesitettink 24, illetve 64 6rés
Ugyeletet, dsszesen 12.896 Orat.

Egy hivésra étlag 18 kmt szamolhatunk. Igy négy év aatt kb. 47.600 km t tettiink meg.

8 liter / 100 km fogyasztéssal szamolva 3808 liter benzint hasznaltunk el. Ennek ara 230 Ft / literrel
szamolva 875.840 Ft.

Es még néhdny érdekes szam dltaldban a készenlétrol (a hétkozi készenlétrol is): anégy év aatt az 6t
orvos 4425 alkalommal biztositotta a készenléti szolgalatot. Ebbol 4160 hétkodzi és 265 hétvégi
esetben. Hétkdzben (hk,sz,cs) 16 Orés készenléttel szdmolva 66560 oOrét Ugyeltiink, hétvégeken
14264 6rét. Osszesen tehdt 80824 Orét.



A tevékenység elemzése

Forrésadatok: a 73 db. un. ,Ambulans napl6’-bol szarmaznak.

Modszer: 1996-t0l heti, havi, évi 6sszesito téblazatokat készitettem, az ezekben szereplo adatokat

Excelben dolgoztuk fel fiam kdzremukddésével.

Adatgyujtés hibaforréasai:

- az ellétas nincs bevezetve a naplba,

- olvashatatlan, vagy

- csak részben olvashaté dokumentum,

- részlegesen kitoltott lap.

1996 juliusatol 2000 december végéig Osszesen 3379 ellatést biztositott készenlétlink a 265 alkalom
alatt. ,Alkalom” alatt nem a készenléti napok értendok, mivel ebben a szamban benne fogldtatik az

egynapos készenléttol a 3 illetve ritkan a négy naposiis.

Az egy készenlét ideje dlatti atlagosigénybevétel 12.7 fo.

A . sz. dora mutatja az igénybevétel alakulasat venkenti bontasban 1996-t6l 2000-ig. Lathatd, hogy
az elso harom évben fokozatos ndvekedés tapasztalhatd. 1996 I1. félévben 404, 1997-ben 672, 1998-

1. sz. dbra; Dél-Rabakdzi Ugyeletben tortént ellatasok 1996-2000 kdzott

1996 (II. félév) 1997 1998 1999 2000 Osszes
Ugy. | Ellat. Atlag Ugy. | Ellat. Atlag Ugy. | Ell&t. Atlag Ugy. | Ellat. Atiag Ugy. | Ellat. Atlag Ugy. | Ellat. Atiag
SZ. SZ. SZ. SZ. SZ. SZ. SZ. SZ. SZ. SZ. SZ. SZ.

Dr. isuk(zv'cs 6 | 110 |183| 12 | 176 | 147 | 10 | 189 | 18,9 11 | 238 | 216 | 14 | 211 | 151 53 | 924 | 174

Dr.penzes | o | 67 1 134| 11 | 100 | 99 | 10 | 122 | 122| 11 | 169 | 154 14 | 154 | 120] 51 | 621 | 122
Erzsébet

DgéK;’c':?r 6 | 63 |105| 12| 100] 91| 12| 06| 88| 12| 80| 74| 12 | 129 90 486 | 9,0

Dr'l_z:zr?éos' 7 | 103|147 12 | 155 | 141 | 14 | 215|154 12 | 166 | 13.8| 12 | 159 | 133 798 | 143
Dr. Tittel

o 5 | 61 |122] 12 | 123 103| 12 | 128|107 11 | 132 120| 11 | 106 | 96 | 51 | 550 | 108

Osszesen: | 29 | 404 [ 139] 58 | 672 | 116 | 58 | 760 | 13,1| 57 | 794 | 139 63 | 749 | 11.9| 265 | 3379| 1258

ban 760, 1999-ben

794 beteget lattunk €.
szemnifikans csokkenés tapasztalhato az €lozo évhez képest, ami stabilizalédast is jelenthet, de oka

Ez a szam 2000-ben 749,

tehd mérsékelt, nem

lehet az is, hogy megszintettik az elozo években gyakorolt hazi gyogyszerkiszolgélast.




Megdlapithatd az is, hogy mind az elléott betegek abszollt szdma, mind az igénybevétel nagy

szorasokat mutat 6sszessegeben és éves bontasban, de személyfliggo is.

A legtobb beteget Dr. Dekovics Aniko létta € (924 fo), a legkevesebbet Dr. Kollar Gabor (486 fo).
Az igénybevétel alegnagyobb szintén Dr. Dekovics Anikénal (17.4 fo), a legalacsonyabb Dr. Kollar
Géborna (9.0 fo).

Az extrém értékek (min./max.) 1999-re datalodnak mindkét szamot illetoen: 238 , illetve 89 dllatott
fo/ év/ orvos, és21.6illetve 7.4 elatott fo / készenlét.

A legtébb alkalommal Dr. Vamos Laszl6 (56), a legkevesebbszer Dr. Pénzes Erzsébet és Dr. Tittel
Andor (51-51) Ugyelt.

A négy teljes év soran (1997-2000) tortént hivasok terlileti megoszlésa a 2/a és 2/b sz. abrékon

l&hatd. A lakossdg szaméra vonatkoz6 adatok a KSH hivatalos kdzleményébol szarmaznak és az
1999. januér 1-i &lapotot tukrozik.

2/a sz. 4bra: Dél-Rabako6zi Ugyeletben tortént ellatasok szama kozségek szerint 1997-2000 kdzott

Egyed | Sobor | R.csanak | V&g | Pali | R.sebes | Szany | R.szentandrds | Szil | Zs.haza Telz;i/lzltien
1097] 35 | 38 56 331 171 16 | 236 78 89 |_ 20 54|
1998) 23 34 52 44 1 35 15 268 104 118 17 50
19998 19 26 51 48 | 23 20 278 121 110 23 75
2000 34 24 51 35 19 13 256 141 84 18 74
Ossz.: 111 122 210 160) 94 64 1038 444 401 78 253

2/b sz. abra: Dél-Rabako6zi Ugyeletben 100 lakosra juté ellatasok szama
kdzségenként 1997-2000 kdzott

Egyed] Sobor| R.csanak | Vag | Pali | R.sebes| Szany| R.szentandras | Szil | Zs.haza
E):Es's 629 | 357 | 614 |608|4s0| 122 | 2463 548 1467| 172
1997) 5.6 10,6 9.1 54138 13,1 9.6 14,2 6.1 11,6
1998] 3.7 9.5 8.5 72178 12,3 10,9 19.0 8.0 9.9
19991 3.0 7.3 8.3 79151 16,4 11,3 221 7.5 134
2000) 5.4 6,7 8,3 58142 10,7 10,4 25,7 5,7 10,5
Ossz.: | 17,6 | 34,2 34,2 26,3120,9] 52,5 42,1 81,0 27,3 45,3




Talan részletesebb ok felderito analizist kivanna a Rébaszentandras esetében tapasztalhato toretlen
hivasszam emelkedés, ellentétben a tébbi kdzsegekkel ahol a szinuszoid gérbe szerint valtozo, vagy

éppen csokkeno tendencia tapasztal hato.

A 3. sz. dorak korzetenkeénti bontasban mutatja az ellatasok szamét (3/a) és szézalékos aranyat (3/b).

3/a sz. 4bra Dél-Rabakozi Ugyeletben tortént ellatdsok megoszlasa orvosi
kdrzetek szerint 1997-2000 kozott
Dr. i Dr. Dekovics - .| Terileten N
. . | Dr. Tittel ) Dr. Kollar P Ossz.:
vVamosi Dr. Pénzes kivali
Korzet 1600 1180 3011 1639 253 7683
lakosség sz.
Ellatottak 443 318 1482 479 253 2975
3/b. sz. abra Az ellatasok megoszlasa orvosi

korzetek szerint (%) a hétvégi tigyeletben (Dr. Tittel)

8,5% 14.9% @ Dr. Vamosi

O Dr. Tittel
16,1%

10,7% |O Dr. Dekovics - Dr.
Pénzes

O Dr. Kollar

Teruleten kivili

49,8%

Megfigyelheto, hogy bar Szany és Rabaszentandrés lakosainak szama az 6sszlakossag csupan 40%-a
az ellatasok az Osszes alig kevesebb mint 50%-at teszik ki. A tobbi korzetnél ez az arany forditott.
Magas (8,5%) aterlleten kivlli ellatottak ardnya.



A 4. sz. dbrén az lahato, hogy: a Dé-Rébakdzben 1997-2000-ben étlagosan 36,6 hivés jutott 100
lakosra, valamint azt is, hogy korzetekre lebontva, az igenybevétel szemnifikansan kilénbozik: Dr.
Tittel, (26,9), Dr. Vamosi (27,7), Dr. Kallér (29,2) Dr. Dekovics és Dr. Pénzes (49,2)

4, sz. dbra 100 lakosra juto ellatas praxisonként a hétvégi ugyelet
alatt
(Dr. Tittel)
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Az . sz. dbra kozségekre |ebontva mutatja az igénybevétel ntenzitasat.

5.sz.dbra 100 lakosrajut6 ellatasok szama kozségenként a hétvégi lUigyelet alatt
(Dr. Tittel)
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A legnyugodtabb kdzseg Egyed volt (17,6 ellatas / 100 lakos), a ,,legnyugtalanabb” Rabaszentandras
(81 dlatas/ 100 lakos), tehat ez utdbbi esetében az igénybevétel nagyobb mint az dtlag kétszerese.

Erdekes az igénybevétel napszaki megoszldsa (6. sz. dbra). A 2000-es évre (1999.12.26 -
2001.01.16) vonatkozoéan lathato, hogy €féltol reggel hét oraig a legalacsonyabb az igénybevétel (4-
11), majd hirtelen emelkedik d.e. 11 6réig (61), 13-ig csokken (41), ekkortdl d.u 17-ig stabil szinten
van (41). Ez utan kovetkezik a,, délutani-koraesti csics’ 20-ig. Ekkortdl szinte egyenletesen csokken

/////

6.sz.dra  Hlatasok napszaki megoszasa 2000-+ben, 2001. . negyedévében és 2001+e
varhatban a hétvégi tigyeletben (Dr. Tittel)
120
100 1
0 |
2 60
40
20
oMMMFﬂmrﬂm LWl W] 1B J:U_'H
1(2|3|4(5(6|7|8|9(10{11(12(13|14|15|16|17|18(19|20|21|22|23|24
0 2000. 718|4)|5|10(11| 9|25|46|61(59(49|41|42|43|41|57|61|42|55(23| 25| 14| 8
M200Llnév. | 1| 2]|1|4|2[5|3|8|9|23[23/20|10| 9|13(12|26|23|21|14(13|8| 3|0
Ovahav 2001 | 4| 8| 4 (16| 8 |20| 12| 32(36|9R|92| 80|40 5248|1104 R (84|56 |52| R| 12| O
Ora

A 2001. év elso negyedév adatait tartalmazd oszlopsor |ényegileg ugyanezt atendenciat mutatja, de
az is lahatd, hogy a,déelotti cslics’ két oréval késobb, 9-10 kozott kezdodik. Vajon miért? Az
erre az évre varhatd tendencia viszont nem kedvezo. Magasabb lesz az ¢sszes elldtds szdma. A
terhelés fokeént a kora esti és a késo délelotti rakban varhato.



A havi megoszlast a 7. sz. dbrabdl léthatjuk. Ebbe a téblazatba csak az 1997-2000 év adatait vettem
be, mivel a’96-0s év adatai torzitottak volna (csak juliustdl mukddik a szolgdlat).

7. sz. abra Ellatasok havi bontasban 1997-2000 k6zdtt a hétvégi
tigyeletben (Dr. Tittel)
330
280
230
180
130
80 = =
so o= i [l J i
jan febr | marc apr maj jun jal aug szept okt nov dec
01997 55 41 50 42 57 71 70 59 59 51 35 82
01998 47 43 57 80 83 70 70 96 57 34 43 80
001999 92 65 60 59 71 47 68 68 61 55 50 98
02000 65 55 70 60 64 69 60 44 86 49 41 80
H Ossz.: 259 204 237 241 275 257 268 267 263 189 169 340

Ebbol kidertl, hogy a ,leggyengébb” hénapok az oktéber és november 200 alatti ellatassal. Ezt
koveti a ,legerosebb” téli idoszak (december-januar) 300 illetve 250 feletti elatéssal, mad a 200-
250 kozotti hivassal egy harom honapos , kézepes’ tavaszi periddus kovetkezik (februar-marcius-
aprilis) és végll a leghosszabb 6t honapig tartd (m§us-junius-julius-augusztus- szeptember) , eros’
nyari periodus 250 feletti elldtassal. Erdekes, hogy az évszaki periddusok kozotti atmenetek
fokozatosak, kivéve az osztél koOzottit, amikoris a legnyugodtabb novembert a legerosebb
december koveti. Erdekes, hogy a fentiek szerint a klasszikus értelemben vett 4x3 honapos évszak
ciklus m& nem léezik. Igaz, hogy a tavasz harom hénapos - februdr, mércius, aprilis -, de
februdrban kezdodik, a nyar nem harom, hanem 6t hénapig tart - mgustél szeptemberig -, tehét a
leghosszabb; az osz rovid, csak két honapos, - oktober és november -, de révid até is, december és
januarra esik. A betegségek szempontjabdl (!) a legkedvezobb elsosorban az osz, majd a tavasz, a

hosszU és meleg nyar sok gondot okoz, de a legtdbb problémat a hideg december és januar okozza.
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A kovetkezo tablazat (8. sz. dbra) az ellatasok okcsoportonkénti megoszlasat mutatja be.

A besorolas a kbvetkezoképpen tortént:

10.

11.

12.

13.

Emészto rendszer betegségei: colica abd., meteorismus, haematemesis, gastritis ac., entero-
colitis, appendicitis ac., cholecystopathiak.

Léguti megbetegedések: sinusitis, pharyngitis, tonsillitis, bronchitis, pneumonia, pleuritis, otitis,
és dyspnoe (?).

Baleseti megbetegedések: vulnus scissum, vuln. morsum, abrasié, cellulitis, abscessus, fracturak,

dystorsiok, luxaciok.
Fertozo megbetegedések: grippe, inf.vir.,varicella, morbilli, herpes, erysipelas

Ideg és elme korképek: kephalalgia, vertigo, VBI, stroke, neurosis, suicid tent., depressio, aethyl
ab.

Mozgésszervi megbetegedések: lumbago, ischias, spondylosis, neuromyalgia, arthrosis
Kivaaszto rendszer betegségei: colicaren., nephrolithiasis, cystitis.

Allergiads megbetegedések: urticaria, pruritus, gyégyszerexanthema

Card-vasc. betegségek: Hypertonia, Hypotonia, syncope, 1SZB, decomp.card.

Exitus let.

Sine morbo

Elrendelt inj. beadésa (pl.: Seduxen, stb.)

Egyéb: observatio, szllés u.a., dysmenorrhoea, cachexia, hypoglycaemia, stomatitis, folliculitis,

excoriatio, conjunctivitis

Lathatd, hogy a legtobb igénybevételt a léguti és fertozo megbetegedések (amely utdbbi legnagyobb

hanyada ,inf. vir.” diagnézissal volt beegyezve & valdszinusitheto hogy heveny felso léguti

hurutrdl volt sz0) okozzak. A mésodik helyen a hasi panaszok miatti igénybevétel szerepel.

Orvendetes, hogy a kardiovasculéris okok miatti ellétés csak az 6todik, de sajnos ennél gyakoribb a

neuro-pszichiatrtiai okok miatti.
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8.sz.dbra  Ellatasok kérokcsoport szerinti megoszlasa 2000-ben a hétvégi
ugyeletben (Dr. Tittel)
300 —
250
200
150
100
oL inimim) N
. o
Emészt| , .. . Ideg, |Mozgas | Kard- . Sine In;. i
o Léguti | Baleseti | Fertozo aime < Vese |Allergia VasC. Exit. morbo | bead. Egyéb
Odb| 86 280 63 71 72 61 28 10 45 10 4 6 58

A 9. sz. dbra az ellatés soran tortént beavatkozasokat mutatja be:

9. sz. abra Ellatasok beavatkozas szerinti megoszlasa 2000-ben a
hétvégi Ugyeletben (Dr. Tittel)
Nem ert. 0o
. 10%
Exit. 0 ER
Kis seb. 17% P.
4% O Inj.
O Korh.
Korh. :
11% - O Kis seb.
. Exit
33% -
O Nem ert.

24%

0 kategoridba kerlltek az: egészségesek, azok akik kezelés alatt allnak, hivtak de semmilyen teendo
nem indokolt, és azok akik hivtak de csak valamilyen tanaccsal lattunk €.
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Rp. csoportban azok vannak, akiknél indikacié hianyaban semmilyen slirgos beavatkozés nem
szilkseges, de recepttel dlattuk valamilyen ok miatt.

Inj. csoportba az injekcios kezelésben is részesiiltek (gorcsoldo, 18z és fadalomcesillapitd, vizhgto,

stb.) vannak besorolva (+- recept).

Korh. csoport a kérhazba utaltakat tartalmazza, értelemszeruen ezek is kaptak valamilyen inj.-os

kezdlést is.

Kis. seb. csoportban a kissebészeti elldtasban részestiltek vannak

Exit. csoportba a csak adminisztracidval jaro esetek (exitus let.) keriiltek.

Nem ért. az értékelésre alkalmatlan ambulans napl 6 lapokat tartalmazza.

Megdllapithatd, hogy:

1. Az igénybevétel kozel 20 %a biztosan indokolatlan, (a O csoport), 35%-and az indokoltsag
vitathaté (Rp. csoport), 40% tényleg indokoltan kért segitséget. Szandékosan haszndom az
~igénybevétel” kifgjezést, mert, ha azt megvizsgadlnank, hogy hol tortént az elléatas (a rendeloben
vagy héznd hivasra), akkor becdéseink szerint hivasként az esetek 90%-a indokolatlan lenne.

2. Nagyon magas az értékelhetetlentl dokumentalt esetek szadma. Ez megfontolasra kell késztesse

az érintett kollégakat elsosorban énvédelmi szempontok miatt!

Ugyeletben tapasztalt nehézségek, problémak

- Utcatablak, és hdzszamok gyakori hianya vagy olvashatatlansaga kilondsen az €szakai hivasok
esetén teremt gyakran lehetetlen helyzetet.

- Orvosvérés , etikettje’” sok esetben hidnyos. a kapu megérkezésiinkkor még zarva van , udvari
villanyt nem gyUjtjak fel, a kutya nincs megkotve, rossz hazszamot adnak meg, a hivo nevét mondjék
be a telefonba a betegé helyett, stb.
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- ,Slrgos’ hivas soran bar recepttel ellétjuk a beteget, mégis hétfon, vagy még késobb a kivatatlan
rp.-el jelentkezik héziorvosandl.

- Gyakori az indokolatlan hétvégi, varoshdl hazajdtt és ,, szilokeért, nagyszilokért aggodd” gyerekek,
vagy unokak , gondoskodd” motivacios , vagy a turelmetlenség motivalta hivas (a haziorvos atal
pénteken felirt gyogyszerektol szombat délelottig nem gyogyult meg a beteg, hé mutassuk meg

masik orvosnak is...)
Kovetkeztetések

- A tésaddom a hétvégi készenléti szolgdatot nagyon helytelenil a héziorvos tevékenység
vllasztott orvos dtal munkaidoben folytatott otthoni nem siirgos beteglatogatasok
meghosszabbitasanak tekinti, sot kihaszndlva tgékozatlansagunkat (nem ismerjik a hivot),
kényszeru helyzetbol fakad6 kiszolgdtatottsagunkat igen magas szdmban kovetkezmeények nékdil
visszaél egy (alapjaban véve teljesen mas cél miatt biztositott) |ehetoséggel. Kényelmesebb hazhoz
hivni hétvégen az orvost, mint hétfon sorban &lni a rendelo vérgjdban...Az elmdlt években
fokozatosan arrdl is megfeledkezett a tarsadalom, hogy csak egy jol felszerelt rendel oben torténhet
optimalis betegelldtés. Egyszeruen eszébe sem jut mar a betegnek, hozzatartozénak, hogy uljon be
az udvaron lévo személygépkocsiba, vagy ha nincs kérje meg a szomszédot és szaladjon € a
beteggel az Ugyeletes orvoshoz. A kényelmi szempontok érvényesitése nemcsak az orvos szamara
jelent teljesen folosleges szellemi, fizikai és anyagi plusz megterhelést, igy veszteséget, hanem
tulgjdonképpen a beteg a nagy vesztes. Egy dmos, tobb széz értelmetlenll levezetett km-tol mér
kiféradt, és ideges orvos l&ja el. Tehdt: ingyenesen, dtala ,luxus’-nak vélt, de valdjdban
szakmailag nagysagrendekkel alacsonyabb szintu elldtasban részesitteti 6nmagét, hozzatartozojat.

- Ennek ellenére helyes volt a készenléti Ugyelet ilyetén torténo atalakitdsa. Mind a beteg, mind az
orvos szaméra az €lozo ,, Csornai Kozponti Ugyelet”-hez képest valamilyen szempont(ok)bdl jobb
minoseget biztosit. Az orvos sokkal gyorsabban juthat € a beteghez, ami ez utébbinak elonyds, de
az Ugyeletes is otthondban nyugodt kordlmények koézt, viszonylag pihentebben vérhatja a
jelentkezoket.

- Nincs szilkseg reformokra, de szilkség van apro valtoztatasokra ahhoz, hogy tovabbra is biztositva
legyen a kival6 minoség.
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Javaslatok

1. Népnevelés program beinditésa a készenléti Ugyelet  rendeltetésszeru hasznalatanak
meghonositésa végett, az ANTSZ bevonésaval, a Kisalféld hasébjain a Gyégyirban, TV-ben,
radioban. A |ényege ennek az lenne, hogy sgjat érdekilkben csak a szdllithatatlan beteghez hivjak az
Ugyel etest.

2. A finanszirozas &dolgozésa, médositésa. Mivel a hétvégi Ugyelet idotartama 3/7-e az 6sszesnek,
javaslatomra mashol is tapasztaltak alapjan a kovetkezo: minden érintett kolléga a készenlét
bi ztositasara kapott Gsszeg 3/7-€t fizesse be az Onkormanyzati Téarsulds szamlgjara, aminek 1/5-ét ez

visszautalja cége szamlgjara.

3. A monitoring tovabbfolytatasa, egyéb szempontok szerinti vizsgal 6dés.

V&g, 2001. marcius 31.

Dr. Tittel Andor
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