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Az Alkotmány (1949. évi XX. törvény) 70/D. § (1) bekezdése szerint a Magyar Köztársaság 
területén élıknek joguk van a lehetı legmagasabb szintő testi és lelki egészséghez. Ezt a jogot 
az állam – többek között – az egészségügyi intézmények és az orvosi ellátás 
megszervezésével valósítja meg. 
 
A helyi önkormányzatokról szóló 1990. évi LXV. törvény (a továbbiakban: Ötv.) 8. § (1) 
bekezdése a települési önkormányzatok közfeladatává teszi a helyi közszolgáltatások 
megszervezését, így az egészségügyi feladatokról való gondoskodást is. Az Ötv. 8. § (4) 
bekezdése az egészségügyi alapellátásról történı gondoskodást a települési önkormányzat 
kötelezı feladatává teszi. 
 
Az egészségügyrıl szóló 1997. évi CLIV. Törvény (a továbbiakban: Eütv.) 152. §-a pontosítja 
a helyi önkormányzatok feladatát az egészségügyi ellátás terén. A települési önkormányzat az 
egészségügyi alapellátás körében gondoskodik: 

� Háziorvosi, házi gyermekorvosi ellátásról 
� Fogorvosi ellátásról 
� Alapellátáshoz kapcsolódó ügyeleti ellátásról 
� Védınıi ellátásról 
� Iskola-egészségügyi ellátásról. 

A helyi önkormányzat biztosítja a tulajdonában vagy használatában lévı járóbeteg-, illetıleg 
fekvıbeteg-szakellátást nyújtó egészségügyi intézmények mőködését. 
 
Az egészségügyi ellátórendszer fejlesztésérıl szóló 2006. évi CXXXII. Törvény (a 
továbbiakban: Eftv.) 1. § (2) bekezdés b) pontja meghatározza az egészségügyi 
közszolgáltatás fogalmát: a részben vagy egészben a központi költségvetés és az E. alap 
terhére finanszírozott egészségügyi szolgáltatás. 
 
Az Eftv. 1.§ (2) bekezdés j) pontja szerint az egészségügyi szolgáltató fenntartója, illetve 
tulajdonosa, valamint az egészségügyi szolgáltató az e törvény által meghatározott ellátási 
területen, a lekötött szakellátási kapacitásai felhasználásával a kötelezı egészségügyi 
szolgáltatásaira jogosultak számára a külön jogszabályban foglalt egészségügyi szolgáltatások 
nyújtására kötelezett. 
 
Az intézmény szervezete – figyelembe véve az egészségügyi szolgáltatások végzéséhez 
szükséges szakmai minimumfeltételekrıl szóló 60/2003. (X. 20.) ESZCSM Rendeletet is (a 
továbbiakban: Rendelet) – az SZMSZ mellékletét képezı Organogram szerint épül fel. 
 
Az alaptevékenységhez tartozó szakfeladatok személyi minimumfeltételeit a Rendelet 
határozza meg, a Rendeletben meghatározottaknál kevesebb nem lehet. Az ÁNTSZ a 
feltételeket a mőködési engedélyben rögzítette. 
 
Az intézmény dolgozóinak létszáma szakfeladatonként: 
 

létszám 
Szakfeladat 

közalkalmazott közremőködık 
Járóbeteg-szakellátás 5 9 
Alapellátás (háziorvos) 1 1 
védınık 7  
Ügyelet 6 12 
Igazgatás-gazdasági csoport 3  
Takarítók-karbantartó 5  



Az egészségügyi szolgáltatások Egészségbiztosítási Alapból történı finanszírozásának 
részletes szabályairól szóló 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet módosítása 2009. április 1-jétıl 
új alapokra helyezi az egészségügyi intézmények (szakellátás) finanszírozását. Az eddigi 
teljesítmény-volumenkorlátot megszüntették, helyette az elıre meghatározott alapdíjjal 
finanszírozott teljesítmény fogalmát vezették be. 
 
Az elıre meghatározott alapdíjjal finanszírozott teljesítmény megállapításának alapja a 
tárgyévet megelızı teljesítési évre a szolgáltató által jelentett és elszámolható teljesítmény 
mennyisége (a továbbiakban: bázisteljesítmény). Az elıre meghatározott alapdíjjal 
finanszírozott teljesítményt a bázisteljesítmény 70 %-a képezi (1 pont = 1, 6 Ft). 
 
A bázisteljesítmény felett elvégzett kezeléseket, beavatkozásokat az alábbiak szerint 
finanszírozza a biztosító: a szolgáltató a tárgyhavi elıre meghatározott alapdíjjal 
finanszírozott teljesítményét meghaladó teljesítménye után az adott ellátás finanszírozására 
szolgáló tárgyhavi elıirányzatnak még fel nem használt összegének, és az elıre meghatározott 
alapdíjjal finanszírozott teljesítményt meghaladó országos teljesítménynek hányadosa szerinti 
forintértékkel számolt díjazásra jogosult (ez az úgy nevezett lebegı díjtétel – 1 pont Ft értéke 
akár 0,5 Ft is lehet). 
 
A finanszírozási rendszer változásából adódóan az egészségügyi intézmények bevételei 
várhatóan akár 10 %-kal is csökkenhetnek. 
 
A GYÓMI ellátási kötelezettsége Sajószentpéter város, Alacska, Kondó, Parasznya, 
Radostyán, Sajókápolna, Sajólászlófalva és Varbó területére terjed ki. 
 

 
 
 
 



Az ellátandó lakosságszám: kb. 20 000 fı. 
A GYÓMI két telephelyen mőködik, helyet biztosítva az alap- és járóbeteg-ellátásnak.  

Az alapellátás feladataiból a háziorvosi ellátás (VI. számú felnıtt háziorvosi szolgálat-
Sajószentpéter), védınıi hálózat (Sajószentpéter és Alacska) alapellátási ügyelet 
(Sajószentpéter, Alacska, Kondó, Parasznya, Radostyán, Sajókápolna, Sajólászlófalva és 
Varbó) biztosítása a GYÓMI feladata. 

 Járóbeteg-szakellátást – Nıgyógyászat, Belgyógyászat, Ideggyógyászat, Szemészet, 
Reumatológia és UH szakrendelés, valamint Fizikoterápia és Gyógytorna – Sajószentpéter, 
Alacska, Kondó, Parasznya, Radostyán, Sajókápolna, Sajólászlófalva és Varbó lakosai 
számára nyújt az intézmény. 

A szakmai munka minıségét ÁNTSZ és a szakfelügyelet rendszeresen ellenırzi. Kifogást a 
munka minıségében nem találtak. Betegjogi képviselıi panasz nem érkezett. 
 

Járóbeteg-szakellátás 
 

Az Eftv. 2008. decemberi módosítását követıen az ÁNTSZ feladatává tette a járóbeteg-
szakellátások ellátási területeinek meghatározását. Az ÁNTSZ által kijelölt ellátási területek 
felülvizsgálata a fenntartók és szolgáltatók részérıl jelenleg zajlik. 
 
Az Egészségbiztosítási Pénztár a járóbeteg-szakellátásban meghatározta a beavatkozásokra 
fordítható idıtartamot, a teljesítmény-volumenkorlát behatárolta az ellátható, finanszírozott 
esetek számát. Emiatt a szakrendelések havi elıjegyzéssel tudják csak a betegeket fogadni. 
2009. január 1-jétıl a szakorvosi javaslatok dokumentálása meghatározott formátumban, 
javaslatonként 2 példányban történik. A szakorvos adatait és a javaslat keltét a rendelt 
vényeken is rögzíteni kell, melyek a várakozási idıt szintén növelik. 

Városunkban továbbra is kedvezıtlenek a népegészségügyi mutatók, alig javult a lakosság 
egészségkultúrája, az egészség-megırzési programok hatásai nem érezhetıek. A védınıink 
által szervezett egészségnapokon alacsony a részvételi arány. Magas azoknak a betegeknek a 
száma, akik rendszeresen visszaélnek az egészségügyi szolgáltatással, miközben nem 
törıdnek az egészségük megırzésével (alkohol, nikotin, gyógyszerfüggıség, stb.). 

 
2008. évben a szakrendelések és nem szakorvosi szolgálatok betegforgalma az alábbiak 
szerint alakult: 
 

Szakrendelés esetszám heti óraszám 
Nıgyógyászat 5 583 30 
Belgyógyászat 2 005 10 
Ideggyógyászat 1 022 8 
Szemészet 1 108 10 
Reumatológia 2 540 10 
UH 1 393 7 
Fizikoterápia 6 737 40 
Gyógytorna 6 312 15 
Összesen: 26 700 130 

 
 
 
 
 



Szakrendelések 
 
 Nıgyógyászat Szemészet Ideggyógyászat Belgyógyászat Reuma UH 

Rendelési 
napok 
száma 

228 73 46 89 89 88 

Rendelési 
óra szám 

1368 365 368 445 450 308 

Esetszám 5583 1108 1022 2008 2540 1393 

Napi 
átlag  

esetszám 
15 15 22 23 29 16 

Fıre jutó 
perc átlag 

14,7 19,8 21,6 13,3 10,6 13,3 

 
A GYÓMI a feladatait közalkalmazottakkal és vállalkozókkal látja el. A vállalkozókra azért 
van szükség, mert a rájuk esı szakfeladat heti óraszáma olyan kicsi, hogy azokra önálló 
közalkalmazotti státuszt nem lehet kialakítani.  
A vállalkozókkal olyan közremőködıi szerzıdéseket kötöttünk, amelyek megfelelnek a 
vonatkozó jogszabályoknak. 
 

Nem szakorvosi ellátások 
 

 
Fizikoterápia Gyógytorna 

Rendelési napok 
száma 

251 219 

Rendelési óra szám 2008 821 

Esetszám 6737 6312 

Napi átlag esetszám 27 29 

Fıre jutó perc átlag 17 

7,8 
(csoportos 

foglalkozások is 
vannak) 

Kezelések száma 27199  

Napi átlagkezelés 108  

 
 

 
 
 



Alapellátás 
 

Háziorvosi ellátás 
 

2009. április 1-jétıl az intézmény alapfeladatai közé bekerült a VI. számú felnıtt háziorvosi 
körzet mőködtetése. Az ÁNTSZ hat hónapra adott ideiglenes mőködési engedélyt. Ez alatt az 
idı alatt kell gondoskodnunk a körzet újbóli fıállásban történı mőködtetésérıl. A praxis 
finanszírozása biztosított. 
 

Védınık 
 
A védınıi szolgálat mőködése, struktúrája: 
 
Az alapellátás részeként 7 védınıi körzet mőködik a városban (1 területi, 6 vegyes: terület + 
iskola), állandó körzethatárokkal, az ellátandó területhez tartozik Alacska község is. 
2008-ben 2 védını volt gyes-en, mindkét körzetet szerzıdéssel foglalkoztatott védınık látták 
el. 
A második félévben a fenti védınık közül egy álláshelyet változtatott, s így eltávozott 
Sajószentpéterrıl, majd e körzet ellátását belsı helyettesítéssel oldottuk meg. 
Mindegyik védınıi körzet ANTSZ mőködési engedéllyel rendelkezik, a törvényi 
szabályozásban elıírt minimumfeltételek adottak. 
Az 5 évenkénti kötelezı továbbképzést mindenki saját költségén, folyamatosan teljesíti. 
A 7 védınıi körzet optimális elosztásából adódóan 2008-ban az OEP finanszírozásában 
elvonás nem történt.   
 
Feladatok: 
 
A területi védınıi munkát a védınık önállóan végezik, amely kiterjed egyénre, családra, 
nevelı-oktatási intézményre egyaránt.  
A tevékenyég elsısorban az egészség megırzésére, a gondozott családokban elıforduló 
egészségi, mentális és szociális veszélyeztetettség megelızésére, felismerésére és felmerülı 
probléma jelzésére, valamint megszüntetésére irányul. E munka végzése során kapcsolatot 
tartanak a házi- és szakorvosokkal, a közoktatással, a gyermekjóléti szolgálattal, 
gyámhivatallal, rendırséggel valamint a civil-, és karitatív szféra szakembereivel. 
A munka végzését a jogszabályban elıírtaknak megfelelıen látják el: 33/1992.(XII.23.) NM 
r., 5/1995.(II.8.) NM r., 26/1997.(IX.3.) NM r., 21/1998.(VI.3.) NM r., Etikai Kódex, 
49/2004.(V.21.) ESZCSM r. 
    
Védınık által szervezett folyamatos prevenciós tevékenységek, rendezvények: 

� párkapcsolatra, házaséletre, szülésre, csecsemı-, gyermekgondozásra, változókor 
problémáira felkészítı klubfoglalkozások, elıadások, 

� folyamatos felvilágosító elıadások az emlırák veszélyérıl, a méhnyakrák 
vizsgálatának szükségességérıl, az emlı önvizsgálatának a rendszerességérıl, 

� csecsemıápolási és elsısegély nyújtási tanfolyam, verseny, 
� továbbjutók versenye – Vöröskereszt szervezésében – Kazincbarcikán, Miskolcon, 
� általános iskolások felkészítés a fogápolási vetélkedıre, verseny a helyi iskolák között 
� folyamatos babamasszázs oktatás, 
� Anyatejes Világhét alkalmából elıadások, ünnepség,   
� Egészség Világnapi és Csontritkulás Világnapi városi szintő egészségnap - véradással 

egybekötve. 
� A Népegészségügyi Program szervezése, melyben minden védını aktívan részt vett. 



Gondozottak számának alakulása 1998 és 2008 közötti idıszakban: 
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Várandósok száma 1998-2008 között
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Ügyelet 
 
 
A Sajószentpéteren mőködı központi orvosi ügyelet célja és ellátási területe az elmúlt 
évekhez képest nem változott. Az itt élı lakosság létszáma is állandó. Az ügyeletben területi 
ellátási kötelezettséggel rendelkezı háziorvosok és gyermekorvosok vesznek részt. Ügyeleti 
munkájukat szerzıdéses orvosok is kiegészítik. Az ügyeleti szakasszisztensek és 
gépkocsivezetık is régóta itt tevékenykednek. 
 
Az OEP-finanszírozás fejkvóta alapján történı finanszírozása változatlanul kevés az ügyeleti 
költségek fedezésére, ezért továbbra is kérjük az önkormányzatoktól az ügyelet további 
támogatását hasonló mértékben, mint az elmúlt évben.  



Az ügyeleti forgalom adminisztrálása elektronikus formában történik, késıbbiekben 
tervezzük, hogy a beérkezı hívások rögzítésre kerüljenek, egyértelmővé téve a panaszos 
esetek kivizsgálását. 
 

    

        OMSZ   összes esetbıl:   

hónap 0-14 év hívás kórház ügyletbıl háztól 
szakellátásra 

küldve 
sérült akut folyamatos összes eset 

január 282 192 44 3 34 12 24 336 122 482 

február 231 159 26 0 21 12 39 299 134 472 

március 185 173 47 6 35 30 51 351 88 490 

április 179 191 65 6 41 23 43 362 91 496 

május 195 202 54 2 35 29 65 455 120 640 

június 168 195 54 6 37 36 49 427 119 595 

július 185 209 39 3 32 27 60 432 97 589 

augusztus 177 217 54 9 42 48 65 502 91 658 

szeptember 157 183 48 6 39 19 50 385 90 525 

október 161 176 39 4 26 31 49 392 104 545 

november 164 174 46 9 31 21 50 355 68 473 

december 229 197 51 11 32 25 28 430 137 595 

összesen 2313 2268 567 65 405 313 573 4726 1261 6560 

 
Forgalmi adatok 

Ügyeleten ellátott esetek megoszlása havi bontásban 
 

0

50

100

150

200

250

300

350

400

450

500

550

600

650

700

január február március április május június július augusztusszeptember október november december

folyamatos

akut

sérült



Ügyeleten ellátottak korcsoportos megoszlása 
 

Egyéb alapellátás 
 

Az intézmény biztosít helyet 3 házi-gyermekorvosi szolgálat, 4 felnıtt háziorvosi szolgálat és 
három fogorvosi szolgálat számára. Örömteli tény, hogy a rendelıintézeti pályázat 
befogadásra került; bízva a kedvezı elbírálásban várhatóan a közeljövıben megújult, 
gazdaságosan mőködtethetı, akadálymentesített körülmények között fogadhatjuk betegeinket. 
 
Tisztelt Képviselıtestület! 
 
Kérem beszámolóm elfogadását. 
 
2009. május 11. 
 
 
 

Sajószentpéter Városi Önkormányzat Képviselı-testületének 
……/2009. (V.21.) KT határozata 

beszámoló a GYÓMI 2008. évi szakmai munkájának eredményességérıl 
 
 
Sajószentpéter Város Képviselı-testülete a tárgyi elıterjesztést megvitatta és elfogadja az 
intézmény 2008. éves szakmai munkájának eredményességérıl szóló beszámolót. 
 
Határidı: azonnal 
 
Felelıs: intézményvezetı 

 

0

100

200

300

400

500

600

700

ja
nu
ár

fe
br
uá
r

m
ár
ci
us

áp
ril
is

m
áj
us

jú
ni
us

jú
liu
s

au
gu
sz
tu
s

sz
ep
te
m
be
r

ok
tó
be
r

no
ve
m
be
r

de
ce
m
be
r

0
-1
4
 é
v
 k
ö
z
ö
tt
ie
k

0

100

200

300

400

500

600

700

ö
s
s
z
e
s
 e
s
e
t

0-14 év

összes eset


