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A  szakrendelő  200 órás heti óraszáma  jelenleg  a  reumatológia  kivételével  lekötött, május 
elejétől munkába állt két új orvos, egy neurológus és egy sebész. Ezzel ezeken a területeken 
teljes óraszámban működhetünk. Május elejétől távozott a reumatológus,  így pillanatnyilag 
ezen  rendelésünket  kényszerűségből  szüneteltetjük.  Várhatóan  a  napokban megkötjük  a 
szerződést egy új reumatológussal, ez után júniustól ismét működhet a szakrendelés. 

A nappali ellátás esetében továbbra sincs előrelépés, a finanszírozó arra tett  ígéretet, hogy 
amennyiben  változás  lesz  azonnal  értesítést  kapunk. Az egészségügyi  szakállamtitkárnak  a 
tárgyban küldött levelünkre a mai napi nem érkezett válasz. 

Az  intézmény közel másfél hónapos tapasztalatát összegezve az első hónapban a  járóbeteg 
TVK 50%  sikerült  teljesíteni, ez némileg elmarad a várakozásoktól. május első két hetének 
teljesítménye alapján a kihasználtság mérsékelt emelkedése  tapasztalható, de ezzel  is csak 
59,6%  teljesítés  várható,  ha  a  növekedés  ütemét  egyenletesnek  feltételezzük,  akkor 
augusztus végére elérhető lesz a 80% 

A teljesítményadatok áttekintése után az alábbi tények illetve megállapítások írhatók le: 

ellátott betegszám: 2294 

beavatkozások száma: 8646 

teljesített TVK:  2,332,714 

egy esetre jutó pontszám: 1019 

A  teljesítményadatok alapján elmondható, hogy az egy esetre  jutó pontszámot  figyelembe 
véve  a 80%  kihasználtság eléréséhez 3700  a 100%  kihasználtsághoz 4661 beteg ellátására 
lenne  szükség havonta. Ha az egy esetre  jutó beavatkozások  számát elemezzük azt  látjuk, 
hogy a 3.7 átlag megközelítőleg 15‐18  százalékkal marad el az országos átlagtól. Az egyes 
rendeléseket  vizsgálva  intézményünk mind  a megyei, mind  az  országos  átlagtól  elmarad. 
Legkritikusabb a helyzet a gyermekgyógyászat esetében. 

A teljesítmény javítására minimális mértékben lehetőség mutatkozik a kódolás fejlesztésével 
kódsablonok  használatával,  de  mindenekelőtt  a  betegszám  emelésével.  Ennek  egyetlen 
módja a települések háziorvosainak megnyerése. 



Az  egyes  szakrendelések  beüzemelése  során  több  beszerzési  hiányosságra  derült  fény, 
melyek  az  ellátást  hátráltatják.  Ezen  területekre  a  hiányzó  kézi  műszerek  beszerzése  a 
működési költségeket lehetséges, ezek ütemezése fontossági sorrend szerint történik. 

A humán erőforrás esetében nehézséget jelent, hogy a betanulás a tényleges teljesítés során 
történik,  így ebből adódóan még  lassabban megy az adatrögzítés, de ez  is  javulást mutat. 
2011.05.12.‐én  belső  képzés  formájában  újabb  informatikai  oktatáson  vettek  részt  az 
asszisztensek. 

Szervezeti változások: 

2011 május  5.‐én megtartott  taggyűlés  határozatot  fogadott  el  a  KFT  alapító  okiratának 
változtatásáról. A változás  legjelentősebb pontja az ügyvezetői struktúra megváltoztatása a 
jelenlegi  feladatoknak megfelelően.  A  beruházás  lezárásának  közeledtével  a  beruházásért 
felelős ügyvezető 2011.05.06.‐tól felmentésre került. 2011.05.20.‐án munkaviszonyát közös 
megegyezéssel megszüntetjük. 

2011.05.16‐án megtörtént az ügyvezetők között a  formális  iratátadás, melyről  jegyzőkönyv 
készült.  Az  átadás  kitért  az  Önkormányzatot  érintő,  a  beruházáshoz  kapcsolódó  várható 
költségekről,  mely  nagyságrendileg  megegyezik  a  2011.03.30,‐án  közölt  adatokkal.  Az 
átadáson elhangzott, hogy végleges számok csak az ESZA visszaigazolása után mondhatók. 
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