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Csaladorvosi beszamolo
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Magyarorszag egészségiigyi rendszere 2017 novemberében érkezett el a digitalis
korszakvaltashoz. Az elmult idészak az alapellatasban dolgozé orvosok és asszisztensek
szamara az 1j informatikai eszkozok beszerzésérdl, az W felh6 alapu sZoftverek
megismeréséro] és a napi gyakorlatba torténé atiiltetésérél szolt.

Az Elektronikus Egészségligyi Szolgéltatasi Tér (EESZT) inditdsa nem egy ujabb
adminisztrativ teher szeretne lenni az egészségligyben. A felhBalapt adattarolds hosszitavon
atlathatobbaé, rendszerszinten tervezhetébbé teheti az ellatast, amire sajnos nagy sziikség van.

Mindannyiunk el6tt ismertek a hirekben unalomig ismételt korhazi adésagok, vardlistak,
stirgOsségi ellatasi problémék. Ezek a felszinen tapasztalhato jelenségek sajnos eltorpiilnek az
alapellatast és gyermekorvosi alapellatast sujté egyre égetébb szakember hidny mellett. Az
Allami Egészségligyi Ellatd Kozpont adatai alapjan Magyarorszagon jelenleg 334 tartésan
betdltetlen praxis van a praxis palyézatok ellenére. A kovetkezd években ez a sziam a
csaladorvosok 60 év koriili 4tlagéletkoranak koszonhetéen drasztikusan emelkedni fog.

A kovetkezd id6szak legnagyobb kérdése, hogy miként lehet optimalizélni az ellatasi
terileteket és feladatokat, milyen megolddsi stratégia mentén lehet biztositani a
z6kkenémentes ellatdst, hogy lehet racionalizalni az orvos-beteg taldlkozasok szamat.
Fontosnak tartom a lakossag felkészitését a folyamatos tajékozoddsra ugyanis az
egészségiigyi rendszer formalédasa folyamatos partneri viszonyt kévetel meg a felektél.
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L. Praxis korcsoport ésszetétele, gondozasi statisztikaja

Praxisomba jelenleg 1963 {6 tartozik. A praxis nem és korcsoport szerinti 8sszetételét az
alabbi korfa szemlélteti. Sajnos a praxis életkor és lélekszam szerinti adatai alapjén
teleptilésiinksn is az eldregedd tarsadalmakra jellemz6 urna alaku korfa rajzolhaté meg.
Magyarorszagon a sziiletéskor varhaté atlagos életkor 2017-ben a KSH adatai alapjan a nék
esctében 78,32 a férfiak esetében 71,71 év volt. A nemek kéztt tapasztalhat6 kiilonbség a
praxisomba bejelentkezett biztositottak esetében is észlelhets. Az elmilt- években
tapasztalhaté csekély létszamnovekedés a teleptilésre frissen bekoltézé lakosoknak
készonheté. Orommel tapasztalom, hogy az utdébbi években egyre tobb fiatal héazaspar
vélasztja otthonanak Piliscsévet.



79 felett
74-79 év
69-74 év
64-69 év
59-64 év
54-59 év
49-54 év
44-49 év
39-44 év
34-39 év
29-34 év
24-29 év
19-24 év
14-19 év

0-14év

*

N&k
B Férfiak

II. Forgalmi statisztikak

A forgalmi statisztikakbol jol latszik, hogy a bejelentkezett 1963 f6b61 1661 személy részesiilt
orvosi elldtdsban rendelénkben. Az orvos-beteg talélkozasok korcsoport szerinti 4tlaga
tovabbra is az idésebb generaciok kozott magas. A 70 év feletti korosztélyban az atlagos 6,6
helyett 10,3, ami sajnos névekedést mutat az elmilt évekhez képest. Ebben a korosztalyban
tapasztalom leginkdbb, hogy betegeim és az Gj EESZT rendszer kozott éridsi szakadék tatong.
Nehezen értik meg és fogadjak el a technolégiai valtozésokat, tobb odafigyelést igényelnek,
nehezebben kovetik az eldirt terapiat. o
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A praxis betegforgalmi adatait az aldbbi diagram foglalja 6ssze. Jol lathato, hogy a napi atlag
forgalom 50-60 6 kozott ingadozik egész évben. Az 4bran jol kivehetd, hogy a rendels
leterheltsége az 6szi honapokban a legnagyobb. Ebben az idészakban sajnos nem ritka, hogy
hatvannal t6bb beteget latunk el egy rendelés alatt.

Betegforgalomi adatok
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Definitiv ellatdsra térekszem a rendel6ben, ezért az alapdiagnosztikai vizsgalatok szdmanak
kezdeményezése viszonylag magas. A szimos alapdiagnosztikai vizsgélat ellenére a
szakrendelésre kiadott beutalok szdma is meglehetSsen magas. Ennek talan legfontosabb oka
az, hogy kevesen vannak tisztdban a beutaldsra jogosult orvos fogalmaval. Minden orvos a
sajat maga 4ltal kezdeményezett vizsgélatokra koteles beutal6t kiallitani, a csalddorvos nem a
szakorvos titkarndje. A rendelési idé nem arra vald, hogy mds szakorvos altal generalt
vizsgélatokra, tovabbi szakkonzulticidkra beutalét gyartsunk. A betegeknek hatérozottabnak
kell lennitik. Minden olyan helyen kémi kell a beutalét a tovabbi vizsgalatokra,
konzultaciokra amikor azt a szakorvos széban vagy irasban jelzi. Felesleges ismét 6rakat
varni a csalddorvosi rendelében. A szakorvosnak ugyanugy joga és kotelessége az 4ltala
fontosnak itélt vizsgalatokra, konzultécickra a beutal6t kiadni, mint a csalddorvosnak.
Fontosnak tartom megjegyezni, hogy a magénorvosi rendel8intézetekben Jjavasolt vizsgalatok

nem OEP téritett vizsgalatok,
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II1. Morbiditasiadatok

A praxis morbiditasi adataib6l elséként az endokrin és taplakozasi betegégek miatt ellatott
populéciot emelném ki. Az életkor elérehaladtaval meredeken emelkedik a csoportba tartozé
betegek szdma, aminek kévetkeztében magas a sziv-és érrendszeri, az emésztérendszeri és a
mozgasszervi betegek ardnya is.

Az endokrin és taplalkozasi betegek koézé soroljuk az obeseket, diabetesesket,
pajzsmirigybetegeket. Azért tartom fontosnak kiemelni ezt a csoportot, mert ezek a betegégek
¢s az dltaluk okozott szo6védmények megeldzhetdek lennének helyes taplalkozas és életmod
mellett. Fontosnak tartom helyi ,,6nsegité” csoportok kialakitésat és tamogatdsat a j6vében.
Az orvosi rendelés vagy az évente cgyszer megszervezett egészégnap nem elegendd a
lakossdg egészégtudatos nevelésére.

Figyelemre mélté tovabba a légzBszervi betegségek magas szdma. Ennek egy részét
természetesen az akut léguti megbetegedések teszik ki, azonban a gondozési statisztikak
alpjdn sajnos a krénikus légzészervi betegséggel gondozottak szdma is magas. Nehéz ezt
pusztan a kérnyezé ipari tevékenységekkel magyarazni. Véleményem szerint a telepiilésen
kialakult, heti 48 éréban észlelheté PET palack és miianyag égetési gyakorlat is szerepet
jatszhat a megbetegedések magas szamaban. Javaslom, hogy a képviselé testiilet vizsgélja
feliil a helyi rendeletek tiizelésre vonatkozé rendelkezéseit.
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IV. Gondozasi statisztikak

Evek 6ta toreksziink ra, hogy a krénikus betegeket gondozasi csoportokba gy(jtsiik, Ezekhez
a gondozasi csoportokhoz szoftveresen rendeljik hozzd a szakmai protokollokban eléirt
vizsgélatokat. Az igy kialakitott rendszerben gyogyszer felirAsok kapcsan a rendszer
automatikusan jelzi az elmaradt és esedékes vizsgalatok listajat. Arra t6reksziink, hogy ezekbe
a gondozasi csoportokba minél t5bb beteget bevonjunk, igy racionalizalva az orvos beteg
talalkozdsok szamat. A legfontosabb gondozasi koroket az alabbi diagram mutatja be. A
kiilénbéz6 gondozasi korokbe eddig Gsszesen 389 férfit és 491 nét vontunk be. Kihivés
szamomra ¢ betegek koordinalasa kiilénssen gy, hogy a jogszabalyi kérnyezet nem részesiti
elényben a gondozasban rendszeresen megjelent betegeket.
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V. EESZT

Az elmult idészak legnagyobb valtozasa az egeszségligyben a 2017 novemberében elinditott
Elektronikus Egészségiigyi Szolgéltatasi Tér (EESZT). Az EESZT egy komplex felh alapu
szolgaltatds, ahol az egészségligyi dokumentécidinkat nem csak mi magunk, hanem az
altalunk felhatalmazott kezel8orvosaink is megtekinthetik. A rendszer célja a parhuzamos
vizsgélatok minimalizélasa, az adminisztrativ tevékenység csokkentése, a betegre fordithat6
id6 optimalizélasa.

Ennek a komplex rendszernek része az E-Recept, amely 2017 novemberében maér bevezetésre
kertilt, és a tervek szerint a kovetkezd évektd] teljes egészében atveszi az eddig megszokott
hagyoményos papir alapu vények helyét. A sajat belsé informatikai halézatunk kialakitdsa
valamint 4j szdmitégépek beszerzése révén lehetdségiink nyilt modernebb orvosi szoftverre
attérni.  Informatikai fejlesztéseinknek készonhetden novemberi csatlakozdsunk az
elektronikus térhez az orszagos 4tlaghoz képest rugalmasabban zajlott. Az EESZT orszagos
inditdsakor az elsék kozott tudtunk csatlakozni. Betegeink mar november 1-t&] E-Receptet
kaptak rendelénkben.

Az BESZT részletes bemutatdsst megtaldlhatjdk a https://'www.eeszt.gov.hu weblapon. Itt
tigyfélkapus jelsz6 felhasznalasival a lakossagi portalra is be lehet Jelentkezni, ahol a sajat
egészségligyi dokumentacidjukat (2017. november 1-t6]) megtekinthetik és az orvosok



hozzaférését az adataikhoz modosithatjak (Digitalis Onrendelkezés, DOR). A rendszer
inditasakor részletes eléadasban tdjékoztattam az érdekléddket. Ugy latom, hogy a lakossag
Jelent6s része a tdjékoztatas ellenére nincs tisztaban az EESZT fogalmaval, elényeivel, a DOR
személyre szabott fontossagaval. Javaslom, hogy Piliscsév Onkormanyzata vegye fel a
kapcsolatot az EESZT kommunikéciés osztalyaval, ahol készséggel vallaljak a lakossagi
tajékoztatd eldadas megtartasat.

VL. Fejlesztési javaslatok

A rendelé j6 allapotban van, az évenként esedékes hat6sagi ellen6rzésen hianyossagokat nem
tartak fel, az épiilet komolyabb feltjitasra a kovetkez6 évben nem szorul. Néhany fejlesztési
Javaslatom lenne:

* Arendel6 melegviztaroléjat 4t kell vizsgdlni. A kifoly6 melegviz zavaros, biidés.

® A varéban taldlhatd vizsziird ténkrement, rozsdés, szivarog. Javitésa, vagy selejtezése
szlikséges.

® A parkold kialakitdsa sorin a csapadékviz elvezetést nem sikerdilt hidnytalanul
megoldani. Es6 utdn helyenként 5 cm-es técsék alakulnak ki a megsiillyedt burkolat
miatt. Az aszfalt és a diszburkolat kézotti kavicsagy szerkezete fellazult.

* A gyermekorvosi rendel elétt esézés kapcsén megall a viz, ami lassan az éptilet ala
szivarog. Ennek elvezetését érdemes atgondolni.

* Arendeld keritése és a kerités labazat rendkiviil lepusztult 4llapotban van, javaslom
karbantartasat beiitemezni.

® Arendel6 udvaran taldlhaté kit fedele korrodalédott, életveszélyes, siirgds megoldést

igényel.
® A rendeld eldtti fak korhadtak, kivagasokat @ fa telepitése mellett érdemes
megfontolni.

* A fent részletezett okok miatt a tiizelési rend feliilvizsgalatat fontosnak tartom.

VII. Megvalésitandé feladatok az alapellatason beliil

A kormény 2019. januar 1-jére halasztotta az eredetileg 2018. julius 1-t8] tervezett héziorvosi
torzskarton bevezetését eldird rendeletet, Ennek értelmében jogszabdly kételezi a
héziorvosokat, hogy minden betegrél egységes, Jogszabéalyban meghatérozott adattartalommal
bird egészségiigyi torzskartont vezessenek az Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi
Térben. A térzskartonnak a beteg csaladi anamnézisét, krénikus betegségeit, miitéteit, a
diagnosztikai beavatkozésait, a kapott terdpidkat, a rendszeresen szedett gyogyszereit, tovabba
laboratériumi eredményeit is részletesen tartalmaznia kell. Az alap egészségligyi adatok
mellett fel kell térképezniink betegeink dohanyzasi, alkoholfogyasztasi, taplalkozasi és
testmozgési szokdasait is, valamint mentslis allapotat.

A jogszabalyoknak megfelel$ térzskarton elkészitése a becslések szerint hozzavetSlegesen 30-
40 percet vesz majd igénybe. Igyeksziink rugalmasan és gyorsan eleget tenni jogszabalyi
kotelezettségiinknek, hogy a varakozési id6k ne novekedjenek irredlisan.



Célom, hogy az &nkormanyzattal, helyi civil szervezetekkel szorosan egylttmikodve a
modern informatikai rendszerekben rejlé  lehetéségeket kiakndzva mindenki szdmara
biztonséagot, stabilitdst nyjté egészségligyi ellatast alakitsak ki.
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