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Tárgy: Beszámoló az egészségügyi alapellátásról Bonyhád város V.sz. körzetében a 2017-2018-as évben
Készítette: Dr Sebestyén József háziorvos

Tisztelt Képviselő-testület!
Beszámolómban igyekszem bemutatni a praxisomban folyó egészségügyi alapellátás tárgyi és személyi feltételeit, morbiditási adatait, illetve az elmúlt években bekövetkezett változásokat. Kitérek a magyar egészségügy nagyobb rendszereivel/kórház, szakrendelő/ való kapcsolatunkra, munkánkat érintő hatásukra.
Az utolsó beszámoló óta örömteli változások következtek be a tárgyi feltételeket  tekintve .Az Önkormányzat sikeres pályázatot követően felújította a rendelőt 2015-ben.A felújítás során nyílászáró csere,teljes fűtéskorszerűsítés,akadálymentesítés, klímaberendezés beszerelése,  világításkorszerűsítés történt. Megújult a számítógéppark, és új nyomtatókat kaptunk. Saját erőből modern bútorzat került a rendelőbe és a váróterembe, korszerű árnyékolás véd az erős napsütéstől. Az elmúlt évben az EESZT kötelező bevezetése okozta informatikai kihívásnak való megfelelés miatt új szoftver üzembe helyezése vált szükségessé. Az 1X net nevű program nagyon bevált a napi munka során. A közös egészségügyi informatikai tér a kezdeti idegenkedésünket követően kezdi beváltani az elvárásokat. Jelentős adminisztrációs terhet vesz le az asszisztencia válláról. A jövőben nem szükséges a távoli leleteket másolgatni.  A szakellátás és az alapellátás is naprakész információkat talál a betegellátás során. Mindez jelentősen megkönnyíti az ellátást.
Orvosi műszerek terén az országos átlagot kicsit meghaladó a praxis. Modern EKG,sürgősségi EKG, érdoppler, defibrillátor, 24-órás vérnyomás monitor segíti diagnosztikus munkámat. Jól felszerelt sürgősségi táska, oxigénpalack áll rendelkezésre a súlyos állapotú betegek ellátásához.Az informatikai rendszerünk korszerű,3 gépes hálózattal dolgozunk,két nyomtatón keresztül történnek a beutalók,vény felírások.
A személyi feltételekben minden szempontból megfelelünk a törvényi előírásoknak. Mindkét szakvizsgámat az ötévente szükséges továbbképzési ciklus teljesítésével karban tartom. Harminc év alapellátási tapasztalattal rendelkezem. Egyik ápolónő kollégám csaknem a kezdetektől velem dolgozik, a másik tavaly óta segíti munkámat, miután elődje súlyos betegség miatt munkaképtelenné vált. Több mint 25 évig segítette munkámat. Lelkesen, véleményem szerint magas színvonalon végzik munkájukat. Szakmai továbbképzéseken rendszeresen résztvesznek.
A közelmúltban lezajlott nagyon alapos NRSZH ellenőrzés a praxis személyi és tárgyi feltételeiben mindent rendben talált.
A betegellátás a rendelőben heti 19 órában történik,évek óta változatlan napi rendelési  időben. Hétfő, kedd,péntek:8.00-12.00
              Szerda, csütörtök:12.30-16.00
A praxishoz nem tartozik csatolt község. A napi nyolc órás munkaidő fennmaradó részében a házhoz hívások, otthonukban gondozottak ellátása,az adminisztrációs teendők elvégése,praxismenedzselés történik.
2014 januárja óta tartós helyettesítés keretében heti 9 és fél órában ellátom Tevel háziorvosi körzet betegeit. Naponta rendelek Tevelen, ami így öt év távlatában bizony eléggé megterhelő.
A központi ügyelet munkájában részt veszek, bár az Önkormányzattal kötött szerződés nem kötelez erre. Ellentmondásos, hogy az NRSZH viszont kötelezheti a területi ellátási kötelezettséggel dolgozókat. Bonyhádot és környékét is súlyosan érinti az alapellátásban dolgozó orvosok korfája. A kollégák zöme nyugdíjas korú, vagy közel van hozzá. Amíg az méltányolható,hogy nyugdíjas kollégát ne terheljünk ügyelettel,az már kevésbé,hogy többen kivonják magukat az ügyeleti munka alól.
Betegforgalmi adatok
A KSH-nak küldött 2017.év végi jelentés adatai alapján 2170 bejelentkezett beteg 15500-as betegforgalmat generált. Ebből 15148 ellátás a rendelőben,352 lakáson történt. A bejelentkezettek több mint 50%-a 55 éven felüli. Ez az egyik magyarázata a magas napi betegforgalomnak és a magas krónikus betegségekkel gondozottak számának.
A napi átlagos betegforgalom 65-70-közötti, továbbra is magasnak számít. Ekkora betegforgalom gátolja a minőségi ellátást. Könnyen belátható, hogy az egy betegre jutó átlagos idő túl alacsony, még akkor is, ha a megjelentek egy jelentős része csak vényekért jelentkezik. Kiegészítő diagnosztikára utaltak /labor, képalkotó diagnosztika/száma 2439. A kiegészítő diagnosztika segítségével a háziorvos önállón képes kórismézni és definitív ellátást végezni,vagy megfelelő szakellátásra továbbküldeni a beteget. Az egyéb szakrendelésekre beutaltak száma 1139.Ebből egy jelentős rész adminisztratív jellegű, a lejárt szakorvosi javaslatok rutinszerű meghosszabbítása. Fekvőbeteg gyógyintézetbe/SBO/utalások száma 123.Az idei betegfogalmi adatok lényegében azonosak az előző évivel, de pontos adatokkal még nem rendelkezem
Morbiditási adatok
A morbiditási adatok az előző beszámolóhoz viszonyítva egyes betegség csoportokban további romlást mutatnak. Ide tartoznak a daganatos betegségek, ahol a 2012-es 86 fővel szemben 2017-ben 136 ismert, gondozott daganatos beteg volt a praxisban. Emelkedést mutatnak az idült légúti megbetegedések, az ismert cukorbetegek, az elhízottak, túlsúlyosok száma. Nő a magas vérnyomásos betegek száma, a praxisba tartozok csaknem felét érinti. Nagyon magas  az ischaemiás szívbetegek és a cerebrovasculáris betegségben szenvedők száma ,együttesen meghaladják az 500 főt. Míg a modern, magas színvonalon álló magyar invazív kardiológiai beavatkozásoknak köszönhetően csökken a heveny szívinfarktusok halálozása, hosszabb távon a hiányos gondozásnak is köszönhetően az eredmények már jóval elmaradnak a nyugati országokétól. Nagy reményeket fűz a szakma a rövidesen induló népegészségügyi szűrőprogramhoz, a vastagbél daganatok korai kórismézéséhez, eredményesebb kezeléséhez. Az induló szűrőprogramban praxisom is részt vesz.
A prevenció fontos részét kellene, hogy képezze munkánknak. Sajnos a gyógyító munka mellett erre kevés idő marad. Praxisomban lehetőséget biztosítottam több szűrővizsgálatot végző cégnek: hallásszűrés, urológiai szűrővizsgálat, vércukorszűrés. Fontosnak tartom a védőoltások propagálását a fertőző betegségek megelőzésében. Sajnos az utóbbi években az oltási kedv folyamatos csökkenését tapasztaljuk, elsősorban az interneten terjedő ál,-és rémhíreknek az oltások súlyos mellékhatásaival kapcsolatban.
Kapcsolat a magasabb szintekkel/szakellátás, kórházak/
Problémáink az évek során inkább csak nőttek. Szerintem súlyos szakorvos, szakdolgozó hiány sújtja a szakmát. Ennek oka a külső és most már a belső elvándorlás is. Ezalatt a szakemberek magán egészségügybe történő elszívását értem. Ami az alapellátást mindebből súlyosan érinti, az a várólisták folyamatos növekedése,a szakellátáshoz való hozzáférés ellehetetlenülése. Súlyos, szenvedéssel járó kórképekben szenvedők is sokszor csak hónapok múlva kapnak időpontot. A háziorvos önálló diagnosztikus tevékenysége is egyre nehezebbé, időben elhúzódóbbá válik. Sok esetben az SBO-t/Sürgősségi belgy.oszt/vesszük igénybe, hogy felgyorsítsuk a kórismézést.
Komoly problémát okoz nekünk az idős, krónikus betegségben szenvedő, főleg ápolásra szoruló betegek elhelyezése, akiknek otthoni ápolása nem megoldott, vagy heveny állapotromlás miatt átmenetileg hospitalizációra szorul. Az ápolási osztály teltházas,csak hosszú előjegyzés után lehet bekerülni. 
A diagnózis véleményem szerint súlyos válságban van az egész egészségügy. Tagadhatatlanul történtek közérzet javító intézkedések/rezsidíj 4 év alatt 520000 Ft finanszírozás növelés/. Idesorolnám az Önkormányzati praxisfejlesztési támogatást is. Mindezek nem tudják megszüntetni a súlyos szakemberhiányt, egyes kórházak lepusztultságát, beteg emberhez méltatlan körülményeit. Úgy tűnik mintha szándékosan a fizetős magánegészségügy felé terelnék a fizetőképes betegeket. Ők igénybe is veszik tapasztalatom szerint, de mi lesz a nem fizetőképes beteg tömeggel?
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