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A koézponti hdziorvosi lgyelet miikodésének 2018. évi tapasztalatait az
aldbbiakban foglaljuk dssze.

Beszdmolénkban kitériink az egészségligy, azon beliil az alapellatdsi ligyeletek
dltaldnos helyzetére és problémdira, Tdrsasdgunk eredményeire és tovabbi
terveire, beszdmolunk a telepiilést ellaté kozponti orvosi ligyelet jellemzéirdl,

miitkodéséral.

Eziton is készénjik az Onkormdnyzat egyiittmiikédését, amely az iigyeleti
szolgdltatds zavartalan biztositdsdhoz nélkiilozhetetlen volt, és reményiinket

fejezziik ki a tovabbi sikeres egyiittmikddéshez.

Kszonettel vessziik, hogy lehet6séget kaptunk arra, hogy tajékoztatast nyujthassunk a pasztoi
kistérségben, 2018.01.01.és 2018. 12.31. kozotti idoszakban végzett tevékenységiinkrol!

Megjegyezziik, hogy az elmult évtizedben kozel tizezer orvos és fogorvos, valamint t5bb mint
haromezer dpold, sziilésznd ment kiilféldre dolgozni Magyarorszagrol a jobb munka
koriilmények, magasabb fizetés és nagyobb megbecsiilés reményében. Az ideélisnal jelenleg
koriilbelill 3 ezer orvossal van kevesebb a rendszerben, azaz tiz megyei korhaznyi orvos
hidnyzik a magyar egészségiigyb6l. Gyors megoldas pedig nem is varhato. Ha ma dontene a
kormany arr6l, hogy radikéalisan néveli az éallamilag finanszirozott orvostanhallgatéi helyek
szamat, akkor is évtizedet kellene varni a valtozasra, mivel 10-12 év, amire egy hallgato az
egyetem ¢és a szakvizsgdk utdn gydgyitani kezd. Az orvoshidny nem magyar, eurépai
probléma. Nem vonz6 a palya: nagy fizikai és mentalis megterheléssel jar és nagy befektetést
igényel, id6ben és pénzben egyarant, amire versenyképes jovedelmet hoz. Azzal szamolnak,

hogy 2020-ra egymillio egészségiigyi dolgozd hidnyzik majd Eurépabol. Nem kis felel6sség




tehat, hogy meg tudja-e tartani a hazai egészségiigy a szakembereket. Nemcsak a szakmai

szervezetek, az Emberi Eréforrasok Minisztériumanak tanulménya is figyelmeztetd.

Az elérejelzés szerint 2025-re nem lesz annyi haziorvos az orszagban, hogy a lakossagot

megfelelden ellassa: 4,65 millié embernek nem lesz megfeleld alapellatasa.

Négy év milva a jelenlegi haziorvosok kétharmada nyugdijas kord lesz. Négyezer f6
nyugdijba vonuldsaval kell szdmolni, Ggy, hogy évente csak 60-80 hallgaté valasztja ezt a
szakmat. Kritikus a hazai alapellats helyzete, mar ma is ott tartunk, hogy 5700 praxisbdl,
erbteljesen emelkedik ugyanis a tartosan, vagyis legaldbb fél éve betéltetlen héziorvosi
korzetek szama. Evek 6ta nem volt olyan sok {ires praxis, mint most. Jelenleg 317 korzetben

nincs allandé haziorvos, ezek koziil 65 hazi gyermekorvosi korzet.

Az Allami Egészségiigyi Ellaté Kézpont adataibdl készitett sszesitésik szerint, mig 2015
juliusaban még "csak" 231 betoltetlen korzet volt, addig 2016 januarjaban mar 238, 2016
decemberében pedig 281. A helyzet minden dontéshozoi probélkozds ellenére tovabbra is
romlik, 2017. marciusban méar 287 iires praxis volt, és alig &t honappal késébb ez a szam
tovabbi harminc korzettel bovilt. Jelenleg 350-400 ezer embernek nincs héziorvosa,

helyettesitdkkel és alkalmi megolddsokkal kezelik az orvoshidnyt.

A jelenleg is szdmos betéltetlen praxis miatt a haziorvosi tigyeletek jelentdsége €s ezzel
egyiitt terhelése is jelentdsen novekszik. Azokon a teriileteken, ahol rengeteg betdltetlen
praxis van (,halmozottan hatranyos teriiletek™) gyakorlatilag alig van helyettesités, és a

betegek szinte csak az iigyeletekre szamithatnak.

Mindenki el6tt jol ismert a mai magyar egészségiigy nehéz helyzete. Kollégaink munkajanak
erkdlesi és anyagi elismerése mélypontra jutott. A valsagos koriilmények ellenére gyogyitd

munkénkat igyeksziink magas szakmai szinvonalon, maximalis empétidval végezni.

Tarsasdgunk a Pannon Paramedic Kft. jelentds er6forrdsokat mozgésit annak érdekében, hogy
felkutassuk azokat az orvosokat, akik még hajlandéak a haziorvosi tigyeletekben részt venni
és bket minél nagyobb szdmban bevonni a pasztdi kistérség tigyeleti ellatdsaba is. Jelenleg
sem és az elmult idészakban sem volt olyan haziorvos kolléga, aki ez ellatasi teriileten
dolgozik és iigyeletet véllalt volna. A szakmai szinvonalat jelentésen tudnénk azzal emelni, ha
a teriileten dolgozo héziorvosok barmilyen szinten részt vennének az tigyelet m{ikddésében,
hiszen az iigyelet az & betegeiket létja el, 8k azok, akik igazan ismerik a teriileten él6ket. Az

az orvos kolléga, aki mas teriiletr§l érkezik és életében el6szor talalkozik az adott beteggel
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nyilvanvaléan csak a szigori szakmai megallapitisokra torekedhet és arra, hogy stirg6sségi

ellatas keretében elharitsa az életet veszélyeztetd allapotokat.

Szintén téreksziink arra, hogy a rendelkezésre all6 orvosok koziil a jobb szakmai kvalitassal
rendelkez6kkel kossiink kdzremiik6ddi szerzédést, azonban a jelentds orvoshidny miatt erre
iranyulé torekvéseink nem mindig jarnak sikerrel. Azokat az orvosokat, akiknek a szakmai

munkéja soran problémdk meriilnek {0l a lehet6ségeinkhez mérten prébéljuk mell6zni.

Az alapellatasi kozponti tigyeleti feladatok ma alapvetden feltételezik az ellatast nyjt6 orvosi
kompetenciajat. A jelenlegi OMSZ iltal iranyitott kozponti betegiranyitdsi rendszerben az

alabbi feladatokat kiilonitjiik el:

1.) Valodi siirgdsségi esetek ellatasa (emergency): ezen esetek szinte kivétel nélkiil a mentési
feladatot ellatni hivatott mentdszolgdlat kompetencia- és feladatkorébe tartoznak. Abban az
esetben tartozik az tigyelet kompetencidjaba ha az OMSZ nem tud az adott id6ben megfeleld
ellatd egységet kiildeni. Ezen esetek spontdan modon megjelenhetnek tigyeleti koriilmények
kozott, ha a beteg panaszdval személyesen ezen ellatohoz fordul (1d. pl. az infarktusos beteg
megjelenik az ligyeleti rendeldben) és ilyenkor az tigyeletnek kell megkezdenie és kompetens
médon vinnie az ellatdst, amig a mentd meg nem érkezik. Més esetben pedig épp az OMSZ
kéri az tigyelet segitségét, ha megfeleld szintli mentdegységet az eldirt idén belill — aktualis

kapacit4shiany miatt — nem tud a helyszinre irdnyitani.

2.) Nem siirgdsségi (azaz életveszéllyel vagy kozvetlen stlyos egészségkarosodas veszélyevel
nem jaro), de jellegiik miatt mégis urgens esetek (urgency). Ezek valodi tigyeleti esetek. Ezen
kategoridba azon esetek tartoznak ahol részint a panaszok szubjektiv shlyossiga,
kellemetlensége, részint az akar napokon beliil megjelend esetleges sulyos szévédmények
lehetdsége az, ami miatt ellatasuk tigyeleti idében — a kovetkezo rendes héziorvosi rendelés
kezdete elétt — indokolt. Ilyenek pl.: erds fejfdjasok, lazzal és a progresszié veszélyével jard
als6 léguti gyulladasok, magas lazzal és er6s fejfajassal jaro orrmellékiireg gyulladasok, a
higyutak stlyos szubjektiv panaszokkal jaré gyulladdsos megbetegedései, a gerinc féjdalmas,
akut mozgaskorlatozottsagot okozé lumbéagdja, a bér, terjedd bakteridlis gyulladasai (pl.
erysipelas), a kiszdradés veszélyével jaro akut gastroenteralis megbetegedések, minor traumak

stb.

3.) A folyamatos gyégykezelés korébe tartozé allapotok, melyeknél az allapot nem sorolhato

az a.)-b.) pontokba, ugyanakkor igényli az alapellatasi szinti kezelés folyamatossigat és




aktudlis allapot orvosi megitélését tigyeleti id6ben is. PL: injekcid, egyes parenteralis
készitmények beadasa stb. Ezeket a feladatokat a haziorvosi szolgilatok adjak at, és valodi

ligyeleti ellatast jelentenek.

4.) Halottvizsgalat, ill. hatosagi szakértdi feladatok (latlelet stb.) ellatdsa. A haldl
bekovetkeztének megallapitisa a bekdvetkezés modjanak értékelése a haldl okéanak
megallapitdsa (amennyiben lehetséges) kizarélag tigyeleti idében. Normdl munkaidében fenti

feladat a haziorvos kompetenciajat képezi. Halottvizsgalatot csak és kizarolag orvos végezhet!
5.) Nem urgens- és nem ligyeleti esetek ellatasa.

Ezen feladatok részletezése nem kivan hosszabb értekezést. A magyar lakossag megszokta,
hogy az egészségiigyi ellatorendszer azonnal rendelkezésére alljon. fgy természetes, hogy ez a
kozponti héziorvosi iigyeleteket is érinti. Az igy felmeriilé igény megszirese leginkabb az
OMSZ kézponti betegiranyitdsanak feladata. Az indokolatlan esetek komoly fennakadast

jelentenek az ellatérendszer magasabb szintjein is!
6.) Telefonos tanacsadas

Minden esetben feltételezi, hogy a mentésiranyitas a rendelkezésre all6 protokoll szerint
kikérdezte a betelefonalét és megallapitotta, hogy nincs olyan probléma, amely orvosi
beavatkozast igényelne. Ezek utén az atkapcsolt beteget az iigyeletes orvos mar nem kérdezi
ki részletesen, mert feltételezi, hogy ezt mar a mentésirdnyité megtette és a beteg kérdéseire
megadja a telefonos tandcsokat. Minden esetben kéri a beteget, hogy amennyiben az allapota

rosszabbodik telefonaljon Gjra.

A legnagyobb volumen (80-85%) a 2.) pontba tartozé esetek ellatdsa, amely azonban
egyértelmtien orvosi kompetencia, és amely volumen az ellatérendszer mas szereploire

athelyezhetetlen.

A 3.) pontba tartozé esetek ellatdsa nem képez jelentds volument (2-3%), de orvosi
kompetenciat szintén igényel, mivel egyes haziorvosi feladatok tigyeleti idoben torténd

ellatasara vonatkozik.
A 4.) pontban megjelslt tigyeleti feladatokat pedig szintén kizarélag orvos lathatja el.

A pasztéi tigyeleten a vizsgalt idészakban Ssszesen 4065 6 ligyeleti betegellatasa tortént. Az

ellatott esetek 74%-a felndtt, 26%-a gyermek volt. Az ellatas helyszine 85 %-a az ligyeleti




rendelében, 14 %-a a beteg lakohelyén/tartozkodasi helyén, 1%-a egyéb helyszinen vagy
kozteriileten tortént. Az ellatott esetek 7%-a keriilt magasabb szintl ellatasi igény miatt
tovabbkiildésre fekvébeteg ellatd intézménybe, ami a valodi slirgds eseteket jelenti. A
fentiekb6l jol latszik, hogy a betegek 90%-a nem sitirgds szilkség miatt jelentkezett az tigyeleti
ellatasra. A beutalt esetek 48%-ban az Orszdgos MentGszolgalat végezte a beteg szallitasat,
mig 52%-ban a beteg allapota nem indokolta mentSegység igénybevételét. Osszesen 28 halott

vizsgalatot végeztiink.

A 2018. évben irdsos panaszbejelentés sem betegek, sem hivatalos szervek részér6l nem
érkezett, elmarasztalds szolgaltatdsunkat nem érte. A beutaldsi rendszerrél tobbszdrdsen
egyeztettiink a Pasztéi Korhézzal, a salgotarjani Szent Lazar Megyei Korhéz stirgésségl
osztaly osztalyvezetd fOorvosdval és az OMSZ mentésiranyitds vezetdjével. Ezeken az

egyeztetéseken elhangzott megallapodasok alapjan végezziik munkénkat.

A j6vbre nézve, tovéabbra is elsddleges feladatunknak tekintjiik a magas szinvonalu siirgsségi
betegellatas biztositasat, minél tobb U orvos kolléga felkutatdsit és az ligyeleti rendszerbe

allitasat.

Koszonetet mondunk a Kistérségi Téarsulds minden tagjanak, a munkéankhoz nyujtott eddigi
tamogatasért! Bizunk benne, hogy hagyomanyosan jo kapcsolatunk a jovoben tovabb
erésddik, és egyiittes tevékenységiink véltozatlanul méltd lesz a lakossdg bizalmara és

megelégedésére!

Batonyterenye, 2019. februar 15.

Tisztelettel:

|/

\ :L\ /.r\
Dr Zsadel Tamas
Ugyvezetd
Pannon Paramedic Kft.




Mellékletek:

A betegek kor szerinti megoszlasa:

26%

0 18 év feletti
18 év alatti

A betegellatas helyszin szerinti megoszlasa:

1 40& 1 GA)

O Rendelében
@ Beteg lakdsan

0O Egyéb helyen

85%

Kérhazba utalt betegek megoszlasa:

7%

O Kérhazba utalt
B Otthondba Kildve

83%
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A kérhazba utalt betegek szallitasi modja:

52%

O Mentbvel
B Mas modon




Hatarozati javaslat:

A képvisel8-testiilet megismerte és megtargyalta a Pannon Paramedic Kft. altal miikddtetett
kézponti haziorvosi ligyelet 2018. évi mlikodésének tapasztalatairdl sz616 tajékoztatot és azt
elfogadja.

Pasztd, 2019. februar 20.

A hatérozati javalat torvényes!

L -
Dr. Sandor Balazs

jegyz6



