II. számú Melléklet

A Járóbeteg-Ellátó Centrum beszámolója Hajdúszoboszló város egészségügyi szakellátásáról
Intézményünk, a Járóbeteg-Ellátó Centrum 2011-ben számolt be utoljára a város képviselőtestületének.

Azóta befejeződött az épület egészét érintő, uniós forrásból történő felújítás. Megtörtént a projekt műszaki és pénzügyi zárása, elkezdődtek az új szakrendelések.  

A Járóbeteg-Ellátó Centrumban a következő szakrendelések álltak a felújításig a betegek rendelkezésére:

· belgyógyászat

· általános sebészet

· általános szülészet – nőgyógyászat, és terhesgondozás

· fül, -orr, -gégegyógyászat

· általános szemészet

· bőr- és nemibeteg-gyógyászat

· ideggyógyászat

· urológia

· reumatológia

· pszichiátria

· tüdőgyógyászat

· általános labordiagnosztika

· röntgen diagnosztika

· ultrahang diagnosztika

· fizioterápia

· lézer diagnosztika és terápia

· gyógytorna

Gondozói tevékenységeink:

· bőr- és nemibeteg gondozás

· tüdőbeteg (tbc-s, daganatos) gondozás

Feladat-átadási szerződés keretében a Járóbeteg-Ellátó Centrum végzi az iskola-egészségügyi és iskolafogászati ellátást.

   A felújítás érdekében az önkormányzat által beadott pályázat szerves része volt az új szakrendelések megjelentetése a JEC palettáján. Megnéztük melyek azok a rendelések, ahol a meglévő óraszám nem fedi le a lakossági igényeket, és vizsgáltuk, melyek azok az új szakterületek, melyeket feltételezhetően örömmel venne a lakosság.  

   Ezek alapján a következő szakfeladatok finanszírozását kértük és kaptuk meg az OEP-től: 

· Audiologia (hallásvizsgálat, hallásszűrés, hallókészülékek)…….. 10 óra

· Proktológia (az alsóbb bélszakaszok és a végbél betegségei)…….. 6 óra

· Ortopédia ………18 óra

· Urologia ………….6 óra

· Diabetológia …….20 óra

· Kardiologia ……..20 óra

· Addiktologia (szenvedélybetegségek, drogprevenció) ……10 óra

· Általános laboratórium ….8 óra. (jelentősége: 22 óránk volt, amire főállású labor-orvost nem tudunk felvenni. A kibővült 30 órára már igen!)

· Ultrahang diagnosztika ……10 óra.

· Gyermekszemészet …………10 óra

· Nefrológia (vesebetegségek, kövesség, prosztata-gondozás,) ……10 óra

   A pályázat fentebb említett lezárásához szükséges volt, hogy az új szakrendelésekre az átadás időpontjára érvényes ÁNTSZ működési engedélyeink legyenek. 

   Ez hosszas utánajárást és szervező munkát igényelt, ám ezt sikerrel megoldottuk. A rendeléseket fokozatosan indítottuk be, jelenleg még egyik sem működik teles engedélyezett óraszámban. Ennek oka:

· a szakrendelések, mivel nem teljes főállású (30óra/hét) óraszámmal bírnak, hanem csak részmunkaidős egységek, csak vállalkozó orvosokkal láthatók el, vállalkozás formájában. Teljes óraszámban indítani ezeket a rendeléseket felelőtlenség. Először intézményi szinten vizsgáljuk majd meg a 2013-as betegforgalmi adatokat, figyeljük a kihasználtságot, gazdaságossági számításokat végzünk. Megnézzük hogy a kapott OEP-összeg fedezi-e az orvos, az asszisztens bérét, a milliós értékű műszerek amortizációját, a klíma, a fűtés, a világítás, a takarítás költségét. El akarjuk kerülni azt a helyzetet, hogy a Járóbeteg-Ellátó Centrumnak lényegesen több bért kelljen kifizetni a szakrendelő orvosának annál a finanszírozási összegnél, amit mi az OEP-től az adott szakfeladatra majd kapni fogunk. Ez megengedhetetlen.

Példaként megemlítem a gyermek-nefrológiai szakrendelésünket, amely indulása óta ráfizetéses. 

   Ugyanakkor az ultrahang óraszámunk, amely a pályázat során bővült, úgy tűnik így sem lesz elég. A hasi ultrahangra a várakozási-előjegyzési idő túl hosszú, de erről majd később.

   Mivel az OEP finanszírozás két hónapos csúszással érkezik meg az intézményhez, a pénzmozgások folyamatos és gondos monitorizálása szükséges.

   A TVK (Teljesítmény Volumen Korlát) a projekt folyamán kissé emelkedett, jelenleg:

· 9.378.677 pont a szakfeladatokra, szakrendelésekre, és 

· 1.260.779 pont a laboratóriumi tevékenységre.

   A TVK keretében a jelentett teljesítmény minden egyes pontjáért 2010. februárja óta egy forint harminkilenc fillért kapunk. És megszűnt a TVK-n túli teljesítményért járó + 36 fillér

  Korábban az úgynevezett degressziós elszámolás során a TVK-n felül teljesített pontokat még csökkentett mértékben (60 – 30 – 10 %-ban) finanszírozta az OEP, 2006. júliusától ez is megszűnt. És hogy teljes legyen a kép, 2007. áprilisától a gondozói tevékenység finanszírozása az eredeti 100 %-ról 50 %-ra csökkent.

   Ha megengedi Polgármester Úr, ha megengedik a Képviselő Hölgyek és Urak, ezeket az összegeket nem kommentálnám…

Munkaszervezés:

   A rendelések számának növekedése szükségessé tette, hogy mi is bevezessük a GYEMSZI  

(Gyógyszerészeti és Egészségügyi Minőség- és Szervezetfejlesztési Intézet) által már régóta kért, majd követelt, a modern betegút-menedzsmentnek megfelelő betegbehívási és előjegyzési rendszert. 

   A várakozásoknak megfelelően a lakosság ezt nehezen fogadta és fogadja el, ám úgy érzékeljük, hogy egyre inkább megszokottá válik. 

   A laboratóriumban kellett a legdrasztikusabb változtatásokat végrehajtani. Tavaly a labor TVK-értékünk még 825.000 pont/hó volt, ezzel szemben a havi jelentett pontértékünk 2.300.000 és 2.400.000 között mozgott.

Ez azt jelenti, hogy az általunk ráfordított összeg kétharmada nem jött vissza a számlánkra az OEP-finanszírozásból.  

   A labor óraszám bővülése lehetővé tette főállású labor-orvos felvételét. Első és legfontosabb feladatának jelöltem meg, dolgozza ki a gazdaságos labor-működtetés lehetőségét. Ez indokolta tehát a JEC laboratóriumában a napi kvóta bevezetését, és a betegek 65 fő/nap-ban történő limitálását, a korábbi 145 – 160 fővel szemben. Bizonyára érzékelik, megszűnt a lépcsőn történő sorbaállás.

   Felállítottuk a recepciós pultot, ami szintén kötelezően előírt a rendelőintézeti betegirányítás rendszerében. Bevezettük a behívószám gép által történő osztását. Szándékosan nem sorszámot, hanem behívószámot írtam. Fontos ugyanis tudni, hogy az ajtó feletti kijelzők név kiírására nem, hanem csak négyjegyű szám kiírására alkalmasak. Ez a behívószám, ami azonban eltérhet a behívás sorrendjétől. Az anonimitási betegjogok tiszteletben tartása miatt nevet nem is írhatnánk ki, és szintén a betegjogok védelme érdekében a betegek behívása a nevük kikiabálásával tilos!

   Egyre több szakrendelésen vezetjük be – mivel hosszú távon ezt a lehetőséget biztosítani kell – az előjegyzett betegfogadás intézményét. Ez főleg azokon a szakrendeléseken indokolt, ahol sok a gondozott, a visszarendelt beteg. 

   Az előjegyzés a lakosság szemében szimpatikus dolognak tűnik, mert a beteg időre megy, a napját előre meg tudja tervezni. Ám a járóbeteg- előjegyzésről két dolgot feltétlenül érdemes tudni:

1.A járóbeteg-ellátás tulajdonképpen akut betegellátás. A beteg a hetekkel ezelőtt kapott berendelési időben könnyen találkozhat azzal a helyzettel, hogy előtte még több akut eset, esetleg több mentős beteg vár sürgős ellátásra.

2.A másik: az előjegyzést úgy kell összeállítani, hogy az megfeleljen az OEP által megszabott optimális betegellátási időnek. Ez mit jelent? Például azt, hogy egy nőgyógyászati betegre 10 percet kell(ene) szánnom. Más szóval azt jelenti, hogy a hétfői és a szerdai, 16:00-tól 19:00-ig tartó szakrendelésem három órája alatt 18 beteget nézhetek majd meg. A jelenleg ellátott 45 – 50 nőbeteg helyett. 

Na ekkor lesz majd az eddiginél is több kurvaanyázás meg rohadjatokmeg-ezés… 

Szakfeladatonkénti rövid összefoglaló:

Bőrgyógyászat:

   Az egyik legnagyobb forgalmú és legjobban teljesítő szakrendelés volt eddig. Szomorú és kétségbeejtő, hogy kedves kolléganőnkért kell most aggódnunk, aki súlyos betegséggel küzd.

Bízunk benne, hogy hamarosan ismét köztünk lesz, és szorgalmasan, csendben, odaadóan, szó nélkül teszi a dolgát, mint eddig. A helyzetet súlyosbítja, hogy orvos nélkül az asszisztensek által jelenleg is folyamatosan tovább folytatott kötözések, a korábban elkezdett sebellátások, gyógyszeres kezelések, tehát a szakfeladati tevékenység nem finanszírozható. De csináljuk, „saját zsebből” finanszírozva, a lakosság érdekeit szem előtt tartva. 

Sebészet:

   Nagy forgalmú szakrendelés jól felkészült dolgozókkal. Teljesítménye kimagaslóan jó, az új digitális röntgen alkalmazása óta szakmai lehetőségei is bővültek. A teljes óraszám ki van használva.

Képalkotó diagnosztika, röntgen, ultrahang, lézer terápia:

   A hasi ultrahang előjegyzési idő a két Kenézys vállalkozó kolléga távozása óta jelentősen megnyúlt. Főorvosnő és a munkatársai a tőlük telhető módon a röntgenben és az ultrahangban is megpróbálnak helytállni. Nehezítette a dolgukat a nemrég véget ért kötelező lakossági tüdőszűrés, ami önkormányzati segítséggel és hozzájárulással zajlott, és a napokban sikerrel zárult. Néhány fő híján tízezer ember jelent meg a szűrésen, az eddigi hat-hétezerrel szemben. Jelenleg folyik az elkészült felvételek első (radiológiai) és második (pulmonológiai) kiértékelése és elkezdődött a kiemeltek behívása. A teljes óraszám ki van használva.

Szülészet-nőgyógyászat:

   Jelenleg négy nőgyógyász látja el az érkező nőbetegeket. Folyamatosan és zavartalanul zajlik a terhesgondozás, a táppénzes felülvizsgálat, az egész évben tartó rákszűrések. A négy orvos leterheltsége egyenetlen, ennek a korrekciója feltétlenül szükséges, a több órás várakozási idő megszüntetése céljából. A teljes óraszám ki van használva.

Laboratóriumi diagnosztika:

   Az előzőekben már érintettem ezt a szakfeladatot, a változtatásokat. A szakfeladat pénzügyi egyenlege még mindig mínuszban van, ám közel sem olyan jelentős mértékben, mint a napi limit bevezetése előtt. A szakorvos, a háziorvos, és a gyermekorvos kollégákkal közösen tartott egyeztető megbeszélésen meghatároztuk azon páciensek körét, akiknek nem kell előre bejelentkezni a laborba, akiket soron kívül fogadnak. Például gyermekek, cukorbetegek, véralvadásgátlót szedők, terhesek, stb. 

Audiologia:

   Jelentős forgalmat bonyolít, mivel minden lehetőség adva van a korrekt audiologiai ellátás biztosítására. Kitelepüléses hallásszűréseket is végzünk, ami az üzem-egészségügyi ellátásunk egyik legnépszerűbb összetevője.

Belgyógyászat:

   Mint alap-szakfeladat, jelentős forgalmat regisztrálunk minden hónapban. A betegek megjelenése sajnos egyenetlen, ez az utóbbi időben több panasz okául szolgált. Ezért kísérleti jelleggel itt is bevezetjük az előjegyzéses rendszert, meghagyva a lehetőségét természetesen az akut belgyógyászati betegellátásnak. A jó kapcsolatteremtő képességű szorgalmas főállású közalkalmazott doktornő érkezésével az ellátás sokat fejlődött, mind az ellátás minőségében, mind mennyiségében. 

Kardiológia:

   Örömmel és nagy várakozással indítottuk be ezt a szakrendelést. Sajnos az egyik fiatal vállalkozó kolléga beállt a sorba, és külföldön csinálja meg a szerencséjét, a megmaradt kolléganő egyedül próbál megfelelni az elvárásoknak. Pedig az uniós műszerbeszerzésen felül saját erőből Eü. Bizottsági segítséggel megteremtettük a terheléses EKG készítésének a lehetőségét is. Hosszú az előjegyzési idő. A szív-ultrahangunk az egyik legmodernebb, ám a magyar egészségügyben tapasztalható és egyre kínzóbb szakemberhiány miatt az előjegyzési időt jelenleg nem tudjuk csökkenteni. Keressük a másik kollégát, aki segíthetne nekünk, csökkentve ezzel a hosszú várakozási időt.
Gyermeknefrológia: 

   Kedvezőtlen a kihasználtsága, pedig a gyermekgyógyász kollégák őszintén örültek, amikor megtudták, hogy indul, és megtudták azt is, ki fogja végezni. Főorvosnőt megkértem, nézze meg a rendelkezésére álló modern ultrahang készüléket, hátha annak használatával a kis betegek számára komplexebb szolgáltatást tudnánk nyújtani, és a szakfeladat pénzügyi mérlege átbillenne. Nem szeretném az ellátásra kapott órákat visszaadni.

Reumatológia:

   Az egyik legnagyobb probléma a JEC mindennapi működésében. Három, a Hungarospa-ban dolgozó kolléganő segít ki bennünket, háromszor két órában. Ez semmi a rendelkezésünkre álló 30 szakorvosi órához képest, ám embert szerezni a legnagyobb erőfeszítések árán sem tudok. Mindennapos a betegek méltatlankodása, ugyanakkor be kellene látniuk, hogy nem a mi hibánk, hogy nincs jelenleg főállású reumatológusunk. Ezt az állást is folyamatosan hirdetjük. 

   A fizioterápiás kezelések a vázolt nehézség ellenére az új terápiás részlegünkön folyamatosan zajlanak. Szeretettel és türelmetlenül várjuk vissza szemész kollégánk reumatológus feleségét amint kisgyermekük életkora ezt megengedi.

Endokrinologia:

   Jó kihasználtságú új szakrendelés, szinte minden társszakma használja. A háziorvos kollégák is kedvelik, előjegyzés alapján működik. A bekerülési költségét kitermeli. 

Pszichiátria:

   Nagy örömünkre főállású közalkalmazott kolléganő érkezett Debrecenből, komoly szakmai múlttal a háta mögött. Nagy forgalmú szakrendelés, sok gondozott beteggel. Az egyre emelkedő számú pszichiátriai beteg ellátása Hajdúszoboszlón rendezett körülmények között egész héten folyik.

Ortopédia:

   Egyre emelkedő számú beteg jelenik meg a szakrendelésen, különösen amióta az ortopéd szakorvos által javasolt gyógyászati segédeszközök az épület falain belül receptre felírva és egészségkártyára is beszerezhetők. Tervezzük a teljes óraszám kihasználását.

Fül-orr-gége:

   Két szakorvos rendel a JEC-ben. Általuk a teljes finanszírozott óraszám le van fedve. A számok alapján szintén az igen jól teljesítő, nagy forgalmú, jól finanszírozható szakrendelések közé tartozik.

Ideggyógyászat:

   Főorvosnő nagy szakértelemmel és türelemmel viszi ezt a szakrendelést. Jelentős számú beteg fordul meg a rendelésen, jó kihasználtsággal működik, nagy forgalmú, jól finanszírozott szakfeladat. Előjegyzés alapján működik, de az akut betegek ellátása is folyamatos.

Urológia:

   Óraszám bővítést kértünk és kaptunk a pályázat keretében, mivel az addigi óraszám nem bizonyult elegendőnek. Most sem az, de a várakozási idő csökkent, és mostmár két orvos látja el a rendelést. Eddigi férfi orvosunk mellett a másik urológusunk nő, így ezen intim szakma keretében is van lehetőség mostmár a vizsgáló orvos nemét negválasztani, ami nagyon lényeges szempont a betegek oldaláról nézve.

Tüdőgyógyászat:

   Hosszú idő után jelenleg ismét főállású közalkalmazott tüdőgyógyászunk van. Főorvos úr nagy szakmai alázattal, sok jó gondolattal és ötlettel, energikusan, munkatársaira odafigyelve, a legújabb szakmai protokolloknak megfelelően viszi és irányítja a szakrendelést. Oroszlánrészt vállalt a hajdúszoboszlói tüdőszűrés megszervezésében, lebonyolításában, és az értékelésben. Jelenleg Hajdúszovát és Ebes kötelező szűrését szervezzük. A szűrést a területi ellátási kötelezettség alapján a JEC tüdőgyógyászata, főorvos úr és munkatársai fogják végezni, a községek számára kijelölt napokon, négy hónapon át, a polgármesterek, a jegyzők, a hajdúszoboszlói Önkormányzat Eü. és Szoc. Csoportjának vezetője, az ÁNTSZ valamint a JEC tüdőgyógyásza és igazgató főorvosa által kidolgozott logisztika szerint.         

Szemészet:

   Nagy forgalmú, az új nagy értékű műszereket teljes mértékben és jövedelmezően használó szakrendelésről van szó. A rendelést vezető fiatal szakorvos kolléga ambiciózusan, nagy hozzáértéssel, a felnőttek és a gyermekek számára is teljes elfogadottsággal viszi a rendelést. A kapott gyermekszemészeti óraszám a rendelés beindítása óta olyan népszerű, hogy a normál rendelés mellett pénteki napokon ezt is főorvos úr viszi, ÁNTSZ engedéllyel, nagyon jó finanszírozási mutatókkal.

Nappali kúraszerű ellátás:

   Folyamatban van az ÁNTSZ engedélyünk kiadása erre a tevékenységre. A jogszabályok jelenleg az ideggyógyászat, a reumatologia és a belgyógyászat keretein belül teszik lehetővé az infúziós kezeléseket. Szakember felügyelete mellett végezzük, a hatóanyagot tartalmazó cseppinfúzió lassú beadásával. A betegek körében népszerű tevékenység, ugyanis több napos kórházi bentfekvést tudunk kiváltani így. A jogszabályok előírják, hogy az esetleges komplikációk akut ellátása érdekében élő szerződésünknek kell lenni egy fekvőbeteg-intézménnyel. Természetesen ez a mi esetünkben a Kenézy kórház lesz, a szerződés aláírása a kórház igazgatója és közöttem folyamatban van.
A kapott addiktológiai és proktológiai szakrendelést a Kenézy kórházban zajló strukturális és szervezeti átalakítások miatt – az ÁNTSZ működési engedélyt aláíró szakorvosok kérésére – még nem indítottuk be, ám hamarosan, még ebben az évben ez is várható.
Üzemegészségügyi ellátás:

A Járóbeteg-Ellátó Centrum egyetlen lényeges bevételi forrása. Két üzemorvosunk és az intézet vezető asszisztense sokszor emberfeletti munkával de minden körülmények között eleget tesznek a cégek elvárásainak, sokszor a ég telephelyén, kiszállás keretében. Szűrnek, injekcióznak, rendelnek, gyógyítanak.  OEP által nem finanszírozott tevékenységről van szó, az elvégzett munkáért a cégek, vállalkozók fizetnek kétoldalú szerződés alapján.

2011-es beszámolómban ezeket írtam:

„Eredményes gazdálkodásunk, tehát a bevételi és a kiadási oldal egyensúlya miatt különös jelentőséggel bír az üzem-egészségügyi ellátás kérdése. Sajnos ezen a területen aggodalomra okot adó jelenség észlelhető. A városban megjelent egy új szolgáltató, aki körlevélben kereste meg a Járóbeteg-Ellátó Centrummal több éves-évtizedes szerződéses kapcsolatban álló szervezeteket. Ezzel eddig semmi probléma nincs, a szolgáltatás piacán nincsenek privilégiumok, a cégek és üzemek szabadon dönthetnek, hogy egy adott szolgáltatásra kivel, mely szolgáltatóval szerződnek. Ám ha azt tapasztaljuk, hogy az új szolgáltató különleges bónusz-szolgáltatásként jelöli meg azt, ami a mi szolgáltatásunkban mindennapi rutinnak mondható, és nem hívja fel a figyelmet a rejtett járulékos költségekre, az már szemet szúr. Különösen bántó, etikátlan és törvénysértő a reklámtevékenység akkor, ha a Járóbeteg-Ellátó Centrum név szerint meg van említve, kedvezőtlen szövegkörnyezetben, elrettentő példaként, olyan kategóriánkénti árat és szolgáltatási színvonalat tulajdonítva nekünk, ami köszönő viszonyban sincs a valós árainkkal és ellátásunkkal.

     A minket lejárató, és partnereit megtévesztő kampánytevékenységével a szolgáltató elérte, hogy régi partnereink egy része felbontotta a velünk sok éve meglévő szerződését, ami a bevételi oldalon természetesen érzékenyen érint bennünket, felborítja költségvetésünket. A helyzet súlyosságát fokozza, hogy a kilenc háziorvos a tizedik háziorvos tevékenységével kapcsolatban aggasztó jelenségeket vél felfedezni.”
Sajnos a helyzet változatlan.

Sportorvosi szakrendelés:

   A Járóbeteg-Ellátó Centrumnak, Kocsis képviselő úrnak, a város sportoló fiataljainak és a helyi sport-szakosztályoknak régi kívánsága vált valóra, amikor hosszas huzavona és az illetékesek egymásra mutogatása után sikerült ezt a szakrendelést beindítani. Nagy forgalmú, népszerű, egész évben de főleg a tavaszi, nyári és őszi idényben egyenletesen és magas szinten kihasznált szakrendelésről van szó.

II/1. számú Melléklet
Kapcsolat az iskolákkal:

   2006-ban, amikor a Képviselőtestület megbízott az akkor még Egyesített Egészségügyi Intézmények-nek nevezett szervezet vezetésével, elhatároztam, hogy a méltatlan körülmények között működő iskolafogászatot és az iskolaorvosi ellátást centralizálni kell egy megfelelő, kulturált, egészséges, tiszta helyszínen. 

   Első lépésként az iskolaorvosi ellátást hoztuk be a régi épületünk földszinti traktusába, majd – miután az Önkormányzat segítségével kétállásos modern fogászati rendelőt alakítottunk ki a régi raktár helyiségeiből – az iskolaorvosi rendelőkkel szemben, közös folyosón el tudtuk helyezni az iskolafogászatot is. Így a gyerekek egy helyszínen, a lehető legkevesebb iskolai távolléttel, egyszerre tudják intézni az iskolaorvosi és az iskolafogászati megjelenést, és ami a legfontosabb volt döntésemben a helyszínt illetően, hogy semmiképpen ne keveredjenek a beteg felnőttekkel.

Ám sajnos az országosan tapasztalható szakemberhiány itt is jelentkezik:

Iskolafogászat:

   Három iskolafogászati állásunk van, melyből egyet – testületi jóváhagyással – gyermekfogászati állássá minősíttettünk át annak érdekében, hogy a 0 – 6 éves korosztály sem maradjon ki a szervezett fogászati ellátásból.

   Ezután sikerült felvennünk egy gyermekfogászt, akivel tavaly december 31.-vel azonnali hatállyal szerződést bontottunk. Az okokat itt nem kívánom részletezni.

   A kialakult helyzetet tovább rontotta, hogy városunk népszerű iskolafogásza Mosonmagyaróváron kapott egy vegyes praxist, azt természetesen elfogadta, és 2013 március végén eltávozott intézményünkből. 

   Néhány hónapig egyetlen iskolafogászunk volt, akivel az intézménynek a viszonya nem felhőtlen. Ezért volt nagy öröm számunkra, amikor 2013. nyarán új iskolafogász kolléganő érkezett hozzánk. Szorgalmas, ambiciózus, a gyermekek nyelvén jól értő, jó kapcsolatteremtő képességgel rendelkező ügyes fogorvos, akit a gyermekek és a szülők is teljes mértékben elfogadtak és megkedveltek.

   Természetesen keressük a még szükséges egy, ám ha a helyzet úgy kívánja, két új kollégát az iskolafogászatra. Ha hirdetéseink eredménytelenek lesznek, volt egyetemi csoporttársammal, a fogorvosi kar dékánjával fel kívánom venni a kapcsolatot egy esetleges köztes megoldás érdekében: ha a jogszabályok nem tiltják, a rezidensi periódusukat letöltött, szakvizsga előtt álló kollégák mentorálás mellett látnák el szakmai gyakorlat keretében a rendelést. Természetesen az állásokat hirdetjük.

Iskola-egészségügy:

   2013 augusztusában a helyzet itt is jelentősen javult. Főállású, közalkalmazott iskolaorvos kolléganő érkezett hozzánk. Lelkes, a problémákat élesen látó, azokat nyíltan felvető, egyúttal megoldási javaslattal is előálló tapasztalt iskolaorvos kolléganő. Már most, az itt töltött néhány hónap után megfontolandó észrevételekkel és javaslatokkal érkezik hozzám a kéthetenkénti csütörtök délutáni orvosi megbeszélésekre. Jobbító szándéka egyértelmű.           Szeretnénk, ha minden iskolában lenne egészségügyi szoba, ahol a szűrések, kampányoltások, rendelések megtarthatóak lennének. Jelentősen csökkenne az iskolai távollét, az érdek közös, a pedagógusoknak nem kellene aggódniuk az óraszám-deficit miatt. 

Van külön rendelő a Pávai-Vajna és a Thököly iskolában. 

A Bárdosban közös szoba áll rendelkezésünkre a testnevelő tanárokkal, itt nyilván nem csak a helyiség, de az öröm is közös… 

A Hőgyes Endre Gimnáziumban, a Közgazdaságiban, a Bocskaiban és a Gönczi Pál iskolában sajnos semmi sincs. Innen a gyerekek hozzánk járnak. 

II/1 számú Melléklet vége

Helyi és kistérségi ügyelet:

   Változatlan formában, változatlan szervezeti struktúrában működik az ügyelet 2008. május 1 óta. A rendszer beváltotta a hozzá fűzött reményeket. Minden évben beszámolok az érintett települések testülete előtt az előző évben végzett munkáról, és minden évben újabb megerősítést kapok mindhárom helyen: a csatolt községekben a lakosság elégedett a szolgáltatással.

   A hajdúszoboszlói ügyelet éves szinten 3500-3900 közötti éves esetszámmal dolgozik, a kistérségi éves esetszám 850-880 között van.

   Az érintett önkormányzatok hozzájárulásával elfogadható, megyei összehasonlításban is elfogadható ügyeleti díjat tudunk fizetni az orvosainknak.

   Ameddig a jogszabályok másképp nem rendelkeznek, szeretnénk a jelenlegi struktúrát fenntartani. Megvizsgáljuk az esetleges óradíj emelés lehetőségét.         

Záró gondolatok:

   Ismert az a statisztikai tény, hogy Magyarország kor-fája – tehát a lakosság életkor szerinti megoszlása függőleges bilaterális oszlopdiagramon ábrázolva – nem optimális. A híradásokból tudjuk hogy az ország lakossága sajnos ma már kevesebb, mint 10 millió. 

   A fiatalok aránya a lakosság össz-lélekszámához képest nem megfelelő. Hajdúszoboszlón az országos átlagnál néhány százalékkal magasabb a nyugdíjas korúak aránya, ami két következménnyel jár: 

· kedvezőtlen az aktív dolgozók és a nyugdíjból vagy nyugdíj-szerű ellátásból élők aránya,  

· másrészt ez a kormegoszlás egyre fokozódó feladatot ró az egészségügyi ellátó rendszerre, az alapellátásra és a szakellátásra. (Az idős betegek a fejlett egészségügyi ellátás miatt magasabb kort érnek meg, ám a drága eljárásokat és gyógyszereket így tovább veszik igénybe, ami költségnövelő tényező. Ezt nevezi a szakirodalom a minőség kudarcának.)

   Tekintettel a nyári nagy vendégforgalomra, a nyári hónapokban az ügyelet leterheltsége jelentős, ám mivel az infrastruktúra fejlődésével a szoboszlói vendégforgalom várhatóan és szerencsére elveszíti szezonalitását, folyamatos leterheltségre kell felkészülnünk.

     Néhány éve megalakult a Magyar Rákellenes Liga hajdúszoboszlói szervezete. Amikor az alapítás során a Liga rátermett és lelkes elnök-asszonya megkeresett, egy  pillanatig nem volt kétséges számunkra, hogy a lehetőségeinket figyelembe véve ennek a szervezetnek a Járóbeteg-Ellátó Centrumban a helye. A második emeleti tárgyaló helyiségünkben állandó megjelenést biztosítunk a Ligának fogadóóra formájában, informatikával és internet hozzáféréssel. A szervezet összejöveteleit, gyűléseit is itt tartjuk. 

     Megoldatlan, és mielőbbi megoldást igényel a helyi gyógyszertári ügyelet kérdése. Véleményem fenntartom, a jelenlegi megoldás kockázatos, nem jó. Azonnal elérhető, az éjszakai órákban is a helyszínen tartózkodó patikusra, ügyeletes patikára van szükség még akkor is, ha a forgalmi adatok ennek gazdaságtalanságát próbálják igazolni. Az egészségügyön belül minden ügyeleti ellátás, így a gyógyszertári ügyelet is azon különleges ellátások közé tartozik, amelyben álláspontom szerint a gazdaságosságot felülírja a kiszolgáltatott, bajban lévő beteg szüksége, biztonsága, egészsége. Megítélésem szerint ez az egyik legsürgetőbb megoldásra váró kérdése a helyi egészségügyi ellátásnak. 

   Az intézmény gazdasági helyzete – talán furcsán hangzik most, amikor minden egészségügyi intézmény panaszkodik – stabil. Kifizetetlen számláink nincsenek, görgetett adósságállományunk nulla. Kötelezettségeinket határidőre mindig teljesítjük. Dolgozóinknak évente két alkalommal, Semmelweis napon és év végén mindig meg tudjuk köszönni az egész évben végzett munkájukat. Főállású közalkalmazott dolgozóink egészségpénztári juttatást is kapnak. A kormány által most biztosított, visszamenőleges hatályú egészségügyi dolgozói béremelés lényegesen javította dolgozók hangulatát, a juttatások emelkedtek. 

   A stabil gazdasági mutatóink különösen felértékelődnek akkor, amikor összefoglalom, hogy: 

· áramszámlánk a nyári hónapokban 1 millió, - 1 millió 200 ezer Ft között, télen 600  ezer Ft.,

· gáz-számlánk (a régi épületben gáz is van) 140 – 160 ezer Ft

· Víz és csatornadíj: 40 – 55 ezer Ft

· Fűtés nyáron 250 ezer Ft rendelkezésre állás, télen 1,2 millió Ft

· havonta kétszer gyógyszer-kötszer-vegyszer beszerzés 800 – 850 ezer Ft

· Havi ellátmány 350 – 400 ezer Ft

· mosatás 100 – 120 ezer Ft

· program-követés (Béker-Soft, Computrend) 1 millió Ft/hó, 

és akkor még nem említettem a veszélyes hulladék elszállítását, a váratlan kiadásokat, a kötelező jubileumi kifizetéseket, az utazási hozzájárulást stb. Mindezt természetesen csak és csupán a kapott OEP finanszírozásból és az üzemorvosi bevételből. A likviditást csak odafigyelve és minden fillér kiadást alaposan átgondolva és megtervezve lehet fenntartani.

   A JEC azon nagyon kevés magyar rendelőintézet között van, amelynek mind a járóbeteg ellátásra, mind az információ biztonságra ISO minősítése van. Azon vagyunk, hogy a rendszeres auditálásokon minden rendben legyen és a minősítési kritériumoknak megfeleljünk.   
   A magam és a munkatársaim nevében kijelenthetem, továbbra is szeretnénk a folyamatosan változó és gyakran nehezen követhető rendelkezések és előírások között a lakosság elvárásainak megfelelve tovább dolgozni. 
Az egészségügyet sem lehet úgy csinálni, hogy mindenki elégedett legyen vele. 

Panaszosok eddig is voltak és ezután is lesznek. 

Ám most az indulatok elszabadulni látszanak.

   Az emberek ingerküszöbe egyre alacsonyabbra süllyed, egyre több az ingerült, agresszív, támadólag fellépő lakos. 
   Súlyosan sértő és trágár kijelentések hangzanak el nap mint nap a munkatársaimmal szemben, hangos kiabálások verik fel az egyébként békés épület csendjét. 
   A délutáni és esti rendelési órákra kénytelenek voltunk biztonsági őröket alkalmazni, mert egyre több a majdnem tettlegességig fajuló összetűzés az arrogáns agresszív beteg és a rendelők, a recepció személyzete között. 

Ez nemcsak a szakrendeléseken, hanem a háziorvosoknál is megfigyelhető.

Megoldás?    

Ami a mi kompetenciánk, azt helyben. 

Ami nem, azt országos szinten, komplexen, de minél hamarabb.
Tisztelettel kérem a Járóbeteg-Ellátó Centrum 2013-as beszámolójának elfogadását.  
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