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ELŐTERJESZTÉS

a város egészségügyi alap-és szakellátás helyzetéről

Tisztelt Képviselő-testület!

Tisztelt Bizottság!
Jogszabályi előírásainknak eleget téve előterjesztem a 2014. január 1-től napjainkig terjedő időszak egészségügyi alap és szakellátásáról szóló átfogó beszámolót. Az ellátott területek vezető orvosai, vezető védőnő, az igazgató-főorvos és a járási tisztifőorvos, valamint a gyógyszerészek által készített beszámolók a város lakosságát ellátó egészségügyi rendszerét felöleli. 
Ezen egészségügyi ellátórendszernek az alábbi korcsoport megoszlású lakosságszámot kell ellátnia:

	Település neve
	0-14
	14 év felett
	0-18
	19-62
	62 év felett
	Összesen

	HAJDÚSZOBOSZLÓ
	3019
	20815
	3895
	14679
	5260
	23834


· az adatok 2015. december 31-ei állapotot mutatnak

Az előző beszámolási időszakhoz viszonyítva a 62 év feletti lakosok száma stagnál, mely a lakosság 22 %-át teszi ki, sajnálatos módon az összlakosságszámunkban 0,6 %-os csökkenés tapasztalható, de pozitív, hogy a 0-18 éves korosztályunk száma viszont (közel 100 fővel) növekszik. 
Az ellátórendszer működéséhez az önkormányzat 2015. és 2016. évben mint előző években is, az alábbi táblázatban lévő összegekkel és feladatokra nyújtott támogatást.

Járóbeteg – Ellátó Centrum önkormányzati támogatás alakulása

	Megnevezés
	2015.
	2016.

	Eredeti költségvetésben

·         alap és szakellátás működési támogatás

·         Labor működési hozzájárulás
	 

35.192.000

10.000.000

	 

32.650.000

10.000.000

	Támogatási szerződés meghatározott feladatra
	450.000
	-

	Radiológiai monitor beszerzéshez támogatás
	1.549.000
	-

	Gazdasági önállóság megváltoztatása miatt elvonás
	-1.731.000
	-

	Összesen
	45.460.000
	42.650.000


Az előző összegek az intézmény költségvetésében betervezettek voltak, míg az év közben jelentkező, a működést veszélyeztető problémák megoldására több támogatási szerződést  finanszírozott  a fenntartó. Az intézmény gazdaságilag stabil. Fontos megemlíteni, hogy az intézmény szakmailag önálló, de  –központi jogszabály változás miatt – gazdálkodását a Hajdúszoboszlói Egyesített Óvoda végzi. 
A feladat ellátásának 90 %-a a Járóbeteg-Ellátó Centrum épületeiben működik. Az „L” épület műszaki állapota jelenleg teljesen korszerű, műszerezettségére magas színvonalú és költséghatékony üzemeltetés jellemző. A költséghatékony üzemeltetés egyik fontos része a 2015. májusában napkollektoros rendszer kiépítésére nyert pályázat, mely beüzemelése október hónapban megtörtént. Hosszú távú célként fogalmazódik meg a Tüdőgondozó épületének a teljes rekonstrukciója.

A beszámolási időszakban az egészségügyi ellátórendszer működésének javítása érdekében 2014. december 04-én „Egészségügyi kerekasztal”-i tárgyalás zajlott le, mely a jövőbeni feladatokat, kéréseket 7 pontban összegezte. Az egyes pontokért felelősök határidőre a feladatokat végrehajtották. Kétségtelenül pozitív hatást gyakorolva a szolgáltatók és az igénybevevők számára.  
 Visszatérő problémákról is szólnak a beszámolók, az elmúlt beszámolási időszakhoz viszonyítva még erőteljesebben jelentkezik a szakorvos, szakasszisztencia hiány, ugyanígy az üzem-egészségügyi ellátás csökkenése, mely bevétel kiesést jelent az intézménynek, illetve a finanszírozási szabályok olyan módosulása, hogy a TVK-n felüli plusz feladat-ellátást egyáltalán nem finanszírozza a szolgáltatónak. (pld. labor)
Az alapellátás a város gyermek és felnőtt lakosságát egyaránt ellátja, panaszok az ellátás személyi és tárgyi feltételeivel kapcsolatban -  ebben az évben - csak két ügyben keletkezett, az egyik háziorvos kapcsán, valamint  másik háziorvos és ügyelettel kapcsolatban. Mindkettő megnyugtatóan rendeződött. 

Az alapellátás működési feltételei megfelelőek, a vezető védőnő illetve a vezető házi gyermekorvos fogalmazott meg konkrét kéréseket.
· vezető védőnő kérése, hogy a csecsemő-tanácsadó Luther utca felőli bejáratának akadálymentesítését minél előbb végeztesse el az önkormányzat,

· vezető házi gyermekorvos szeretné, ha Hajdúszoboszlón is igénybe lehetne venni un. Dévény-tornát, valamint segítséget kér hogy városunkban is ingyen megkapják a csecsemők a rota vírus vagy bárányhimlő (varicella) elleni védőoltást.

A szakterületek beszámolóit teljes terjedelmükben - a melléklet szerint – kívánjuk a Tisztelt Képviselő-testület elé tárni a részletes tájékoztatást biztosítva ezzel. 
Az előterjesztés az alábbi beszámolókat tartalmazza:
I. Hajdú-Bihar Megyei Kormányhivatal Hajdúszoboszlói Járási Hivatal Népegészségügyi Osztály tájékoztatója Hajdúszoboszló lakosságának egészségügyi állapotát befolyásoló népegészségügyi, járványügyi, közegészségügyi helyzetéről készítette: Dr. Lehel Ferenc járási tisztifőorvos,
II/1. felnőtt háziorvosi ellátásról készítette: Dr. Borbás Viktor vezető háziorvos,
II/2.gyermekorvosi ellátásról készítette: Dr. Szapora Erzsébet vezető gyermekorvos,
II/3. védőnői hálózat ellátásáról készítette: Flenderné Muszil Éva vezető védőnő,
II/4. felnőtt fogorvosi ellátásról készítette: Dr. Pataki István vezető fogorvos,
II/5. gyógyszertárak működéséről készítette: Topáné Dr. Váradi Irén szakgyógyszerész,
III. az egészségügyi szakellátásról a Járóbeteg-Ellátó Centrum működéséről, ezen belül az iskola-fogorvosi és iskola-egészségügyi valamint a központi orvosi ügyeletről- mint működtető- szóló beszámolóját is tartalmazza készítette: Dr. Varga Tamás igazgató-főorvos.
A fent leírtak alapján illetve az a tény, hogy az alapellátás és a szakellátás egy épületegyüttesen belül megtalálható, ez rendkívül megkönnyíti a betegellátást mind a lakosok, mind pedig a szolgáltatók szempontjából. 

Összegezve Hajdúszoboszló város egészségügyi ellátó rendszere jónak mondható. Az ellátásra szorulók az év minden napján, napi 24 órában kapnak segítséget a problémáikra. Jelenleg a tárgyi, műszaki feltételeink magasan az átlag fölöttiek, a személyi ellátottságunkkal (szakorvosok hiánya) ez már így nem jelenthető ki, de a megyében illetve a debreceni szakorvosi rendelőket figyelembe véve, az orvos beteg konzultációra kért időpontok jóval meghaladják a JEC-ben kapott időpont intervallumot.  
Határozati javaslat:

Hajdúszoboszló Város Önkormányzatának Képvielő-testülete a 2014-2016. év egészségügyi alap-és szakellátás helyzetéről szóló átfogó beszámolót  elfogadja.

Határidő: folyamatos/2018. november

Felelős:     -
Hajdúszoboszló, 2016. október 12.
Kunkliné Dede Erika

                                                                                           irodavezető-helyettes
I. számú melléklet

Tájékoztató Hajdúszoboszló város

 lakosainak egészségi állapotát befolyásoló népegészségügyi, járványügyi, közegészségügyi  helyzetről 

(2014 – 2016)

Hajdúszoboszló, 2016. szeptember 19.
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BEVEZETŐ

A lakosság egészségi állapotának folyamatos figyelemmel kísérése, a szükséges preventív intézkedések meghozatala és/vagy azok szorgalmazása a Hajdú-Bihar Megyei Kormányhivatal Hajdúszoboszlói Járási Hivatal Népegészségügyi Osztályának (továbbiakban: népegészségügyi osztály) törvényben meghatározott feladatai közé tartozik. Az 1991. évi XI. törvény 6. § (1) bekezdés k) pontja szerint „a helyi önkormányzatokat rendszeresen, szükség esetén alkalomszerűen tájékoztatja a lakosság egészségi állapotáról, az egészség romlását kiváltó vélelmezett okokról és a szükséges tennivalókról.”

A népesség egészségi állapotát, halandóságát döntően befolyásolja a genetikai adottság, az életmód, a gazdasági, társadalmi és szociális tényezők, a szűkebb és tágabb fizikai környezet állapota, valamint az egészségügyi szolgáltatások minősége és hozzáférhetősége.

Az egészség meghatározásában az egyes tényezők súlya nem azonos. Általában elfogadott, hogy a genetikai tényezők 15-30%-ban, az egészségügyi ellátás 10-15%-ban határozzák meg az egészségi állapotot, a fennmaradó 55-75%-ért a társadalmi-gazdasági tényezőkkel és az iskolázottsággal szoros összefüggést mutató életmódtényezők felelősek.

A társadalmi, gazdasági, szociális folyamatok befolyással bírnak a város lakosságának egészségi állapotára és az abban tapasztalható egyenlőtlenségekre. 

Az alábbiakban Hajdúszoboszló városra vonatkozatva bemutatásra kerülnek a demográfiai adatok, a szervezett lakossági szűrővizsgálatok, a lakosság körében végzett egészségfejlesztési tevékenységek, a járványügyi, közegészségügyi és egészségügyi ellátással kapcsolatos jellemzők.

1. Születés, halálozás, természetes szaporodás/fogyás

Hajdúszoboszló lakosságszáma a KEK KH adatai alapján 2016. január 1-jén 23 834 fő volt (11 398 férfi 47,8%, 12 436 nő 52,2%), mely Hajdú-Bihar megye népességének több mint 4%-át jelenti. A népesség természetes fogyása hazánkban már több évtizedes folyamat. Hajdúszoboszló város demográfiai mutatóinak alakulását (élveszületési és halálozási adatait a védőnői szolgálat és a temetkezési vállalat által megküldött adatok alapján) az alábbi ábra tartalmazza az elmúlt 25 év viszonylatában. 

[image: image1.emf]A demográfiai mutatók alakulása az elmúlt 25 év 

viszonylatában Hajdúszoboszlón
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Élveszületés Halálozás Term. szaporodás, fogyás


Az élveszületések száma 2014. évben 202 fő, 2015. évben 182 fő volt, mely az elmúlt 25 évet figyelembe véve lényeges csökkenést mutat. A halálozások száma 2014. évben 259 fő, 2015. évben 288 fő volt, mely emelkedést mutat, ezáltal a természetes fogyás mértéke nő (2014. évben -57 fő, 2015. évben -104 fő). A koraszülöttek aránya az élveszületések számához viszonyítva nő, 2014. évben 10,4%, 2015. évben 12 %, mely az 1500 g alatt születettek nagyszámú megmentésével magyarázható. Csecsemőhalálozás az utóbbi két évben nem volt. 
2. Szervezett lakossági szűrővizsgálatok 

A Nemzeti Népegészségügyi Program részét képező Népegészségügyi Onkológiai Szűrések hosszú távú célja a daganatos betegségek által okozott halálozás növekedésének megállítása, majd csökkentése.

A szűrés az egyetlen módszer, amely a rák korai diagnózisát lehetővé teszi. A veszélyeztetett életkorban lévő, magukat egészségesnek vélő panasz és tünetmentes személyek rendszeresen elvégzett szűrővizsgálata népegészségügyi tevékenység. A személyes meghíváson és követésen alapuló rákszűrési programok végrehajtása nemzetközi szakmai szervezetek ajánlásainak, irányelveinek figyelembe vételével történik. Bizonyítottan hatásos szűrővizsgálati eljárások az emlőrák, a méhnyakrák, vastag- és végbélrák okozta halálozás mérséklésére állnak rendelkezésre.

2.1. Emlőszűrés

A magyar női lakosság emlőrák miatti korai halálozása nagyon kedvezőtlen nemzetközi összehasonlításban, ez indokolta 2002-ben a szervezett emlőszűrés bevezetését Magyarországon is a 45-65 éves nők körében. Az emlőrák országosan az egyik leggyakoribb női daganatos halálok. Az emlőszűrés periódusa 2 év. Hajdúszoboszló település vonatkozásában a célcsoportba tartozó nők szűrővizsgálatát a Kenézy Emlőcentrum látja el, mely Debrecenben a Jerikó u. 21. szám alatt található. 

2014. évben emlőszűrésre történő behívásra, szűrés szervezésre 1 alkalommal került sor (803 fő) , mely kapcsán a Hajdúszoboszlói Önkormányzat Egészségügyi, Szociális Bizottságának támogatásával az eredményesebb megjelenési arány érdekében 2 autóbuszos utaztatás szervezése zajlott a szűrőállomásra a területi védőnőkkel (Gólyahír Védőnői Bt.) való szoros együttműködésben, mely keretében 70 fő (a behívottak 8,7%-a) jutott el a szűrésre. A megjelenési arány 39,2%-os volt. 2015. évben szűrés szervezésre 3 alkalommal került sor 2349 fő volt a behívottak száma. Autóbuszos utaztatásra 2 alkalommal került sor 56 nő részvételével. Megjelenési arány 45,9% volt, amely elmarad a kívánatos 70%-tól. 2016. évben 2 alkalommal zajlott szűrés szervezés 3031 fő bevonásával. Autóbuszos utaztatásra ebben az évben is lehetőséget biztosított a Hajdúszoboszlói Önkormányzat Egészségügyi, Szociális Bizottságága, terv szerint 6 alkalommal 272 nő részvételével. A megjelenési arány nem éri el az 50%-ot, ezért indokolt a lakosság figyelmének a felhívása a szűrésen való részvétel fontosságára.
2.2. Méhnyak-szűrés

A méhnyakrák évente 400-450 nő halálát okozza Magyarországon. A citológiai vizsgálatra alapozott lakosságszűréssel a méhnyakrák miatti halálozás bizonyítottan csökkenthető. Hazánkban 2004. óta folyik szervezett méhnyakszűrés. Tervszerinti vizsgálat a 25-65 éves korcsoportban történik, a szűrés periódusa 3 év.  Az átszűrtségről sajnos pontos adat nem áll rendelkezésre mivel a nem akkreditált laboratóriumokban vizsgált kenetek, a szűrésre meghívottak magán nőgyógyászati rendelőkben elvégeztetett vizsgálatai, a korábbi évtizedek alatt beidegződött spontán, vagy alkalomszerű szűrési gyakorlatok továbbfolytatása miatt nincs pontos információ. Szűréssel és időben történő kezeléssel csökkenthető a méhnyakrák kialakulása és a méhnyakrák miatti halálozás is. A nők szűrésen való részvétele nagyon alacsony, bár a méhnyak-szűrés bármely nőgyógyászati szakrendelőben elvégeztethető. Kedvező helyzetben van Hajdúszoboszlói női lakossága, mert helyben van a Járóbeteg-Ellátó Centrum által működtetett nőgyógyászati szakrendelő, így a szűrővizsgálat elvégezéséhez nem kell utazni. 

Projekt keretében zajlik a védőnői méhnyakszűrés országos kiterjesztése. A képzést követően a védőnők a népegészségügyi célú szűrést önállóan végzik. Hajdúszoboszlón mind a nyolc védőnő rendelkezik elméleti és gyakorlati végzettséggel a szűrés elvégzéséhez, melyhez szakmai segítséget a helyi nőgyógyászati szakrendelés nyújt.

A szűrés mellett kiemelendő a méhnyakrák ellni védőoltás (HPV elleni oltás), mely szabadon választható 2014/2015. tanév óta minden általános iskolás 7. osztályos lány számára.  A szűrővizsgálat és a védőoltás nem zárja ki egymást, sőt együtt kell alkalmazni őket, törekedve a teljes lefedettségre. A rendszeresen végzett szűrővizsgálat és a HPV elleni oltás alkalmazása lehetővé tenné hosszú távon, hogy a méhnyakrák, mint betegség teljesen eltűnjön a populációból.

2.3. Vastagbélszűrés

Az Európai Unión belül Magyarországon a legmagasabb a vastagbéldaganatok okozta halálozás, ezért a szervezett vastagbélszűrési program kiterjesztése prioritás, mely megkezdésének várható időpontja 2017. második féléve. A szűrésen való részvételre önként jelentkező praxisokhoz tartozó 50-70 éves nőket és férfiakat hívnak meg. A szűrés kétlépcsős. A korai vastagbélrák és a nagy mirigyes polipok szakaszosan véreznek, a vérzés a székletből kimutatható. A szűrés első lépcsője a székletben lévő vér immunkémiai kimutatásán alapszik. A szűrővizsgálat érzékenységének növelése érdekében két székletminta vétel történik a pácienstől. Nem-negatív immunkémiai reakció esetén van szükség a második lépcsőre, a vérzés helyének és okának megállapítására kolonoszkópos vizsgálattal. Erre a szűrésen részt vevő személyek mintegy 6-10%-ában szokott sor kerülni. A programba a felnőtt és vegyes háziorvosi praxisok szakemberei önkéntes alapon kerülnek bevonásra az Országos Tisztifőorvosi Hivatal által indított „Komplex népegészségügyi szűrések” kiemelt projekt keretében. Hajdúszoboszlóról a 9 területi ellátási kötelezettséggel működő háziorvosi praxisból 7 regisztrált a szűrési programban való részvételre, melynek feltétele, hogy a jelentkező háziorvosi praxisok szakemberei elvégezzenek egy akkreditált oktatást, amit a projekt keretei között biztosítanak számukra a közeljövőben. 
2.4. Tüdőszűrés

A tuberkulózis korai felismerése járványügyi érdek, a tüdőszűrés a megelőzés eszköze. A jogszabály a kötelező szűrés elrendelését megbetegedési aránytól teszi függővé, vagyis 100 000 főre számítva 25 új tbc-s beteget kell az adott terület tüdőgondozójának adott évben regisztrálnia. Az értékhatár alatt kötelezés csak közösségi megbetegedés esetén irható elő. Hajdúszoboszló városban 2014. évben regisztrált új tbc-és betegek száma 2 fő, 2015. évben 1 fő. Mivel az új tbc-s betegek száma nem érte el az értékhatárt, kötelező tüdőszűrés elrendelés nem történt.

3. Járványügy

3.1. Fertőző betegségek

Hajdúszoboszlóról 2014-ben az összes jelentett fertőzőbeteg szám: 153 eset, ennek 52 %-a gyomor- bélrendszeri fertőzés, 43%-a leggyakrabban óvodásokat érintő bárányhimlő. 2015. évben az összes bejelentett fertőző betegek száma 89 fő, mely lényegesen csökkent az előző évhez képest, a gyomor- bélrendszeri fertőzés 68,5%-ban, a bárányhimlő csupán 3,4%-ban fordult elő. 2016. évben a beszámoló időpontjáig 64 fertőző betegséget jelentettek be, ennek 39%-a gyomor-bélrendszeri fertőzés, 53%-a bárányhimlő. 

A jogszabályoknak megfelelően a betegeknél és környezetükben a szükséges járványügyi intézkedések megtörténtek.  2015. évben egy családi járvány kivizsgálása zajlott (élelmiszerfogyasztással összefüggő salmonellózis). A bejelentett fertőzőbetegségek következtében halálozás 2014. évtől a beszámoló időpontjáig nem történt.

Közösségi 30%-ot meghaladó hiányzások szórványosan a bölcsőde és óvodák esetén fordultak elő a téli időszakokban. A házi gyermekorvosok tájékoztatása alapján a magas számú hiányzások hátterében légúti és enterális vírusos fertőzés állt. Minden esetben megtörtént a fokozott fertőtlenítés és takarítás elrendelése.

3.2. Védőoltások

Az életkorhoz kötött kötelező védőoltások teljesítésének regisztrálása folyamatos, mert a jelentősebb gyermekkori fertőzések eltűnését csak a magas átoltottsági arány biztosítja. 
A magyarországi kötelező védőoltási rend főbb jellemzői:

· ingyenes

· kiváló minőségű és hatékonyságú az alkalmazott oltóanyag

· optimális életkorban kapják a gyermekek

· teljes esélyegyenlőség a hozzáféréshez

· az elvárásoknak megfelelő (szakma, döntéshozók, lakosság)

· állami felelősségvállalás mellett stabil jogszabályi háttérrel rendelkezik.

A folyamatos oltások teljesítése az Országos Epidemiológiai Központ által évente kiadott védőoltási módszertani levél alapján jelentendő korcsoportok esetében az elmúlt két évet figyelembe véve 99,9% volt Hajdúszoboszló városban. 2014. évben vált kötelezővé a korábbi években önkéntesen igénybe vehető védőoltás a tüdőgyulladás leggyakoribb kórokozója (Streptococcus Pneumoniae) ellen, melynek következtében a 2014. június 30. után születettek esetében 98% közeli átoltottságot értek el. A védőoltások elmaradásának leggyakoribb oka akut és krónikus betegség, 3 hónapot meghaladó külföldi tartózkodás. Az elmaradt oltások pótlása folyamatosan, ahogy a gyermekek egészségi állapota engedi megtörténik. Hajdúszoboszló városban védőoltás megtagadás nem volt. 

A kampányoltások teljesítése az iskolai oltások (HepatitisB, MMR emlékeztető, DTap) esetén 2014. évben 96,75% és 2015. évben 99,62% volt. A magas védőoltási teljesítés biztosítja a jelentősebb gyermekkori fertőzések „eltűnését”, mint torokgyík, kanyaró, rózsahimlő, mumpsz, gyermekbénulás, Haemophilus Influenzae (HIB).

A 2014/2015-ös tanévben az általános iskola 7. osztályában tanuló lányok október-novemberben végzett, önkéntes HPV elleni oltásának teljesítése 72,7%-os volt. Számszerűen a 143 oltásra jogosult közül 104 gyermek szülei kérték a HPV elleni oltást. A 2015/2016-os tanévben oltásra jogosultak 54,45%-a kérte a védőoltást (101 oltásra jogosult gyermek közül 55-en kérték). Az ingyenes oltóanyag a 2016/2017-es tanévben is a népegészségügyi osztályon keresztül rendelkezésre áll a fenti célcsoport számára.

3.3. Influenza

Az influenzaszerű megbetegedések trendjének monitorozása az Országos Tisztifőorvosi Hivatal elrendelésére figyelőszolgálat működtetésével történik. A jelentési kötelezettség minden év 40. hetében indul és a következő év 20. hetéig tart. Adatszolgáltatásra az illetékességi területen működő háziorvosok/házi gyermekorvosok 20%-ának felkérése történik, hogy a felnőtt- és a gyermekpopuláció arányosan képviselve legyen. Az orvosok hetente jelentik a betegforgalmat, és az influenzaszerű tünetekkel orvosnál jelentkezők számát korcsoportonként. Az utóbbi években az illetékességi területen nem volt magas az esetszám, nem alakult ki járvány, azonban a fokozott figyelmet fenn kell tartani, mert a vírus a populációban jelen van.  Az influenza ellen az általános higiénés szabályok betartása mellett a legjobb védekezés a védőoltás, mely minden szezonban rendelkezésre áll meghatározott célcsoportok számára térítésmentesen is (krónikus betegek, 60 év felettiek, egészségügyi dolgozók stb). A járási illetékességi területén élő lakosság átoltottsága 2014. évben 11%, 2015. évben 10% körüli értéket ért el. A térítésmentes oltóanyag a jogosultak számára minden szezonban biztosításra kerül a háziorvosokon keresztül. Azok, akik minden évben részesülnek influenza elleni védőoltásban, magasabb szintű védelmet élveznek bármely életkorban, mint azok, akik csak egy adott szezonban oltatják be magukat. 
3.4. Fejtetvesség

Hajdúszoboszlón kiemelt feladat a gyermekközösségekben előforduló fejtetvesség. A tetvességi szűrővizsgálatokat a területi és iskola védőnők végzik három havonta. 2014. és 2015. években az átszűrtség a gyermekközösségekben 90% fölötti volt (óvoda, iskola). A rendszeres szűrés következtében 0,5%-ra sikerült csökkenteni a közösségbe járó gyermekek körében a fejtetvességet.  A visszatérően, illetve nagymértékben tetves személyek esetében a népegészségügyi osztály munkatársai szer biztosítását, szűrést és tanácsadást végeztek a gyermek otthoni környezetében. 2014. évben a Hajdú-Bihar Megyei Kormányhivatal Népegészségügyi Főosztályának munkatársa 3 esetben a családok kezelésében, a lakás fertőtlenítésében közreműködött.

3.5. Lyssa fertőzésre gyanús sérülés

A veszettség megbetegedés az ún. Lyssa-vírus által okozott fertőzés következtében a központi idegrendszerben kialakult gyulladásos folyamat, amely gyakorlatilag 100%-ban halálos kimenetelű. A kórokozó veszett állatok testváladékaival, főként nyállal terjed.

Jelentett harapásos esetek száma Hajdúszoboszlón 2014. évben 10 eset, 2015. évben 13 eset, 2016. év augusztusáig 3 eset. A sérülések jelentős részét kutyák, macskák okozták. A kóbor ebek harapása miatt (nem megfigyelhető az állat), vagy a rágcsálók harapását követően (patkány, denevér) a sérülteket veszettség elleni oltási sorozatban kell részesíteni, mely területünkön minden esetben megtörtént, az oltóanyag biztosításra került. 

4. Az ifjúság és a felnőtt lakosság körében végzett egészségfejlesztési tevékenység

Ma már széleskörűen ismert és elfogadott, hogy a lakosság egészségi állapotát, a fő megbetegedési- és halálozási mutatókat a keringési és a daganatos betegségek határozzák meg leginkább. Ezen betegségek fő kockázati tényezői: a dohányzás, az alkohol, az egészségtelen táplálkozás, a mozgásszegény életmód és a tartós stressz. A lakosság egészségi állapotában, életminőségében pozitív változást a kockázati tényezőkre irányuló megelőző programok jelenthetnek.

2014-ben a népegészségügyi osztály szakembereinek szervezésével, közreműködésével, más szervezetekkel való együttműködésben 90 egészségfejlesztési esemény valósult meg Hajdúszoboszló településen, 3 780 fő részvételével. 2015. évben 79 alkalom 2 923 fő részvételével. 2016. augusztusáig 55 egészségfejlesztési esemény történt, 1889 fő részvételével.

Az egészségfejlesztési tevékenység célja az egészség megőrzéssel, fejlesztéssel kapcsolatos ismeretek terjesztése, az egészséget veszélyeztető fő kockázati tényezők megelőzése és csökkentése. A megvalósítás érdekében az országos programok mellett saját kezdeményezésű akciók és helyi programokhoz való csatlakozás történt. A közös program szervezése zajlott a Magyar Rákellenes Liga Hajdúszoboszlói alapszervezetével, a Hajdúszoboszlói Városszépítő Egyesülettel. A rendezvények nyitottak voltak a lakosság valamennyi csoportja számára. A különböző színtereken megvalósuló programokon bárki ingyenesen vehetett részt. Több program foglalkozott a szervezett szűrővizsgálatokon való részvételre motiválás mellett az elhízás csökkentésével, egészséges táplálkozással, személyi higiénével, rendszeres mozgás szükségességével, dohányzás megelőzésével, drog prevencióval, környezetvédelemmel. A színterek közül kiemelt helyszínek az oktatási intézmények, felkérésre előadás tartás, egészségnapokon, vetélkedőkön való részvétel történt. 

Az Országos Egészségfejlesztési Intézet Dohányzás Fókuszpontja óvodai és iskolai dohányzás megelőzési programjainak népszerűsítése 2014-ben, 2015-ben is folytatódott a nevelési- és oktatási intézményekben, melynek keretében hordozható érintőképernyős számítógép segítségével – az életkori sajátosságokra figyelemmel – játékos formában történt meg a figyelemfelhívás a dohányfüst-mentes életmód fontosságára.

Az Országos Tisztifőorvosi Hivatal a 2013/2014-es tanév II. félévétől kezdte meg az „e-Bug” elnevezésű egészségfejlesztési oktatási eszköz magyarországi bevezetését. Az e-Bug egy olyan, iskoláskorú gyermekeknek szóló, internetalapú, játékos egészségfejlesztési oktatási eszköz, amely átfogóan foglalkozik a személyi higiéné (kéz- és légúti higiéné), a szexuális egészség, a védőoltások és a felelősségteljes antibiotikum-használat témaköreivel. Az e-Bug program bevezetését mind a köznevelésért felelős államtitkárság, mind a Klebelsberg Intézményfenntartó Központ támogatta. Hajdúszoboszlóról 2 mintaiskola jelezte részvételi szándékát a programban. Az országos szinten szervezett vetélkedőkön mind a két iskola csapatokkal vett részt. 

Nagyobb létszámú célcsoport költséghatékony módon történő elérését és bevonását teszi lehetővé a már negyedik alkalommal meghirdetett Vigyázz egészségedre! levelező verseny, mely hét fordulóból áll. Célja: az egészséggel kapcsolatos világnapok fő célkitűzéseinek megfelelve prevenciós törekvésekkel segíteni a 13-14 éves korosztály egészségtudatos magatartásának kialakítását. 2014. évben 4 iskola 10 csapata, 2015-ben 4 iskola 8 csapata, 2016. évben 4 iskola 16 csapata nevezett a versenyre. A feladatok megoldása utána olvasást, a témában való mélyebb elmélyülést tett szükségessé, mely sokoldalúbb tudás megszerzését eredményezte a csapattagok számára.
A nyári napközis táborokban a gyermekek számára egészségvédelmi fogalakozások kerültek megtartásra parlagfű-mentesítés, kézhigiéné gyakorlata, személyi higiéné fejlesztése témában.

Az egészséges életmóddal és egészségkockázatokkal kapcsolatos Nemzetközi Világnapok, mint a Dohányzásmentes Világnap, Szív Világnapja, Európai Autómentes Nap, Lelki Egészség Világnapja, AIDS Világnap, stb. alkalmat teremtettek az egészséges életmód széleskörű propagálására, a lakosság érzékenyítésére az egészségmegőrzéssel és a környezet megóvásával kapcsolatosan.

A lakosság körében végzett egészségfejlesztési tevékenység elengedhetetlen feltétele a széles partneri együttműködés. A döntéshozók - helyi szinten az önkormányzatok -, valamint a társadalmi- és civil szervezetek támogatása és szerepvállalása nélkülözhetetlen az eredményesség szempontjából, csak így érhető el változás a lakosság szemléletmódjában, és hosszú távon az életminőség javításában.

5. Közegészségügy

5.1. Ivóvíz

Hajdúszoboszló lakosai számára az ivóvíz ellátást a Hajdúkerületi és Bihari Víziközmű Szolgáltató Zrt. biztosítja. A vízmű hatósági felügyeletét a Hajdú-Bihar Megyei Kormányhivatal Népegészségügyi Főosztálya látja el. A település ivóvíz minőség javító programban nem vett részt, az ivóvíz arzén, bór, ammónium tartalma nem haladta meg a vonatkozó rendeletben előírt határértékeket. 2014-ben megtörtént a Humán Használatú Vizek Informatikai rendszerének bevezetése ivóvíz, természetes víz, medencés fürdővíz vonatkozásában, ezzel lehetővé vált a gyors információáramlás és adatbázis kezelés a közegészségügyi biztonság hatékonyságának növelése érdekében. 

5.2. Fürdővíz

Medencés fürdők: Hajdúszoboszlón 18 db közfürdő található 20 telephelyen, melyek folyamatos és szezonális üzemelésben működnek. Az üzemelő medencék száma 145 db. Medencés közfürdőkben az alapvető személyi és tárgyi feltételek rendelkezésre állnak, a medencék és kiszolgáló helyiségek műszaki-higiénés állapota rendszerint megfelelő. A fürdő egységek elfogadott üzemelési szabályzattal rendelkeznek. A medencés fürdők ellenőrzése kiemelt jelentőségű a meglévő járványügyi biztonság megtartása érdekében az idegenforgalom miatt. 2014. évben folyamatos üzemű fürdőben 9 db, szezonálisan üzemelő fürdőben 9 db, 2015. évben folyamatos üzemű fürdőben 11 db, szezonálisan üzemelő fürdőben 12 db, 2016. évben folyamatos üzemű fürdőben 16 db, szezonálisan üzemelő fürdőben 11 db ellenőrzés történt. A hatósági ellenőrzések során feltárt közegészségügyi hiányosságok jellemzően csak egy-egy fürdőegységben fordultak elő. Az ellenőrzött medencés közfürdőkben súlyos közegészségügyi hiányosság nem merült fel. 

A medencés közfürdők üzemeltetői az önellenőrző vizsgálatokat a hatályos jogszabályban előírtak szerint biztosítják. Megállapítható, hogy a töltő-ürítő rendszerű medencékben – a vízforgató berendezéssel ellátott medencékkel szemben – gyakoribbak a mikrobiológiai szempontból kifogásolt eredmények, ettől függetlenül fürdővíz eredetű megbetegedés vagy annak gyanúja az utóbbi két évben nem fordult elő.  Nem negatív vízvizsgálati eredmény miatt kiadott fertőtlenítést és mintavételezést elrendelő határozatok száma: 2014. évben 19 db, 2015. évben 18 db, 2016. évben 11 db volt.

5.3. Gyermek-és ifjúság-egészségügy, élelmezés-és táplálkozás-egészségügy

A gyermekek és a fiatalok egészségi állapotát nagymértékben befolyásolják azok a környezeti tényezők, amelyek a gondozási, nevelési, oktatási intézményekben hatnak rájuk, ezért különösen fontos az előírásoknak megfelelő személyi és tárgyi, közegészségügyi, kémiai biztonsági, táplálkozás-egészségügyi, dietetikai, egészségügyi igazgatási feltételek megléte, melyet a népegészségügyi osztály a Hajdú-Bihar Megyei Kormányhivatal Gyámügyi és Igazságügyi Főosztálya megkeresésére ütemterv szerint és közérdekű bejelentések kivizsgálásakor ellenőriz. 

2014. 04. 30-án jelent meg a közétkeztetésre vonatkozó táplálkozás-egészségügyi előírásokról szóló rendelet, amelyben előírtakat a hatályba lépés óta a népegészségügyi osztály folyamatosan ellenőrzi. Intézkedésre okot adó hiányosság a hajdúszoboszlói közétkeztetők körében nem fordult elő. 

Az Országos Tisztifőorvosi Hivatal által a népegészségügyi osztályok számára meghatározott kiemelt munkatervi feladat évente más-más intézménytípus közegészségügyi körülményeinek országosan egységes szempontok szerinti, átfogó vizsgálata. 2014-ben a bölcsődék felmérése, 2015-ben iskolabüfék árukínálatának vizsgálata történt meg. 2015. évben egy közérdekű bejelentés érkezett iskolabüfé árukínálatával kapcsolatban, mely bejelentés megalapozott volt, hatósági intézkedés történt. Továbbá tavaly egy általános iskola mellékhelyiségeinek higiénés állapotával kapcsolatban is érkezett bejelentés, mely szintén megalapozott volt, hatósági intézkedés itt is történt. 2014. és 2016. évben Hajdúszoboszlón működő 2 db családi napközi ellenőrzése megtörtént. A kollégiumok és diákotthonok közegészségügyi körülményeinek ellenőrzése 2015. évben zajlott (1 db kollégium, 9 db lakásotthon). Az ellenőrzések során közegészségügyi hiányosság megállapítására nem került sor. 

A nyári iskolai szünet idején a gyermekek elhelyezése nyári napközis táborokban és szálláshellyel rendelkező táborban is történhet. Hajdúszoboszlón az utóbbi években emelkedett a nyári táborok száma. 2014. évben 2 tábor, 2015. évben 7 tábor, 2016. évben 9 tábor bejelentés történt, melyek több turnusban üzemeltek. Nagyon fontos, hogy a táborok megfelelő higiénés körülmények között, a felügyeletet gyakorló hatóság tudtával működjenek. A táboroztatás szervezője köteles legkésőbb 6 héttel a táboroztatás megkezdését megelőzően az egészségügyi államigazgatási szervnek a bejelentését megtenni. A bejelentő részére „Igazolás” kiállítása történik, a bejelentett tábor pedig nyilvántartásba kerül. A gyermekek egészségének védelme érdekében a napközbeni ellátást biztosító táborok, valamint a szálláshellyel rendelkező táborok közegészségügyi körülményeinek felmérése egységes szempont alapján minden nyári szezonban megtörténik.  A felmérések során közegészségügyi hiányosság megállapítására nem került sor. 

5.4. Nemdohányzók védelme

A nemdohányzók védelméről szóló törvény és a vonatkozó jogszabályok előírásainak való megfelelőséget, a feltételek meglétét a járási hivatal népegészségügyi osztályának munkatársai rendszeresen vizsgálják. Az ellenőrzések száma Hajdúszoboszlón 2014. évben 77 db, 2015. évben 96 db, 2016. év augusztusáig 36 db volt. Kiemelt ellenőrzés keretében szórakoztató-vendéglátóipari egységekben, egészségügyi szolgáltatóknál, vasúti létesítményekben, megállókban, a helyi közforgalomban, valamint belföldi helyközi közforgalomban közlekedő autóbuszokon, illetve megállókban a dohányzási korlátozás betartásának és a „Tilos a dohányzás!” táblák kihelyezésének ellenőrzése megtörtént. Az ellenőrzések alkalmával hiányosság nem került megállapításra. Egészségvédelmi bírság kiszabására tiltott helyen való dohányzás miatt hajdúszoboszlói lakos ellen 3 esetben került sor, más hatóság (rendőrség) kezdeményezésére indult eljárásban. 

5.5. Extrém hőmérsékleti helyzetek

A hőségriasztást az Országos Meteorológiai Szolgálat előrejelzése alapján, az Országos Közegészségügyi Központ szakmai ajánlásának figyelembe vételével az országos tisztifőorvos rendeli el. A hőségriasztás elrendeléséről szóló országos tisztifőorvosi intézkedésben foglaltak a lehető legrövidebb időn belül továbbításra kerülnek a riasztási láncban meghatározott intézményekbe (önkormányzatok, egészségügyi- és szociális szolgáltatók, gyógyszertárak, helyi védelmi bizottság), hogy a fokozott környezet-egészségügyi kockázattal kapcsolatban várhatóan megnövekvő betegellátási igényeknek eleget tudjanak tenni. Hőségriasztás elrendelés 2014. évben 1 alkalommal, 2015. évbe 9 alkalommal, 2016. évbe 1 alkalommal történt. Az elmúlt években Hajdúszoboszlón hőséghullámmal kapcsolatos rendkívüli esemény nem volt, az intézmények eleget tudtak tenni az ebből adódó többletfeladatoknak. 

A rendkívüli időjárási helyzetre való felkészülés (extrém téli hideg és nagy mennyiségű havazás, árvíz, belvíz) esetén a katasztrófa-egészségügyi ellátás szabályai szerint kell a tevékenységeket végezni. A rendkívüli helyzetekre központi és a Megyei Védelmi Bizottságok irányításával kell felkészülni a lakosság egészségügyi ellátásának megfelelő szinten tartására és a váratlan többlet feladatokra. A felkészülés biztosítása érdekében egészségügyi kockázatbecslés alapjául szolgáló adatok begyűjtése, értékelése, folyamatos pontosítása, továbbítása történik: 35. hetet betöltött várandósok, rendszeres intézeti ellátásban részesülők (dializáltak, oxigén-, kemoterápiában részesülők), mozgásukban korlátozottak vonatkozásában. A felkészülés során a lakosság tájékoztatása érdekében az alapellátással, a szakellátással, a társszervekkel folyamatos a kapcsolattartás. 

6. Egészségügyi ellátás

6.1. Alapellátás

6.1.1. Háziorvosi ellátás

Hajdúszoboszlón 10 felnőtt háziorvosi praxis van, melyből 9 területi ellátási kötelezettséggel működik. A házi gyermekorvosi praxisok száma 4 db. Területi ellátási kötelezettséggel 3 db felnőtt fogászati praxis üzemel. A gyermekek ellátását 2 db iskola fogászat, 1 db gyermek fogászat biztosítja. 2014-ben nyugdíjba vonulás miatt két új praxisengedély és működési engedély kiadására került sor. 2015-ben az országos munkatervnek megfelelően a körzeti-közösségi ápoló tevékenység vizsgálata történt meg 8 felnőtt háziorvosi praxis esetében. 2014. évben az alapellátást érintően egy esetben érkezett panaszbejelentés, melynek kivizsgálása megtörtént, a szakfelügyeleti vizsgálat hiányosságot nem tárt fel. 2014-ben indult a járványügyi felügyeletet kiszolgáló új szakmai rendszer, melybe az érintett egészségügyi szolgáltatók a regisztrációt megtették, így lehetővé vált az informatikai rendszeren keresztüli gyorsabb adatszolgáltatás. 

6.1.2. Iskola-egészségügyi ellátás

A szakmai munkát 2 főállású iskolaorvos és 3 főállású iskola védőnő végzi. Az ellátás a Járóbeteg-Ellátó Centrum központi orvosi rendelőjében és a működési engedéllyel rendelkező Pávai Vajna Ferenc Általános Iskola, Bárdos Lajos Általános Iskola és Thököly Imre Két Tanítási Nyelvű Általános Iskola orvosi szobájában zajlik. 

A többi oktatási intézményben nincs orvosi rendelő, a Bárdos Lajos Általános Iskolában történő elhelyezés nem ideális, mivel a helyiség nem megfelelő megvilágítású, és több funkciós. A tárgyi feltételek teljes körűen csak a központi orvosi rendelőben biztosítottak. A többi helyszínre az eszközök egy részét utaztatják a dolgozók (hallásvizsgáló, vérnyomásmérő, stb.).

Összesen 4 általános iskola és 3 középiskola tanulóinak ellátását végzi az Iskola-egészségügyi Szolgálat.  2014/2015 tanévben az ellátott gyermeklétszám 2967 fő, 2015/2016 tanévben 2890 fő volt.  A feladat ellátás a hatályos jogszabályi előírásoknak megfelelően történik.

6.1.3. Területi védőnői ellátás

A területi védőnői ellátást a Gólyahír Védőnői Bt. biztosítja vállalkozási formában. A városban 8 védőnői körzet működik, minden körzet ellátott. Az összes ellátandó gondozott létszám 2014. évben 1515 fő, 2015. évben 1414 fő volt. A járási vezető védőnő által végzett helyszíni ellenőrzések alkalmával az alábbiak kerültek megállapításra az adott időszakban: a védőnői gondozás személyi és tárgyi feltételei biztosítottak a 49/2004. (V. 21.) ESZCSM rendelet 5. számú mellékletében foglaltaknak megfelelően minden körzetben. A területi védőnői ellátást érintően egy esetben érkezett panaszbejelentés, melynek kivizsgálása megtörtént, a bejelentés nem volt megalapozott.

Megoldandó probléma jelenleg a védőnői tanácsadóban a jogszabályi előírásoknak megfelelően történő várandós ellátás érdekében a rendelőhelyiséggel közvetlen kapcsolatban lévő, vagy azon belül elkülönített öltöző terület kialakítása, és az akadálymentes közlekedés megfelelő biztosítása.

A TÁMOP-6. 1. 4/12/1-2012-0001 Koragyermekkori program kiemelt uniós projekt keretében 2015. évben a Gólyahír Bt. 5 laptopot kapott, ami lényegesen javítja adatszolgáltatási kötelezettségük teljesítését.

A védőnők a hatályos jogszabályi előírásoknak megfelelően, a társ szervekkel együttműködve végzik a feladataikat. 

6.2. Járóbeteg szakellátás

2012-ben uniós pályázathoz kapcsolódóan az Állami Népegészségügyi és Tisztiorvosi Szolgálat Országos Tisztifőorvosi Hivatala a Járóbeteg-Ellátó Centrum részére 11 szakma vonatkozásában többletkapacitást engedélyezett proktológia (sebészet), ortopédia, urológia, endokrinológia, anyagcsere és diabetológia, audiológia, gyermekszemészet, nefrológia (gyermek), kardiológia, laboratóriumi diagnosztika, ultrahang diagnosztika, addiktológia szakmákra, majd a határozatot 2014-ben felülvizsgálata az ellátási területek vonatkozásában és változatlanul hagyta. 

A népegészségügyi osztály részéről 2014-ben az országos munkatervnek megfelelően az önálló járóbeteg szakrendelők ellenőrzése megtörtént, ennek keretében a Járóbeteg-Ellátó Centrumban is személyi, tárgyi minimum feltételek és az ápolás szakfelügyeleti követelmények teljesülésének vizsgálata zajlott. Az ellenőrzés során a feltárt hiányosságok pótlására a szolgáltató végzéssel való kötelezése történt, melyeket az előírt határidőre tejesített.

Jelenleg a meglévő összes kapacitásból több szakma nincsen rendelési idővel teljesen lefedve, ezért csökkentett óraszámban működik a fenntartó önkormányzat tudtával és hozzájárulásával. 

6.3. Otthoni szakápolás, szociális ellátás

Otthoni szakápolásra működési engedéllyel rendelkező egészségügyi szolgáltató 2 db van a városban (1 db közfinanszírozott, 1 db magánellátást végző szolgáltató). A Hajdúszoboszlón működő szociális intézmények (7 db) ellenőrzése 2 évente történik a Hajdú-Bihar Megyei Kormányhivatal szociális és gyámügyi feladatkörében eljáró szervezeti egység megkeresésére. Egyházi fenntartásban 1 db, egyéb vállalkozásban 6 db intézmény működik 333 fő idős korú ellátott részére és fő 50 fő pszichiátriai férőhellyel.

6.4. Családvédelmi Szolgálat

A fogantatással induló magzati életet tisztelni és védeni kell. Nem egészségügyi ellátás, mégis itt célszerű kitérni a Családvédelmi Szolgálatra (továbbiakban CSVSZ), mely egyrészt családtervezési, ifjúsági tanácsadást tart, elősegítve ezzel, hogy az anya, illetve a család egésze számára elérhető legyen az egészségről és az emberi élet értékéről, a felelősségteljes párkapcsolatról, az emberhez méltó családi életről, az egészségre ártalmatlan születésszabályozási módszerekről szóló ismeret. Másrészt a terhesség megszakítást mérlegelő nők, párok válsághelyzete esetén magzat megtartására irányuló tanácsadást tart, hogy elegendő ismeretük, támogatásuk legyen ahhoz, hogy megalapozottan tudjanak dönteni a magzatuk sorsáról. 

A megyében 4 városban (Debrecen, Berettyóújfalu, Hajdúböszörmény, Püspökladány) látják el feladatukat a családvédelmi védőnők. A magzati élet védelméről szóló 1992. évi LXXIX törvényben meghatározott állami családvédelmi szolgálat működtetésére az állam a járási hivatalt jelölte ki. Hajdúszoboszlón a CSVSZ tanácsadás 1993-2007 között működött, az akkori szervezeti kereteken belül, mely kapacitási gondok miatt megszüntetésre került. Jelenleg az illetékességi területhez tartozó nők, párok leginkább a Debreceni Járási Hivatal Népegészségügyi Osztály Családvédelmi Szolgálatát keresik fel, ahol nagy a túlterheltség, hosszú a várakozási idő és a szolgáltatás igénybevételéhez utazniuk is kell. Az Országos Tisztifőorvosi Hivatal által 2016-ban kiadott elvi állásfoglalás szerint CSVSZ tanácsadó elsősorban azon településen legyen elérhető, ahol szülészeti és nőgyógyászati szakrendelés is működik. A CSVSZ feladatok ellátására képzett munkatárs rendelkezésre áll Hajdúszoboszlón a népegészségügyi osztály dolgozójának személyében, de a tanácsadó kialakítására helyiség nem biztosított (váró, tanácsadó, külön bejárat). A tanácsadó Hajdúszoboszlón történő kialakításával a célcsoport számára helybe lehetne hozni ezt a szolgáltatást.

ÖSSZEFOGLALÓ

A lakosság egészségi állapotának javítása a társadalmi-gazdasági fejlődés egyik előfeltétele. Az egészség fejlesztése hatékony együttműködésben valósítható meg. A döntéshozók – helyi szinten az önkormányzatok –, valamint a társadalmi- és civil szervezetek támogatása és szerepvállalása nélkülözhetetlen az eredményesség szempontjából, csak így érhető el változás a lakosság szemléletmódjában, és hosszú távon az életminőség javításában.

A daganatos halálozás mérséklésére irányuló szervezett lakossági szűrővizsgálatok országos eredményei 2014. és 2015. évben sem érték el a WHO irányelveinek is megfelelő megjelenési arányokat (70%). Az eddigi eredmények mutatják, hogy egészségkultúránknak – a családok és az egyének értékrendjének és egészségmagatartásának – ma még nem része a megelőzés. A szűrések sikeréhez elengedhetetlenül fontos a folyamatos lakossági tájékoztatás, a szűrővizsgálatok széleskörű ismertetése, népszerűsítése. Ebben kiemelt szerepük van az önkormányzatoknak, az alapellátó háziorvosoknak, házi gyermekorvosoknak, védőnőknek és a szakellátó rendszernek. 

A Népegészségügyi Osztály törvényben meghatározott feladatai tekintetében kiemelt jelentőségű a meglévő közegészségügyi, járványügyi biztonság fenntartása és fokozása, melyhez a társhatóságokkal, önkormányzatokkal, intézményekkel való együttműködés hozzájárul.

Jelen tájékoztató Hajdúszoboszló városra vonatkoztatva tartalmaz népegészségügyi, közegészségügyi, járványügyi jellemzőket, melyek ismerete segítheti a lakosság egészségi állapotának javítását célzó intézkedések további tervezését és a minél magasabb szintű egészségügyi ellátáshoz való hozzáférést.

              Dr. Lehel Ferenc                                                                              Dr. Györgyi Zoltán

              járási tisztifőorvos
                            járási hivatalvezető

II/1. számú melléklet

Hajdúszoboszló felnőtt háziorvosi körzetek 2016-os beszámolója

A kilenc háziorvosi körzet beteglétszáma kismértékben változott - 1400-tól 2400-ig terjed, átlagosan 1924 fő/körzet. Véleményem szerint a létszám nagysága megfelelő. 

Átlagosan évente 10910 orvos-beteg találkozóra kerül sor körzetenként (8700-tól -16000-ig), amely azt jelenti, hogy átlagosan a város betegei 2 havonta keresik fel rendelési időben az orvosaikat, illetve naponta 43 beteg kerül vizsgálatra 1 adott körzetben. Szakrendelésekre való beutalásra 32000 alkalommal került sor.

Rendelési idők annyiban változtak, amennyire a törvény kötelezett bennünket – hetente 1 órát kell biztosítani a várandós betegeink részére a normál rendelési időn belül.

Tartós megbetegedés miatt helyettesítés nem történt. 

Dr. Borbás Viktor

vezető háziorvos

Hajdúszoboszló, 2016.10.05.

II/2. számú melléklet

Beszámoló

Hajdúszoboszlón a 0-18 éves korúak (esetenként 19 éves korig) egészségügyi ellátását négy gyermekorvos végzi. Munkájukat négy asszisztensnő és 8 védőnő segíti. Feladatunkhoz tartozik még a városban üdülő gyermekek és városunkban tanuló diákok betegség esetén történő ellátása. Minden gyermekorvoshoz tartozik 2 óvoda gondozási és szűrési feladatának ellátása is.

A rendelés folyamatos: reggel 7 órától 18 óráig tart, de 18-19 óra között is biztosított a sürgős esetek ellátása. Ezen rendelési idő előnye, hogy minden beteg délelőtt ellátásra kerül saját orvosuk által és a szakrendeléseket is igénybe tudják venni (röntgen, labor, sebészet, fülészet). Minden orvos hetente egyszer, négyhetente kétszer délutánonként is rendelést tart.

A délutános rendelésen a krónikus betegek gyógyszereit és tápszereit fel tudjuk írni, és beutalót is írhatunk controll vizsgálatokra. Emellett lehetőség van az akutan megbetegedettek ellátásra is.

Minden orvosnak hetente egyszer 2 órában van tanácsadási rendelése is. Ez a modell évtizedek óta jól működik. A rendelési időben gyógyító, gondozási és járványügyi feladatokat látunk el. A tanácsadáson pedig főleg preventív feladatokkal foglalkozunk (testi-szellemi fejlődés ellenőrzése, táplálkozási tanácsok, kötelező és nem kötelező védőoltások beadása).

Munkánkhoz sok segítséget kapunk a védőnőktől, többek között a szociálisan rászoruló, hátrányos helyzetű gyermekek, bántalmazott gyermekek, és a tizenéves terhesek felkutatásában is érdemi szerepük van.

Néhány statisztikai adat:

2014:

202 születés történt. Csecsemőhalál nem volt

2015:

186 születés történt. Egy csecsemő halt meg, szívfejlődési rendellenesség miatt műtét közben.

2016 első félév:

101 születés történt. Egy csecsemő halt meg, aki koraszülött volt 450 grammal.

A területen halálozás nem történt. Véleményem szerint ezek nagyon jó adatok, minden a területen dolgozó (orvos, védőnő stb.) szakember lelkiismeretes, szakszerű munkájának az eredménye.

Kéréseink:

Szeretnénk, ha Hajdúszoboszlón is igénybe lehetne venni az ún. Dévény-tornát. Így az arra rászoruló gyermekeket és csecsemőket nem kellene Debrecenbe szállítani.

Szeretnénk továbbá az önkormányzat segítségét kérni, hogy városunkban is ingyen megkapják a csecsemők a rotavírus elleni védőoltást és (vagy) a varicella (bárányhimlő elleni védőoltást. Több más városban van már példa városi támogatásra a védőoltások terén. A vakcinát gyártó cég képviselője szerint igen kedvező áron tudnák a vakcinát erre a célra biztosítani.

Hajdúszoboszló, 2016. szeptember 21.

Dr. Szapora Erzsébet

II/3. számú melléklet

A  HAJDÚSZOBOSZLÓI  TERÜLETI  VÉDŐNŐI SZOLGÁLAT BESZÁMOLÓJA  2014- 2016- IG TERJEDŐ IDŐSZAKRÓL.

Hajdúszoboszlón a területi védőnői ellátást  15 éve a Gólyahír Védőnői Bt. –ben dolgozó védőnők látják el. Városunkban a négy gyermekorvosi körzethez 8 védőnői körzet tartozik. 

A védőnői feladatokat  jogszabályok  határozzák meg, a legalapvetőbb jogszabályok : 

49/ 2004 ( V. 21) ESZCSM  Rendelet a területi védőnői ellátásról.
26/2004.(V.21.) ESZCSM rendelet a várandósgondozásról, mely  2014  júliustól új várandósgondozási rendelettel bővült.

Feladatunk a várandósok gondozása,  valamint a városban életvitel szerűen élő 0-7 éves korosztály védőnői gondozása , család és nővédelmi gondozás.

Mind a 8  védőnői körzet  betöltött, főállású védőnővel. A védőnők személye évek óta változatlan,  a korösszetétel kedvező. 

A gondozotti létszám alakulása :

    év                                             létszám:                                      születések száma:

2014                                              1384                                                       202

2015                                              1400                                                       186

2016                                              1414                           I. félév                101   

Halvaszülés a jelzett időszakban nem volt, a csecsemőhalálozás 2015 és 2016 évben 1-1  volt

2014-ben súlyos fejlődési rendellenesség miatt 2015-ben pedig extrém kis súlyú koraszülöttség miatt.

A koraszülöttek aránya megyei és országos viszonylatban is jónak mondható. 

Titkolt terhesség nem volt, kiskorú várandósok száma évente 3 .

A terhes gondozást Dr. Varga Tamás  intézetvezető, nőgyógyász főorvos szakmai felügyeletével végezzük. Az új várandósgondozási rendeletben foglaltak végrehajtása különösebb gondok nélkül zajlott.

A védőnői szolgálat védőnői jó munkakapcsolatot ápolnak a terhes gondozás kapcsán a szakellátás dolgozóival.

A várandósoknál főleg az egészségügyi okok miatti veszélyeztetettségek dominálnak, de sajnos a  szociális veszélyeztetettség sem ritka. 

Gyakran ezek egymással társulnak a nem megfelelő körülmények és életviteli gondok okán. Ezekre a kismamákra fokozott figyelmet fordítunk.

Az utóbbi időszakban több pszichés és mentális problémával  találkozunk a terhesek körében is. Egyre többen vállalnak későbbi időpontban 35-éves kor után gyermeket, a lombikprogramban résztvevők száma is nő. Természetesen gyakrabban találkozunk krónikus betegséggel vagy rendellenességgel  élő  kismamával is.

Városunkban a káros szenvedéllyel élő terhesek száma szerencsére  kevés, de ezzel a problémával is foglalkoznunk kell.

A védőnők a terheseket  a csecsemőket és gyermekeket otthonukban is látogatják.

A gyermekek fejlődését szűrővizsgálatokkal ellenőrizzük.  Bármilyen jellegű probléma esetén

a gyermekorvossal egyeztetve  próbálunk segíteni.

A csecsemők gondozásában viszonylag kevés problémával találkozunk, a kisgyermekek esetében viszont egyre több a gond.

A Gyermekjóléti Szolgálat  munkatársaival egyre szorosabb munkakapcsolatot igényel a szülői gondatlanság, szegénység, éhezés , gyermek elhanyagolás , családon belüli erőszak és bántalmazás problémaköre.

Sajnos ezekre mind volt példa az elmúlt időszakban, jelenleg is.

Még mindig gyakori a higiénés probléma, a fejtetvességet sem sikerült  felszámolni, pedig rendszeresen szűrjük a gyermekeket.

A  kötelező védőoltások beadásával szerencsére Hajdúszoboszlón nem szokott probléma lenni, az átoltottság jó. Egészségi állapotuknak megfelelően  minden gyermek megkapja a kötelező védőoltásokat. Az oltások szervezése, beadásukban való közreműködés és az oltások nyilvántartásba rögzítése és jelentése is védőnői feladat.

A Védőnői Szolgálat tárgyi feltételei jók. A minimum feltételekben előírt eszközökkel és  felszerelési tárgyakkal rendelkezünk. 

2015-ben 5 db hordozható személyi számítógépet kaptunk központi beszerzésből használatra az ÁNTSZ-től. 

Várjuk  az országosan egységesített program bevezetését, amely a munkánk adminisztratív részét megkönnyíthetné. Ígéret van rá.

2015-bem minden védőnő  eredményesen elvégezte a méhnyakrák szűrőprogramban való részvételhez szükséges kenetvételi tanfolyamot és gyakorlatot. 

Jelenleg még aktívan nem végezzük a feladatot, mert a nőgyógyászok színvonalas ellátást nyújtanak ezen a téren a város női lakosainak, de a jogszabályok rövidesen kötelezővé fogják tenni a védőnői szűrési lehetőség biztosítását is.

Rendszeresen részt veszünk pontszerző és egyéb  szakmai továbbképzéseken, valamint együttműködünk az Önkormányzat támogatásával az ÁNTSZ szervezésében zajló emlőszűrés lebonyolításában is.

Városunkban 2014-2015-2016- ban folytatódott az Önkormányzat által nyújtott támogatás az újszülöttek számára „ BABACSOMAG” formájában, melynek igen nagy sikere van.

Vállalásunk, hogy segítünk a csomag eljuttatásában a családok számára.   Szociálisan rászoruló gyermekek számára  felajánlott adományokból ruhaneműt és játékot adományozunk.

A védőnői munka évről évre sokrétűbb, változik,  felelősségteljes, nehéz alkalmazkodni a folyamatosan változó körülményekhez.

Sajnos a védőnői szolgálatok finanszírozása nem jó. Soka a pályaelhagyó. Sokan kényszerülnek helyettesítésre a környező településeken is. Az eddig bérfejlesztésre lehetőséget adó  finanszírozási többletet sem fordították sok helyen a védőnők munkabérének javítására.

Hajdúszoboszlón a területi védőnők esetében a rendelkezésre álló bérfejlesztésre kapott finanszírozási többletet mindig bérfejlesztésre fordítottuk, ez jelenleg is megtörtént.

Városunk Önkormányzatához azzal a kéréssel fordulunk ( mely kérést számtalan kisgyermekes édesanya megfogalmazta már ) ,hogy lehetőség szerint a  Csecsemő -tanácsadó  Luther utca felőli bejáratának akadálymentesítését minél előbb végeztesse el.

A tanácsadó megközelítése  a betegrendelő felől egészséges gyermekek számára  egészségtelen, fertőzés veszélyes, nem megengedett.  Az említett bejárat viszont rendkívül balesetveszélyes   a meredeksége miatt főleg a téli csúszós időszakban.

Hajdúszoboszló, 2016 09. 22.

                                      Tisztelettel:

Flenderné Muszil Éva

ügyvezető védőnő
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BESZÁMOLÓ

Hajdúszoboszló  város  felnőtt  lakosságának  fogászati  ellátásáért

felelős  szolgáltatók  tevékenységéről

Személyi  feltételek : az  önkormányzattal  kötött  feladat ellátási  szerződésnek  megfelelően  

2015 márciusáig   3 körzetben  3 fogszakorvos  :  dr Pataki  István ,  dr Pelsőczi  Tamás és  

dr Szerző   Ákos   biztosította  évek  óta  a  kiszámíthatóan  jó  színvonalú  fogászati 

alapellátást . A 3.sz. felnőtt  fogászati  körzet  betegeinek  ellátásában  2015. 03. 16.-tól heti 

15  órában dr Adamecz  Péter  Pál  , mint  állandó  helyettes  fogorvos  is  részt  vesz  .A  

betegek  bizalommal  fogadták , amit  ő  körültekintő alapossággal  végzett  szakszerű  

munkával  és  közvetlen , kedves  egyéniségével  honorált . Dr Szerző  Ákos  a  felszabaduló

 időben  megkezdte  a  dento – alveoláris  sebészet  szakképzését . A  szakvizsga  várható  

időpontja  : 2018.   második  félév . A  szájsebészeti  szakképzés  során szerzett  tudás  és 

 tapasztalat   érezhetően  javítja  és  emeli  a betegellátás  minőségét  és  bővíti  a kezelések 

 körét  .   

Tárgyi  feltételek : a  2010 – 2013  éveket  követően az  eszközbeszerzési  támogatás  

megszűnt  és  a  pályázati  lehetőségek  is   beszűkültek  , ezért  csak  szerényebb 1,5 millió

forint  értékű eszközbeszerzés  történt .  Az  OEP  finanszírozás  változatlansága  mellett   a 

folyamatos   anyag-  és  működési  költségek  emelkedésének a  kigazdálkodása  is  komoly 

 feladatot  jelentett . A  2016  júliusában  bevezetett  és  a  2017  évre  beígért  finanszírozási  

keret  bővítése azonban  lehetőséget  és  reményt  ad a  kiszámíthatóbb  és  kiegyensúlyo-

zottabb  gazdálkodásra  , a  bátrabb   fejlesztésekre  .

A  szakmai munkánk  előterébe - az  egészségügy  más  területeihez  hasonlóan - a  

prevencióra  , a  megelőzés  fejlesztésére  illetve  a  hatékonyságának  a  növelésére kell   

nagyobb  hangsúlyt  helyezni . Ennek a tevékenységnek  kiemelt  célja  a  szájüreg  kemény és  

lágy  szöveteit  érintő  betegségek  ,  valamint  a  szájüregi  rosszindulatú  betegségeinek  a

megelőzése   illetve  korai  felismerésének  az  elősegítése. Ennek  érdekében  szorosabb

együttműködésre  kell  törekedni olyan  fontos  szakterületekkel ,  mint  a  belgyógyászat , 

bőrgyógyászat , kardiológia , nőgyógyászat – terhes gondozás .

Hajdúszoboszló , 2016 .09. 23.

Tisztelettel : dr Pataki  István
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 Tisztelt Polgármesteri Hivatal! 

Kérésükre újra adatgyűjtést végeztünk 2014.jan.01-jétől 2016.08.31-ig vizsgált időintervallumban. 

Szolgálati rendünk a következő: 

Hétköznap: 07:30-18:00 

Szombat: 08:00-12:00 

Hétköznap ügyeleti szolgálat: 18:00-21:00 

Hétköznap készenléti szolgálat: 21:00-07:00 

Hétvége ügyelet (Szombat): 08:00-12:00 és 17:00-19:00 

Hétvége /vasárnap és ünnepnapokon/: 08:00-12:00 és 17:00-19:00 

A patikák által kigyűjtött és értékelt adatok alapján a hétköznapi ügyeleti időben érkezők többsége indokoltan, recepttel érkezik. 

Számszerűsítve az indokoltan ügyeleti szolgálatot igénybe vevők száma: 

2014-ben 83% 
2015-ben 77% 
2016-ban 69% 
Átlagosan 40-50 fő / teljes hétköznapi ügyelet 
(hétfő-kedd-szerda-csütörtök-péntek: 18:00-21:00) 

Indokolatlanul betérők száma: 10-20 fő / teljes hétköznapi ügyelet 

Hétvégén és ünnepnapokon ez az arány csökken: 

2014-ben 59% 
2015-ben 57% 
2016-ban 51% 
Átlagosan 30-35 fő / ügyeleti hétvége 
(szombat 17:00-19:00 vasárnap: 08:00-12:00 és 17:00-19:00) 

Indokolatlanul betérők száma: 23-32 fő / hétvége 

A statisztika szerint évről évre csökken az indokoltan (az orvosi ügyeletből) érkezők száma, ami arra világít rá, hogy a jelenlegi ügyeleti rendszer kiválóan alkalmas arra, hogy a betegeket megfelelően ellássuk nyitvatartási időn túl is. 

Tapasztalatunk azt mutatja, hogy a betegek megszokták ezt az ügyeleti nyitvatartási rendet. 

Ügyeleti időn kívüli esetben az orvos által használt készenléti telefon használatára nem volt szükség. 

Felettes szervünk, az Országos Gyógyszerészeti és Élelmezés-egészségügyi Intézet teljes támogatásával és egyetértésével végezzük a szolgálati időn túli ügyeleti-, készenléti szolgálatot, melynek segítségével a betegek a nap 24 órájában sürgős szükség esetén gyógyszerellátásban részesülhetnek. 

Tisztelettel, 

Topáné Dr. Váradi Irén 

gyógyszertárvezető szakgyógyszerész 

Kígyó Patika 

Hajdúszoboszló, 2016-09-23
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Beszámoló Hajdúszoboszló város egészségügyi helyzetéről

Beszámoló a Járóbeteg-Ellátó Centrum elmúlt 24 hónapjáról

Tisztelt Polgármester Úr!

Tisztelt Képviselő-Testület!

Tisztelt Elnök Úr, Tisztelt Igazgatási, Nevelési, Egészségügyi és Szociális Bizottság!

     A város jelenlegi egészségügyi helyzetét, és a Járóbeteg-Ellátó Centrum elmúlt 24 hónapját döntően befolyásolta az a rendkívül kedvezőtlen tendencia, hogy megindult, és napjainkban nemhogy csökkenne, de tovább erősödik az orvosok, és újabban az egészségügyi szakdolgozók mind erőteljesebb elvándorlása, migrációja.

   Frissen és jól képzett, a legújabb tudományos gyakorlati és elméleti eredmények birtokában lévő, több nyelven jól beszélő egészségügyi szakemberekről van szó. A tendencia odáig fokozódott, (fajult?!) hogy manapság már nem csak a végzett orvosokat és szakdolgozókat keresik meg a fejvadász cégek, hanem a végzéshez közel álló, de még tanulmányaikat be nem fejezett hallgatók is kész, konkrét, rendkívül kecsegtető külföldi állásajánlatok birtokában diplomáznak.

     Feltehetik Önök a kérdést: miért nincs orvos?

   Egy, az egészségügyben 2016-ban elvégzett közvélemény-kutatás szerint az orvosok már a bérnyereség (azaz nagyobb nettó bér) nélkül is hajlanak a külföldi munkavállalásra, ugyanakkor már egy  kisebb béremelés is csökkenti a migráció valószínűségét. 

   Sajnos sem a magyarországi orvosokról, sem a külföldön praktizálókról nincs megbízható regiszter. A pontos számok annak ellenére hiányoznak, hogy az orvos- és egészségügyi szakszemélyzet migrációja komoly szakmapolitikai kérdés. Az egészségügy legfelső vezetése még mindig evidenciaként kezeli, hogy az egészségügy problémáinak egyik fő oka az ellátók külföldre távozása. 

   2014-ben az összes, érvényes működési engedéllyel rendelkező orvos és fogorvos (becslések szerint!! körülbelül 30.000 fő) 1,4 %-a (561fő) kért ELŐSZÖR a külföldi munkavállaláshoz szükséges hatósági bizonyítványt.

   Igaz tehát hogy a távozni szándékozók aránya a tényleges orvosi és fogorvosi létszámhoz viszonyítva 

1,9 %-os,

de ez az arány a frissen végzettek számához viszonyítva 

65 %-os!!!!
   A már külföldön dolgozó magyar orvosok és fogorvosok száma folyamatosan és rohamosan nő, 2012-ben a magyar orvosok 9-11 %-a, mintegy 3250 orvos élt és dolgozott külföldön, szemben a 2009-es 5,1-6 %-kal. Leggyorsabban a németországi munkavállalás gyorsul, feljövőben van az Angliába, Írországba, és az északi államokba (Svédország, Norvégia) történő migráció.  

   Államtitkárunk szerint a migrációnál is nagyobb probléma az itthon maradók körében a pályaelhagyás kétségbeejtően emelkedő mértéke. 

   Igen kedvezőtlen a kormegoszlás is: a jelenleg Magyarországon dolgozó orvosok 45 %-a ötven évesnél idősebb, és csak minden ötödik orvos 35 év alatti. Ezzel szemben a már külföldön dolgozó orvosok 58 %-a 35 éves vagy annál fiatalabb.

   Az úgynevezett „ingázó orvosok” (két hétig külföldön, két hétig itthon dogoznak, vagy hétközben itthon, hétvégén külföldön dolgoznak) 68 %-a 36-50 év közötti.

2000 és 2015 között akik kimentek, szándékuk szerint már nem fognak hazatérni…

   Az államtitkárság által megrendelt kutatás szerint az egészségügyi migráció intenzitása jelenleg lassabban emelkedik, a fiatalok „kivárnak”. Ha az ismert intézkedések nem hozzák meg a várt eredményt, a kivándorlás intenzitásának komoly fokozódásával kell számolni a következő években, mivel a szakvizsga-nélküliség, a fiatalabb életkor, az életpálya modell hiánya, a továbbképzés alacsony színvonala, és az „egyedülállóság” mint magánéleti státusz növeli a külföldre távozási hajlamot. És elenyésző kivételtől eltekintve ők már szintén nem fognak hazajönni.

   Úgy gondolom és tapasztalom, a legfontosabb a bérkérdés. 

   A külföldön dolgozó orvosok az itthon megkereshető bér hatszorosát, nyolcszorosát keresik. 

   A járulékos pluszköltségek levonása után, a magasabb árszínvonalat is beszámítva, a nettó reálbérnyereségük még így is a hazainak a 4,5 – 5-szöröse, ami jelentősen magasabb életszínvonal fenntartását, és kiszámíthatóbb, nyugodtabb életet, biztos szakmai és egzisztenciális előrehaladást biztosít számukra.

   A legdöbbenetesebb végkövetkeztetés számomra az az eredmény, és ez jelzi a legjobban a helyzet tragikus és félelmetes voltát, hogy a fiatal és középkorú orvosok és szakdolgozók már a nettó reálbérnyereség nélkül is hajlandóak külföldön munkát vállalni.

   Ehhez még vegyük hozzá a magyar egészségügy továbbképzési pontgyűjtő rendszerét.

Eszerint: minden magyar orvosnak ötévente el kell számolni az ezen idő alatt begyűjtött pontjaival. Ha az előírtat nem tudja összegyűjteni, 6 hónapig csak mentor felügyelete alatt dolgozhat a szakmájában, ha ekkor sincs még meg a pontja, felfüggesztik a munkavállalás jogát számára.

   Évente el kell mennünk 1.) kötelező, 2.) kötelező szintentartó, 3.) választható, 4.) választható szintentartó tanfolyamra. A 3-4 napos szakmai tanfolyamok díja 35 és 60 ezer forint között van, a külön fizetendő szállásdíj 35 és 55 ezer forint. Alkalmanként!!.

   Néhány éve még mód volt arra, hogy a gyógyszergyárak az orvosoknak egy-két alkalmat megfinanszírozzanak, illetve szponzorként beszálltak ezeknek a tanfolyamoknak a megrendezésébe. Cserébe a konferencián, vagy a továbbképzésen reklámlehetőséget, ú.n. kiállítói standokat kaptak. A törvények szigorodásával a gyárak kénytelenek voltak a minimálisra csökkenteni az orvosok továbbképzésének dotálását, és fokozatosan kiszállnak a rendezvényi szponzorációból is, inkább a most elfogadott kutatás-fejlesztésbe invesztálnak.  

   Elnézésüket kérem, amiért száraz tényekkel, és sok-sok számmal terheltem Önöket. Ám ha „élethű” beszámolót akarok adni, illetve azt szeretném, hogy a fentiek ismeretében kellően tudják értékelni azt, amit a JEC a többi egészségügyi szolgáltatóval itt Hajdúszoboszlón a jelenlegi sanyarú körülmények között, és ellenére biztosít, ezekkel a tényekkel, mint a lakosság bizalmát élvező felelős személyeknek, mindenképpen tisztában kell lenniük.

Intézményünkben jelenleg 25 szakterület képviselteti magát.

Ez országos viszonylatban párját ritkító, kimagasló teljesítmény. 

   A Járóbeteg-Ellátó Centrum gazdálkodás tekintetében összeolvadt az óvodával, a bölcsödével, a helyi televízióval, a művelődési központtal és a helyi múzeummal.

   Fontos változás még, hogy 2016. augusztusában az összesített labor- és járó TVK-nk majdnem 1,2 millió ponttal csökkent. (TVK = Teljesítmény Volumen Korlát, ami tulajdonképpen azt jelzi, hogy havonta hány beteget láthatunk el, tehát mennyi jelentett havi összteljesítményt finanszíroz az OEP. Mivel megszűnt a régi degresszív finanszírozás, a TVK-n felül ellátott betegekért egyetlen fillért sem kapunk, innentől saját tartalékból fedezzük minden hónapban a gyógyszert, a kötszert, a steril egyszer használatos drága vérvételi eszközöket, tűket, fecskendőket, reagenseket, laboranyagot stb!!!) 

   Így az Önök számára is érthetővé és elfogadhatóvá válik, miért kényszerülünk – például a laborban és egyes szakrendeléseken – szigorúan megszabni a napi létszám-limitet.  

   Sovány vigasz, hogy a pontszorzó 1 forint ötven fillérről 1 forint nyolcvan fillérre emelkedett…

   Gyors kalkuláció szerint ezek a változtatások 2017-ben a 2016. évi finanszírozásunk egy teljes havi összegének elvesztését jelenti… 

   A Járóbeteg-Ellátó Centrum jelenleg a következő szakrendelések állnak a betegek rendelkezésére:

· belgyógyászat

· endokrinológia

· kardiológia

· általános sebészet

· sebészet-proktológia

· ortopédia

· szülészet – nőgyógyászat

· fül-orr-gége gyógyászat

· audiológia

· szemészet

· gyermekszemészet

· bőr- és nemibeteg-gyógyászat

· ideggyógyászat

· urológia

· reumatológia

· pszichiátria

· addiktológia

· tüdőgyógyászat

· általános labordiagnosztika

· röntgen diagnosztika

· ultrahang diagnosztika

· fizioterápia

· lézer diagnosztika és terápia

· gyógytorna

· OEP által nem finanszírozott: foglalkozás egészségügy

Gondozói tevékenységeink:

· bőr- és nemibeteg gondozás

· tüdőbeteg (tbc-s, daganatos) gondozás

Nappali ellátások:

· belgyógyászat

· endokrinológia

· neurológia

· pszichiátria

· gyógytorna

· reumatológia

Az intézmény falain belül tevékenykedik az önkormányzattal vállalkozóként szerződést kötött:

· kilenc felnőtt háziorvos

· négy házi gyermekorvos

· nyolc védőnő

Iskola-egészségügyi tevékenységünk:

· két iskolaorvos

· három iskola-védőnő

· két iskola-fogász, egy gyermekfogász

     A fenti felsorolás – a heti 547 óra szakorvosi, és a 75 óra nem szakorvosi tevékenység - hű képet ad arról, milyen körültekintéssel, előrelátással kellett megszervezni azt, hogy minden rászoruló még időben és megfelelő szakmai színvonalon kaphassa meg az ellátást.

   A legfrissebb, minket és a többi járóbeteg ellátót is negatívan érintő szabályozásról és változásról majd a beszámolóm végén tájékoztatom Polgármester Urat, a Bizottságunk elnökét, Csoportvezető asszonyt, a Bizottságunk tagjait, és a Képviselő-testület tisztelt tagjait. 

     Az intézmény falain belül működik a városi alapellátás is. Ez a betegek számára kedvező, mert a szakrendeléseket, az információs előjegyző pultot, a laboratóriumot stb. anélkül vehetik igénybe, hogy az épületet el kellene hagyniuk.

   Felmerült a lehetősége, de a háziorvosok nem igényelték az ő integrálásukat a recepciós tevékenységbe. Ők a szakrendelésekre való előjegyzés, és továbbküldés kapcsán használják ki a betegfelvételi pult szolgáltatásait.

Belgyógyászat: heti 2x30 szakorvosi órával működik. Dr. Ábrám Csilla és dr. Tímár Orsolya rendel. Előjegyzés szükséges, az akut ellátásra érkezőket ellátják. Jelentős forgalmú szakrendelés.

Endokrinológia: az előjegyzés sajnos hosszú, mert az ellátó orvos, dr. Vámos Árpád a rendkívül kevés endokrinológus egyike a megyében, ezt a kevés órát is személyes ismeretség útján sikerült kialkudni vele. A rendelkezésre álló 20 szakorvosi órát nem tudjuk kihasználni, mivel a doktor úr ÁNTSZ által engedélyezett idejébe több nem fér bele, illetve más ráérő szakorvos nincs, és többet vállalni egészségügyi okok miatt főorvos úr nem tudna.

Kardiológia: dr. Kenéz Gáspár viszi a rendelést. Heti 12 óránk van, kihasználjuk az egészet. Doktor úr nagy tapasztalattal, odafigyeléssel, kedvesen bánik a betegekkel, páciensei szeretik. Modern műszeres és informatikai háttér áll rendelkezésére, komoly terheléses vizsgálatok elvégzésére is alkalmas a rendelőnk.

Általános sebészet: dr. Vida Sára főorvosnő heti 30 órában látja el. Régen meglévő, teljes óraszámban működő rendelés, sok pácienssel. Előjegyzés nem szükséges, mivel ide főleg akut esetek érkeznek. Sok kisműtétet is végzünk, a kórbonctani és kórszövettani vizsgálatokat a Kenézy kórház pathológiája végzi külön térítés ellenében.

Proktológia: sokáig nem tudtuk beindítani, mivel a megyében egyetlen proktológiát végző szakorvos van, de ő olyan feltételeket diktált a rendelőintézetnek, amit nem tudtam elfogadni. Aztán az elmúlt hónapokban – nyilván a bevezetőben vázolt helyzet miatt – a személyi és tárgyi feltételek változtak, olyan sebész is végezheti, akinek több éves gyakorlata és proktológiai jártassága van. Sebész főorvosnőnk az elvárásoknak megfelel, így fenntartónk, az Önkormányzat, és Polgármester úr OEP-nél történt jelzése után a proktológiát be tudtuk indítani. Sürgős volt, mivel ha egy szakfeladaton tartósan nincs jelentett teljesítmény, a finanszírozást megvonják, a kapott, uniós pályázaton nyert óraszámokat elveszítjük. 

Ortopédia: dr. Szabó János helyi orvos viszi a rendelést, a DEOEC a személyes közbenjárásomra tette lehetővé, hogy nálunk tevékenykedjen. A nyári szabadságolások alatt – tekintettel arra, hogy a DEOEC ortopédia is igényt tartott a jelenlétére – a rendelést nem tudtuk, tudjuk üzemben tartani. 

Szülészet-nőgyógyászat: Heti 40 óránk van. Ebből 34 órát három orvos, dr. Kiss Miklós, dr. Kálmánczhey Albert és dr. Tarczali Dezső rendel, heti 2x3 órát hétfőn és szerdán délután az intézményvezető, az int.vez.-i megbízásának megfelelően. Ő végzi a védőnők segítségével a várandósgondozást, illetve az ezen a szakrendelésen táppénzen tartottak ellenőrzését is.

Fül-orr-gége: Heti 30 óránk van, teljes terjedelmében lefedve. Dr. Rápolti Márta és dr. Vizi Marianna végzi. Délelőtti és délutáni rendeléseink is vannak, nagy forgalmú szakrendelés.

Audiológia: új, és fontos fülészeti szakellátásról van szó, az utóbbi doktornő viszi heti 10 órában. A kapott órákat teljes terjedelmében kihasználjuk. Lég- és csontvezetéses hallásvizsgálatot végeznek, hallókészülék javaslatot adnak ki, méltányossági eljárásban segítenek a felnőtt és gyermek betegeknek. Korszerű modern eszközök és műszerek állnak az audiológiai szakrendelés részére.

Szemészet: Heti 30 óra áll a rendelkezésünkre, teljes terjedelmében kihasználjuk. Dr. Pohl Tamás rendel. Sajnos előfordul, hogy a reggeli órákban a TVK miatt már a teljes napi kapacitás betelik. Nyilván a sürgős esetek nincsenek elküldve, ám így is előfordul, hogy a beteg a következő napok valamelyikén kénytelen visszatérni.

Gyermekszemészet: heti 10 óra. Olyan sok gyermek jár hozzánk, és annyira rossz volt látni, hogy a megszeppent gyerekek a felnőttek között szoronganak, hogy megigényeltük, majd mikor megkaptuk, beindítottuk a fentebb említett kolléga segítségével a pénteki gyermekszemészeti rendelést. Hogy a kisgyermekek félelmét csökkentsük és oldjuk, a pénteki rendelés alatt a szemészet előtt lévő nagyméretű LCD televízión (Walt Disney, PIXAR és más jó minőségű) DVD rajzfilmeket vetítünk. Negyedévente fizetünk az Artisjus szerzői jogvédő hivatalnak, hogy minden jogszerű és szabályos legyen. Kicsi betegeinket az ellátás után igen gyakran még maradnának egy kicsit… Szívet melengető látni őket, és hallani a nevetésüket.

Bőr- és nemibeteg-gyógyászat: heti 20 óránk van, dr. Gonda Andrea rendel. Csütörtöki napokon a bőrgyógyászati rendelés szünetel, mivel doktornő a debreceni onko-team tagja, hivatalos elfoglaltsága miatt távol van. Nagy forgalmú, fokozott diszkrecionális odafigyelést igénylő rendelés, gyakran már a reggeli órákban betelik az OEP-limit. A sürgős eseteket nyilván ellátjuk.

Ideggyógyászat: heti 30 órában dr. Sóvágó Judit rendel. Ő az egyik legrégebben a házban dolgozó munkatárs, ezért esett rá a választásom, amikor helyettest kellett választanom magam mellé. Örömmel vállalta el. A főorvosnő előjegyzéses rendszerben fogadja betegeit, az akut eseteket ellátja. Szakterülete jellegéből adódóan sok visszajáró gondozásos páciense van.

Urológia: sajnos csak heti 8 órát kaptunk, ezt osztottuk meg úgy, hogy az igényeknek megfelelően női és férfi orvosunk is legyen. Dr. Csorba Judit és dr. Lőrinc László rendel a hét két napján. Hosszú előjegyzéssel, és hosszú várakozással, ám kiváló műszerparkkal, ultrahanggal. Nem tudunk több órát kialkudni.

Reumatológia: hosszú idő óta nincs reumatológusunk, a saját orvosunk három gyermeke születése után még nem jött vissza hozzánk. A gyógyfürdőben dolgozó szakorvosok 2-2 órás segítsége mellett (Dr. Kálmánczhey Judit, dr. Magyar Zsuzsa) végre csütörtöki napra sikerült egy 11 órás rendelést megszervezni, (dr. Molnár Klára) aki jelentősen javította az addig kétségbeejtő helyzetet. Nagy forgalmú, jó kihasználtságú rendelés, emellett fizioterápia és a gyógytorna forgalmat is generál!

Pszichiátria: dr. Szabó Edit, régebben debreceni felnőtt gondozóvezető főorvos rendel nálunk, teljes munkaidőben, heti 30 órában. Az ellátás jellegéből adódóan kénytelenek voltunk – a pénztárunk mellett még – a pszichiátrián is felszereltetni egy pánikgombot, mivel a kolléganőt és munkatársát több alkalommal érte már fizikai atrocitás. Sajnos a betegforgalom egyre nő, az elváltozások súlyossága fokozódik. 

Addiktológia: köztudott, és ez Hajdúszoboszlóra is igaz, hogy egyre több a drogfogyasztó fiatal, és felnőtt. Eleinte nem szívesen vállalják fel a függőségüket, ám önként, vagy a család által befolyásolva előbb vagy utóbb megjelennek a rendelésen. Pszichiáter főorvosnőnk nagy gyakorlattal és empátiával gondozza őket. Egyre több az iskoláskorú használó, egyre többféle a szer, az ú.n. ismeretlen összetételű „dizájner” drog. Számtalan anyag áll a rendelkezésükre, sokszor tisztázatlan eredettel. Ismert, hogy az iskolák környéke a dealerek fő területe. Nagy kihívás ez mind a szülőkre, mind az iskolára, mind az egészségügyre, és a rendfenntartó szervekre nézve. 

Tüdőgyógyászat: az egyik legnagyobb forgalmú rendelés. Dr. Tarnóczai Tamás rendel. A betegellátás mellett végezzük még a fizetős azonnali tüdőszűrést. a 40 év feletti helyi lakosok évi egyszeri ingyenes szűrését, az alkalmassági vizsgálatokat, a foglalkozás egészségügyi vizsgálatokat, spirometriát, légzésfunkciót stb. Államtitkári utasítás, hogy a szűrés maga ingyenes, ám a „tüdőgümőkórtól mentes” bélyegzőt már csak fizetés ellenében kaphatják meg a páciensek. A leszűrtek igen nehezen fogadják ezt el. Sok vita tárgya. Egyetértünk velük, ám ezt sem mi találtuk ki!! 

Hajdúszoboszlón jelenleg 3 aktív tbc-s beteget gondozunk, ez a megyei adatokat tekintve jó eredménynek számít. Ezek a betegek a többi járóbetegtől elkülönítve, a rendelések végére vannak berendelve!

Általános labordiagnosztika: a másik nagy forgalmú szakfeladatunk. Dr. Rácz József vezeti. A laboratóriumi TVK augusztusban tovább csökkent. Ez azért fontos, mert a labor eddig is komoly ráfizetést jelentett az intézménynek. Ezért kellett bevezetnünk a napi 65 fős limitet az addigi 115-120 fős megjelenés helyett.   A ráfizetés összege a limit előtt havonta elérte a 2,2 – 2,4 millió forintot. Ennek a döntő többsége a háziorvosi labor-beutalásokból jött össze. A helyzet odáig fajult, hogy minden illetékes és érintett részvételével a JEC-ben egyeztető megbeszélésre került sor. Jelentős segítséget jelentett a mai, viszonylag jól tolerálható helyzet elérésében, hogy a háziorvosok a megegyezés értelmében jelentősen csökkentették a beutalásaikat. Az önkormányzat – többek között – a laboratórium eszköz- és anyagellátásához a költségvetésben biztosít jelentős önkormányzati támogatást.

Röntgen diagnosztika: heti 30 óránk van, teljes kihasználtsággal. Igen modern digitális rtg készülékkel vizsgálunk, komoly monitorokkal értékelünk. A régi kazettás foszforlemezes előhívós módszer szerencsére már csak emlék. Nem szennyezzük a környezetet, nem veszélyeztetjük a betegek, és az ott dolgozók egészségét. Dr. Szabó Melinda rendel. 

Ultrahang: mint a képalkotó diagnosztika része, ez is főorvosnőhöz tartozik. Heti 20 óra. A Debrecenben és a fekvőbeteg ellátóknál tapasztalható előjegyzésekhez képest – ritka kivételektől eltekintve – elenyésző a várakozási idő. Egy kis furfanggal, de természetesen ÁNTSZ engedéllyel intézményünkben nőgyógyászati ultrahang is működik, dr. Kálmánchey Albert nőgyógyászunk végzi.

Fizioterápia: modern gépekkel, tiszta rendezett környezetben, hozzáértő személyzettel végezzük, heti 30 nem szakorvosi órában. Ortopédia, ideggyógyászat, reumatológia utal ide leggyakrabban. Városszerte népszerű, jól teljesítő szakfeladat. Igyekszünk különlegességekkel, a városban máshol csak fizetős, nálunk azonban ingyenes ellátásként hozzáférhető kezelésekkel (pl. Bemer-ágy) bővíteni OEP finanszírozott repertoárunkat.

Lézer diagnosztika és terápia: heti 12 nem szakorvosi óra. Minden olyan szakrendelés orvosa, aki indokoltnak látja, és van benne jártassága, alkalmazhatja. Jelenleg csökkent kihasználtságú. Ha másképp nem sikerül finanszírozott teljesítményt szerezni az OEP-től, innen kívánunk átcsoportosítani órát oda, ahol a legnagyobb szükség lenne rá.

Gyógytorna: feljövőben lévő, igen komoly kihasználtságú, jól teljesítő, egyéni és csoportos formájú, népszerű szakfeladatunk. Heti 35 óránk volt, most sikerült még 10 óra nappali ellátást szerezni rá, így már összesen 45 nem szakorvosi óránk van. Két fiatal gyógytornászunk is van már, akik igen komolyan veszik az ellátást. Lassan új helyet kell keresnünk házon belül, mivel most tervezzük a gerincproblémákra a csodaszerként emlegetett gravitációs gerincnyújtó pad („denevérpad”) beszerzését. Miután az OEP-pel befogadtattuk, nálunk – de csak nálunk a városban - ingyenes lesz.

Foglalkozás-egészségügy: az intézmény egyetlen komolyabb bevételi forrása, melynek alakulása gazdálkodásunkat komolyan befolyásolja. Dr. Kovács Zsuzsa és dr. Békési Zoltán fogl.eü. szakorvosok végzik. Munkájuk a korábbi években zavartalan volt, manapság egyre-másra jelennek meg az új szolgáltatók, akik sokszor etikátlan módon, rossz hírünket keltve, minket negatív példának felhozva csábítgatják el régi szerződött partnereinket. Akik nálunk maradtak, különféle kedvezményekkel, akciókkal, az ő igényeiknek megfelelő logisztikával próbálunk a kedvükben járni. A nagy hajdúszoboszlói cégek hűségesek hozzánk. Mi ezután is ragaszkodni fogunk a munkavállalók tényleges vizsgálatához, soha nem csinálunk „gyüjtsétek-össze-és-hozzátok-be-a-könyveket-majd-mi-bélyegzünk” formában ellátást. Elrettenve halljuk néha a dolgozók beszámolóját, hogy évek óta nem látta orvos, de évek óta rendben a kiskönyve, alkalmas. Ez nem bátorság, hanem súlyos munkavédelmi felelőtlenség.

Gondozói tevékenység: részben már érintettem, a nemibeteg gondozáson 10 szakorvosi óránk, a tüdőgondozáson 14 szakorvosi óránk van, az illetékes szakorvosunk végzi.

Nappali ellátás: az ellátási forma indulásakor a törvény szerteágazó tevékenységi kört szeretett volna kialakítani ebben a szakfeladatban, azonban országos szinten minden szakrendelő az infúziós tevékenységre korlátozza a nappali ellátást. Szakorvosi javaslatra, erre a célra kijelölt és berendezett helyiségben, szakorvos vagy szakasszisztens jelenlétében, felügyelet mellett vagy állandó vészjelzési lehetőség birtokában a betegek megkapják infúziójukat. Nem kell fekvőbeteg intézménybe feküdniük, a lakóhelyükön maradhatnak, nem kell táppénzre menniük, nem esnek ki a munkából, ami manapság az egyik legfontosabb tényező.

   Mivel az alapellátásról, a felnőtt háziorvosi és a gyemekorvosi ellátásról, valamint a védőnői szolgálat működéséről az illetékesek beszámoltak, ez nem képezi részét a beszámolómnak. Szoros együttműködés van a JEC és az említett ellátók között, és helyileg is igen közel vagyunk egymáshoz, ami jelen körülmények között igen kedvező.

A fogászati ellátás is intézményünkben zajlik, egy helyi fogorvos kivételével. 

Az intézményben működik az iskolaegészségügyi ellátás is. 

Ennek két részterülete van:

· iskolaorvosi és iskolavédőnői ellátás

· iskolafogászati ellátás.

Iskolaorvosok: Jelenleg két iskolaorvosunk van, dr. Csépes Júlia és dr. Garai Tamás. A három iskolavédőnővel együtt rendszeresen kijárnak az iskolákba. Munkájukat megkönnyíti, hogy három iskolában már jól felszerelt iskolaorvosi rendelő áll a rendelkezésünkre. Jó lenne, ha a többi iskola is törekedne iskolaorvosi helyiség kialakítására, a rendelők felszerelésében mi minden segítséget megadunk, amire módunk és lehetőségünk van.

Iskolafogászok: három iskolafogász állásunk volt. A hajdúszoboszlói gyermekek létszáma, illetve az a tény, hogy 3 éves korig a gyermekek fogászati ellátása nem volt jogilag rendezett, két éve azzal a kéréssel fordultunk a Polgármester úrhoz illetve a Képviselő testülethez, hogy az egyik iskolafogász állást gyermekfogász státusszá minősíttethessük át OEP engedéllyel. Sikerrel jártunk, így jelenleg a két iskolafogásszal ( dr. Bene Ilona és dr. Hák Mária) és egy gyermekfogásszal (dr. Deme Szilvia) a teljes gyermeklétszám fogászati kezelése megoldott.

Ügyeleti szolgálat: 2007 óta működik a kistérségi majd járási összevont háziorvosi ügyelet. A helyi önkormányzattal szerződéses jogviszonyban álló vállalkozó helyi háziorvosok, illetve Ebes, Nagyhegyes és Hajdúszovát háziorvosai ügyelnek. Akadályoztatás esetén a vállakozás keretében külsős munkatárs segítségét veszik igénybe, akik természetesen bírnak minden képesítéssel és igazolással ami ezen szakfeladat ellátására feljogosítja őket. Nemrég bizottsági felhatalmazást kapott az intézményvezető arra, végezzen felmérést a megyében, hogy lenne-e olyan ügyeletre szakosodott cég, aki ellátná ezt a feladatot? Négy megyei és országos céggel vettem fel a kapcsolatot, megkeresésemre sajnos még nemleges válasz sem érkezett. Így jelenleg marad az eddigi rendszer. Az ügyeleti traktusban megpróbáltuk a körülményeket tovább javítani, önkormányzati célzott támogatásból illetve a JEC saját keretéből új burkolások történtek, klímát szereltünk fel, egészségügyi és lakásfelszerelési bútorokat kaptak, kamera hálózatunkat ki fogjuk terjeszteni az ügyeleti váróra is. Jelenleg már nem csak a teljes főépületben, hanem itt is van ingyenes wifi. (Tökéletesítettük a hullakamra szigetelését, bocsánatot kérek az olvasóktól, a rendelőintézetnek ezzel is kell rendelkeznie.)

   Megoldatlan a helyi gyógyszertári ügyelet kérdése. Véleményem szerint a jelenlegi rádiótelefonos megoldás nem jó. Azonnal elérhető, az éjszakai órákban a helyszínen tartózkodó gyógyszerésszel bíró ügyeletes patikára lenne szükség – főleg nyáron -  még akkor is, ha a forgalmi adatok ennek gazdaságtalanságát próbálják igazolni. Az egészségügyön belül minden ügyeleti ellátás, így a gyógyszertári ügyelet is azon különleges területek közé tartozik, amelyben álláspontom szerint a gazdaságosságot felülírja a kiszolgáltatott, bajban lévő beteg szüksége, biztonsága, egészsége, élete. Demagógiának hangozhat mindaddig, amíg mi magunk nem toporgunk idegesen a patika előtt éjszaka, az ügyeletesre várva. Megítélésem szerint ez az egyik legnehezebb kérdése a helyi egészségügyi ellátásnak.

További eredményeink, terveink, gyakran ismétlődő kérdések: 

· mint említettem, a főépület teljes egészében, és mostmár a régi épületben is ingyenes wifi áll a várakozók részére.

· A hátsó bejáratot le kellett zárnunk, csak a dolgozóink jöhetnek be mágneses chipkártyával. Indok: a pincét, ahol a régi iratokat és dokumentumokat őrizzük, a lezárás előtt két, állandó lakhellyel nem rendelkező férfi vette birtokba. Továbbá ezen a folyosón van az üvegezett ajtajú kulcsos szekrényünk is, az épület biztonságát nyitott hátsó ajtó mellett nem tudtuk garantálni. 

· Információs és betegfelvételi pultot vezettünk be. Létrehozása kötelező volt, a betegút menedzsment kötelező eleme. Nem volt népszerű a lakosság körében, ám az uniós pályázatunk alapvető része. Ha ezt nem lépjük meg, 2017-ben, projektzáráskor szankciók jönnek.

· Előjegyzés a rendelésekre: kötelező elem lett a hazai járóbeteg ellátásban. Nem minden rendelésen vezettük még be, csak ott, ahol a kereslet és a kínálat távol van egymástól, illetve ahol sok a követésre, a rendszeres gondozásra szoruló beteg. Az államtitkárunk szerint tovább kell bővíteni az előjegyzéses betegellátási formát a járóbeteg ellátásban, ez várható nálunk is. 

· Miért kell az időre visszahívott betegnek lejelentkezni a recepción? Azért, mert ezzel felkerül az adott rendelőben üzemelő monitorra. Az ott dolgozók ekkor látják, hogy a betegük megérkezett.

· Délutáni rendelésre miért nem lehet reggel vagy délelőtt kikérni a behívószámot? A fejlett informatikai rendszerünk rögzíti a behívószám kiváltásától a beteg tényleges ellátásáig eltelt időt. Ha valaki pl. reggel kilenc órakor kikéri a délután 16 órakor kezdődő rendelésre a számot, és pl. 16:30 -kor be is megy, az automatikus regisztráció szerint 7 óra 30 percet várt a bejutásra. Ami nem igaz, ám az OEP-hez a neve „vörös színben villogva” fut be. Emiatt a  JEC-re komoly elmarasztalás vár… 

· Mellékhelyiségek: naponta többször helyezünk ki egészségügyi papírárut a tartókba. Sajnos gyakran percek alatt tűnik el. Minőségi, bőrbarát árut szoktunk rendelni, ám előfordul, hogy a fenti ok miatt a tartók fél óra múlva üresek. Természetesen, ahogy lehet, pótoljuk ezeket. Tudom azonban hogy a szorult helyzetben lévőn ez akkor és ott nem segít.

· A háziorvosok helyileg nálunk vannak, ám szervezetileg nem tartoznak a rendelőintézethez. Szabadságukról, távollétükről, egymás helyettesítéséről nincs információnk. Javaslattal éltem a vezető háziorvos felé, hogy hozzanak létre egy oldalt, ahol az érdeklődők erről tájékozódhatnak. Csoportvezető asszonnyal azt is felvetettük bizottsági ülésen, hogy ezt akár a Hajdúszoboszló honlapon, egy elérhető link formájában is megtehetik. Addig is, amíg ez létrejön, informatikusunk segítségével a belső nagy tv-inken megjelenik az éppen a házban dolgozó és elérhető, az éppen távol vagy szabadságon lévő, és az őt helyettesítő háziorvos neve.
· Bevezettük a bankkártyás fizetés lehetőségét a pénztárunkban. Készpénzkímélő megoldás, a betegek körében nagyon népszerű.

· Fentebb említettem a gyermekszemészet előtti televíziónkon az igen jó minőségű rajzfilmek vetítését.

· Bevezettük a fizetős laborvizsgálat és a fizetős tüdőszűrés lehetőségét. Mindkettő előjegyzéses és beutaló köteles, ám ha valakinek sürgős, vagy külföldi út stb. miatt nem tud várni, akkor intézményünk – az ország többi járóbeteg rendelőjéhez hasonlóan - biztosítja a soron kívüliség és az azonnali eredmény lehetőségét. Nekünk pedig bevételként jelenik meg, amire igen nagy szükségünk van.

· Mindig hangsúlyozom, hogy a laborleletért nem kell érte jönni. Abban a rendelőben, ahonnan küldték a beteget, a kontroll alkalmával a labor-főorvos úr által validált lelet zárt láncon azonnal megtekinthető.  

· Kérésre a laboratóriumi leletet aznap a déli órákban e-mailben elküldjük. Természetesen ilyenkor a páciensnek kell gondoskodnia arról, hogy a lelete illetéktelen kezekbe ne kerüljön. Ez nagyon fontos!!

· Hamarosan változni fog a szakorvosi javaslatok kiadási rendje. Gyakori, hogy a beteg vagy a hozzátartozója csak erre a papírra vár a szakrendelésen. Sokat könnyítene a helyzeten már az is, ha a szakorvosi javaslatok érvényességi ideje meghosszabbodna.

· Panaszkezelés: erre külön szabályzatunk van. Orvosaimnak minden páros héten csütörtökön 14 órától megbeszélést tartok. Ez az az időpont, amikor a rendeléseket ezzel a legkevésbé zavarjuk. Az intézmény vezető-asszisztensét megkértem, hogy a szakdolgozók képviselővel ugyanebben az időben ő is találkozzon konzultációs céllal.

· Intézményvezetés: minden páratlan héten hétfőn 14 órakor a vezetőség megbeszélésre ül össze, melyen a gazdálkodási vezető, a vezető asszisztens, az intézményvezető helyettese, a JEC informatikusa, valamint az igazgató főorvos megbeszéli a jogszabályváltozásokat, a panaszbejelentéseket, a sürgős beszerzéseket, az ellenőrzéseket stb. 

Félelmeink:

· nem tudjuk, tovább terjed-e az államosítás?

· Idézet: „lehetséges, hogy a kancellária rendszer bevezetése a még önkormányzati fenntartású járóbeteg szakrendelők államosítását teszi szükségessé”.

· A jól gazdálkodó, nem veszteséges, likviditási gondokkal nem küzdő járóbeteg szakrendelők (JEC) egy büdzsébe kerülnek a havonta sok tízmilliós hiányt produkáló kórházakkal…

· Félő, hogy az amúgy is több sebből vérző magyar egészségügy elindul a kétszintűvé válás útján. Tovább nő az egyenlőtlenség a hozzáférésben és az ellátás színvonalában. A munkáltatói jogkörök „delegálása” pedig tovább fokozza a „hr-krízist”.

· Mit jelent ez? A munkáltató, tehát a kancellária oda, megyén belül abba a városba vezényli a munkavállalóját, ahová szükséges, azonos bérért. Az egészségügyi intézmények önálló munkáltatói jogkörének megszüntetésével („Egészségügyi KLIK-rendszer”, elnézést kérek a kifejezésért, nem én alkottam, MEDICINA 2000 hírlevél, illetve www.drportal.hu 2016.08.29. „Így alakul át az egészségügy – mi lesz a betegekkel?) számos jelenlegi rendelés, státusz, szakrendelés fenntartása a munkáltatónak már nem lesz érdeke.

· Gondoljunk bele: előfordulhat a városunkban, – mivel a megye X vagy Y településén már régóta nincs egyik-másik szakrendelés, - hogy a kancellária kirendelő határozatával a zsebünkben megyünk rendelni mondjuk két hónapra valahová..  

· A napjainkban egyre inkább „sulykolt” lehetőség az, hogy az állam csak az alapellátást fedezi, a magasabb szintű kiegészítő ellátások csak egyéni hozzájárulás (direkt vásárlás, vagy kiegészítő biztosítás) esetén lesz hozzáférhető.    

· Idézet a fent citált orgánumokból: „már a kialakulás pillanatában lesznek úgynevezett >aranykancelláriák<, ahol az országos intézeteknek megfelelően pénz, paripa, fegyver a rendelkezésre áll, és lesznek >rozsdakancelláriák< ahol nincs kiemelt intézmény. Ha a finanszírozást lakosságszám-arányosan határozzák meg, az aranykancelláriákon belül el nem adható szolgáltatás, a rozsdakancelláriákon belül el nem költhető pénz marad vissza. A káosz fokozódik.

Mi a dolgunk és kötelességünk jelenleg? 

   A fent vázolt nehézségekkel napközben nem foglalkozva a lehető legmagasabb szinten, türelmesen, empátiával, a körülményeink és lehetőségeinkhez alkalmazkodva nívós egészségügyi ellátást, szolgáltatást nyújtani a hozzánk fordulóknak, testi és lelki bajaikra. 

Ehhez kérjük a lakosság segítségét, türelmét és együttműködését.   

   Örömmel jelentem, hogy véget ért intézményünkben a 2016. szeptember 27.-től 30.-ig tartó, független külső cég által végzett belső ellenőrzés. A záró megbeszélésen elhangzott, hogy a számvitellel, a számlázásunkkal, a számlafegyelemmel, az utalásokkal, a bevételi és kiadási könyveléssel, a selejtezéssel, a leltározással, a beszerzésekkel, az Szmsz-ünkkel, az alapító okiratunkkal, a dolgozók munkaköri leírásával stb. mindent rendben találtak. A dolgozók személyi anyagában van némi frissíteni illetve pótolni való mert néhány dolgozó minősítése maradt el, és a szabályzatoknál fordul elő néhány elmaradt aláírás.

Elnézést kérek a részletes, hosszúra sikerült beszámolómért.

Köszönöm, hogy figyelemmel végig olvasták. 

Hajdúszoboszló, 2016. szeptember, október.
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