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Bevezeto

A tevékenység jellegébol adéddéan egyes témak, részek esetében egy év adatait kiragadva és
ezeket o©nalléan ,értékelve” konkldziokat nem, vagy csak tobbé-kevéshé torzitottakat
vonhatnank le. Ezért hosszabb-révidebb periddus adatait atfogva probaljuk a tendenciakat
érzékletesebbé tenni és ezaltal az objektiv valésagot talan jobban megkdzeliteni.



. fejezet

Demografiai adatok, a természetes népességmozgas aranyszamai

A kozségek lakosainak szama 2003 végén: Osszes lakos: 1130. vagi: 592-, pali: 427-,
rabasebesi: 111 fo.

Az 1. abra a telepilések lakosainak szamat, valamint a praxislétszam alakulasat abrazolja az
eltelt nyolc évben.

Hazassagkotések

Vagon 2, Paliban 1, Radbasebesen 0, azaz 6sszesen 3 (2,29%0). Mivel az orszagos atlag 3,3%o,
a megyei 4,91%o0, a mi adataink sajnos ezek alatt vannak.

Valas
Nem volt.

Szaporulat 6sszesen: 21 fo

Ebbol:

Elvesziletés

3 fo. Mindharom fid és mindharom vagi. Az elmult harom évben béar alacsony szinten, de
emelkedett ez a szam, az idén pedig a 2002-es képest 50%-al csokkent, 2.29%o-re. A megyei
atlag 9.17%o0, az orszdgos 9.6%o.

Bekoltozések:

18 fo. Ebbol valés 7 fo, és atmeneti 11 gyerek, akiket a GYIVI nevelo szllokhoz telepitett
orokbefogadasukig. Az elmult négy évben a bekodltozések szamanak (2000-ben 24 fo, 2001-
ben 39 fo, 2002-ben 24 fo) csbkkeno tendenciaja és ebben az évben a legalacsonyabb szintre
sullyedése lathato.

Népességfogyas

Osszesen: 84 fo

1985 ota Gyor-Moson-Sopron megyében a népességfogyas lassu Utemu névekedés
tapasztalhaté a szazadforduldig (1994-ben 2%o., 1995-ben 2.2%o0, 1996-97-ben 3%o0, 1998-

ban 3.7%.0.), miutan megtorpanni latszik, ill. enyhe csokkenés is mutatkozik (2002-ben
2.7%o0).

Népességfogyas Vag, Pali, Rabasebes kdzségekben 2003 végeéig
(Dr. Tittel) 1. sz. abra
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A népesseégfogyas ok szerinti Osszetétele

ElkoItozott

44 fo, az 6sszes fogyas 52,4%-a (21 no, 19 férfi), a praxislétszam 4,35%-a. Ez

2001 ota évente szinte megduplazédik (12, 25, 44 fo).

Kijelentkezett atjelentkezésse

19 fo, az Osszes fogyas 22,6%-a (11 no, 8 férfi), a praxislétszam 1,87%-a. Ez a szam
megegyezik az utdbbi hét év Osszesével. Oka a szomszéd kozség haziorvosanak Vagra
telepedése, magatartdsa, ennek Osszes koOvetkezményével.... A szam egyébként
nagysagrendileg nem magas csak itt szokatlan, mivel az orszagban altalanos és jellemzo, sot
egyes kozlemények szerint ,egészségesnek, kedvezonek” minositett az évi 3-5%-0s
ki/be/atjelentkezés.

Meghalt

21 fo, az 6sszes fogyas 26,0%-a, a praxislétszam 2,07%-a.

A szaporulat és fogyas Osszetételét a 2. abra szemlélteti.

A szaporulat és fogyas 2003-ban. Szaporulat: 21 fo, fogyas: 84 fo
(Tittel Bt.) 2. sz. abra
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Ebben az évben 21 fo halt
Halottak szama kdzségenként 2000-2003 kozott (Tittel Bt.) meg, ami 17,99%o0-€s
3.sz. abra halalozast jelent. Ez a
14,2%0-€s orszagos és
o5 11,94%o0-es megyei atlaghoz
képest magasabb, de a
20 3 jelenség (az okaival egyiitt)
15 O Rabasebes ||  jol ismert és sajnos jellemzo
k) i m Pali az eléregedett nyugat-
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7 Kdzségenkénti megoszlasa:
0 ‘ ‘ ‘ Vag 9, Pali 9, Rabasebes 3
2000 2001 2002 2003 fo. Mint a 3. abran lathato,
az elozo évekhez viszonyitva

2003-ban csak Paliban
emelkedett szemnifikansan, de mindharom telepililésre vonatkozo6 altalanos tendencia az I1BM
éveiben sajnos a lassU noévekedés. A mortalitas részletes elemzése egy késobbi fejezetben
talalhato.



A SHA (Standardizalt Haldlozasi Arany)

Standardizalt haldlozéasi arany (SHA)
az 2000-2003 kozott IBM (Tittel Bt.)
3/a abra
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2003-ban 20,89%o0 volt, ami azt jelenti, hogy

2000-tol 2003-ig - az IBM éveiben - ez a mutaté folyamatosan emelkedett 11,20%o-ro0l
20,89%0-re (3/a abra). A 999 fonél kevesebben lakott telepiiléseknél a megyénkben ez a
hanyados 1992-ben 17,6%o0 volt. Osszehasonlithaté Gj helyi és nemzetkozi adatok jelenleg

nem allnak rendelkezésemre.

3/b abran lathat6, hogy az IBM években tapasztalt folyamatos névekedés ellenére 1995-tol a

tendencia hullamzé.
Csecsemohalédlozas nem volt.

ezrelék

Standardizalt haldlozasi arany (SHA)
az 1996-2003 kozott IBM (Tittel Bt.)
3/b abra
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Az elmult négy év demogréfiai jellemzoit a 4. abra mutatja be.

Bt.) 4. sz. 4bra
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A természetes népességmozgas fobb aranyszamai 2000-2003 kdz6tt (Tittel
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Korfa

Az 5. &bran lathat6.

Lakossag korcsoportonkénti és nemenkénti megoszléasa (%)
Tittel Bt., 2003-ban (Dr. Tittel) 5. sz. dbra
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A népesség kor és nem szerinti O6sszetétele szazalékban

Osszehasonlitva a Hablicsek altal 2025-re, illetve 2050-re prognosztizalt varhatd osszetételt
megallapithaté, hogy mi méar gyakorlatilag elértik azt, igy egy negyed illetve fél évszazaddal
»elobbre jarunk”.

A lakénépesség nem és életkor szerinti %-0s megoszlasat alabb lathatjuk (az elso szam a
férfiakét, a masodik szam a nokét, a harmadik az egyittes aranyszamat jelzi).

<4 4.7-4.2-4.5, 5-9év 5.3-4.9-5.1, 10-14 év 6.2-5.6-5.9, 15-19 év 7.2-6.2-6.7, 20-24 év
8.5-7.4-7.9, 25-29 év 9.4-8.2-8.8, 30-34 év 7.8-6.8-7.3, 35-39 év 6.4-5.8-6.1, 40-44 év 6.5-
6.1-6.3, 45-49 év 8.3-8.1-8.2, 50-54 év 7.2-7.2-7.2, 55-59 év 6.0-6.0-6.0, 60-64 év 4.8-5.6-
5.2, 65-69 év 3.7-5.1-4.4, 70-74 év 3.3-4.9-4.1, 75-79 év 2.5-3.9-3.2, 80-84 év 1.3-2.5-1.9,
85-89 év 0.4-0.9-0.7, 90> 0.2-0.5-0.4

A 6. dbran vizualizalva a fenti szamokat joél lathatjuk, hogy a 45-49-es korosztalyig magasabb
a férfiak aranya, ebben egyenlo, majd ezutan az dsszes korosztalyban a noké az. A megyében
a férfi tobblet a 35-39 éves korosztalyig tart, a 40-44-esben egyenlo, majd az ezt kdveto
korosztalyokban van no tobblet.

Lakossag korcsoportonkénti és nemenkénti megoszlasa (%) 2003-ban
(Tittel Bt.) 6. sz. &bra
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Atlagéletkor, a szuletéskor varhato atlagos élettartam

2002-es adatok allnak rendelkezésre, amelyek alig kulénbdznek az elozo év adataitél, tehat
gyakorlatilag a 2003-as valdsagot is tukrozik, mivel semmilyen ezt befolyasolé rendkivili
esemény praxisunkban nem tortént.

Atlagéletkor
Az orszagos atlag életkor a férfiaknal 37.5 év, a noknél 41.6 év.
Gyor-Moson Sopron megyében a férfiaknal: 37.5 év, a noknél: 41.1 év.
A praxisban a férfiaké 44.01 év, a noké 49.44 év. (6/a sz. abra)
Tehat nalunk atlagosan a férfiak hét, a nok nyolc évvel élnek tdbbet, mint az orszagban, illetve
a megyében altalaban.
Erdekességként megjegyzem: a jelenben élo 492 férfi dsszéletkora: 21.655 év, az 502 noé
24.823 év.
Az 59 éves férfiak szama a legmagasabb, 13 fo, a noknél az 57 éveseké, 11 fo.

Atlagéletkor 2003-ban (Tittel Bt.)
6/a sz. abra
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Orszag Megye Praxis

Varhato élettartam
A véahaté éettartam Gyor-Moson-Sopron  megyében a férfiaknd 69.48, a noknél 77.08. Az
orszagos atlag aférfiakndl 68.26, anoknél 76.56.

2001-hez viszonyitva mindkét nemnél kozel egy éves novekedés tapasztalhaté 2002-ben,
tehat 2003-ra is ez prognosztizalhato.

Oregedési index

Az Oregedési index a 100 fo 15 év alatti gyermekkorura juté 64 éves korukat betoltott
személyek szama. Magyarorszagon 1999-ben ez a szdm 85.5 volt. Késobbi adat nem all
rendelkezésemre. Ez nalunk az utobbi években folyamatosan novekszik. 2000-és 2002 kozott
még ,.csak” 224.8 volt. 2003-ban praxisomban 126 gyermekre 304 fo 64 évesnél idosebb
felnott jutott, ami azt jelenti, hogy 100 fo 15 alatti kiskorura méar 241.0 fo 64 évnél idosebb
felnott jut. Ez az orszagos atlag tébb, mint haromszorosa. (7. abra)



Oregedési index 2002-2003 (Dr. Tittel) 7. sz. abra
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Il. fejezet
Targyi, személyi feltételek

Ebben az évben a prevencios fejkvota az oxyolégiai beavatkozasok feltételeit optimalisan
biztositand6é egy defibrillator, egy kétliteres oxigénpalack, reduktor, és maszkok vasarlasara
lett felhasznalva.
Szintén a slrgosségi ellatds minoségét javitandd szamos modositast végeztink. Egy un.
»-nagy” oxyologiai taska berendezésével 6sszevontunk harom masikat, amely az egyszemélyes
elsosegélynyujtashoz egyszeri teljesen felszerelt kivonulast tesz lehetové, lényeges idot
takaritva meg ezzel az eddig megszokott kétszer kétkezessel szemben.
A személyi allomanyt illetoen 2003-ban valtozas tortént.
Az adatszolgaltatasi kovetelményrendszer mennyiségi €és minoségi valtozasai a
szamitdgépek, a haziorvosi szoftverek és a kiegészito modulok folyamatos mukodését
teszik szikségessé. Ez egy informatikus rendszergazda foglalkoztatasaval valt
biztositotta.
A takaritono a tavaszi ANTSZ ellenorzést, a kotelezoen betartandd takaritasi és fertotlenitési
protokollok ismertetését kdvetoen felmondott.

Infokommunikacios eszkdzokkel valod ellatottsag
Néhany orszagos adat:

Asztali szamitogép: fovaros 99.2%, Ny-Dunantul 94.9%, D-Dunantul 100%.

Laptop: kdzség 30.8%, Ny-D.tul: 38.0%.

Szamitégép életkora: 1 évnél fiatalabb: 23%, 1-3 éves 39%, 3 évnél idosebb: 37%

Internet kapcsolat: kdzség 44.3%. A legalacsonyabb az ellatottsag a fovarosban. A legnagyobb
aranyu a D-D.tulon. 47.4%.

ISDN-nel a rendelok 39.5%-a rendelkezik.

Sajat honlappal a haziorvosok 3.3%-a rendelkezik. Legmagasabb az arany vidéken ill. Ny-
Dunantulon 4.1%-kal.

Bejelentkezésre egyetlen rendelo honlapja sem alkalmas!

Elektronikus betegnyilvantartd: max. megyei jogu varosok: 84.4%, Ny-Dunantul 87.6%.
Specidlis fejlesztésu rendszerek 83.7%, max. Ny-Dunantul: 89.2%.

A praxisban létezo eszkdz és szoftverparkot Osszehasonlitva a fentiekben részletezettekkel
megallapithatd, hogy praxisunk a legfejlettebb felszereltségu csoporton belil is kiemelkedoen
felszerelt.
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I11. fejezet

Forgalmi adatok

Haziorvosi ellatasok

Osszes orvos-beteg talalkozas: 9345 (8. abra)

Osszes orvos-beteg taladlkozas 2000-tol 2003-ig (Tittel Bt.) 8. sz. &bra
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Forgalom a betegellatas helye szerint: (9. dbra, 9/a. abra)
Rendeloben: 8990.

Hivasra haznal: 91.

Beteglatogatas haznal: 264.

Rendelésen megjelentek szama 2000-2003. Hivasok szama 2000-2003. ko zott
kdzott (Tittel Bt.) 9. sz. dbra (Tittel Bt.) 9/a. sz. abra
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2003. forgalmi adatait negyedéves bontasban a MedFour szerint a 10. sz. tablazat
tartalmazza.

Ha ennek a tablazatnak adatait 6sszehasonlitom a sajat adatbazisombdl szarmazé adatokat
megallapithatd, hogy 10-17 %-0s eltérés mutatkozik a ketto kozott. Az adott résznél ezt
szammal is ala tamasztom.

10. sz. tablazat

I. negyed I1. 1. IV. negyed Osszes
negyed negyed

Ossz Dr.Tittel 2405 1884 2215 2110 8614
eset

Vegyes 2636 2463 2438 2527 10064

praxisok

Régiod 2592 2218 2168 2377 9355
Heti Dr.Tittel 171,8 134,6 158,2 150,7 615,3
atlag

Vegyes 188,4 176 174,2 180,5 719,1

praxisok

Régid 185,2 158,4 154,9 169,8 668,3
Beteg Dr.Tittel 686 601 633 664 2584
Szam

Vegyes 952,7 875,3 860,8 849,9 3538,7

praxisok

Régid 903,9 792,2 785,1 832,9 3314,1
Eset/ Dr.Tittel 31,60 31,4 30,8 29,7 30,87
Nap

Vegyes 39,1 37,4 35,1 36,9 37,35

praxisok

Régid 38 33,8 31,6 34,8 34,55
Beteg/na Dr.Tittel 9 10 8,8 9,4 9,3
p

Vegyes 14,1 13,3 12,4 13,1 13,22

praxisok

Régiod 13,2 12,1 11,5 12,2 12,25

A téblazatban szereplo napi beteg- illetve esetszam lényegesen kevesebb a MedFour
adatbazisabol szamolva, a sajat adataimboél szamolthoz képest. Példaul a napi esetszam a
MedFour szerint 31,6 de  sajat adatbazisom szerint 41,3. Ennek oka a beszamitott
munkanapok szamanak kilénb6ézoségében keresendo. A MedFour 279 lejelentett munkanappal
szamol, holott dsszesen 233 volt 2003-ban. Az altalunk piheno és Unnepnapokon, munkaidon
kivil ellatottakat is ,,munkanapon ellatottnak” szamolja, helytelenil. A fentiek értelmében az
atlagos napi esetszam praxisom esetében nem mélyen a megyei atlag alatt van, hanem
meghaladja azt.

Az atlagos napi esetszam GY-M-S Megyében: 1980: 38, 1990: 38, 2000: 41, 2001: 43, 2002:
43, 2003: 38.0.

Atlagos napi esetszam: negyedéves, havi, heti és napi bontasban az orvos, a vegyes praxisok
és a regid esetében a 11. abran lathato.
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Forgalmi atlagok 2003-ban (279 lejelentett munkanappal szdmolva)
(Dr.Tittel-MedFour) 11. sz. abra

3000
2000 +—]
eset
1000 +—
Negyedévi Havi Heti Napi
@ Dr.Tittel 2153,5 717,8 153,7 30,8
| Régid 2338,7 779,5 167 34,5
O vegyes praxisok 2516 838,6 179,7 37,5

Atlagos napi betegszam: negyedéves bontasban orvos, vegyes praxisok és régio szerint a 12.
abran lathato.

Napi atlag betegszam 2003-ban (279 lejelentett munkanappal szamolva)
(MedFour) 12. sz. 4bra

fo

Dr.Tittel
9,3

Régio
12,2

Vegyes praxisok
13,2

O Betegszam

Egy fore juto ellatasok atlaga: 9.24 /fo/év
Betegforgalom havi bontasban januartél decemberig sajat adatbazis szerint
854, 804, 1018, 819, 616, 608, 737, 804, 764, 781, 705, 734. Ezek a szamok nem

tartalmazzak a tanacsadasokat. (13. abra). Mint lathat6, a legnehezebb hénapok marcius és
aprilis, a ,legkbnnyebbek” majus és junius (részben a pihenoszabadsag miatt...).

Havi esetszam 2003-ban (Tittel Bt) 13. sz. abra
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A forgalmi adatokat tartalmazé tablazatok és abrak mindenikébol jol lathato, hogy a vizsgalt
paramétereket novekvo rendbe allitva kdvetkezo sorrendet kapjuk: Dr. Tittel, a régi6, a
vegyes praxisok. A végpontok kozti eltérés 17% kordali.

Betegforgalom korcsoportonként

Lathatd, a 61-65-0s korosztalytél kezdodoen a nok majdnem kétszer annyiszor veszik igénybe
az alapellatast, mint a férfiak. Ha a korcsoportok %-o0s abrajat e mellé tesszik jol lathato az
utols6 harmadban a nok szama sokkal magasabb a férfiakénal. Feltevodik a kérdés: azért
kevesebb az ellatott férfiak szama, mert meghaltak, vagy azért halnak meg, mert nem veszik
igénybe az egészségiigyi ellatast?

Betegforgalom korcsoportonként 2003-ban Osszes férfi: 3890,
0sszes no: 5354, 6sszes: 9244
(Tittel Bt.) 14. sz. &bra
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<1 2-3 4-6 7-14 | 15-20 | 21-25 | 26-30 | 31-35 | 36-40 | 41-45 | 46-50 | 51-55 | 56-60 | 61-65 | 66-70 | 71-75 | 76-80 | 80<
‘D Férfi 21 151 74 153 138 80 93 145 155 277 336 172 349 237 358 358 475 318
‘. No 19 51 59 172 150 115 98 114 262 184 309 244 365 646 661 677 680 548

korcsoport

Egy fore jutd ellatasok szama korcsoportonként

Egy fore juto ellatdsok szdma korcsoportonként 2003-ban
Tittel Bt. (Dr. Tittel) 15. sz. abra

19,00
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<1 | 1-3 | 4-14 | 15-25 | 26-35 | 36-45 | 46-55 | 56-65 | 66-75 | 76-85
—e—Adatsorl | 6,67 | 12,63 | 4,40 | 4,16 | 4,05 | 6,75 | 8,70 | 12,38 | 13,79 | 16,17

korcsoportok

ellatas

Ha az a&bran Ilathat6 2003-as adatokat Osszehasonlitjuk a 2002-es szamokkal,
megallapithatjuk, hogy alacsonyabbak, bar tendencigjukat illetoen altalaban hasonléak. Ennek
oka valoszinuleg a szurések intenzitasanak csokkenésében keresendo. Kulénbség mutatkozik
az elso harom korcsoportban, amelyekben az idei szamok lényegesen alacsonyabbak a mult
évinél, valamint 71 év folotti utols6 harom korcsoportban, amelyekben a ndévekvo tendencia
folyamatos a kor elorehaladtaval. Hasonlé mindkét évben az egy fore jutd ellatasok szamanak
a 61-65-6s korosztalynal az elozohdz, az 56-60-as korosztalyhoz viszonyitott szemnifikans
csOkkenése. Az ok ismeretlen.



14

Forgalom BNO csoportonként

A 16. abran lathatd, hogy 0sszességében a keringési rendszer megbetegedéseivel kapcsolatos
ellatasok szama tobb, mint haromszorosaval haladjak meg az utana koévetkezo
légzorendszeriét, de majdnem négyszeresével a csont és izomrendszeri-, a balesetek, és az
anyagcsere megbetegedéseivel kapcsolatos ellatasok szamat. Egyetlen varatlan moédosulas
észlelheto a 2002-es eredményekhez képest: nagysagrendben a negyedik helyre kerilt a
balesetek (sérilések, mérgezések) BNO csoportja.

Forgalmi morbiditas BNO szerint 2003-ban (Tittel Bt.) 16. sz. abra
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Forgalom BNO és korcsoportok szerint
Forgalmi esetszam a fo BNO csoportokban korcsoportonként 2003-ban
(Tittel Bt.) 17. sz. abra

1000

900

800 | Keringés
700

600 W Légzo
500 B Csont-izom
400 O Balesetek
300 A

200 O Anyagcse
100

0 m

0-1 2-4 5-14 1518 19-24 25-34 35-44 4554 5564 6574  75i<
korcsoportok

A 17. abran analizis targyava a ,top lista” elso 0Ot helyezettjét tettem (kardio-
vascularis,légzorendszeri, csont- és izomrendszeri, baleseti és anyagcsere megbetegedéseket.
Megallapithatd, hogy a kardio-vascularis rendszer megbetegedései szurésével, gondozasaval,
kezelésével, kapcsolatos tevékenységek altal keletkezett orvos-betegtalalkozasi esetszam 25
éves kortdl linearisan névekedik az életkor figgvényében. Ez aldl kivétel a a 65-74 éves
korosztaly, amelynél az kiugréan magasabb (18. abra).



Keringési betegforgalom 2003-ban
(Tittel Bt.) 18. sz. abra

r—d
N Keringés Fo
503 3 3oy d
58 g K
0-1 2-4 5-14 15-18 19-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75<
OKeringés Fo 0 0 3 1 5 11 37 53 79 124 130
B Keringés Eset 0 0 3 1 14 34 190 357 536 890 951
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A légzorendszeri betegségek esetszama 5-14 éves korban jéval meghaladja a tobbi csoportban
észleltet, de a betegszam is a legmagasabb. Ennek oka az 6vodai és iskolai kozosségekben
idonként halmozottan jelentkezo virusos és egyéb koérokozok altal kivaltott megbetegedések

(19. abra)

200

Léguti betegforgalom 2003-ban (Tittel Bt.) 19. sz. 4bra
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A csont és izomrendszer megbetegedései a 35-44 éves korosztalyban jelennek meg és
fokozatosan gyarapodik mind a betegszam, mind az esetek szama a kor
elorehaladtaval, a csucsot a 75-nél tébb éves csoportban érve el (20. dbra)
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Mozgésszervi betegforgalom 2003-ban (Tittel Bt.) 20. sz. &bra
250
200
150
100
50
0 — —mm =il

0-1 2-4 5-14 15-18 19-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75<

OFo 0 1 2 7 14 28 36 31 39 53

B Eset 0 1 2 13 25 108 114 128 103 203

Baleset majdnem mindenik korosztalyban van, de valamivel magasabb az esetek szama
az 5-14 évesek-, a kozép- és idosebb korosztalyoknal. Az 1-2-szeri ellatas a jellemzo
(21. abra)

120

Baleseti betegforgalom 2003-ban (Tittel Bt) 21. sz. 4bra
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Az anyagcsere betegségei szintén a 35-44 évesek korosztalyaban jelennek meg, és
szintén fokozatosan novekszik mind a beteg-, mind az esetszam a kor elorehaladtaval,
a maximumot a 65-74 évesek csoportjdban érve el, majd a 75 évnél idosebbek
esetében enyhe csdkkenést mutat (22. abra).

Anyagcsere betegforgalom 2003-ban
(Tittel Bt.) 22. sz. abra

250
200
150
100
50
0 i

0-1 2-4 5-14 15-18 19-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75<

OFo 0 0 4 1 2 5 12 17 35 44 40

B Eset 0 0 6 1 3 7 47 44 159 214 149




Leggyakoribb diagnézisok (200-nal tobbszori bejegyzés, ,,Top 200”)

110-Hypertonia betegség 3474-,

U999-Sine morbo 651-,

E11-2.typ. diabetes mell. 415-,

JOO-Megfazas 318-,

Z921-Hosszas alvadasgatlas 270, és
125-1SZB 209 esetben.

Nemzetkozi 6sszehasonlitas
Nem all rendelkezéslinkre adat.

Idoraforditas a praxisban
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A férfiaknal végzett 3885 vizsgalatra 47.484 perc, a noknél végzett 5359 vizsgalatra 54.420

perc, a 9244 dsszes vizsgalatra 101.904 perc az idoraforditas.

Forgalmi percatlag

11,12 perc

12

11

10

Forgalmi percéatlag 2000-2003-ban (Tittel Bt.) 23. sz. &bra

~

2000

2001

2002

2003

—&— Perc

10,6

7,7

53

111

GY-M-S Megyében a jarébeteg szakellatas esetében az atlag: 8.5 A diagnosztikai egységeket
leszamitva, amelyeknél 3.1, és a fogaszatot amelynél 28.1 a tobbi szakrendelési agnal 8.8
(uroldgia) és 18.9 (gyermekgyoégyaszat) kozott ingadozik.

Forgalmi percéatlag korcsoportonként 2003-ban
(Tittel Bt.) 24. sz. abra

20

15 [

10

5 - |

0 - ,

<1év | 2-3 | 46 | 7-14 | 15-20|21-30 | 31-40 | 41-50 | 51-60 | 61-70 | 71< | Atlag

OFérfi | 6,76 | 587 | 403 | 47 | 652 | 16,66 | 11,22 | 13,85 | 16,79 | 11,84 | 12,13 | 12,22
ENo 8,29 | 3,96 | 11,05| 7,61 | 15,01 | 15,04 | 6,25 | 9,13 | 9,61 | 8,93 | 11,6 | 10,15
DEgyitt | 7,45 | 539 | 66 | 627 | 10,8 | 15,77 | 8,41 |11,74|13,02 | 9,87 | 11,79 | 11,02
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A részletes 24. abrabdl lathato, hogy:
Az atlag a férfiaknal:12.22 perc, a noknél 10.15 perc.
A legmagasabb (16,79 perc) az 51-60 év kozo6tti férfiaknal, a legalacsonyabb (3.96) az
1-3 év kozo6tti szintén noknél.
A korcsoportonkénti atlagok: 1 év alatt 7.45, 2-3 év kozott 5.39, 4-6 év kdzott 6.60, 7-14 év
kozott 6.27, 15-20 év kozott 10.80, 21-30 év kozott 15.77, 31-40 év kozott 8.41, 41-50
kozott 11.74, 51-60 év kozott 13.02, 61-70 év kdzott 9.87, 71 év folott 11.79 perc.
Az értékeket nemek és korcsoportok szerinti megosztasban is bemutaté abran lathato, hogy
mar 21 éves kortdl a férfiakra tobb idot forditunk, mint a nokre.

Rendelointézeti ellatasok

A MedFour és a sajat adatbazisombdl szarmazé adatok kdzott nincs azonossag. A kildnbségek
attol figgoen, hogy melyik tételt nézzik kisebbek, vagy nagyobbak. Mint aldbb lathaté a
szakrendelobe kildottek esetében a két szamitas kozotti killonbség 2%. (844 fo 1503 esetben,
ill. 810 fo 1401 esetben)

A rendeloben ellatott 8614 eset kozul 7111 (82,5%) definitiv ellatasban részesilt. A vegyes
praxisokban ez 10066-bol 9270 azaz 92%, a régidban 9356-bol 8330 azaz 89%.

A tovabbutaltak szadma és aranya: nalunk 1503 azaz 17,5%, a vegyes praxisokban 796 azaz
8%, a régidban 1026 azaz 11%. (25. abra)

Definitiv ellatottak és tovabb utaltak megoszlasa 2003-ban
(Tittel Bt.) 25. sz. abra

100% —-—_—__
80%
60% B Tovabb
40% 82,5 =2 89 @ Definitiv
20%
0%
Tittel Bt. Vegyes praxisok Régid

Sajat adatbazisunk szerint:

Szakrendelésre utaltunk: 332 személyt 594 esetben,

Rontgenre: 110 személyt 131 esetben,

Laboratoriumba: 343 személyt 671 esetben,

EKG-ra: 4 személyt 5 esetben.

A praxis kislaborjaba utaltunk 573 beteget. A vegyes praxisokban a vizsgalatok szama 62.4, a
régidban 28.7, tehat nalunk ezek 9-, illetve 20-szorosa.

Rendelointézetbe tovabbutaltak megoszlasa 2003-ban
(Tittel Bt.) 25a sz. abra
0107 -7,1%
0594 - 39,5%

O Szakrendelés
B Rontgen

0671 - 44,6% O Labor
OEgyéb

B131-8,7%




A kért laboratériumi vizsgalatok szama: 7922.
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A csornai szakrendelésre utalasok 2003-ban
(Tittel Bt.) 26. sz. 4bra
80
60 -
OSzemély
40 4
B Eset
N EI
0 - : |
Kardiol Psych. |Neurol. Szemé|Rheum| Gastro- Tu'dog Sebés |Belgyo | Nogyo
. szet a ent. | yogy. zet ay. ay.
OSzemély 53 51 38 35 28 27 27 19 12 4
B Eset 76 68 44 35 30 32 30 21 24 4

A csornai rendelointézet fontosabb szakrendeloibe tortént utalasokat a 26. abra szemlélteti. A
legtobb beteget a kardiolégiai gondoz6, a pszichiatriai és a neuroldgiai szakrendelo latta el (a
laboratériumot nem szamitva).

Szakrendelési beutalasok napi atlagos szama: GY-M-S megyében: 1980: 2.6, 1990: 2.8, 2000:

4.8, 2001: 5.3, 2002: 5.1. A praxisunkban: 6.2, 243

lejelentett munkanappal szamolva (27.

O Megye
E Tittel Bt.

abra).
Napi atlagos rendelointézeti tovabbutaldsok
(Dr.Tittel) 27. sz. &bra
! 6,2
6
53
' 5,1
4 R :
; 4 =
4
(]
Tal26 28
2 4
1 4
0
1980. 1990. 2000. 2001. 2002. 2003.

A tovabbutalasok aranya barmelyik adatbazisbol
magasabb a megyei atlagnal, de az IBM-ben résztvevo vegyes praxisokénal és a régioénal is.

Ez tobbek kozott az

szamoljuk a praxisunkban 2003-ban

IBM-ben kotelezoen elvégzendo szurés-gondozassal kapcsolatos
vizsgalatokra kuldések, a protokollok komolyan vételének készénheto.
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Célzott antibiotikumos kezelés céljabdl végzett tenyésztések

Az 6sszes tenyésztések (kopet, vizelet, széklet, egyéb) szama: nincs regisztralva.

A leggyakrabban elofordulé kérokozok és azok érzékenysége, illetve rezisztenciaja:

Kopet: februar: (X.Y.): Haemophylus infl., Staphylococcus aur.: érz.: amoxy, clav., ampi,
sulbact., cefu, petra, cipro

Kopet: februar (P.A-né): Serratia SP, Klebsiella oxytoca, érz.: cefo, cefti, cefta, sum, ciproflox,
levoflox, tobra, amyca

Vizelet: julius: Klebsiella pn.érz: ampi, clav., cefu, cefti, tetra, sum, ciprofl., genta, nalidix.,
norflox, rez: nitrofur., ampi

Vizelet: majus: (B.B.M.): Proteus. mirabilis, érz.: ampi, amoxi, cefu, cefti, sum, ciprof, nalid,
norflox

Vizelet: szeptember: (H.E.): Enterococcus faecalis, érz: Ampi, amoxi+clav, sulbact, ciproflox,
nitrofur, norflox, vanco

Vizelet: szeptember (TA-né): E.coli, érz.: ampi, amoxi+clav, cefur, ceftib, tetra, sum, ciprofl,
norflox, nalid,

Serum: (P.F-né): cytomegalo-virus

Korhazi ellatasok

2003-ban dsszesen 234 beteget kezeltiink kdérhazban. A 35. abraig 230 beteggel szamolunk,
utana 234-el. Ennek oka az, hogy 4 db zardjelentést csak tavasszal sikerilt megszerezni.

Kérhazi beutalasok szama teleptilésenként 2003-ban
Osszes eset: 234 (Tittel Bt.) 28. sz. abra

Ovag
@Pali
DORabasebes

146

Beteg lakhelye szerint

A kérhazban kezeltek szama és aranya a kovetkezo: Vagrol 146 eset, azaz 28,57 eset/100
lakos , Palib6l 66 eset, azaz 18,85 eset/100 lakos, Rabasebesrol 22 eset, azaz 25,28 eset/100
lakos.



Nemek szerint
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Kérhazi kezelések nemek szerint 2003-ban
(Tittel Bt.) 29. sz. abra

104 - 45%

126 - 55%

ONo
B i

Lathatd, hogy az idén tobb not kezeltiink a kérhazi osztalyokon (126 esetben), mint férfit (104

esetben).

A mult évhez viszonyitva az arany (a nok javara) miniméalisan valtozott: a tavalyi 57/43%-r6l
55/45%-ra modosult.

Nemek és lakhely szerint

eset

150+

1001

501

Kérhazi kezelések esetszadma lakhely és nem szerint 2003-ban
(Tittel Bt.) 30. sz. abra

O Férfi
B No

Vag Pali Réabasebes

A vagi betegek esetében a nemek szerinti megoszlas kézel azonos (76 no, 70 férfi), a paliak és
rabasebesiek esetében a nok szama majd kétszerese a férfiakénak (Pali: 42 no, 24 ferfi,
Rabasebes: 14 no, 8 férfi).
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Nemek szerint negyedéves bontasban

Kérhazi kezelések esetszama 2003-ban negyedéves és nemenkénti bontasban,
(Tittel Bt.) 31. sz. abra

Osszes
No

negyedév

Lathat6, hogy:

a korhazi kezelések szama &altaldban a sinusoid gorbe szerint valtozik,

az elso harom negyedévben a noknél lathatdé egy stabil és szemnifikans névekvo tendencia
aminek az oka ismeretlen,

Osszességében a melegebb hénapokban (aprilistdl szeptemberig terjedo idoszakban) tdbb
esetben kezeltiink beteget a korhazban (123 eset), mint a hideg évszakban (107 eset),

a kérhazban kezelt férfiak szama csak az elso negyedévben haladta meg a nokét.

Koérhazak helye szerint

216 esetben kezeltek betegeket a praxisombdl a megye koérhazaiban, ami az Osszes esetek
szamanak (n=230) 94,85%-at képezi (135 Csorna, 67-Gyor, 11-Sopron, 2-Kapuvar, 1-
Mosonmagyaroévar).

Kaérhazi kezelések varosok szerint 2003-ban Osszes esetszam: 230 (Tittel Bt.) 32. sz.
abra

Budapest Egyéb
7-3% 10 - 4%

Sopron
11 - 5%

Gyor

67 - 29% Csorna

135 - 59%
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A 32. abran szazalékban kifejezve lathaté, hogy az esetek 59%-at a csornai Margit
kérhazban, 29%-at a gyori PAMOK-ban, 5%-at Sopronban, 3%-at Budapesten és 4%-4at mas
varosok korhazaiban (Kapuvaron, M-6varon, Szombathelyen, Ajkan, Papan) kezelték.

Osztalyok szerint 6sszesen
Osztalyok valamint a korhazak helye szerint a 33, 33a, 33b, 33c abrak mutatjak a beutalasok
szamat.

Korhazi kezelések 2003-ban osztalyok szerint 6ssz.eset: 231, (Tittel Bt.) 33. sz.

OAjkabel. B B-fiired OBp.Nyakseb.
OBp.OKI EBp.00I OBp.Varos.

B Cs.Bel. OCs.ldeg. B Cs.Kard.

B Cs.Kron. OCs.Nogy. OCs.Pulmo.
B Cs.Seb. B GyorAllerg. B GyorBel.

B GyorErseb. B GyorFOG OGyorGyer.
OGyorGyerseb. OGyorHaem. OGyorldeg.
OGyorldeg. O Gyorlzotop. OGyorKard.

B GyorNephr. O GyorNogyoégy. B GyorNyakseb.
OGyorOncol. OGyorOrthop. B GyorPsych.
B GyorRheum. @ GyorSeb. B GyorSzem.
B GyorTraum. B GyorUrol. B KvarRehab.
B Matrarehab. B Movarbel. B Papa-bel.

B Papa-seb. B Sop-rehab. OSop-Szem.
B Sz-HGyer. B ZalaSzivseb.

(Tittel Bt.) 33a. sz. &bra

Csornai korhazi kezelések 2003-ban osztalyok szerint 6ssz.eset: 135,

OCs.Bel.

B Cs.ldeg.
OCs.Kard.
OCs.Kron.
B Cs.Nogy.
O Cs.Pulmo.
B Cs.Seb.

Gyori kdérhazi kezelések 2003-ban osztalyok szerint 6ssz.eset: 67, (Tittel
Bt.) 33b. sz. 4bra

O GyorAllerg.

B GyorBel.

DO GyorErseb.
OGyorFOG

B GyorGyer.

O GyorGyerseb.
B GyorHaem.

DO Gyorldeg.

B Gyorldeg.

B Gyorlzotop.

O GyorKard.

O GyorNephr.

B GyorNogydgy.
B GyorNyakseb.
B GyorOncol.
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Egyéb korhéazi kezelések 2003-ban osztalyok szerint 8ssz.eset: 29,
(Tittel Bt.) 33c. sz. abra

OAjkabel.

B B-fired

O Bp.Nyakseb.
OBp.OKI
EBp.OOI
OBp.Varos.

B KvarRehab.
O Matrarehab.
B Mévarbel.

B Papa-bel.

O Papa-seb.

O Sop-rehab.
B Sop-Szem.
B Sz-HGyer.
B ZalaSzivseb.

A fenti abrakon lathatd, hogy az Osszes esetbol a legtébbet a csornai Margit Korhaz hét
osztalyan kezelték (135 eset), gyakorlatilag ennek felét (67 eset) a gyori PAMOK huszonkét
osztalyan, a tobbit (28 eset) az orszag mas kérhazainak tizendt osztalyan.

Osztalyok és nemek szerint a csornai Margit Kérhazban

Korhazi kezelések a csornai Margit Kérhazban osztalyonként
2003-ban, 6sszes eset: 135, férfi: 57, no: 78
(Tittel Bt.) 34. sz. abra
30
25
20
eset 15
10
5 4
0 -_
Belgydgy. | Kardiolégia | Sebészet | Ideggydgy. | Pulmonoldg | Szul.-Nogy. | Kronikus
O Férfi 8 17 8 11 13 0 0
ENo 10 26 9 11 4 15 3

A 34. abra nemek szerinti bontasban mutatja be a Margit korhaz osztalyain tortént korhazi

kezeléseket. Csokkeno sorrendben: kardiolégia (43), ideggyogyaszat (22), belgyoégyaszat (18),

sebészet (17), pulmonolégia (17), szlilészet-nogydgyaszat (15), kronikus osztaly (3).

A mult évhez viszonyitva a kezelések szamaban és a sorrendben a kdvetkezo valtozasokat

talaljuk:
- az ideggyogyaszati kezelések szama pontosan 50%-al csokkent (44-rol 22-re) igy az

elso helyrol a masodikra kerdilt,

a belgyoégyaszaton kezeltek szama szintén 50%-al (38-r6l 18-ra) csokkent, igy a

masodik helyrol a harmadikra kerult
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a kardiologiai kezelések szama megharomszorozédott, (15-rol 43-ra emelkedett), igy a
mult évi harmadik helyrol az elsore kerdilt,

a pulmonoldgia kezelések szama nott (11-rol 17-re), igy az 6todikrol a negyedik helyre
kerult,

a nogyogyaszati kezelések szama gyakorlatilag valtozatlan (14-15),

a kronikus osztalyon kezeltek szama szintén emelkedett (1-rol 3-ra), de a szamok
nagysagrendje miatt ez elhanyagolhat6 valtozas.

A beutal6 szerint

Kérhazi beutalasok a beutald szerint 2003-ban.
Osszes eset: 234
(Tittel Bt.) 35. sz. abra

28 - 12%

O Haziorvos
26 - 11% 91 - 39% B Ho-Szakre.
0O Szakrend.
15 6% O Ugyelet
o 3 B Osztdly tov.
68 - 29% B1Egyeb

Tobb mint 1/3 részét a haziorvos utalta be kdzvetlendl,

kozel 1/3 részét szintén a haziorvos a szakrendelok illetve gondozdékon keresztul.

A maradék 1/3 rész megoszlik a szakrendelok 6nallé kezdeményezésére tortént, az Ugyelet
altal beutalt, az osztalyok egymas kozti tovabbutalasa miatti és az ,,egyéb” moddon tortént
beutalasok kozott.

Beutalasok beutal6 szerint (%) 200-2002 és 2003-ban
(Tittel Bt.) 36. sz. abra

70
60
50 1+
40 + 02000-2002
30 1 2003

20
WL M il
0 Héaziorvos | Ho-Szakre. | Szakrend. Ugyelet |Osztaly tov.| Egyéb

@2000-2002 | 65 12 12 2 9
m2003 39 29 3 6 1 12

Osszehasonlitva az elozo harom év Gsszesitett adataival (36. abra), megallapithato, hogy:
a haziorvostél indulé beutalasok aranya bar 3%-kal nott de Iényegileg nem valtozott,

a szakrendelok 6nallé beutalasai negyedére (75%-kal) csokkentek,

az ugyeleti beutalasok épp 50%-kal, de

kozel 6-szorosara emelkedett az osztalyok egymas kozotti-, és

25%-kal az ,,egyéb” (etikai okok miatt nem részletezendo) beutalasok aranya.
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Surgosségi fokozat szerint

Kérhazi beutalasok slirgdosségi fokozat szerint 2003-ban (Tittel
Bt.) 37. sz. abra

32%

43% O Siirgos 1.
B Sirgos 2.
0O24-6ras

O Elojegyzés

16%

9%

Besorolas:

Surgos 1-be soroltam az azonnali, és 1 6ran bellli mentovel szallitott betegeket,

slirgos 2-be a 6 6ran belll beszallitottakat,

24 6rasnak értelemszeruen azokat, akik a beteggel valo taladlkozas utan 24 éran belil keriltek
be,

az elojegyzés csoportba pedig azokat, akik tervezetten vagy varolistarol keriltek felvételre.

Eredmény:
A legtbbben (43%) elojegyzéssel, a betegek 1/3-a azonnal illetve 1 6ras szallitassal kerlt
felvételre, 25%-uk 24 6ras halasztassal.

Osszehasonlitas:

Az elozo harom év Osszesitett adataival 6sszevetve (38. abra) lathato, hogy:

a surgos beutalasok aranya 6sszességében 4%-kal ndvekedett,

a halasztott, 24 6rasok aranya kozel Yi-re csdkkent, ami az dsszeshez viszonyitva 24%-0s
esést jelent, de

majd kétszeresére emelkedett az elojegyzéssel osztalyra beutaltak aranya. Talan ez utébbi is
kozrejatszik a slirgos beutalasok emelkedésében.

A beutald és a slrgosségi fokozat szerinti csoportok megvaltoztatasanal a differencialas
finomitasanak szandéka motivalt.

Kérhazi beutalasok siirgésség szerint(%) 2000-2002 és 2003-ban
(Tittel Bt.) 38. sz. abra

50
40 +—

30— 0200-2002
20 1| B2003

Nl B |
0

Sirgos 1. Sirgos 2. 24-6ras Elojegyzés
0200-2002 44 33 23
W 2003 32 16 9 43




27

Koérhazi apolasi napok

Korhazi apoléasi napok atlaga 2002 és 2003-ban
(Tittel Bt.) 39. sz. &bra
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Vag Pali Rabasebes

Az koérhazi 4polasi napok szama kozségenként: Vag 1439, Pali 692, Rabasebes: 236.

Az koérhazi apolasi napok atlaga kdézségenként a 39. abran lathaté.

Mindharom kozség esetében 2003-ban az elozo harom év atlagahoz viszonyitva 10% kordali
emelkedés tapasztalhat6 (Vag 9.9-, Pali:10.5-, Rabasebes 10.7 nap)

Az egy lakosra jutd kérhazi apolasi napok szama
Vag 2.4, Pali 1.62, Rabasebes 2.12.

Egy fore jutd kérhazi napok szama 2003-ban
(Tittel Bt.) 40. sz. dbra
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IBM-en belili és azon illetve rendszeren kivili ellatasok

Az IBM rendszerén bellli ellatasnak tartottunk:

minden ellatast a csornai Margit Kérhazban,

azokat a gyori osztalyokon tortént ellatasokat, amelyeket a kompetencia lista szerint azon a
szinten kellett ellatni,

azokat az ellatasokat, amelyeket a kompetencia lista szerint csak az orszagos intézetekben
torténhettek (pl. nyilt szivmutét, komplikalt onkoldgiai esetek),

a rendszeren bellli osztalyokrdl a terlletileg illetékes rehabilitaciés részlegekre utalt és ott
kezelt eseteket.

Az IBM rendszerén kivili ellatasnak minositettik:

azokat az eseteket, amelyeket a gyori PAMOK belgyogyaszati osztalyan lattak el csaladi
kapcsolatok alapjan (3 eset), a nogyogyaszaton (3 eset), a papai sebészeten (2 eset), a papai
belgyégyaszaton (1 eset), a mosonmagyarévari belgyodgyaszaton (1 eset), az ajkai
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belgyogyaszaton (1 eset), a szombathelyi gyerekosztalyon (2 eset), a budapesti Uzsoki
kérhazban (1 eset).

Megjegyzendo, hogy a fenti megosztas nem a ,hivatalos” IBM-es szemléletben késziilt.

Mint lathatd a 41. abran az osszes koérhazi kezelések 949%-a rendszeren belll tortént, és 6%-a
rendszeren kivil.

Koérhazi kezelések 2003-ban IBM-en belll és kivul
Osszes eset: 234,
(Tittel Bt.) 41. sz. abra

14- 6%

OI1BM-ben
B IBM-en kiv.

216 - 94%

Indokoltsag és motivaltsag a rendszeren beluli ellatasoknal

Indokoltsagat és motivaltsagat a rendszeren kivili ellatasok esetében

Az indokoltsag minden esetben elfogadhaté.
A motivécio elfogadhat6:

- a két szombathelyi gyerekosztalyos kezelés esetében azért mert, mert a csalad
onnan koltozott akkor ide és ,,ott voltak ismerosok”, tehat a szocializaltsag miatt
oda kétodtek még,

a mosonmagyarovari belosztalyos kezelés egy ismert és kezelt beteg anya
esetében ott laké leanyanal, hosszas tartézkodas soran kialakult kardialis
decomp. miatt,
a két papai sebészeti és egy belgybégyaszati osztalyos kezelés ott élo gyerekek
kezdeményezésére tortént kettos motivacié alapjan: egyrészt a térbeni kdzelség
altal biztositott gyakoribb latogathatésag miatt, masrészt egy elozo csornai
osztalyos kezelés kellemetlen emlékei miatt-,
az ajkai belosztalyos kezelés az ott élo és az ottani belosztalyon dolgozé apoléno
leany kezdeményezésére tortént egy valoban beteg édesanya esetében, hosszas
ott tartézkodasa alatt kialakult interkurens megbetegedés miatt,
a budapesti Uzsoki kh. nyaksebészeti osztalyan Pest megyében dolgozé fiatal
értelmiségi soliter laterocervicalis nyirokcsomo eredetét tisztaztak,
a gyori PAMOK belosztalyan csaladi, rokoni kapcsolatok miatt kezeltek harom
esetben beteget,
Nem talaltunk elégséges motivaciét harom gyori nogyogyaszati osztalyon tortént kezelésnél,
az osszes eset 1.30%-nal.

BNO csoportok szerint

Kardio-vaszkularis 81, Léguti 18, Emészto rendszeri 15, Vese-hugyuti 15, Mozgasszervi 14,
Anyagcsere 11, Malignus tu. 10, Neuroldgiai 9, Psychiatriai 9, Szemészeti 9, Traumatolégiai 8,
Szilészet-nogyodgy. (terhespatholdgiai) 8, Benignus tu. 8, cong.malf. 6, Bor 5, R kéddal jelzett
3, T kéddal jelzett 1, és Z koddal jelzett betegségl esetben szerepel a beutalas fo okaként.
(42. 4bra)
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A kardiovaszkularis megbetegedések a beutalasok okanak kozel 1/3-at teszik ki. A 2/3 18 fo
betegségcsoport kdzott oszlik meg, de a beutaltak szama 20 alatt marad minden esetben.

Kérhazi kezelések BNO csoportok szerint 2003-ban (Tittel Bt.)
42. sz. abra Osszes eset: 234
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A 43. dbran a kérhazba utaltak BNO csoportjai nemek szerinti felosztasban lathatok.
A nok aranya lényegesen magasabb az kardio-vaszkularis, a mozgasszervi, vese és hugyuti, a
szemészeti és anyagcsere betegségek csoportjaiban. Kizarélagos a benignus tumorok
esetében.
A férfiak szama kulénbdzo mértékben magasabb a légzo, az emészto, a psychiatriai, a
malignus tumorok, a traumatolégiai és a neoroldgiai megbetegedések csoportjaban.

Koérhazi kezelések BNO csoportok és nemek szerint 2003-ban (Tittel Bt.) 43. sz. abra Osszes 234,
No:129, Férfi:105
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Ambulans ellatasok

18 ambulans beteget lattam el szamitdégépes jelentolappal 2003. év folyaman. Azokat, akik
barmilyen problémat jelenthettek a MEP ellenorzés soran (pl. nyaraldk, akik otthon felejtették
a biztositasi kartyajukat vagy a hatésagi igazolast amelybol kiolvashaté a TAJ szam,
idénylakok szamara bazisterapia havi felirasa, kilféldi allampolgarok stirgos ellatasa, akiknél a
nyelvi nehézségek, vagy otthonfelejtett Utlevél miatt az adatok rogzitése nehézségekbe
utkozott, stb.), a méltanytalan és megalazé magyarazkodas elkerllése végett inkabb sehogy,
vagy nem Dbiztositottként jelentettem, inkdbb Ilemondva ezzel az emlitett -ellatasok
finanszirozasat képezo ,hatalmas” dsszegekrol.
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Hétvégi ugyeleti ellatasok

A Dél-Rabakozi tigyelet altal ellatott 10 telepuilésen élok szama: 7065.

Dél-Rabakdzi hétvégi ligyeleti ellatasok 2003-ban
(Dr. Tittel) Osszes eset az 6t praxisban : 650
44. sz. dbra

OHivas
B Megjelent

574 eset
88%

Az ellatottak szama: 650 fo. Hivas: 574 eset, rendeloben megjelent 76 eset.. (44. abra).
Korhazba utaltak szama: 84 fo, az ellatottak 12,9%-a. Sebészetre 12, Kardiologiara 12,
Neuroldgiara 9, Belgyodgyaszatra 8, Gyermekosztalyra 8, Psychiatriara 7, Pulmonoldgiara 3,
Urologiara 2, Szulészet-nogydgyaszatra 2, Ersebészetre, Szemészetre, Fertozoosztélyra,
FOG-re, Szajsebészetre, Orthopédiara 1-1. 15 esetben az ambulans naplébdél nem volt
megéallapithaté a beutalas helye. Erdekes, hogy a gyerekosztalyra utaltak majd teljes
egészében ellatasi tertletiinkdn kivil élo betegek voltak.

Hétvégi tgyeleti kdrhazi beutalasok 2003-ban
az Ot praxisbol (Dr. Tittel)
Osszes: 84 fo, az ellatottak 12,9%-a
45, abra
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A hétvégi ugyelet igénybevétele 2003-ban (Dr. Tittel)
46.sz. abra
16+ 16
14+
124
10+
% 8. 9,2
6,
4 36
2,
0 — :
Praxis Ugyelet altal ellatott tertlet Kdzségeimbol mas
praxishoz tartozok

A 46 sz. abran lathaté az ugyeleti szolgalat igénybe vételének %-o0s aranya a lakossag
csoportjainak fuiggvényében. Az lgyelet altal ellatott terileten atlagosan a lakossag 9.2%-a
vette igénybe a hétvégi lgyeletet.

A sajat praxisomban a lakossag 3.6%-a, és a harom kozségben laké, de a kérnyezo
praxisokba tartozok esetében ezek 16%o-a.

Uj kdzponti tgyelet

Az év kozepétol a Csorna koérnyéki Onkormanyzatok polgarmesterei, Dr. Markus Katalin varosi
tiszti foorvos kezdeményezésére megkezdték a harom vidéki tgyelet megsziintetésének
elokészitését létrehozando egy ,,mega” kdzponti Ugyelet szervezését. A 16 kolléga kozul
egyedul én elleneztem. Szamos irott és verbélis megkeresésben indokoltam aggalyaimat
minden férumon, elsosorban betegellenességére hivatozva, eredménytelenil. A MOK Gyor-
Moson-Sopron megyei szervezete jogasz-irodavezetojének allasfoglalasa (ami természetesen
nem a testllet allasfoglalasa) alatamasztotta tobbek kdzoétt a jogi kifogasaimat is, amelynek
lényege a kdvetkezo volt: a laikus polgarmesterek dontésitiket abban a jéhiszemu, de téves
tudatban hoztak, hogy a jelenlegiek helyett egy Uj kdzponti Gigyelet Iétrehozasa torvényileg
kotelezo. Akkor sem volt, de most, e sorok irdsakor (2004-03-03-an) sem az...

Ma 2004.10.08.-an mar rég ismerjuk az egységes szerkezetben megjelent vonatkozoé
jogszabalyokat, miszerint az ido engem igazolt. Ennek ellenére ma nyugodtan kijelentem a
kovetkezot: ,Ream mindenképpen igaz az a nem tudom Kitol szarmazé mondas, miszerint az
embert a legnehezebb a sajat érdekérol meggyozni....” Amidta ezt az uUgyeleti rendszer
bevezetése megtortént térséginkben végre a (rab)szolganak szocializalt és évtizedek o6ta
ennek megfeleloen mukddo (hazi)orvos — ego — felszabadult és nem cserélné el énmagat
ebben a vonatkozasban senkivel, semmiért!

Mindezek ellenére kizarélag a jobbitas szandékaval néhany gondolat erejéig:

Az elso 6t hénap tapasztalatai
A beosztasokat a vezeto gyakran valtoztatja, amirol semmilyen tajékoztatast nem kapunk. PI.
a junius 6-i beosztas utan szlletett egy junius 21-én, de a julius 04-én, amikor jelentkeztem a
szerdai Ugyeletre Dr. D.A. szabadsaga miatt helyettesként, Dr. V.L. is megjelent Dr. L.A.
helyett. Mi lett volna, ha nem két orvos hanem senki nem jelentkezik?
- Az Ugyelet helyiségei a kezdéskor gyakran takaritatlanok, a szelloztetés hianyaban
bidodsek. A bejarati kapu gyakran zarva van.
Az Ugyelet helységei futetlenek, amit otthonrdl bevitt radiatorokkal kompenzalunk.
A telefonon beteggel kapcsolatosan felvett adatok mennyisége és minosége tulzottan fligg
az éppen ugyeletes apolotol.
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A Linux alatt futé telefonos hivas-rogzito nem mukdédik folyamatosan, ami adott esetben jogi
és egyéb kovetkezményekkel jarhat.

Az elso négy nap a kozponti Ugyelet tertletemrol hét beteget latott el (kettot a csornai

ugyeleten, 6t6t a tertleten) én viszont kilencet.
A héziorvos &ltal elrendelt és folyamatban Iévo injekcids kezelések ,a haziorvosi ellatas
folyamatossaganak biztositasa” értelmében torténnek. A felelos egyértelmuen a therapiat
elrendelo haziorvos. Az altala leadott ez iranyd igény nem képezheti mérlegelés targyat az
ugyeletes orvos altal, hanem az lgyelet valamely erre jogosult tagja altal (apoléno, orvos)
végrehajtandé. Tehat, ha a haziorvos injekcié beadasara ad utasitast az tigyeletnek, akkor az
ezt végezze el, és ne egyebet tegyen, amire nem kérte fel senki (adott esetben példaul
konziliarusi tevékenységet, a diagndzis helyességének felllvizsgalatat, mint ahogyan ezt tette
Dr. B. M. 2004. jan. 1-én D. I-né esetében). Ha viszont felelos dontést hoz6 ligyeletes orvosi
minoségében tesz eleget személyesen a haziorvos kérésének és latja el az apoléno feladatat
(injekci6 beadasa), akkor jan. 3-4-re a pneumonias betegemet miért hagyta gyoégyszer nélkil,
gyakorlatilag ellatatlanul.
Egy idos nobeteg harom napja Rocephinnel kezelt lobaris pneumoéniaja tovabbi kezelését
elddntendo lett volna szilkség egy friss fehérvérsejt szam vizsgalatra, tekintettel arra, hogy a
bemutatott kbpete nem gennyes, hanem kimondottan nyakos volt, és a j6 altalanos allapota
sem volt Osszhangban az (egyébként az elozo napon Ugyelo Dr. B.M. kolléga altal is
megallapitott) hallgatozasi lelettel. Az Ugyeletes laborostdél telefonon kértem segitséget, de o
csak akkor végez cito fehérvérsejtszam meghatarozast, ha ,kék csoben beszallitjak hozza a
vért”. A kozponti tUgyeletes Dr. K.G. kollégat hivtam ezutan, aki viszont megtagadta a
vérvételt, mondvan, hogy ,ez koérhazi ellatast igénylo betegség” ill. kérhazi ellatas akkor,
amikor azt sem tudta kirol, ill. mirol van szd, mivel az indoklast meg sem hallgatta. A beteget
egyébként hozzatartozdja személygépkocsival szallitotta volna be az tgyeletre. 2004.01.02-én
11.30-kor a beszélgetés utan M. Rébert mérndk hozzatartozé jelenlétében méasodszor is tobb
mint tiz percen keresztll hivtam az lgyeletet a meghirdetett tgyeleti telefonon (590-509) a
fenti probléma megoldasa végett de azt senki nem vette fel. No comment.
A halottvizsgalati igazolasok kitdltése néha problematikus. Abban az esetben, ha a halottnal
semmilyen dokumentécié nincs (a gyori, kapuvari.. lednyanal vannak az Osszes leletei,
zarojelentéseill??, és ez nem ritka eset) a halal okat a betegségre vonatkozé pontos adatok
hianyadban kitolteni nem all médunkban, még akkor sem, ha ifj. Dr. Baldzs Mihaly erre
kotelezni akar. Egyértelmu adott esetekben, hogy korboncolasra sincs sziikség a halal okanak
megallapitdsahoz, mivel a haziorvos altal régen ismert és kezelt beteg. Mi a teendo ebben az
esetben? Ki kell tolteni a ,felso részt” és a halal okanak kitdltését az informacio, illetve a
dokumentumok birtokdban Iévo haziorvos kollégara bizni ,az elso uUgyeletet kdveto
munkanapon”, amikor egyuttal az illetékes Polgarmesteri Hivatalnal is bejelentheti a
hozzatartoz6 az elhalalozas tényét, az igy biztosan pontosan kitoltott dokumentumok
bemutatasaval.
Javaslatok:

o Az egymas kozti kommunikaciét, jelrendszert sirgosen pontositani és az
SZMSZ-ben rogziteni kell a folosleges félreértések végett, még azelott, mielott
ebbol betegnek egészségében karokozas keletkezne.

o0 A rugalmas betegellatas hasznosabb lenne, mint az egyes kollégak egymassal
szemben érzett személyes szimpatidja vagy antipatidja altal determinalt és a
beteget minden kétséget kizaréan hatranyosan érinto (nem)ellatas, illetve az
ezzel azonos etikatlan, sot torvényellenes, ellatas-visszautasitas.

Az elso hat hdnap utan levonhat6 kévetkeztetések

A bevezetés elotti aggalyaim egy része alaptalannak bizonyult.

Az igénybevétel (az ellatasok szama) téredéke a vartnak.
A haziorvosok szamara egyértelmuen elonyds, az elozo készenléthez viszonyitva.
Az (j tervezett minoségileg magasabb szintu ellathis mindharom érintett résztvevo
intézmény (alapellatas, kérhaz, OMSZ) k6z6mbds magatartasa miatt nem jott létre.
A szervezetlenség sok veszélyt rejt magaban, de az érintett vezetok mindezekhez valé
viszonyulasa még inkabb.
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Morbiditas

Standardizalt Morbiditasi Hanyados (SMH) (a Praxisban, Gyor-Moson-Sopron megyében,
Magyarorszagon, az Eurépai Uniéban)

Mortalitas

2003-ban 6sszesen 21 fot vesztettink. 13 férfit és 8 not. (47. abra)

Haldlozas 2003-ban a Tittel Bt. praxisaban
47.sz. dbra

OFérfi
ENo

8 f0-38%

13 fo-62%

A halottaink atlagéletkora: a férfiak esetében 70,7 év, a noké 80, 8 év.
Exitusok korcsoport és nemek szerint 2003-ban

A halottak szamanak alakulasa nemek szerinti bontasban az IBM éveiben a 47/a abran lathaté.
A varakozasoktol eltéroen a 2000-es 12 forol 2003 végére fokozatosan 21-re emelkedett-ami
Osszességében 75%-0s novekedést jelent- és elsosorban a férfiak terhére. A nok mortalitasa
2002-ig csokken, de 2003-ban a tendencia megfordulni latszik.

Halalozas nemek szerint 2000-2003 k6zott (Tittel Bt.)
47/a. sz. dbra
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Exitusok kozségek szerinti megoszlasa 2003-ban (48. sz. abra)
Vagon 10 fo, Paliban 9 fo, Rdbasebesen 2 fo halt meg.

Halottak szamanak kozségek szerinti megoszlasa 2003-ban Osszes fo:
21 (Tittel Bt)
48. sz. abra

2 fo-10%

10 fo-47% OVag

B PAli
O Rabasebes

9 fo-43%

A halottak szamanak alakulasa kdzségek szerint az IBM éveiben 48/a abra
A praxis Osszes haldlozasanak novekedése elsosorban a Paliban tortént 225%-0s mortalitas-
gyarapodasnak eredménye.

Halottak szama kézségenként 2000-2003 ko zott
Osszes fo: 67 (Tittel Bt.)
48/a 4bra

15

10 T OVag

| B Pali
5 4

O Rabasebes

1 2 3 4

Ovag 7 9 10 10

B PAli 5 4

OR&basebes 0 2

Exitusok BNO csoportok szerint
Férfiak haladlozasa betegségcsoportok Nok haldlozdsa betegségcsoportok
szerint 2003-ban (Tittel Bt.) szerint 2003-ban (Tittel Bt.)
49. sz. dbra 49/a. sz. abra

OKeringési OKeringési
B Daganat B Daganat
OLégzo OLégzo
OEmészto OEmészto
B Eroszakos 0 B Eroszakos
OEgyéb OEgyéb

A statisztikai évkonyv szerinti csoportositasban a halalokokat %-ban kifejezve a férfiak
esetében a 49. sz. abra, a nok esetében a 49/a sz. abra mutatja be. Megallapithaté, hogy a
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férfiak keringési- és rakos mortalitdsa egylttesen, az emésztorendszeri és az eroszakos
haldlozas a megyei adatokkal egyezik. A Iégzorendszeri nalunk valamivel magasabb, az egyéb
eredetu haldlozas pedig hianyzik. A noknél a keringési és daganatos eredetu haldlozas nalunk
a megyeinek kevesebb, mint fele, hianyzik a légzési és emésztési és eroszakos eredetu
halalozas, de az egyéb csoport majd’ tizszerese a megyeinek. (Ebbe a csoportba soroltunk 6t
fot a kovetkezok okokkal: eltunt, aggkor +/- atrophia cerebri sulyos dementiaval,
veseelégtelenséggel.)

Haldlozas okai 2003-ban (Tittel Bt.) 50. sz. abra O rak

5%
5%

Binf. myoc.

30% Oagg kor

O agysorvadas
B stroke

O alkoholos sziv
Bid. bronch.
Opancreas nec.
B 6nakasztas
10% B eltunt

Részletesebben: (50. sz. abra)
1 fo 80 éves non compleans férfi kezeletlen pankreasba perforald6 nyombélfekély
kovetkeztében kialakult heveny necrosis miatt,
4 fo (2 idos 75 év feletti férfi és 1 no, valamint 1 fo 58 éves sokszoros szévodményes 1.
typ. DM-0s no) infarctus myocardii miatt,
1 fo 70 éves férfi ismétlodo, kiterjedt és tulélt cerebro-vascularis infarktusok utan,
harmadik emeletig eroltetett Iépcsonjaras soran bekdvetkezett infarctus myocardii miatt ,
1 fo 40 éves alkohol-dependens férfi nakasztasos ongyilkossag miatt,
1 fo 57 éves kezelt de rendszeresen és nagy mennyiségben aethylezo férfi congestiv
cardiomyopathia heveny decompensatio miatt,
6 fo (4 no és 3 férfi) aggkori végelgyengulés plussz asthmas cor pulmonale, vascularis
dementia, decompensalt 1SZB-s cardiomyopathia, emphysemas cor pulmonale
decompensatio, ill. hypostatikus pneumonia miatt,
6 fo rakos megbetegedés (1 férfi vastagbélrak, 2 férfi tidorak, 1 férfi gégerak, 1 no AML, 1
férfi aggkori CLL) miatt halt meg.
1 fo chr. psychopéthidban szenvedo no 6t éve eltunt, de ebben az évben nyilvéanitottak halotta.

Exitusok ok szerint, nemenként az elmult tiz évben 50a abra.

Exitusok ok szerint, nemenként az elmult tiz évben
(Tittel Bt.) 50/a sz. abra
70
60
50 ,7_|
40 +— ONo
30 4| @ Férfi
20 - 1
10 +—
0 —— l_- |_- I_-_
keringés daganat légzo emészto eroszakos egyéb

(keringés, daganat, légzo, emészto, eroszakos, egyéb)
Férfi: keringés-48, daganat-29, légzo-2, emészto-8, eroszakos-7, egyéb-6.
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No: keringés-58, daganat-25, 1égzo-1, emészto-4, eroszakos-5, egyéb-7%.

Fobb csoportok elemzése
Rakos daganatok 2003-ban 50 b-c-d abra

Rakos halalozas 2003-ban nemek szerint (Tittel
Bt)
50b abra

O Férfi
B No

83%

Malignus tumorok lokalizaci6ja a noknél 2003-
ban (Tittel Bt.) 50c sz. abra

OGége
0% B Tudo
O Colon
OVese
B Leukaemia

Malignus tumorok lokalizacidja a férfiaknal
2003-ban (Tittel Bt.) 50d abra

OGége
B Tido
OColon
OVese
B Leukaemia
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Ido elotti halalozéas

Az Osszes haldlozas %-ban kifejezett ido elottinek vélelmezett és nemek szerint bontott
aranyait az 51. sz. abra mutatja be.

Megelozhetonek, vagy legaldbbis , halaszthaténak” vélelmezheto halalokok nagyobbik része (a
perforalt nyombél fekély, a fizikai tulterhelés miatti szivinfarktus, az 6nakasztas, az alkoholos
cardiomyopathia) a férfiaknal talalhatok és ezek haldlozasanak 31%-at képzik, a kisebbik
része (az idos asszony eltunése, és egy masik limitalt intellektusa miatt folyamatosan
decomp.l.typ. DM talajan kialakult heveny szivinfarktus) a nok csoportjdban van és ezek
haldlozasanak 25%-t jelenti.

Ido elotti halalozas 2003-ban (Tittel Bt.) Ffi:4 fo, No: 2 fo
Osszes halalozas: 21 fo-100% 51. sz. 4bra
4 fo-19%
OFfi
ENo
15 f0-71% 2 fo-10% O Egyéb
1000 lakosra jut6 haldlozas 2003-ban (Tittel Bt.)
51b abra

200
180 7(
160 //’ —e— Férfi Praxis
140 / Y —=m— Férfi Megye
120 /

100 / / / No Praxis
80 » / // No Megye
60 /\ /;// —x— Osszes Praxis

40 ‘/ /\\ ///j —e— Osszes Megye
20 /\ /;/ —
0+ : : ‘ ‘ ‘
<9 10-19 20-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-69 70-79 80

folott

Kényelmi szolgaltatasok

Internetes tajékoztatd a betegeim altal latogatott rendelointézetek mukédésérol,
Internetes betegelojegyzés,

Telefonos gyogyszerrendelés,

Kézipatika és a raszoruléknak gyoégyszer hazhozszallitasa.

Kérnyezeti artalom

Iskolaorvosi tevékenység
A védonovel k6zdsen végzett kdtelezo szurések és védooltasok elvégzésére korlatozodik.
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Kapcsolatok

Kapcsolat a Margit Kérhazzal

A szerzodés egyik pontjanak (Eszlelt hianyossagok feltarasa és azok kikiiszobolésére tett
javaslatok) nyilvanvaléan jobbité szandékkal torténo gyakorlasa miatt konfliktusokkal terhelt.
A belgyodgyaszat, a tidogondoz6, és az IBM menedzsmentje egyes tagjainak Kivételével
probléma mentes volt.

Kapcsolat az Onkormanyzatokkal

Az utébbi években gyakorlatilag a kétévente torténo Onkormanyzati Képviselotestuletek elotti
beszamolasra, beszamoltatasra korlatozodik. A haziorvos véleményét nyolc évig tartd
képviselosége alatt sem kérték ki, illetve vették figyelembe, de ennek megszunte utan még
annyira sem. Az OK egészségiiggyel kapcsolatos, palyazatokon nyert pénzosszegeket
atcsoportositja (masra forditja), majd a koltségvetési év végén a testllettel ezeket
visszamenoleg jévahagyatva ,,legalizalja”.

Kapcsolat a MEP-el
Altalaban korrekt, de néha szokéasjogilag determinaltan nem igazan partneri.

Kapcsolat az ANTSZ-el
A jogszabalyok egyes esetekben azok tisztifoorvosok altal tortént értelmezése Aaltal
meghatarozott.

Kapcsolat a kollégakkal

Két szomszéd haziorvos és harom osztalyos orvos kolléga kivételével kollegialis.

Dr. Legler Aliz kulén emlitést érdemel. Okai: ANTSZ engedély nélkili lakasan torténo
rendelések. A betegek etikatlan igéretekkel torténo elcsabitasa. A kikért betegkartonok hanyag
kezelése.

Kapcsolat az IBM-el
Mivel az IBM menedzsmentje gyakorlatilag azonos a Margit Korhaz vezetoségével a fent mar
megfogalmazottakkal egyezo.

Koltségvetés

2004 oktoberében még csak részadatok allnak rendelkezésemre, ami miatt nem all médomban
ezt a tételt analizalni.

Iranyitott Betegellatasi Modell

Elozmények, emlékezteto a Iényegére, valtozasok 2003-ban, kistérségi
vonatkozasok

A meghirdetett célok egyik csoportja a strukturalis valtoztatasokra vonatkozik.

A Margit Koérhaz évek 6ta ebbol a megtakaritasboél potolja a veszteségeit, és addig, amig ez
lehetséges nem is lehet érdekelt semmilyen lényegi valtoztatasban. Kirakat ,reform-
tevékenység” folyik a prevencio, a gondozok szervezése és mukodtetése égise alatt. Létre
jottek a lipidologiai, stroke stb. gondozék, de ennek kdvetkezményei az eredményeket
tekintve vitathatok. A kiadasok a szakmai protokollok 4&ltal javasolt vizsgéalatok
megszaporodasa és gyogyszerkoltségek miatt egyes terileteken az o6t év alatt
tobbszordsére emelkedtek, emelkednek, de a ,,benefit” valahogy nem akar mutatkozni...

Az adatbazis 6t év utan feldolgozhaté és hasznosithaté konkluzidk is levonhatok szép
szammal mar régen. Sajnos ennek ellenére érdemi kisérlet sem torténik a kedvezotlen
folyamatok befolyasolasara, amellyel, amelyekkel biztositani lehetne a ndvekedo kéltségek
finanszirozasat. Csak egyet emlitsek példaul: a fejkvéta finomitasa nem tortént meg,
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holott, mar az elso évben bizonyitédott, hogy a 35-55 éves korcsoport keril a legtobbe, és
megfogalmazdodott az ennek korrekcidjara tett javaslat is.
A fo cél elérését, amit annak idején Gogl miniszter Ur fogalmazott meg igen plasztikusan ,a
tobbletdijnak, amit a szervezok kapnak, hasznosulnia kell...” nem latom 6t év multan sem.

Analizisek

A tinet jelentkezésétol a pontos dgn. és definitiv therdpia megkezdéséig sziikséges ido
(szb6ras)
A széras néhany perc és évek kozotti.

Alabb csak néhany esetet emlitenék azok kozll az esetek kozul, amelyek fatalisan végzodtek,

minden kommentar nélkdl.
D. J-né sokszoros szévodményes gondozott insulinos DM-os beteg, infarktus myocardii
tineteinek megjelenése utan eloszér harom héttel kér segitséget a hétvégi tgyelettol. Az
azonnali adekvéat ellatas és hospit is eredménytelen.
E. S-né régen ismert asthma cardiales beteg sokszori eredményes hospit utan leanyahoz
megy egy masik varosba. A beteg altal is jol ismert panaszai miatt kéri kérhazi beutalasat,
amit nem teljesitenek. Masnap exitalt.
H. 1.: 2003.08.12-én jelentkezik rendelésen polyarthralgia, labszaroedema miatt. Még
aznap labor, rtg, neurolégiai és érsebészeti beutalét kap. Panaszainak oka nem derul ki,
tineti kezelést kap eredményteleniil. 2003. okt. 13-an részletes leirassal, paraneoplasias
sy., Tu. pulm. suspicioval kildém a tidoosztalyra, ahonnan Dr. F.E. elutasitja (Sine
morbo-U999 dgn-al, kiemelve, hogy ,a tidokben malignus folyamatra utalé jel nincs”.
2004.01.12-én Dr. J.G. tobbedik bekildés soran cc.pulm. dgn.-t allit fel, amely mutétileg is
igazolédik. 2004. 05.17-én a beteg exitalt. Négy hénap telt el a pontos dgn. felallitasaig.
M. B-né gyakori ,vendég” évek Ota a megye kilonb6zo osztalyain emphysema pulm.,
gyakori pneumoniak, pleuritisek, asthma cardialek miatt, mignem 2003-ban a hattérben
megjelenik a malignus tido és mellhartya cc. Sok hénap, illetve év? telt el a pontos dgn.
felallitasaig.
T. M. hydrokephalus miatt gyerekkoraban shunt belltetés torténik. Fejfajas miatt
jelentkezik rendelésen influenzas idoszakban A panaszok és tiinetek alapjan a szokasos
kezelést kapja, de masnap ismét jelentkezik fejfajasa perszisztalasa miatt. Annak
lehetosége miatt,hogy fejfajasa alapbetegségével is kapcsolatban lehet, valamint a
hétvégére tekintettel a helyi neurolégiara utalom, ahol tobb, mint tiz napig all megfigyelés
alatt, mikézben allapota folyamatosan romlik mignem latasat teljesen elveszti. Csak ekkor
utaljak tovabb Bp.-re idegsebészti klinikara, ahol a shunt obstrukcidjat allapitjak meg és
bar azonnal megoperaljak latasat mar nem nyerheti vissza. 18 éves.
T. F-né: 2003.06.30-an tachycardiaval jaro, fulladas, jobb alsé végtag korfogatanak
megnodvekedése miatt utalom pulmonolégiara mélyvénas thrombozis, tidoembdlia suspicio
miatt. Itt kizarjdk az emb. pulm.-ot, cor. pulm. chr. decomp. diagnézist allitanak fel és
externaljdk. Persistaldo panaszai miatt laboratériumba és phlebologiara utalom, ahol a
suspiciot ismételten elvetik, de a 2003.07.31-én elojegyzéssel végzett color doppler végre
igazolja jo.-i prof. thrombodzisat. Ismét hospitalizalom, ahol rovidesen a hattérben ALL
igazolédik és szbvodményként jelentkezo pneumodnia miatt exital. Egy hoénap telt el a
pontos dgn. felallitasaig, de kezelésére mar nem kertlhetett sor.

Egy esethez tartoz6 orvos-beteg talalkozasok

Globalisan értelmezhetetlen. A ,,betegutak”-bdl talan kigyujtheto.

Egy betegséghez (BNO) tartoz¢ ellatasok szama

Altalanossagban nem kiszamithato. Kulon kellene valasztani a heveny és kronikus
betgségeket, a haziorvosi, szakrendeloi és korhazi ellatasokat stbh. Csak a kozponti
adatbazisbol gyujtheto ki.
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Egy betegséghez (BNO) tartoz6 kezelések (beavatkozasok) szama
Az elozo pontban mondottak érvényesek erre is.
A fenti harom kérdésre a valaszt szintén az adatbazist kezelo MedFour Kft. adhatja meg.

Ellatasok protokoll szerinti analizise

Az analizdland6 tevékenységek (ellatasok?) fogalmi meghatarozatlansaga, az atvilagitas
szempontjainak kidolgozatlansaga miatt csak az alabbi ellatasi forma esetében probalkoztam
ennek kivitelezésével.

Diagnozis/protokoll megfeleloség a mentoszallitast igénylo surgos esetekben

2003-ban a mentohivasokat és koridlményeit kilon rogzitettem egyrészt, azért, mert a
rendelkezéslinkre bocsatott urlapok kitoltése lehetetlen volt, masrészt a diagnézisok és az
alkalmazott protokollok megfelelosége belso ellenorzésének az év végén szandékomban allt
eleget tenni.

A fejléc a kovetkezo elemeket tartalmazta: s.sz., év, hénap, nap, Ora, perc, a beteg neve,
neme, kora, diagnoézis, alkalmazott therapia, a mentohivas slirgosségi foka, a célkérhaz és
osztaly megnevezése. A bejegyzés a betegellatast kévetoen azonnal megtértént.

2. Fractura tibiae eros fajdalommal (disloc. nélkil): 2 ml Dolargan — helyes

3. Thromb. prof.extr.inf. 3 hetes anamnézissel: a mater kérésére egyik nap délutantol
(amikor eloszor lattam, masnap reggelig otthon hagyom a beteget és csak Aspirin
protectet adok - helytelen. (Mentség?: retardalt, tetraplégias, vak beteg, Fraxiparinom
kifogyott, hétvége van, hozzatartozo sincs, aki a vényt kivalthatna...)

4. Thrombophlebitis prof.extr.inf. susp. 39°C lazzal 1 napig Augmentin, antisludging
(Astrix), stb., masnap belgyégyaszatra utalom - kétes ( az tigyeletben Dimer pozitivitas
alapjan beallitottak a Heparin th.-t, de 3. nap a color Doppler infirmalta az
thrombozist, anticoagulalast megszakitjak. A pontos dgn. maig sem ismert.

5. Asthma cardiale 5 eset: Nitroligual spray 15 percenként, Furosemid 2 amp. , 3 esetben
Mo. i.v. 1/2 ml. i.v.) 3 esetben, hospit. azonnal kardiolégiara esetmentovel - helyes.

6. Hypertensiv cardiopathia: a) Nitrolingual spray, Captopril 50 mg, gyors ritm. FA miatt
Betaloc 50 mg - helyes, b) Nitrolingual spray, Furosemid 2 amp. i.v., Captopril 50 mg,
c)Nitrolingual spray, Furosemid 1 amp. i.v., Seduxen 1 amp. i.m.,(E.S-né) hospit
szdllitékocsival 3 6ran belll — helyes (mert elozményben asthma card., és a vénazas
sikertelen)

7. Retentio urinae: katéterezés, 3 oran belil PAMOK urolégia osztaly -(azért 3 éran beldl,
mert d.e. 11 6ra volt és, hogy érje még el a szakrendelést) - helyes

8. CC. vertebr. cum compr. canal. spin. Fulminansan oOrak alatt kialakulé paraplegia
extr.inf. Th.: semmi, hospit. 3 6ran belil a PAMOK idegsebészetére (az Ugyeletes
idegsebésszel folytatott telefonos konz. értelmében) - helyes.

9. Pleuritis sicca: 50 mg Contramal i.m., 6 6ras széllitas Pulmonoldgiara - helyes.

10.GM roham: a) eset: Seduxen 1 amp. i.v. azonnal neurolégiara - elozményben tébb Inf.
cerebri, 2x hasonlé megjelenéssel (mint ismert Saceres mardhatott volna otthon is, de
akkor nem volt eldéntheto, hogy a roham csak sima GM, vagy egy Ujabb inf. cerebri).
Amire beértek a beteg eszméletét visszanyerte, kiderlt, hogy csak GM roham zajlott le
és lett is cirkusz hajnali 5 -kor..) - helyes az ugyeletes pulmonolégus véleménye
ellenére, a megyei neurologiaval tortént konzilium szerint is. b) eset: zajl6 GM roham
ismert Saceres betegnél: 1 amp. Seduxen i.v.beadasa utan feltisztul. Csalad kérésére
(ami ,szent”) és meggyozodésem ellenére 3 o6ras szallitast kérek a Neuroldgiara.
Eredmény: mivel nem én kezdeményeztem a beutalast, hanem kérnitk kellett, annak
ellenére, hogy azonnal eleget tettem ohajuknak, mas korzetbe kérik 4t magukat -
helyes?, helytelen?

11.Fibrill. atr./127/min frekvenciaval, kezeletlen Hypertonia ess.: 100 mg Betaloc, 1 6ran
beluli szallitas Kardiol6giara - helyes.
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13.
.Colica renalis+emesis+pyrin allergia: Papaverin 1 amp., Contramal 50 mg i.v., Cerucal,
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15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

22.

23.

24.

25.
26.

27.

28.
29.

30.
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Pectoralgia (szUré jellegu, mozgasvaltozékony): sin. tachycardiaval, alacsony
vérnyomassal, elozményben tébb emb.pulm.-al, negativ tlido statussal, j6 altalanos
allapottal: 3 6ran bellli széllitas Rtg.-re - helyes (eredmény negativ, késobb sem
igazolédott semmilyen pulmonalis torténés.)

Hydrokele testis+gravis retardatio: alkalmilag urolégiara - helyes.

B6 1-1 amp.i.m., hospit. azonnal belosztalyra ( nephrolithiasis recidiva., insuf. ren.
bizonyitast nyert) — helyes.

Pectoralgia recidivans, elozményben IMA, spondylosis: 1 amp. 50 mg-os Contramal
i.m., hospit 3 dran belll Kardiol.-ra- embolia. pulm. nyert bizonyitast — helytelen
Fokoz6d6 effort AP sy. 6 hdonapja: hospit. 3 6ran bellli szallitassal Kardiolégiara, th.
nélkdl, mivel teljesen panaszmentes (néhany nap utan a koérhazban IMA alakul ki)-
helyes.

Kbzepes fokl intox. aethylica: th. nélkil azonnali hospit. PAMOK- detoxikal6 osztalyra -
helyes.

Praedelirium tremens: th. nélkil a PAMOK alkoholdgiai osztalyara utalom 3 oras
szdllitassal, mivel beleegyezett az 6nkéntes elvondba. Mentos6k a csornai neurol.-ra
viszik be (nem tudom miért) ahonnan ambulans lappal hazabocsatjak. Azota is
aethylezik!: beutalas helyes, a mentosok célallomas - modositasa helytelen.

Ulcus dd. haemorrhagica. Shock: Ringer bekotés (mentostk &ltal), azonnal hospit.
gastro-enterologiara - részben helyes (a beutalast kdveto 7. napon exitus hypovol.
shock miatt:-a pancreasba penetralt dd. ulcust nem tudtak rezekalni...). Még jobb lett
volna, ha én kotom be az inflziot a mento megérkezése elott, de beszallitas utan hét
nappal hypovolaemias shock miatt exitalni a sebészeten?

Decomp. ventriculi sin.: Furosemid 2 amp. i.v., 1 6ras hospit. Kardiol.-ra - helyes.
Vulnus. cont. capiti: Hyperolos, Betadinos sebellatas, fedokdtés, azonnali szallitassal
Sebészetre utalva - helyes.

Fract. colli fem.: a) Contramal 50 mg i.m., 6 oras szallitas PAMOK Traumatologiai
osztalyra — helyes, b) Susp. Fract.colli fem.: Algopyrin 1 6ras szallitas Sebészetre -
helyes. c.) Fract. colli fem. eros fajdalommal és érzészavarral: Contramal 100 mg i.m.,
azonnali hospit PAMOK traumatoldgiara - helyes.

Embolia pulm. susp: a) Fraxiparine, 3 0Oras szalliths pulmonoldgiara - helyes (ezen
hospit soran nem bizonyitottak, egyéb dgn.-at allitottak fel, de b) jdliusban ismét hospit
tortént djabb embdlia pulmonum miatt 3 oOras szallitassal, de therapia nélkul -
helytelen. Ez alkalommal a forras is kiderilt (thromb. prof.extr.inf.+ALL),

Dializal6 katéter bevérzés: nyomokoteés, 1 oras széllitas a PAMOOK-muveseéllomasara -
helyes.

Pneumonia: th. nélkdl 6 6réas szallitas a Pulmonolégiara - helyes.

Asthma mixtum: Furosemid 2 amp., Diaphyllin 1 amp. i.v., 3 6ras szallitAs a
Pulmonoldgiara - helyes (de bizalom hianyaban a PAMOK-ba viszi hozzatartozé...)

IMA: a) Nitrolingual spray, 50 mg Contramal i.v., Colfarit p.o., Ringer, azonnali hospit.
Kardiolégiara - helyes. b) IMA+ kardiogén shock: Nitrolingual spray, Dolargan ¥ amp.
i.v., Aspirin, Ringer inf. —részben helyes mivel nem voltak Dolargan adasat motivalo
fajdalmai.

VBI: Torecan 1 amp. i.m.3 o6ras szallitas a Neuroldgiara - helyes.

Stroke cer. u.a.: panasz és tunetmentesen fekszik agya mellett, de megmozdulni nem
tud: th. nélkdl kalddém Neuroldgiara. Talan sebészetre kellett volna eloszor kildenem
susp. fract. colli fem. miatt annak ellenére, hogy térés a késobbiekben nem igazolédott)
- részben helyes.

Gastroenteritis ac. simplex (kezelt IDDM szamos decomp.-val+ hypertonia+asthma
card. recid.-al, az elozményekben, kezelt depresszidos) 6 o6ras hospit belosztalyra
folyamatos obs. végett - helyes.
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Az ellatas minosége Osszevetve a protokollokban eloirtakkal:

Diagnozis/ protokoll megfeleloség a mentoszallitast igénylo
surgos esetekben (Tittel Bt.)
52. sz. abra

helyes-32

részben helyes-5

helytelen-3

Nem analizalt-15 tervezett ill. alkalmi szallitas.

A harom helytelen ellatas:
Egy a korhazban emb. pulm.-nak bizonyul6 altalam csak egyéb eredetu pectoralgianak vélt
esetben nem adtam Fraxiparinet,
egy Ot hetes thromb. prof. extr.inf. - esetében csak masnap hospitalizaltam és nem adtam
Fraxiparinet, csak Colfaritot

Egy esetben emb.pulm.-nal Fraxiparine adasa nélkil kildtem pulmonol.-ra.

A harom csak részben helyes ellatas:

Egy eseteben a beteget a sebészet helyett a neurolégiara utaltam (idos beteg az éjjel

ismeretlen korilmények kozott agya mellett elesett, és nem tudott megmozdulni. Neurolégiai

tinet hianyaban eloszoér a fract.fem.-ra kellett volna gondolnom)

Egy infarktusos betegnek csekély fajdalmai ellenére¥s amp. Dolargant adtam i.v. foloslegesen.
Egy FBV altal okozott praeshockos betegnél szallitas elott az elsodlegesen fontos Ringer
beadllitasa helyett eloszor EKG-t készitettem.

A két kétes ellatéas:

Egy férfi betegnél hirtelen kialakult, magas lazzal jaré az ingvinalis tajéktdl az Achilles inig
terjedo, a neuro-vasc. pakettet érinto heveny gyulladas miatt antibiotikumot,
gyulladascsokkentot, Aspirint adok, majd a biztonsag kedvéért masnap mégis belosztalyra
utalom. Itt Dimer pozitivitas miatt, prof. throm.-nak interpretaljdk az esetet és azonnal
Heparin adasat kezdik meg, de harom nap utan a color doppler az obstrukciét infirmalja,
ezért az anticoaguldlast megszakitjak és hazabocsatjak. A pontos diagnoézis az6ta sem
ismert.

Egy ismert saceres betegnél GM roham zajlik. l.v. Seduxen adasara megszinik (mint
mindig), de a hozzatartozOk ragaszkodnak a hospit.-hoz. Beutalom 3 0Oras szallitassal.
Talan mégsem kellett volna?

A tervezett széllitasok esetében akut teendorol nem lévén sz6, nem képezik analizis targyat.

Osszesités:

A széllitasok szama sirgosségi fokozat szerint

Tervezett, ill. alkalmi szallitds-15
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6 oras-5

3 6ras-15
1 6rés-5
Azonnal-14

A széllitasok szdma siirgosségi fokozat szerint
(Tittel Bt.) 53. sz. &bra

A mentovel beszallitott betegek és exitusok

A mentovel beszallitott 39 beteg kozil 6sszesen 6 beteg halt meg. Ezek diagndzisai:

1 cc.vertebr.c. meta cost., cerebri et pulm.,

2 infarctus myocardii recidivans ,

1 pancreasba penetralt ulcus .dd.,

1 embolia pulmonummal szévodoétt ALL,

1 hypostatikus pneumoéniaval szévodott fractura colli femori.
Az egyik kiterjedt infarctus myocardii acuta kivételével (aki fél éraval) mindenik beteg hetekkel
a beszallitas utan exitalt. Ennél az egy kivételnél a szomszédok altali hivas tdbb mint harom
nappal az elso panaszok megjelenése utan, a terminalis allapot kezdetén tortént.

Diagnozis/protokoll megfeleloség egyéb esetekben
Terapias indokoltsag és hatasossag

Az therapias indokoltsag az IBM periédusaban a kronikus és gondozott betegségek
esetében elméletileg nem vitathatd, mivel majd’mindenkinél a gondozé altal javasolt
gyogyszerek vannak a therépias lapokon.

Gyakorlatilag a kezelés hatasossaga a dyslipidaemiaknal azonban megkérdojelezheto, azon
egyszeru oknal fogva, hogy a betegek nagy része csak alkalmilag szedi a gyoégyszereket
(még a gondozo altal javasolt esetek egy részében is), arr6ol mar nem is beszélve, hogy
gyakran a gondozoé is helytelen gyakorlatot kévet, mint példaul M. T-né esetében, amikor
Ot havi Sortis szedés utan 2003.05.05-i kontrol soran Dr.Kardiol.:” a Sortist elhagyhatja”
javaslattal kuldi el. Ot honapig miért szedette? .. Tovabba: a statinokkal, fibratokkal
torténo kezelések protokolljaibél (egy kivételével, ami nem a csornai, de amely 3 évig tarté
folyamatos szedést javasol) hianyzik a kezelés idotartamanak meghatarozasa. Ebbol
fakad6éan ahanyan vagyunk annyiféle képpen értelmezzik és alkalmazzuk ezeket. Egy
biztos: egy-két-néhany hoénapos antilipaemias kezelés nem lehet elégséges. E téma egy
ATC csoportra vonatkozod részletes kifejtése a Gyogyszeres kezelés fejezet
Gyogyszerkoéltség alcim alatt talalhato.
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Az alabbi abrakon kommentar nélkil mutatom be, a praxis lakossaganak sistolés és

diasztolés vérnyomasa, éhgyomri és 2 éras postprandialis vércukor értékeinek, koleszterin

és triglicerid atlagértékeinek alakulasat az elmult nyolc évben. (debreceni tablak 54-62 abrak)
BNO/ CTI-MRI indokoltsag stb.

Egymast kdveto napokra eso jarobeteg szakellatas vizsgalata (felesleges
visszarendelések, parhuzamos ellatasok kiszurése)

Finanszirozas

Praxisra vonatkozé6 analizisek
Kasszankénti koltséganalizis

Bevétel/kiadas idoszakonként

Koltséghatékonysagi analizisek

Koltség/fejkvota %6-0s aranya szerinti helyezésem

2002-ben 130%-al a 2. helyen alltuk
Egy biztositott betegre vonatkozo kéltséganalizisek, 2003-ra és/vagy IBM teljes idotartamara

TOP listak: Legtobb tamogatast kapo betegek
Legdragabb intézmény
Legdragabb osztaly
Legdragabb készitmény

Az orvos gyogyszerfelirasi szokasainak elemzése

Prevencio

Primér prevencio

Szekundér prevencio

Terciér prevencio



Szurés-Gondozas

(Tittel Bt.) 63 .sz.abra

Szurések 2003-ban a Csorna kdrnyéki praxisokban
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Korcsoport talalat a 2003-ban végzett szuréseknél a Csorna
kornyéki praxisokban (Tittel Bt.)..64..sz.abra
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Atszurtség 2003-ban
(Tittel Bt.) 65. sz. 4bra

O MedFour

B Valés

Dr. Dr. Dr.Leé Dr. Dr. Dr. Dr.
Balazs Bujtas
M. K.

Dr. Dr.

Matusz Baldzs Vass Balogh Kollar Tittel

Record statisztika: 99.02%, tehat jobb a régios atlagnal, ami 98.9%.

Godozott TAJ: 571, godozas 6sszes: 887

Szurés: dsszes 2772, ebbol positiv 658 (23%), negativ 2114 (77%)
Atszurtség dsszesen: praxisoknal: 13.3%. Mi a Il. helyen allunk 36.9%-al.
A kiegészito modulok nem felelnek meg a kdvetelményeknek.
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A szurések aktualitasat jelzo rendszer nem mukddik, ezért tomérdek foldsleges elvégzendo
szurést jelez indokolatlanul, amelyek ,kiszurése” sok idot igényel, amit a tobbi betegtol
veszink el.

Szurés és eredményesség

Szurés és eredmények 2003-ban a MedFour szerint (Tittel Bt.) 66. sz. abra
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Hypertonia
A) Szurendo 716, szurt: 4, teljesitett 0,4%
B) Hypertonia 6sszes: 374, pozitiv 236, negativ 138 (MedFour szerint)
C) Hypertoénia szurés: szurendo 716, szurt 332
D) Hypertoénia szurés fizikalisan: 716, szurt 321
Diabetes
MedFour szerint 6sszese szurés 28, ebbol pos. 19, neg: 9. Abszurdum.
Obesitas
MedFour szerint 6sszes szurés 11, ebbol pos. 9, neg.: 2
Dyslipidaemia
EKG: 65-199 éves korcsoportban szurendo 267 szurt 52 (19.5%) a valésagban 194
Gondozas és eredményesség
Gondozasi status 2003-ban (Tittel Bt.) 67. sz. abra
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Az elvégzett szurések szama a halozasok szamaval nincs korrelaciéban, de az egy fore juté
gondozott betegségek szamaval eros positiv 6sszefiiggésben van.

Halalozas, szurés, gondozas 1996-2003
(Tittel Bt.) 68. sz. dbra

50
40 AN —e— Halalozas
/ ) —=8— G.beteg
30 o . 9 * * \: .
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10 L =8 '\I—’% —8—=u —¥— Szurések
0 ¥ >
1 2 3 4 5 6 7 8
—&— Halalozas 25 17 22 22 12 15 19 21
—=&— G.beteg 7,18 7,26 7,51 7,68 6,49 7 7,58 7,26
G.betegség | 27,44 25,66 27,33 28,43 23,3 25,63 31,03 31,69
B/IG 3,8 3,5 3,6 3,7 3,6 3,7 4,1 4,3
[ CovivAanl, nae n A9 211 AR N2 22 99

Evek 1996-2003

Gondozott betegségek fobb csoportjai az IBM éveiben

Gondozott beteg és betegségek szama az IBM éveiben

Egy gondozottra juté gondozott betegségek szama az IBM éveiben
Lakossag és gondozott betegségek korcsoport szerint 2003-ban

Egy fore juté gondozott betegségek szama korcsoportonként 2003-ban

Mit tegyilink, ha két protokoll egymasnak ellentmond?

Az IBM egyik parancsa az ,Egészségtudatos magatartasra 6sztdénzés” ennek kialakulasaig, de
addig is szurés. A masik protokoll a ,,Szurjink vagy ne szurjink” cimet viselo szerint pedig
»azon Kkivil, hogy nagyon draga és csak a tovabbi kezelések jarulékos koltségeit noveli, a
halandésagot nem csokkenti”.

Gyogyszeres kezelés

Gyogyszervalaszték

A therapias arzenal 2001-tol kb. szaz tétellel gyarapodva 2003-ban a 981-es tételszammal az
eddigi legmagasabb szintet érte el.

Gyogyszerfogyasztas

Az IBM elso évben tapasztalt kisfokl csokkenés utan 2000-tol egyenletesen novekszik a
kivaltott gyogyszerek mennyisége a 2000-ben szamolt 31.400-r6l, a 2003-as 40.224-ig, ami
28.1%-0s novekedést jelent. Ez a tendencia ellentétes az IBM-ben lefektetett és a
gyogyszerfogyasztas csoOkkentésére vonatkoz6 elvekkel. Ennek okat elsosorban az ebben a
periddusban beinditott gondozoék aktivitasaban latom.

A gyogyszerkassza tullépése praxisomnal 2003-ban 2.369.044 Ft volt.

Gyobgyszerkoltség

A gyogyszerfogyasztas mennyiségének novekedésével egyltt nodvekedett a gyogyszerre
forditott koltség is, mind a betegnél, mind az OEP-nél. Ezek aranya viszont kulénbdzo. A
gyogyszerek ara tobb mint kétszeresére nott az elmult 6t évben (102.20%-al), de
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tarsadalombiztositasi tamogatas ennél még nagyobb mérétékben (147.72%-al). Ez a tény

betegek gyogyszerkoltségeinek névekedését valamelyest mérsékelte.
ATC csoportok szerinti bontasban %-ban: az antibiotikumok 2.16%, légzorendszer 2.86%,
tdpcsatorna 6.34%, Idegrendszer 6.95%, diabetes 7.61%, psychiatria 8.73%,
antilipaemias szerek 9.52%, kardio-vascularis 46.47%.
A legtobb problémat a lipidologia szakrendelés bizonyos szakmai elvekre, protokollokra
valo hivatkozas és ezek rendkivil merev alkalmazasa okozta, amelynek kévetkeztében a
MedFour adatbazisdbdl szarmaztatott adatok szerint az elso fél évben az OEP A&ltal
1.142.933 Ft tAmogatas lett kifizetve , és ami éves szinten ennek kb. kétszeresét, tehat
2.28 millié forint kordli antilipaemias OEP tamogatast jelenthet. Ez az 6sszeg, mint latjuk
gyakorlatilag megegyezik a talkoltés 6sszegével. Masként megkozelitve: a dyslipidaemiak
(191 gondozasi nyilvantartasban regisztralt) az 6sszes nyilvAnmtartasban lévo gondozott
betegségek (szamszerint 3291) 5.91%-at képezik. Ezek kezelése viszont az 0Osszes
gyogyszertamogatas 9.52%-at emészti fel. Ha figyelembe vesszik azt, hogy példaul a
Sortis esetében,amit 6sszesen 22 beteg kapott 2003 folyaman, optimalis ,terapias
lefedettség” esetén 22x12, tehat 264 honapos kezelést kellett volna eredményezzen. Ezzel
szemben koézulik csupan 2 (ketto) beteg hasznalta egy éven at folyamatosan (13-szori
kivaltas), 1-szer valtotta ki 3 beteg, 2-szer 1-, 3-szor 4-, 4-szer 0-, 5-sz06r 2-, 6-szor 1-, 7-
szer 2-, 8-szor 3-, 9-szer 4-, 10, 11, és 12-szer egy beteg sem. A terapias lefedettség
Osszesen 133 hoénap volt (50, 37%-0s). A kezelés beallitasa minden esetben a lipidoldgiai
szakrendelés javaslata alapjan tortént, tehat az eredményesség elso feltétele-a szakmailag
helyes indokoltsag, megkérdojelezhetetlen. Ha az eredményesség masodik feltételének a
gyogyszer rendszeres szedését (100%-os lefedettség) tekintjik, maris megallapithato,
hogy ez az 6sszes Sortissal kezelt betegek kozll csak kettonél, tehat 9%-nal teljesult.
Csokkeno sorrendben: 91,6%-0s, 83,3%-0s a lefedettség O betegnél, 75%-0s 4-, 66,6%-
os 3-, 58,3%-0s 2-, 50%-0s 1-, 33,3%-0s 0-, 25%-0s 4-, 8,33%-0s 1+3 betegnél
talalhaté. Az elvileg indokolt és elfogadhaté koltség tehat az oOsszes 9,09%-a. (264
hénapbdl 24 hénap).
Forintban Kkifejezve ez a kovetkezot jelenti: az 06sszes antilipaemias kezelés TB
tamogatasabol ami, 2.833.152 Ft volt (és amit 100%-nak tekintiink), 278.782 Ft.-ami az
Osszes 9.04%-a két beteg kezelésére forditédott (szakmailag indokoltan?), a kllénbség,
ami 2.554.370 Ft., (az 6sszes kdzel 90%-a) pedig gyakorlatilag ki lett dobva.
Paradoxon, hogy a megoldas épp Dr. Tsch. N. kolléga Granumban megjelent cikkének
utols6 mondataban rejlik: "Sosem valhat a terapia 6ncéltva!. Sosem a laborparamétereket,
mindig a beteget gyogyitsuk!”. Ugy legyen!!!!

Megallapithatd, hogy eddig (egyes vélemények szerint) az antibiotikumok tulzott hasznélata
képezte a koltségtullépés fo okat, ma az antilipaemias szereké.

TOP-lista

Helyem a listan
Evi atlagaim szerinti helyezésem Gy-M-S megyében 2000-tol

Eszlelt hianyossagok, annak kikiiszobolésére tett javaslatok

Modszertan

Az altalam lényegesnek itélt mukodésbeli zavarok még aznap feljegyzésre kerilnek. A

felsorolasban maradasuk a késobbiekben dol el tdbbek kdzétt aszerint, hogy ismétlodo negativ

jelenség-e, a betegellatas szabalyozoéival, ill. az IBM szellemével ellentétes-e.

Ezek figyelembevételével az alabbiak maradtak meg:
Kapcsolatunk a szakrendelokkel, gondozékkal egy kolléga kivételével ( Dr. T. N.) korrekt a
kapcsolatunk. Sajnos az ismételt jelzések érdemi valtozasokat nem eredményeztek a
gyakorlataban. A csornai Margit kérhaz, valamint a gyori PAMOOK osztalyain ugyelo
szakorvos telefonos konzilidrusként is mukodott és mukodik jelenleg is. Ennek
kdszdnhetoen szdmos esetben elkeriilheto volt a hospitalizacié vagy épp ellenkezoleg.
Sajnos Dr. T. N. rendszeresen elutasit. A kardiologiai gondozé kivételével minden gondozo
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helyesen ugy mukddik, hogy a beteg bekildése utan teljeskodru, definitiv ellatasban
részesitl. (Nehany kifogas, és javaslat: ha a beteg példaul megfeledkezik az elozetes
laboralasroél- ami elég gyakori- nem az a megoldas, hogy elklldjik a kétszer mutott harom
ér beteget , mint ahogy tette ezt Dr. T. N. K. Cs. P.-vel 2003. augusztus 28-an és
visszarendelte oktdber 13-ra, hanem az, hogy megir egy laboratériumi beutalét, amivel a
beteg elmegy a laborba és visszatér még aznap, vagy masnap a gondozéba. A haziorvos
feladatait meghatarozé jogszabalyok egyikében sem szerepel a kardiolégus szakorvos
melletti orvos-irnoki tevékenység - példaul. meghatarozott laboratériumi vizsgalatokat kéro
és Onmagahoz visszarendelo beutalék irasa. Javasolnam, hogy a tisztelt kolléga,
szaktarsaihoz hasonléan a gondozas keretében lassa el a betegeket az altala sziikségesnek
tartott laboratériumi-, konziliumkéro, egyéb dokumentacioval is.

2003. November 5-én részt vettink egy tovabbképzésen, amelynek kulcsszavai voltak:
(mutét elotti) laboratoriumi vizsgalatok, koltségmegtakaritasi lehetoségek.
Hozzaszdlasomban valaszt kértem volna Dr. T. N. és a jelen lIévo Dr. V. P.-tol a nyolcvan év
felettiek antilipaemias kezelésének protokoll szerinti rendkivil koltséges kezelésének és
havi, negyedévi, félévi, évi komplex és nagyon draga ,rutin” ellenorzo vizsgélatainak a
betegben varhaté anatomo-funkciondlis kodvetkezményeirol kilonds tekintettel ezek
cardio-vascularis allapotara és életminoségre vonatkoztatva (pl. Je. Vincéné 86 &, VA.
Ferenc 81 éves 2002.dec.20. Thromb. Prof. Extr.inf. Id. Jav.: tobbek k&zott Sortis 20 mg,
Mih. Istvan 84 éves: 2003.07.2 a megkezdett statin th. miatt egy hé mualva chol, HDL, Tg.,
Crea., GPT, CK, majd dec. 12-én 1 honapos ,és friss chol, HDL, TG, crea, GPT, CK, se-glu,
OGT eredménnyel és csaladorvosi beutaléval varjuk kardiolégiai szakrendelésen varjuk) de
a modulator Dr.R. foorvos sajnos ezt nem tette lehetové! A kérdés tovabbra is aktudlis,
sot, az éves gyogyszerkassza ismeretében még inkabb, mivel 2003-ban a dislipidaemiak
kezelésének koltségtamogatasa nagysagrendben a cardio-vaszkularis therapias
gyogyszercsoport utan a masodik helyre Kkerilt, és a praxisomban példaul az
Ossztamogatas 9% -at emészti fel. A gyoégyszerkassza 70MFt-os tullépése az év végére,
tobbek kozott ennek is kdszonheto. Nem artana épp ezért az egyes haziorvosok altal ennek
megelozésére iranyuld kisérletként még idejében feltett kérdéseket legalabb meghallgatni,
ha mar a véleménylnkre senki sem kivancsi..Téth J6zsefné 2003.06.07., Torma Géborné
esetei, Marké Janosné (android obesizitasa)...

Tappénzes fegyelmet nem lehet tartani, mivel kiiras esetén, ha ezzel a tisztelt gyogyult
beteg nem ért egyet, atjelentkezik valamelyik szomszéd haziorvoshoz, aki természetesen
mas diagnoézissal azonnal vissza is veszi, példaul: F. Ferencnét, T. Barnabast, D. Ferencnét.
Megoldas jelenleg nincs, mivel ennek kulcsa kizardlag a kollégak ,etikai statusaban” rejlik,
annak okan, hogy a monetarisan érintett biztositét ez furcsa méd egyaltalan nem érdekli.
2003.01.- 2003.03. Bekuldések a koérhazi és haziorvosi jelentések alapjan c. irott és
nekink megkuldoétt dokumentumbdl kiderilt, hogy dr. Balazs M. kivételével kizardlag az
IxDokisok (Dr. Balogh, Dr. Bujtas, Dr. Tittel, és Dr. Vass teljesitették a szamitégépes
jelentési kotelezettséguket. Ezt megerositette Dr. B. K. ad plénum tett Kijelentése,
miszerint akkor o még azt sem tudta, hogy van egy Ujabb kiegészito modul, aminek
segitségével minden betegellatas kozben szamos informaciot kédolnunk kell és igy
jelenteniink a napi betegforgalmi és betegellatasi adatokat is. Megjegyzem, hogy minket
IxDokisokat hénapokon &t abban a tudatban tartott Herédi Gabor, hogy csak a mi
jelentéseink (marmint az IxDokisoké) hasznalhatatlanok, de nagyon érdekes, hogy a 2003.
juniusi lemezen mar januartél vannak elektronikus Uton szolgaltatott adatai mindenik
kolléganak. Nyilvanvald, hogy ezek csak gerjesztettek adatok. Egyébként ezt bizonyitja az
én kédom alatt megjeleno gondozasok szama is ami barmekkora is legyen mindenképpen
hamis, mivel ezt a betegellatasi format én soha sem irom be az ellenorzések soran
tapasztalt nézeteltérések tovabbi elkeriilése véget. Az év végi Osszesitett szamadatok
Osszehasonlitasa soran is tobb mint megengedheto (szemnifikans) kiulénbségeket talaltam.
Ezekbol addéddan a tovabbiakban sem all médomban hitelesnek elfogadni az ezekbol
szamitott helyi ,, TOP listakat”.

A MEP-tol visszakuldétt floppy lemezek elég gyakran virussal fertozottek.

A havi gyuléseken elhangzott javaslataink vagy egyaltalan nem, vagy félreértve kerilnek
rogzitésre. Pl.: a halotti bizonyitvanyok Kit6ltésével kapcsolatos felvetésemre (marmint,
hogy érdemes lenne megtanulni egyutt korrektil kitélteni ezeket) a jogszabalyt kildték el
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Utmutatoként (mintha én nem ismerném a halottkémleléssel kapcsolatos eljarast 35 éves
praktizalas utan..). En egészen masra gondoltam. Arra, hogy ezt a rendkiviil bonyolult
logikai rendszert prébaljuk helyesen alkalmazni annak érdekében, hogy a magyar halaloki
statisztika a leheto legkorrektebb legyen, amely elengedhetetlen feltétele az ezzel
kapcsolatos szakmai programok megfelelo elkészitésének.

A héziorvosi szoftverek annak idején nem az IBM szaméara késziltek, hanem utdlag lettek
kiegészitve egy modullal, majd tdbbel is, ami &ltal eleget tehetink az IBM-ben vallalt
jelentési kotelezettséginknek. Az utdbbi években kotelezové tett szurési-gondozasi
protokollokat hogy szakszéval fejezzem ki magam ,nem tamogatjak”, de sajnos a
szoftverhazak sem nagyon torekednek ennek megoldasara. Az egyik informatikus
véleménye szerint ez utdbbinak az az oka, hogy a szervezo menedzsmentje nem hajlando
az OEP altal biztositott szervezési dijb6l pénzt &aldozni ezeket a fejlesztéseket
megfinanszirozando.

Etika

Az etikai normak minden pontjanak megsértésére boven van példa és sajnos egyre

gyakrabban.

Csak izelitoként:

- Szakorvos kollégak maganrendeléstikrol kildik szakrendelobe vagy gondozéba
kivizsgalasra a beteget, majd onnan visszarendelik véleményezésre 6nmagukhoz. Pl.: -H.A.
72 é.
B. F.-nét 2003.05.26-an egy maganrendeloben latjak el. A vizsgalati lapjan két érdekes
passzus szerepel: a) ,Ko. okt. 20-an 15.30-kor, elotte egy héttel laborvizsgalatok/beutal6t
kiadtuk/. b) , Anyagi megfontolasok miatt a S. helyett este 40 mg S. javasolt”.
A betegnél a laboralas 10.10-én mar természetesen a korhaz koltségére tortént
jogszabalyellenesen. Egy 2003.11.12-i kontroll soran a beosztott kolléga felllbiralja
osztalyvezeto foorvosa korabbi, majus 26-i, helyes dontését: ”S... valtas szikséges, a S...
helyett S....adasa javasolt”. A panikra hajlamos beteg dilemmaja értheto, amit hogyan old
meg? Kihivja az tgyeletet...
A fentiek mellett még egy - mar sokszor felvetett - probléma is adédik ismét: a tisztelt
kollégak csak a maganrendelésikon tudnak (jogtalanul) laborbeutalékat kiallitani, a korhaz
kozszolgalati szakrendelojében vagy gondozéjaban térvényesen mar nem?
Bizonyos szakrendelokbe egyesek, ha valaki februar végén kérnek elojegyzést junius 8-ra
kapnak idopontot (pl. T. A.), masok aprilis 19-én aprilis 22-re ! (pl. N. L-né).

Minoségbiztositas

A belso minoségligyi rendszer a Minoségbiztositasi Protokoll a Tittel Bt. haziorvosi szolgalat
részére cimet viselo dokumentum, a Kkiegészito prevenciés-, gondozasi-és therapias
tevékenységet szabalyozé szakmai protokollok, a szakmai képzéseken és tovabbképzéseken
valé részvétel és a folyamatos minoségfejlesztés (hatékony modszerek kidolgozasa,
alkalmazasa a veszélyforrasok, hibak feltatasara, ezek kikiiszobolésére, a helyesbito eljarasok
hatasanak elemzése) alapjan biztositott.

Augusztus végén Kollai Baldzs a MAPOSZ elndkének a Békés megyei Hirlapban Németh
Zsuzsanak adott interijujabol értestltem arrél, hogy Matejka Zsuzsanna, az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar foigazgatdja szerint 2004. januar 1-tol emelt dijat fizet az OEP
azoknak a praktizal6 haziorvosoknak, akik minoségbiztositott szolgaltatasokat nyudjtanak a
programozott betegellatas keretében.

Az OEP szakértoi szerint pillanatnyilag a legjobb minoségbiztositasi eljarast Egészségligy
Minosége (EMI) néven a MAPOSZ dolgozta ki.

A csatlakozéas 6nkéntes, a feltételek a kdvetkezok:

Esztétikai és felszereltségi szempontbdl ,,betegbarat” rendelo.

Pontos tajékoztatas kiflilggesztése az ott dolgozék szakképesitésérol,

az ugyeleti rendrol,
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a téritésmentes és a kiegészito, dijkoteles szolgaltatasokrol.

Tajékoztat6 tabla a betegprogramozasrol.

Részletes irott tajékoztato a felirt gyogyszerek szedési Utmutatdjaként.

Helybiztositas a nem programozhaté akut betegek ellatasara.

Oktoébertol rendszeres szurés a hypertonia, diabetesz, és kronikus léguti betegségek mielobbi
felismerésére.

Rendszeres ellenorzés vallalasa.

Vallalasa annak, hogy a szolgaltatas minoségének szinvonala az ido multaval ne cstkkenjen.
Mindezeknek mar ma megdfeleliink, és csatlakozunk is.

Kovetkeztetések

Altalanosssagok

Egy ezer fos praxisban harom telepllésen rendelo, kézigyoégyszertart is mukodteto
haziorvosnak, aki részt vesz az IBR-ben is mar csak a napi rendeloben végzett munkaideje is
meghaladja az EU-ban engedélyezett maximumot. A hazi beteglatogatasokra ido nem marad.

Praxisra vonatkozoan

a 4. sz. abran is bemutatott 62.23%o0-es (63 fos) természetes fogyas ,demografiai
katasztréfanak” minositheto, mivel ez a mutaté a megyeinek nem kevesebb, mint 23-
szorosa (GY-M-S Megye természetes fogyasa: 2.70%o0).

A népességfogyas az elozo évekhez hasonléan az idén is elsosorban a fiatalok
elvandorlasanak, masodsorban a haldlozasnak, harmadsorban egy, az idén Vagon
letelepedett kollégahoz torténo néhany atjelentkezésnek és csak negyedsorban az
egyébként rendkivil alacsony élvesziletési szamnak készénheto.

Eurdpa tobbi allamahoz, Magyarorszaghoz, a megyénkhez és a kodrnyezo kodzségekhez
hasonléan a demografiai mozgas paraméterei nalunk is kedvezotlentl alakultak. A
legkevésbbé kedvezotlen az SHA alakulasa.

A betegellatas személyi és targyi feltételei optimalisan biztositottak, ugyanakkor ismételten

megemlitem, hogy a rdbasebesi rendelo épitészetileg nem felel meg a hatalyos jogszabalyok

altal tAmasztott mukddési feltételeknek.
Az infokommunikéacios eszkdzokkel valo ellatottsagunk jobb, mint a legjobbaké az
orszagban mivel tobbfunkcids, betegelojegyzésre is alkalmas mukéddo honlappal rendelkezo
praxis vagyunk.
Az OEP Aaltal elfogadott MAPOSZ féle ,,EMI” minoségbiztositasi kovetelményeknek 100%-nal
nagyobb mértékben felelink meg.

2000-tol folyamatosan cstkken a rendeloben végzett betegellatasok szama.
1995-tol egyenletesen és folyamatosan cstkken (igy 2003-ban is) a hivasra torténo hazi
ellatasok szama.
A forgalom a legnagyobb volt az elso negyedévben, ezen belll pedig marciusban.
Az elozo évekhez hasonlban az Osszes ellatasok szama korcsoportonkénti bontasban, a
gyerekkorosztalyokban, de ezen belll az egy év alattiaknal a legalacsonyabb (a sajnalatos
nagyon csekély gyerekszam miatt), a felnott korosztalyban pedig a 26-30 évesek
csoportjaban, amelytol kezdve ndvekszik a 76-80 évesek csoportjaig ahol eléri a legmagasabb
szintet. A nodvekvés szinte linearis, de egy nagyobb ,lépcso” lathat6 a 60-as és 70-es
korosztaly kozott.

- Az egy évben egy fore jutd ellatasok szama az elozo harom évhez viszonyitva lényeges
valtozast mutat. A 2000-2002 évek Osszesitett 16.04-es atlagarol (fafi: 13.97, no: 18.11)
ebben az évben 9.24-re csdkkent. Alacsony az 1évnél kisebbeknél, megemelkedik a 2-3
éveseknél, majd a legalacsonyabb 4-tol 35 évig, hogy utana linearisan emelkedjék 10
évente a kor elorehaladtaval 16-ig.
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A forgalmi percéatlag elmult két évben észlelt csokkenése 2003-ban megallt, sot a 2000-es
szintre emelkedett. Arra a kérdésre, hogy a 21 éves korosztallyal kezdodoen ez miért
magasabb a férfiak esetében, nem tudok valaszolni.
Lathaté, hogy mind a betegek, mind az esetek tekintetében a keringési rendszer
betegségeinek BNO csoportjaban talalt elldtasok szdma 4-6-szorosa a -nagysagrendileg
csokkeno sorrendben ezt koveto- légzo-, majd csont és izom-, tovabba a sérllések-
mérgezések, valamint az anyagcsere betegségcsoportokéban Iévok szamanak.
A leggyakrabban (200-nal tébbszor) szereplo diagndzisok csdkkeno sorrendben a kévetkezok:
Hypertonia, Sine morbo, 2. typ. diabetes mellitus, megfazas, hosszas alvadasgatlas, 1SZB chr.
A tovabbutalasok aranya 17.5%, ami tobb mint kétszerese a vegyes praxisok atlaganak (8%o),
illetve a sokkal magasabb a régidéban tapasztaltnak is (11%). Ez az IBM keretében végzett
nagyszamu laboratériumi szuro vizsgalatoknak kdszonheto.
A napi szakrendelokbe utalasok szama (243 munkanappal szamolva) 2003-ban 6.2 volt, ami
magasabb a megyei, a vegyes praxisok és a régi6 atlagainal (..). Ennek oka a szurés-
gondozas miatti kdtelezo vizsgalatok valos és dokumentalt elvégzése.
A praxis kislaboratériumaban végzett vizsgalatok szama kilencszerese a vegyes praxisokban-,
illetve huszszorosa a régidban végzetteknek
(Kérdés: ha a MedFour megallapitasa szerint mas praxisoknak ,,atszurtsége” sokkal magasabb
a mienknél ez a paraméteriik, hogy lehet alacsonyabb? Az ,otthon” végzett laboratoriumi
vizsgalatok magas szama nem magyarazhatja, hiszen ezek szama is 9-20-szor kevesebb a
nalunk végzetteknél...)
A csornai szakrendelok, illetve gondozok igénybevétele nagyon nagy szérasokat mutat. A
legtobb beteget és a legtobbszor a kardiolégiai-lipidoloégiai gondozé latta el. Sorrendben a
masodik a psychiatria, majd a neurolégia. A nogyogyaszat az utolsé helyen all (4 ellatassal),
ami természetesen nyilvantartasi hibat jelez. A kardiovaszkularis megbetegedések magas
szama sokkal tébb szakkonziliumot igényelne, de a jelenlegi gondozasi rendszer mellett ennek
megoldasa lehetetlen.
Osszehasonlitva a praxisban és a korhazban kezeltek sorrendjét, a koévetkezo eredményt
kapjuk: az elso helyen a praxisban a hyperténia, a koérhazban a kardio-vaszkularis
megbetegedések, a masodik helyen a praxisban az anyagcsere betegségek, a korhazban a
léguti betegségek, a harmadikon a praxisban a léguti-, a kérhazban az emészto rendeszeri, a
negyediken a praxisban a hosszas alvadasgatlas, a korhazban a vesebetegségek, és az 6todik
helyen a praxisban az 1SZB, a kérhazban a mozgasszervi megbetegedések allnak.
A koérhazi beutalasok illetve apolasok szama 6%-al emelkedett, és mindez a férfiak gyakoribb
osztalyos kezelésének eredményeként. Elsosorban Palibél, masodsorban Réabasebesrol
szarmazik a névekmény. Kiemelkedoen magas a kérhazi kezelések szama a Ill. negyedévben.
A rendszeren Kivili osztalyos kezelések szama a 2002-es 9,4%-r6l 4%-ra csokkent.
Negyedére csbkkent a szakrendelések-, felére az ugyeleti beutaldsok, de 6-szorosara nott az
egyik osztalyrol a masikra tortént tovabbutalasok aranya.
Kozel kétszeresére nott az elojegyzéses és 4%-al a slirgos beutalasok szama, de a halasztott
24 6rasoké negyedére csokkent. Nem kizart az ezek kdzotti 6sszefiiggés.
Egy nappal megemelkedett az &tlagos koérhazi apolasok aranya, mindharom kodzségbol
szarmaz0 osztalyon kezelt betegek esetében.
A slirgosségi ellatas teriletén tapasztalt ellatasi hianyossagok szinte kizarélag az embodlia-
profilaxis és ellatasra korlatozédtak-a beteg nem kapott azonnal, ill. a szallitas megkezdése
elott Fragmint, vagy Fraxiparinet.
A szurések szama nem, de az egy gondozott betegre juté betegségek szama eros pozitiv
korrelaciot mutat a halalozasok szaméaval.
A szamitott kreatinine clearence alapjan kiszurt és gondozasba vett kilonb6zo mérétben
beszukiilt vesemukddésuek sorsa rendezetlen. Sem az urolégia, sem a nephrolégia kapacitas
hianyadban nem képes megoldani a tovabbi therapiat, gondozast.
A helyettesitések megoldasa kaotikus. Koérlevélben értesitenek pl. arrél, hogy az orthopédiai
rendelés Kapuvaron, vagy Gyorben torténik, de pl. Né. Jo-né pali beteginket junius 24-én
Kapuvarrodl azzal kildik el, hogy nem oda tartozik.
A telefonos elojegyzések az urologiara és rheumatoldgiara nem biztositottak
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IBM-re vonatkozdan

Egyes kollégak szuréssel kapcsolatos adatai bizonyitottan gerjesztettek. Bizonyossa valt a
mosonmagyarovari kollégadk adatainak mienkkel torténo Osszekeveredése, Osszekeverése
(?) is. Ezek miatt a MedFour feldolgozasai tovabbra sem alkalmasak a modellen beldl
készllt Osszehasonlité tanulmanyok készitésére, és egyebek mellett a megtakaritasok
felosztasanal torténo felhasznalasara sem.

Ezt bizonyitjak a kovetkezo szuréproba szeruen végzett ellenorzések eredményei is.
Példaul:

praxisomban 2003 folyaman a MedFour szerint Osszesen 28 diabétesz szurés tortént
vércukor meghatarozassal. Ezzel szemben bizonyitottan 439. A MedFour szerint 15
lipidvizsgalat tortént. Ezzel szemben a valésagban 217 esetben tortént koleszterin-,
triglicerid- és HDL koleszterinszint meghatarozas (2003. szeptember 16.-ig. A MedFour
szerint 105 EKG szurés tortént. Ezzel szemben a valésagban 194 lejelentés bizonyithato.
De, ha a kollégak adataira is ranézink tobb mint ,érdekes” megfigyeléseket tehetink.
Példaul: Dr. L. J. esetében nyolc egymas utani oszlopnal az atszurtség %-0s aranya
valtakozva 58.8 és 58.2, aminek valdszinusége természetesen az 5-6s lottd talalattal ér
fel. De szintén nagyon érdekes, hogy ugyanennél a kolléganal a 65 és 199(!) év kozotti
korcsoport latasanak atszurtsége 69.8%-0s, mikdzben ugyanennek a korcsoportnak a
hallas atszurtsége mindbdssze 3.8 %-0s. Megjegyzem, hogy a regisztral6 és jelento
modulban a két szurés gyakorlatilag egymas alatt van, tehat gyakorlatilag minden esetben
a két szurés egylutt végezzik, aminek koévetkeztében ekkora kiilonbség a ketto k6zott nem
létezhet.

A BNO szerinti betegségek/ellatasok, betegségek/beavatkozasok elemzése csak a MedFour
adatbazisabdl lekérdezheto.

Javaslatok mindkettore vonatkozdan

1. A kardiolégiai és lipidoldgiai gondozd ne csak a javaslatok megfogalmazasa stilusanak
egyes lényegtelen elemein valtoztasson, hanem szervezze meg végre a mindnyajunk
(betegek, haziorvosok) altal rég O6hajtott érdemi valtoztatasokat is, példaul a
kardiolégiai elojegyzéssel mukdédo gondozé mellett inditson nyitott kardioldgiai
szakrendelést is. A t6bb idot igénylo gondozas térténhet a szakrendelés egy részében.

2. Addig is, ugy, mint kivétel nélkul a tobbi szakrendelés, gondozé ellatja a betegeket a
kontrollvizsgélathoz szikséges laboratériumi, roentgen, UHG, stb. beutaldkkal,
vizsgalati kérolapokkal, az ebben érintett tisztelt kollégak sziveskedjenek ugyanigy
eljarni a ,,definitiv’-ként meghatarozott betegellatasuk soran.

3. A lipidambulancia stratégiai therapias szemléletében valtozas sziikségeltetik. A statinok
és/vagy fibratokkal torténo Kkezelések protokolljdban - mint ahogy szamos
koézleményben olvashat6- a beteg korat és anyagi helyzetét is figyelembe kéne venni a
therapia bevezetése elott.

4. Az alapellatasi szoftverek adatbazisaiban gondozasként megnevezett tevékenységi
forméat diferencialni kell a betgségek alapnyilvantartasatol. Mint ahogyan egy évvel
ezelott egy kolléga bebizonyitotta, hogy a gyakorlatban lehetetlen végrehajtani a
szurést a protokollokban meghatarozottak szerint, gy a gondozast még inkabb. A
dokumentéalas legujabb rekordképe is tobb esetben a nevettségességig menoen
bizonyitja az ezt kidolgozé team hozza nemértését. Csak egy példat emlitenék ezuttal:
nincs tovabbkildés esetében ahhoz, hogy tovabbléphessek kilenc nullaval Kkell
lekédolnom a nemlétezo célintézet célosztalyat, majd valaszolnom kell arra is, hogy
mivel nem kildtem tovabb (mentovel, tomegkoézlekedési eszkozzel, ,sajat laban”...és
meég raadasul azt is, hogy milyen diagnézissal

5. A nogyoégyaszati esetek dokumentalast kivanatos lenne informatikailag rendbe tenni.

A dokumentumban csak cimként szereplo fejezetek kidolgozasa még varat magara.
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