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Eltel6ben a 21. éviink a praxisban ahova jelenleg kb. 4000 beteg tartozik.

Az idei év nagyon nem mondhaté szokvanyosnak, de nem térnék ki részletesen
az év elsé felének eseményeire, gondolom mindannyian jol emléksziink ra.

Inkabb az elbttiink allo feladatokrdl szeretnék beszélni. Mindannyian tudjuk,
hogy majus 6ta milyen valtozasok torténtek a Rendeld életében. Azt azért ki
kell emelnem, hogy nem gondoltam volna mennyivel kiegyensulyozottabb lesz
a stressz mutatd, csak a dedikalt parkoldhelyek létrejottével.

Talan ugy tudom legjobban szemléltetni a jovét, ha az események kifutasanak
két lehetséges végletét nézzik at.

Kezdjlk az optimista verzioval (nem vontam volna vissza a felmondasom, ha
nem pozitiv attitliddel allnék a jov6ho6z). Fantasztikus kollégdkat taldlunk,
akikkel 6rom egyltt dolgozni, és idealisan meg tudjuk osztani a feladatokat
egymas kozott. Kezdetben 3, majd rovid idén belil 4 praxis alkotja az (j
csoportpraxist. igy mind az orvosoknak mind az apoldknak van lehet8sége,
ideje tovabbképzésekre jarni, kedvenc szakteriletikben elmélyedni, akar 4j
kompetenciakat szerezni. Az évek alatt a rendel6nk szinte egy kis alapellaté
klinikava fejlédik, a kornak megfelel6 eszkozparkkal és készségekkel.

Ezzel szemben a masik véglet, hogy nem taldlunk senkit, vagy olyan kollégat,
kollégdkat csak, akikkel nem jo, az egylittm({kodés. Ennek az a kovetkezménye,
hogy tovabbra is a napi 120-170-es betegforgalom terhe felel6ssége nagyrészt
ram nehezedik, melyet nem kivanok mar hosszu évekig viselni.

Nagyon bizom, hogy végleges megoldas sokkal kozelebb lesz az elsé vizidhoz,
mint a masodikhoz.

Erre egyre nagyobb sziikség lenne, hiszen az egészségligy talan soha nem latott
mélységben van, és sajnos nem latszik a kivezetd ut. Az oktatas mellett, talan az
egészségligy az ahol az elmult 40 évben a mottd: ,,ennél rosszabb mar nem
lehet, most mar jobbnak kell lenni”... de igen... mindig van lejjebb. Es most
taldn mar a legnagyobb veszély, nem az hogy rossz a rendszer, hanem, hogy
hozzaszoktunk, megszoktuk. Haziorvosi szinten folyamatos egyensulyozas



megfeleld ellatashoz juttatni a betegeket az allami, és magan egészségligy
utveszt6jében.

JOl leirja a rendszer visszassagat a GoddlI6i Szakrendel6ben éppen a
kozelmultban tortént betegel6jegyzési esemény, mikor a megnyilt
szakrendelési id6pontokra tébboras sorbaallas alakult ki a rendel6 el6tt. Id6sek
jardékerettel alltak a reumatoldgiai id6pontért. Hat a digitalis allampolgarsag
korszakaban cinikusnak éreztem ezek utan a szakrendel6 facebook posztjat.
Melyben megkoszonték a betegeknek a nagy érdekédést a rendeléseik irdnt, és
blszkék arra, hogy milyen népszer(iek a rendeléseik.

Véleményem szerint az egészségligy jelen strukturalis rendszerében nem
varhato a szakellatas nagyobb hatasfokkal valé mikodése, a varodlistak érdemi
csokkenése. igy arra kell késziilniink, hogy az alapellatasban minél komplexebb
ellatast tudjunk nydjtani. itt utalnék vissza az optimista csoportpraxis verziora,
mely ebben nagy segitség lenne.

Nagyon kivancsi vagyok a 2027-es beszamoldra, szeretném ha az
optimizmusom még akkor is tovabb élne, mert az azt jelentené, hogy terveink a
megvaldsitas fazisaban vannak.
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