PRAXIS ATVETEL - AZ ATVEVO SZEMEVEL

Egy évvel ugyanebben az ujsagban Dr. Doméan Vera
irta le tapasztalatait, elmeényeit a praxisatadassal kap-
csolatosan, az atado szemszogebdl, most pedig igyek-
szem bemutatni a masik oldal — az atvevd részerdl
szukseéges teendOket.

Gyakorlatilag eéppen kézhez kaptam a haziorvosi
szakvizsgamat igazolo okiratot, amikor barati kapcsolat
révén tudomasomra jutott, hogy Dr. Topolanszky lvan,
a Budapest Il. kerUlet Vérhalom téri rendel8ben mU-
kodd felndtt haziorvosi praxisat — egészségi okok miatt
—atkivanja adni. Személyes taldlkozonkon, amely laka-
san tortént részletesen kifaggatott szakmai el8életem-
rdl, csaladomrdl, a vilagrol alkotott elképzelésemrd],
majd gondolkodasi id&t, keért — mivel tobben is jelent-
keztek a praxis atvételére. ..

A praxis vezetese merdben tobb, mint — avatott veze-
t6k mellett (Dr. Solymosi Péter es Irma n8ver — Torokbalint)
szakvizsgara keészUlve egy jol mUkodtetett praxisban, fa-
mulusi éveket eltolteni. Az elEbbi tisztan orvosi feladat, az
utébbi azonban komoly gazdasagi, informatikai es terve-
zési feladatokat €s kommunikacios eréprobat is igenyel.
Mivel ez utdbbiak komoly felkészUltséget kivannak, cél-
szer(i még idejekoran megfeleld segitseéget keresni. Alap-
vetd szempont az egész folyamatban az eppen aktualis
hivatal illetékeseének szemelyes felkeresése, a tdle igényelt
dokumentumok részletes, elzetes egyeztetése.

1. Amennyiben létrejott a megallapodas az atado
s atvevd kozott, megegyeztek a részletekben, és ezt
~Szandéknyilatkozat™-ban kifejezeésre juttatja az atado
orvos, elindulhat a honapokon keresztul tartd atadas.

2. Cégalapitas vagy egyeni vallalkozoi igazolvany
kivaltas el8tt mar részletes megbeszélest kell folytatni a
kivalasztott konyvel8vel, aki mind emberi jellemzdi
alapjan megfelel az altalunk tdmasztott kdvetelmeények,
mind konyvelésszakmailag méar jol ismeri az egész-
ségugyet és ezen beldl az alapellatast. Segitsége,
magyarazatai szinte felbecsulhetetlenek az el&zetes
kalkulaciok, kotelezd jelentések, bevallasi hataridok be-
tartasaban, az optimalis gazdasagi tarsulasi forma kiva-
lasztasaban és letrehozasaban.

3. MOK helyi szervezetétdl szikséges egy igazolas,
hogy az atvevs ,rendelkezik a mlkodtetési jog enge-
deélyezes felteteleivel”.

4. A helyi 6nkormanyzat részerdl szukseges a ,Be-
fogadoéi Nyilatkozat”, amely kimondja, hogy érve-
nyes, ugyvedileg ellenjegyzett adasvéeteli szerz8dés
esetén az dnkormanyzat hajlando az atvevé orvossal
Teruleti Ellatasi Kotelezettseg — (TEK) szerz8dest kotni.

5. Kulénésen nagy jelent8segl a,Miikddtetési jog
elidegenitése” szerz8dés készitéséhez szUkséges Ugy-
véd személyének megfeleld kivalasztasa — hiszen a
szerz8deés szakszer( elkészitése kulcsfontossagu a to-
vabbi engedeélyek zokken8mentes megszerzésében.
Amennyiben az atado kollega alanyi jogon szerezte
praxisat nem illetekkoteles a praxis az atvevd szamaral
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Ebben a szerz&deésben mar régzitésre kerll a praxis ara,
atadasanak ideje. Igen fontos, hogy a szerzddes ala-
irasakor a vetelar 25%-at kell kiegyenliteni az tGgyved
Jelenlétében, a maradek 75%-¢k megfizetésenek hatar-
ideje is rogzitésre kerul a szerz8désben.

6. Ezek utan adja ki a MOK engedély és az ANTSZ
a miikédési engedélyt, ANTSZ kod kiadasa.

7. Parhuzamosan megtortenik a cégalapitas, bank-
szamlanyitas, szakmai felelGsségbiztositas megkotése.

8. Jelent8s merfoldkd az dnkormanyzati TEK szer-
z6dés alairasa.

9. Praxis-vasarlasi kolcson feltételei kdzott bizony van
kulénbség az egyes bankok kdzott, nem art tajekozod-
ni, hasonldan a kamattémogatas részletes korulmenyeit
illetden.

10. Az OEP-szerz6édés tesz pontot e hosszu folya-
mat végere, esetemben a november vegi elsd talalko-
zast kdvetben junius elsején kezdhettem meg sajat ren-
delésemet.

...az els6 talalkozast kévetd 6. honap vegere keszen
alltam a praxis atveételére. Az atvétel elStti utolsd honap-
ban veégigneézhettem folyamatos bemutatasom reéven,
ahogy a tobb évtizedes paciensek—baratok konnyek ké-
z6tt kivantak lvan bacsinak jol megérdemelt pihenest,
bekés nyugdijas éveket. Korabban bevett gyakorlat volt
a praxisban, a kérhazban lev6k meglatogatésa, a kozeli
paciensek temeteésen valo részvetel, vagyis valoban mély
emberi kapcsolatok alakultak ki. Azt hiszem ebben a ben-
sBséges legkorben avatddtam ténylegesen a praxis hazi-
orvosava. Talan minden érzeés-€lmeny 6sszestrsodott
abban a pillanatban, amikor a rendeld kulcsait elédém
atadta, melyeket bizony nem széraz szemmel vetem at.

Az els8 hét izgalmai orokre emlékezetesek marad-
nak, belsé feszUltségemet a koruiményeim reészletes
lefrasaval — szinte egy Kis Uzleti terv megirasaval — sike-
rult fokozatosan csokkentenem. A sors kuldnleges
ajandékakeént igen jo kollegidlis viszonyba kerditem a
rendel8nkben dolgozo Dr. Szabd Tunde, Dr. Somos
Eva és nem utolsosorban Dr. Magyar Anna kollégand-
vel, szeretd segitseéguknek kdszonhet8en a praxishoz
tartozd betegek kifejezték megelégedettseguket ab-
ban, hogy is a praxis kismérték( fogyasa a harmadik
honap végen mar ismét pozitivba fordult.

Dr. Topolanszky van pozitiv valaszat kdvetden elindult
egy kozel egy éves folyamat, amelyben voltak allomasok,
mérfoldkovek, dromok és varakozasok. Megismerkede-
sunk révid idd alatt mely baratsagga er8sodott. A praxis-
atadas utolso fejezetét azonban mar nem mi irtuk,
hanem az Elet, — az atvételt kovetd masodik honap vé-
gen, egy malignus ritmuszavar kdvetkezményekent —
Ivan bacsi magamra hagyott nagyszer( és felel&sségtel-
Jjes orokseégevel, feledhetetlen zongorajatekaval, moso-
lyaval — 75 év tiszteletre meéltd munkajaval, peldajaval.

Dr. Medgyesi Janos
haziorvos — 1025 Bp., Vérhalom tér 10.
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ALKOHOLPROBLEMAS A BETEGEM?
MIKOR KELL FOLYTATNI A KIVIZSGALAST?

Vera Seifert — Der Allgemeinarzt 20/2003
(1526-1531)

Az alkohol tulzott fogyasztasa Németorszagban na-
gyon elterjedt szenvedely. Termeszetesen ez nem azt
Jjelenti, hogy minden betegunknel szlirés-szer( laborvizs-
galatokat végeztessunk. De azert minden esetben erde-
mes a keérdest feltenndnk, s gyanu esetén, egy keérdsiv
alapjan kikeérdezeses szUrdvizsgalatnak alavetni a gyanuba
fogott betegunket.

Alkoholfuggdnek nevezhetjuk betegunket, ha bebi-
zonyosodik, hogy az alkoholfogyasztasat mar nem kepes
kontrollaini. Fontos tovabba elddnteni, vajon alkoholfug-
g6, vagy probléma-ivorol van-e sz6. A tdlzott alkoholfo-
gyasztast a kortorténet, vagy a fizikalis jelek alapjan meg-
felel gyakorlattal minden gyakorlo orvos képes korismeéz-
ni. Gyanu jelek: gyakori indokolatlan hianyzas) iskolabdl,
munkahelyrdl, az atlagot meghaladd balesetek, félelem-
erzés, depresszio, gyomor-belrendszeri, szexualis és alvas-
zavarok. Testi tinetek kozul felting a remegegs, az alkoho-
los lehelet, a labilis hipertonia, s felting jel az ,aftershave”
€s ,Szajviz" szindréma, az alkoholos lehelet fedésére. Mind-
ezek, ha alapos fizikalis vizsgalatot vegzunk, kénnyen
megallapithatok. Arra is fel kell figyelnunk, ha a gondozott
betegseg tunetei (vernyomas, cukorbaj stb.) megfeleld
kezelés mellett nem szinnek.

Javitani lehet a korisme megallapitas hatékonysagat
celzott kerdBives modszerrel, mely gyakorlattal percek alatt
elvegezhetd. Két egyszerl kérdés mar tajekozodast jelent-

het: Az elmult évben eldfordult, hogy egyszerre tobb alko-
holt fogyasztott, mint amennyit az alkalommal gondolt
fogyasztani? Gondolt-e arra az utobbi évben, nem kellene-
e csokkentenem az elfogyasztott alkohol mennyiseget?

Ha ezek a kérdeések a tulzott alkoholfogyasztas gyanujat
vetik fel, érdemes laborvizsgalatokat végeztetnunk, els6-
sorban GGT, MCV (atlagos wt térfogat) es CDT (szénhidrat
deficiens transzferrin) meghatarozasa jon szoba a korisme
megallapitasara.

Ha fentiekben leirtak alapjan megéallapitast nyert a
tulzott alkoholfogyasztas, segitenunk kelliene). A hogyan
mar nehezebb, de ehhez ad e cikk ajanlast.

Ne kritizald az érintettet!

Nem érdemes érvekkel meggydzni a beteget. (Ugy sem
sikerul)

A kis lépések” stratégiaja a kovetendd, ebbe ,belefér”
az alkalmanként el&fordulod ,visszalépeés” is.

Csak a beteg tudja eldonteni, mi az, ami szamara elfo-
gadhatd modszer. Ajanlj szamara tébbféle megoldast!

Adj informaciokat (a tinetekrdl, a laborvizsgalatok érte-
keérdl stb.).

Az dnbizalmat ndvelve el8bb érhetink el eredmenyt.

Fontos, hogy a kapcsolat tartds maradjon!

Hogy milyen kezelést kezdunk, tkp. mindegy. De
nekdnk, haziorvosoknak kell a beteg irdnyitasat, kezeléset
kézben tartanunk. Enhez a csalad tamogatasat is meg kell
nyernunk, mert a kezelés csak akkor eredményes, ha a
beteg kornyezete is segit ebben.

Dr. Hidas Istvan

AZ ALTALANOS ORVOSLAS ,HATSZELET” EREZ NEMETORSZAGBAN

Szerk. kozlemény — Der Allgemeinarzt 8/2003 (682-83)
A haziorvosok 28. Szimpoziuman Munchenben elhangzott allasfoglalasanak nyoman

Az dltalanos orvoslas jelentdsége az Uj rendeletek kovet-
kezteben megndtt. Akepzes célja az egyetemek tanulma-
nyi rendjének alakulasaval valtozik. A kormanyzat a hazi-
orvost az ellatas, a megeldzes, és helyredllitas” (rehabilita-
Cio) ,adu-jaként aposztrofalja. (Vannak meg helyek, ahol
felismerik a szakma szerepét és jelentdsegenek megfele-
I6en helyezik el az ellatas hierarchiajaban Ref.)

A tovabbképzes tervezeése és atalakitasa sordn a bel-
gyogyaszattal 6sszevonva Uj szak: a belgyogyaszat es
altalanos orvoslas szakorvosa cim megszerzesenek lehets-
seget ohajtjak megteremteni. A finanszirozasban a fekvs-
beteg gyogyintézetekben alkalmazott DRG (Diagnosis
Related Groups)-hoz kapcsolt finanszirozasi mod alkalma-
zasat szeretnék bevezetni. Mind a haziorvosok, mind a
Jetelepedett” (niedergelassene) belgydgyaszok finansziro-
zasanak vonatkozasaban is.

Ez magyarul az jelenti, hogy az ambulans betegellatast
igyekszik a kormanyzat a haziorvosi (sokkal olcsobblll Ref.)
rendszerre telepiteni. A képzést, ennek megfeleléen, ez
iranyba igyekeznek atalakitani, s mar az egyetemi évek
tananyaga is ezt biztositana. A kisérletet meég bizonyosan
hosszu kbzdelem kiséri, legalabbis a tobbi szakma részerd|
megnyilvanulo vélemények ezt sugalljak.

Sajnos az egyetemi oktatok nagy része erre a foladatra
nincsen felkeszitve és a képzes finanszirozasa sem megoldott,
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erre allami szerveknek kell megoldast talalniuk. Az egyetemi
oktatd garda eddig a klinikai targyak oktatasat, kutatasat eés
a fekvBbeteg ellatast vegezték, tdbbségeben magas szinvo-
nalon. Az Uj oktatd rendszer azonban mast is kovetel. Meg
kell taldini az Uj igenyeknek megfeleld, Uj oktatasi rendszer
mikéntet, amellyel a hallgatok szamara elsajatithatova tesszik
az anyagot, s ami annak a mindennapi, alkalmazasat is biz-
tositja. Az Uj fogalmak, minta ,probléma orientalt” a ,szakma-
kon ativeld”, az ,integrald”’, vagy a klinikai tudas és a min-
dennapiigény dsszehangolasa” értelmet nyernek s az okta-
tasban megvaldsithatova lesznek. Ezeknek a megvaldsitasa
az altaldnos (hazi) orvoslas oktatasaban es mindennapi
gyakorlata teruletén surgetd igény. Az egyetemek vezetese-
nek kellene ezt az igényt mihamarabb felismerni, hogy az
oktatasban eszerint lépjunk el6re, vagy az elSterjeszteés
szavaival élve ,az arnyoldalrdl végre napfényre keraljunk”.
Az els6 — es legfontosabb — Iepés, hogy Németorszag-
pan Ujabb 13 orvosi egyetemen létesul hazi-(csalad) orvosi
tanszek, ahol eddig csak felkért eléadok gondoskodtak a
szakma elméleti megalapozasardl. S valoszinlleg ehhez az
anyagi hattér is biztositott a szovetseégi allam egészségugyi
(penzugyi?) iranyitasa részerdl. Talan eredmenyes lesz az
egyetemek torekvése, hogy a szakma egyetemi oktatasa
mar a 21. szazad igényeinek megfeleléen torténjek.
Dr. Hidas Istvan
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folyodirat- és kényvreferatumok




