Allasfoglalés a siirgGsségi ellatasrol

A magyar siirgdsségi orvoslas ismétlodo valsagjelenségei, a diszciplina helyének kérhizrendszeren
beliili tartés megtaldlisa céljabél a Magyar Kérhazszévetség (MKSZ) és az Magyar Surgdsségi
Orvostani Tarsasag Kozhaszna Egyesiilete (MSTOKE) k6z6s allasfoglalast fogalmaz meg.

A mentbszolgalat tradicionalis kiemelked6 szetepe, az egészségligyi infrastruktira ez itinyban
megkezdett fejlesztése, és az elmilt évtizedek szakmai és emberi erdforrds valtozasai egységes,
erés sturgdsségi betegellatasi modell kialakitasat alapozzak meg. A gyakotlatban ugyanakkor sem a
pre- sem az intrahospitalis folyamatok alakitasaban a siirgésségi rendezéelv nem jelenik meg kell6
hangsullyal. Enneck valtoztatisa céljabdl a legfontosabb tennivaloknak a két szervezet az

alabbiakat latja:

1. Prehospitalis siirgdsség

Egységes alapellitdsi iigyeleti rendszer kialakitisa szikséges. Ahol csak
lehetséges, célszeri az alapellatasi tgyeletet a korhazakban, a sturgSsségi
betegellaté osztaly melletti izemeltetni.

Az autéval  helyszinte  kijaré  haziorvosi  ugyelet (kijdré  iigyelet)
megsziintetendd luxusszolgaltatis. Fenntartasat sem a hatékonysag, sem a
betegek és az ellatok biztonsaga, sem korszerd szakmai szemlélet nem indokolja.
Megsziintetése indokolt, ennek soran a kapcsolédé dokumenticids tevékenységek
(pl.: exitus megallapitasa) atadasardl is gondoskodni kell.

Az alapellatasi ligyelet emberi eroforrasanak biztositisa céljabol a hdziorvosi
praxis folytatdsdhoz az ligyeleti kitelezertséget el6 kell irni. Az akut ellatasi
kompetenciakat az el6irasok szerint rogziteni szilkséges.

Az alapellatasi tgyeleti rendszer atalakitisa akkor vezethet eredményre és a
betegbiztonsag javitisara, ha a strglsségi betegellité osztilyok rendszerének
megerdsitésével jar egyttt.

A mentbszolgdlat  tovdbbi megerdsitésre szorul. Kiemelendé a
mentésiranyitasi rendszer tovabbi javitasa, kompetencidk ésszerti leosztisa, ennek
megfelelo szervezeti forma bevezetése.

A gyermekmentd szolgdlatok orszagos lefedettségét el kell érni.

2. Embetri er6fortas

Magyarorszagon kritikusan kevés a siirgdsségi szakorvosok szama. Az évente
kiképzett és kilfoldre tavozoé siirgésségi orvosok szama kozel egyforma, igy a
hossza tavi szakorvos utanpotlas nem biztositott. A kozponti szakorvos képzés
bevezetésekor kiemelt keretszamot kell adni a strgdsségi szakorvosjelolteknek.
Jelenleg évente kb. 50 siirgbsségi szakorvos képzése megoldhatd és indokolt.

Az egyetemi képzéhelyek gradudlis és posztgraduilis képzési programjinak
harmonizdlisa szikséges.

A rezidensképzés kotelezd siirgdsségi gyakortlati képzését kovetben siirgdsségi
licence adandd, melyhez meghatarozott kompetenciadk és kotelezettségek
rendelhet6k a slirgdsségi orvoslasban. A kotelezd szakorvosi tovabbképzésekbe
minden szakma esetében kdtelezéen megszerzendl siirgdsségi orvostani



pontok hatarozandoék meg. Fzzel a szakorvosok surgosségl  kompetenciaja
biztosithato.

A slirgdsségi ellatasban dolgozé munkatarsak esetében az életpdlyamodell
kidolgozdsa egészségiigy életpalya pilot programként ajanlott.

Az allami egészségiigyi rendszerben meghatarozandé a szolgiltatok altal
minimalisan és maximalisan adhaté siirgsségi szakorvosi és szakdolgoziéi
oradyij.

3. Hospitalis ellatdsszervezés. A koérhazi rendszer tervezett itszetvezése, a megyei
kooperici6 erésitése ¢s az alapellatds kapudti funkcibjanak javitdsa szikségessé teszik a
stirg8sségi ellatas szerepének hangsilyozisit.

A korhazi stirg6sségi betegellatd osztalyokon siirgdsségs team dolgozik. A team
vezetdje surglsségi szakorvos, mellette specialis szakvizsgikkal dolgozik a tébbi
diszciplina szakorvosa. Ok a rezidensképzésitk sorin kapott surgdsségi licence és
a kotelezé stirg6sségi tovabbképzési kompetenciak alapjan a strgGsségi osztilyra
vezényelhetSk. Ennek jogszabalyi rogzitése sziikséges.

A kiéges elkeriilése céljabol célszer a korhazakban a szakemberek valtozatosabb
munkajat biztositd matrix rendszerek létrehozasa. Erre példa lehet az atfedd
kompetenciakat  igénylé  siirgdsségi-intenziv-anesztezioldgus egységek
kialakitasa.

A strg6sségi ellitasban részesiilé betegek prehospitalis és hospitalis betegiit
menedzsmentjére irinyelvek és helyi protokollok alakitandok ki, melyeknek
betartasat szigorian szamon kell kérni.

A kanadai alapud, mdra magyar triizs rendszer (Magyar Strg8sségi Tridzs
Rendszer) hasznalatanak rendszerszinti befogadisa szitkséges mind a hatosigi
tevékenységek, mind az osztalyos gyakorlat, mind a szakember képzés soran.
TAMOP program timogathatia a rendszer széleskori befogadasat, obligat
elterjesztését

Koérhizmenedzsmenti és fenntartdi beavatkozasokkal el kell érni, hogy a fekvd- és
jardbeteg ellatas és a diagnosztika is sziikséges mértékii szabad kapacitisokkal
rendelkezzen a stirg6sségi betegek fogadasara.

A korhdzi biztonsdgi szolgdlatoknak kiemelt szerepe van a surgSsségi ellatis
nyugodt feltételeinek timogatasaban. Ugyanez vonatkozik a hygienes és
transzport szolgdltatdsra is.

A surgbsségi ellatas jelenleg sulyosan alulfinanszirozott. A jar6, egynapos és
fekvébeteg elldtds finanszirozdsinak korrekcidja soran a  siirgbsségi
betegellatist kiemelt finanszirozasban kell részesiteni.

A prehospitalis, korhazi stirgGsségi vagy akut ellatashoz fordulas kivélasztasiban,
Uj panaszok megjelenése esetén a siitgds vagy halaszthato teend8k feléli
dontésben a lakossdgi tijékoztatdst, a beteg edukacidt célzottan kell javitani.
Erre TAMOP programbél lehet keretet biztositani.



A Magyar Kérhazszévetség (MKSZ) és az Magyar SiirgSsségi Orvostani Tarsasig Kozhasznt
Egyesiilete (MSTOKE) az egészségpolitikai vezetés kérésére készséggel részt vesz a részletek
kimunkalasanak munkajaban.
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