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»-..KONNYU a gyogyitas a baj elején, noha nehéz a felismerés,
mig az id6é multaval, ha nem ismerik fel és nem gyégyitjak,
konnyii lesz a bajt megallapitani, de sokkalta nehezebb az
egészséget helyreallitani.”

(Niccolo Machiavelli)
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I. Bevezetés

A magyar slirgdsségi ellatas gyokerei 1887. majus 10-re nyllnak vissza: ekkor kezdte meg
miitkodését a Budapesti Onkéntes Mentdegylet. A komplex siirgdsségi gyogyaszat gondolata
elséként Gabor Aurél munkdiban lelhetd fel: a specidlis ismereteket igényl0 szakteriilet
elnevezéseként megalkotta az oxyologia kifejezést (1972), mely alatt siirgdsségi gyogyaszatot
értett. Vallotta, hogy az oxyologia, mint interdiszciplindris szakteriilet a ,,siirgdsségi
differencidldiagnosztika” elvén miikodik.

A szakteriilet egykori nagyjai mindent megtettek az oxyologia elismertetéséért: fOiskolai
szintli mentotiszt (diplomas siirgdsségi ellatd szakember) képzést szerveztek (1975), szakmai
folyoiratot inditottak Utjara (Magyar Mentésligy — 1979), az oxyologia 6nallo szakvizsgava
(1979), illetve kotelez6 egyetemi tantarggya valt (1985), oxyologia szakkdnyvet
szerkesztettek (1979), majd megjelentették az oxyologia egyetemi tankonyvét (1987).

A hazai egészségiigyl rendszer akkori korhazi szerepléi nem ismerték fel a silirgdsségi
betegellatasban rejlo lehetdségeket, igy az oxyoldgia — miiveldi szandékatodl fiiggetleniil- mara

a prehospitalis siirgdsségi ellatasra sziikiilt.

Napjainkban a nemzetkozi, korhazi siirgosségi ellatasra is épiilé tapasztalok alapjan
sajnalattal jelenthetjiik ki, hogy a hazai akut ellatasi rendszer jelenlegi formajaban nem
hatékony. Nem hatékony, mert szamos parhuzamossag, dimenziok- és mindségbeli
kiillonbozo6ség, esetlegesség jellemzi. A beteg keresi helyét ebben a szerteagazo
rendszerben. Mindez indokolatlan vagy nem a sziikséges idoben vagy nem a megfelel6
ellatasi szinten torténé igénybevételhez vezet, az elérheté egészségnyereség csokkenését

okozva, mindezek egyiitt pedig sértik a rendszer hatékonysagat.

A fentiek alapjan valik szilikségess¢é a hazai, akut jellegli betegellatasi struktira
racionalizdlasa, a beteg koré integralt, azonos szemlélet elvén milkodd ellatdsi forma
biztositasa. Ez a szemlélet az oxyologia-siirgésségi orvostan szemlélete. Ez a szemlélet a
sziikséges ellatashoz vald folyamatos hozzaférést jelent — tér és id6 vonatkozasaban, igy
esélyegyenloséget az ellaitds minden lancszemében. Ez a szemlélet jelent ,triage”
(betegosztalyozas) elvet, amikor az ellatd rendszer a beteg aktualis allapotihoz rendel

ellatoi szintet és kapacitast, ezzel biztositva a beteg biztonsagat és az ellatas megfeleloségét.
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Ugyanezen elvek mentén lehet és kell gazdalkodni az ellatd rendszer kapacitdsaval. Adott
beteg és rendszer szintjén a talélési lanc hatékonysaganak zaloga az egységes szemlélet
alapjan mikodo, integrativ rendszer. Ez a hatékonysdg megmutatkozik a kozvetlen
mennyiségi és mindségi talélésben és a koltségek, a szdmithatosag szintjén is, valamint alapja
a szakmai, szervezeti fejlédésnek. Nem szerves része a siirgdsségi ellatdsnak, de fontos kitérni
az elsddleges ellatast kovetd rehabilitacios ellatas idében, megfelelé szinten torténé
megszervezésének és nyujtasnak sziikségességére, ez teszi lehetévé az elérhetd
egészségnyereség teljesiilését. A siirgdsségi ellatds folyamatanak fobb 1épéseit az 1. tablazat
tartalmazza.

Az oxyoldgia-siirgésségi orvostan az az integrativ szakteriilet, melynek mentén a
sziikséges struktara- és szemléletvaltas végbe viheto.

Az oxyoldgia-slirgésségi orvostan 0nalld diszciplina, targya elsdsorban azoknak a heveny
egészségkarosodasoknak a kezelése, ahol a kimenet, a rizik6é és a kezelés megkezdésének
ideje forditottan aranyosak.

A siirg6sségi beteg ellatasa soran, ha az ellatasi lanc (1asd 1.sz. dbran) barmelyik ldncszeme
séril, a beteg érdeke mindenképpen karosodik. Az 1j siirgdsségi rendszer kiépitésében

mindenképpen hangsulyt kell kapni az ellatasi lanc minden ldncszemének.

Healthy choices: Egészséges ¢életforma valasztas
Early recognition: Korai felismerés
Early access: Korai bekeriilés a rendszerbe
Early CPR: Korai tjraélesztés
Early defibrillation: Korai defibrillacio
Early advanced care: Korai kiterjesztett ellatas

Early rehabilitation: Korai rehabilitacid

1.sz. Abra

A siirgdsségi ellatasi lanc modellje — a tilélési lanc (Chain of survival')

" (American Heart Association / www.americanheart.org)
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A siirgésségi ellatas egyik meghatarozo feladata, hogy az akut jellegii progressziv betegellatas
egységes szemléletét, a betegek szamdara folyamatos, iddszerli és mindségi vonatkozasban
eredményes ¢€s haté¢kony €s mindenki szdmara egyforman hozzéaférhetd ellatast biztositson.
Tevékenységét mind a diagnosztika, mind a kezelés szempontjabol a definitiv ellatas
szemléletében végzi. Miikddési kornyezetében folyamatos és egyenletes szakmai szinvonala
hozzaférést garantal.

A siirgdsségi ellatas, mint elv és mint gyakorlat is beteghez integralt és nem szakmankénti
ellatast jelol. Bevezetésével egyértelmiivé valik és csokken a betegutak szama ¢€s hossza, javul
az esélyegyenléség, és mindségnovekedés mellett megtorténik az izolalt ellatasi és szakmai
tertiletek elsddleges szintézise, integracioja.

fgy lehet a struktira-valtas alapja — kiilonosen az aktiv korhazi ellatisban - egy hatékony,
logisztikai elvek mentén felépitett progressziv siirgdsségi ellatoi rendszer.

Hatékonysaga kozvetlen mindségi tulélésben és koltség vonatkozéasban is mérhetd. Mint
rendszer a teljes hazai tarsadalom szadmara hatékony esélyegyenléséget garantal.

A hazai siirgdsségi program ezt a lehetdséget kinalja.
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1.sz. Tablazat

A siirgdsségi ellatds folyamata a sziikséglet keletkezésétdl a befejezett elldtdsig’

1. A siirgdsségi ellatas sziikségletének keletkezése
a. keletkezés helye szerint
i. lakason/otthon
ii. munkahelyen
iii. utcan
iv. egyéb kozteriilet (aruhaz, hivatal)
v. egészségiigyi intézményben
b. a keletkezés oka szerint
i. baleset, mérgez¢és (sériilt akarataval vagy akaratan kiviil, hirtelen és kiils6 behatas)
ii. hirtelen allapotromlas (rosszullét), fenyegeto tiinet
1. kronikus betegség okozta rosszullét, amit a beteg ismer vagy a betegség ismert (pl.
diabeteszes koma, epilepszias gorcs, stb.)
2. nem ismert hatteri rosszullét, megbetegedés (pl. 4julas, gorcs, hanyas, magas 14z)
c. érintettek szama szerint:
i. Klasszikus meghatarozas:
1. 1-4 6 érintettsége
2. 5vagy tobb 06 érintettsége: tomeges baleset vagy esemény.
ii. Pragmatikus meghatarozas
1. egy f6 érintettsége
2. kett6 vagy tobb 6 érintettsége (pl. kdzlekedési baleset, tomeges mérgezés
2. Az ellatok értesitése (barmely szintii kapcsolatfelvétel az egészségiiggyel)
a. helyszinre hivas (haziorvos, tigyelet, mentd)
i. informacionyerés a hivo féltol
ii. instrukciok adésa a hivo félnek a mentdegység megérkezéséig
iii. riasztasi fok és szint megallapitasa (Triage elve szerint: mentdegység, delegacio, volumen,
id6hatar)
iv. riasztas
b. személyes megjelenés
i. haziorvos
ii. lgyelet
iii. jarobeteg szakrendeld
iv. ambulancia
v. slirg6sségi betegellato osztaly
3. Dontéshozatal a beteg mellett
a. tiinetek felmérése
b. tiinetek értékelése
1. trauma
ii. stb.
c. siirgdsség megallapitasa (Triage elv szerint) — egységes triage elvek alapjan CTAS*
1. Gjraélesztés
ii. veszélyeztetett
iii. slirgés
iv. kevésbé siirgds
v. nem siirgds
4. Beutalas
a. szallitas
i. korhaz
ii. jarobeteg ellatas
iii. haziorvosi ellatas

* A siirgsségi munkacsoport altal osszeallitott anyag, OEP 2004-2005. alapjan
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iv. haza, tanacsadas
v. sehova, helyszini ellatas/befejezett ellatas
5. Belépés a korhazi rendszerbe — egy ponton (siirgésségi egység) — kapcsolédas a 2.b-v. ponthoz
6. Triage (CTAS?)
7. Vizsgalat, informacidelemzés, allapotstabilizalas megkezdett definitiv ellatas
8. Definitiv ellatas helyére juttatas
a. adott kérhaz
i.:magas dependencia szintl ellat6 egysége
ii: aktiv ellato egység
mas intézet
stirg6sségi fekvobetegellatas (<246ra)
d. ambulans ellatas
i: definitiv
ii: alapellatasba visszairanyitva
iii: szakellatasba visszairanyitva

c o

I1. A jelenlegi siirgdsségi ellatas bemutatasa és problémafelvetés

I1.1. Epidemiologiai helyzetkép

Magyarorszag népessége, a hazai epidemiologiai mutatok alapjan, az EU egyik legbetegebb
tarsadalma. A mindségi életévekért folytatott harcnak tarsadalmi, gazdasagi szintli és
kozvetleniil az egészségligyet érintd konzekvenciai vannak. Az egészség megtartasat célzd
primer prevencios programok csak hosszabb tavon kamatoznak. Ugyanez igaz a rehabilitacid
és a reszocializacié tamogatdsara is. A varhato ¢lettartam emelkedése ¢és a mindségi
¢letévekben mérhetd javulds a gyogyitasi folyamat eredményességének novelésétdl varhato
kozvetleniil, ez kiillondsen a rovid terdpias idéablaku, akut jellegli betegségek ellatasara igaz.
Ennek a betegcsoportnak korszerti elvekre épiild akut jellegli ellatasa garantalja a mieldbbi
mindségi gyogyulast, €s ez Ossztarsadalmi gazdasagi érdek.

Hazank elszomoritdé mindségi életévben mérhetd és korai haldlozdsi mutatoéi ismertek.
Osszességében a vérhato élettartam, valamint minden akut jellegli egészségkarosodis,

haldlozas mutatoi a vilag kézépmezonyéhez soroljak hazankat.

3 CTAS: CanadaianTriage and Acuity Scale Implemenation
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2.sz. Abra

Agyérbetegségben meghaltak szama 100 ezer lakosra vetitve (%)
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3.sz. Abra

Koszoriér betegségben meghaltak szima 100 ezer lakosra vetitve (%)’

Sajnalatosan igaz ez a kiilsé erObehatas, a baleseti halalozasi mutatok esetében is. Ebben a
haldlozasi csoportban az akut jellegli, ezen beliil a slirgdsségi ellatdsnak még meghatarozobb

Szerepe van.

* Forras: WHO HFA adatbazis. A halalozasi mutatok az eurdpai népességmegoszlasra standardizaltak.
> Forras: WHO HFA adatbézis. A haldlozasi mutatok az eurépai népességmegoszlasra standardizéltak.
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4.sz. Abra

Balesetben meghaltak szama 100 ezer lakosra vetitve (' %)6

A halalozasi mutatok EU-15 és EU-25 vonatkozédsaban is minden életkorban rosszak. Az
ellatd rendszer mindségére, problémaira elsdésorban az un. elkeriilhetd okok miatti haldlozas
adna visszajelzést, azonban ilyen adatok europai Osszehasonlitisban nem dallnak

rendelkezésiinkre.

A siirgdsségi ellatas ,,min0ségét” kifejezd indikatorok eurdpai 0sszehasonlitasban nem allnak
rendelkezésre. Ilyen mutatok lehetnek, a talélési ldnc szemléletében a silirgdsségi korképekben
szenvedok letalitasa, a siirgdsségi ellatdsban alkalmazott eljardsokhoz vald hozzaférés és a
hozzaftérési 1dok, a korai rehabilitacioban részesiiltek aranya, illetve a tulélok életmindsége. A
hazai ellatdsban néhany kiemelt korképre vonatkozo kutatasi eredmények jelentds térségi
egyenldtlenségekre, illetve ,alulellatdsra” hivjak fel a figyelmet. Ilyenek példaul. az akut
korondria szindroma ellatdsban a kardiologiai beavatkozdsokhoz vagy a stroke korai
revaszkularizaciés kezeléséhez vald hozzaférés vagy a korai rehabilitacidé megkezdésének

lehetdsége.

® Forras: WHO HFA adatbazis. A halalozasi mutatok az eurdpai népességmegoszlasra standardizaltak.

10



A HAZAI SURGOSSEGI ELLATAS FEJLESZTESENEK PROGRAMJA

I1.2. Mi befolyasolja a siirgésségi ellatast?

Az akut jellegli korképek kimenetele az egyéni bioldgiai variabilitason til nagymértékben a
korai megfeleld ellatds mindségének fliggvénye. Jelentdsége van annak, hogy az észleld
személy (beteg, hozzatartozo, ellatd) tudja, milyen tiinetek, panaszok esetén ¢és milyen
formaban kérjen segitséget, riassza a siirgdsségi ellatorendszert. Meghatarozo, hogy a beteg
minél kordbban keriiljon a definitiv ellatas helyére. A definitiv ellatds helyére keriilés
folyamatéban is a beteg allapotstabilizalasara, allapotanak javitasara kell torekedni. Ennek a
mar a definitiv ellatds szemléletében végzett tevékenységnek a korélettani alapja a szoveti
oxigén kindlat és szOveti ataramlas garancidja — a masodlagos karosodéas kivédése. A
masodlagos karosodas kivédése, mint feladat, végig kiséri a beteget ellatasanak teljes
folyamatdban. Ennek a szemléletnek korai érvényesiiléséért felelds a siirgdsségi

ellatorendszer.

11
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INPUT
(SZOCIALIS FAKTOROK, OUTCOME
KOMORBID STATUSZ) (Qol)

AKUT
KAROSODAS

ELSGDLEGES &
KORFOLYAMAT EGYENI, BIOLOGIAI
VARIABILITAS

MASODLAG'OS
KAROSODAS

5.sz. Abra

Az akut jellegii egészségkarosodas klinikai modellje

Mig a kronikus betegségek terén elért javulas az egészségi allapotot leird statisztikdkban csak
hosszabb faziskéséssel jelenik meg, a siirgdsségi ellatasban elért fejlodés a letalitasi, illetve
¢letmindség mutatok rovid idon beliili javulasdhoz vezethet.

A Magyar Koztarsasag alkotmanya kimondja, hogy minden magyar allampolgar, de ezen
kiviil is minden Magyarorszagon tartozkod6 barmilyen nemzetiségli allampolgar szdmara a
stirg6sségi ellatast az allamnak kell biztositania. Minden hazankban tart6zkod6d személy
joggal vérhatja el, hogy vératlan egészségkarosoddsa esetén az orvostudomany jelenlegi

tudasa szerinti megfeleld ellatasban részesiiljon.

12



A HAZAI SURGOSSEGI ELLATAS FEJLESZTESENEK PROGRAMJA

I1.3. A hazai siirgésségi ellatas jelenlegi helyzete

(A fejezet kidolgozas alatt all!)

I1.4. A hazai siirgésségi ellatas problémarendszere

A beteg szempontjabol a siirgdsségi rendszer:

- hozzaférhetdséget

- értékelési rendszert (triage)

- megfelel6 diagnosztikat

- megfeleld és idébeli terapiat és tovabbutalast
- megfeleld tajékoztatast és oktatast

- valamint kovetést jelent.

Ezeken a pontokon keresztiil vazolhatd fel a mai hazai struktara és a tdmogatd és ellatasi

folyamatok problémarendszere.

Strukturajat tekintve a hazai siirgdsségi ellatas fobb jellemzoi:
- Tlgyeleti rendszer
- mentésiranyitasi kdzpontok és mentdallomasok, mentdegységek, és azok
elérhetdsége
- slirgdsségi betegellato osztalyok (SBO), miikddésiik, elérhetdségiik, SO1,
SO2 jellemzdi

- human erdforras (orvos, mentddolgozo stb.), képzettségiik

A siirgdsségi ellatdsi lanc a jelenlegi rendszerben tobb ponton is sériil. Az 1. tablazat
1épéseibdl kiindulva a kovetkezd legfontosabb problémak hatdrozhaték meg (2. tablazat). A
problémak mellett - a megoldast eldsegitendd - a hattérben 4all6 lehetséges okokat is

felsoroltuk.

13
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2.sz. Tablazat

A siirgossegi ellatas folyamatanak legfontosabb problémai és a hattérben meghiizodo

lehetséges kivalté okok”

Problémak A hattérben allé lehetséges okok
) ., , 0 a lakossag kényelme, tajékozatlansaga, ismereteinek
Magas az indokolatlan igénybevételek, hianya, érdektelensége
riasztisok aranya A ,
0 ,neki jar” vélekedés
Sok a bejelentd részérdl parhuzamosan 0 alakossag nem rendelkezik kellé ismeretekkel a
kezdeményezett riasztas, haziorvos, mento, teendOkrol
iigyelet egyiittes hivasa. 0 arendszer nem egységes
Riasztaskor a sziikséges informaciok 0 azismeret és tapasztalatok hidnya a riasztok részérol
tartalma kérdéses (helyszin, érintettek ) . L L
széma, tiinetek, mit kell csindlni a beteggel |© aglegyertlemu €s szuk’seges informacié megszerzésének
az ellatas megkezdéséig) hianyossagai a fogado oldalon
0 alaikus els6segélynytjtok képzettsége esetleges
0 azinformacio atadasa esetleges, illetve hianyos
B L, Y, 0 amentdellatas mennyiségi €s mindségi hianyossagai
Az elsbdleges ellatas nem-megfelelosége 0 azelso ellatd orvos nem megfeleld ismeretanyaga €s
targyi feltételei
0 atovabbi ellatashoz sziikséges dokumentalas esetleges
0 amentést végzOk dontése esetleges és az ligyeleti
A beteg nem azon az ellatd-helyen keriil rendszer behatarolja; a beteg nem ott jelentkezik, ahol
ellatasra, amit allapota indokol kellene; nem fogadjak ott a beteget, ahol erre sziikség
lenne
0 nincsenek az intézményekben biztositva folyamatosan
az egységes személyi €s targyi feltételek
0 az ellatohely bels szervezési problémaibol eredd
hianyossag
A beteg/sériilt kérhazi SBO-n, intézetben 0 a bet‘eg n’er’n tudja hova kel} mennie, kihe,z forduljon
valo megjelenéskor hossza a ,,door to 0 az eligazitas, a betegfogadas nem kelloképpen
needle” idS. szervezett
0 az ellatok, diagnosztikai eszk6zok elérhetdsége
korlatozott
0 a fogadohely nem tudja, hogy beteg érkezik, vagy hogy
milyen ellatast igényld beteg érkezik, vagy késve tudja
meg
szakmai iranyelvek, modszertani ajanlasok hianya
0 ellatasi protokollok nincsenek, vagy ha igen, betartasuk
Az ellatas nem egységes elvek szerint esctleges
torténik. 0 nincs megfeleld érdekeltség vagy ismeret
0 a strukturalis feltételek és az érdekeltség hianyossagai
miatt a betartatas €s a betartas feliilvizsgalata esetleges
0 nincsen szakmai feliilvizsgalat és akkreditacio

7 Megjegyzés: a problémalista nem jelsl

folyamatat koveti.

fontossagi sorrendet, a felsorolas a betegellatas
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Problémak

A hattérben all6 lehetséges okok

Az intézményen beliili osztalyos
athelyezés, mas intézménybe torténd
athelyezés, tovabbutalas megfeleldsége,
id6szerlisége sokszor sériil.

0 athelyezési, tovabbutalasi kritériumok hianya
0 a beteg nem kell6 tajékozottsaga

a finanszirozasi 0sztonzok miatti (sokszor vélt)
érdekeltsége

az intézmények fejletlen informatikai rendszere
(agynyilvantartas)

az intézeten beliili ellatasi/eljarasi standardok hianya
és/vagy azok betartasanak hianya

esetenként a paraszolvencia, vagy az agyak szamahoz
vald ragaszkodas

A rehabilitacids osztalyokon gyakran nem
valodi rehabilitacio torténik. A betegek
késon és nem megfeleld aranyban keriilnek
rehabilitaciora. A sokszor eredményesebb

a finanszirozasi 6sztonzok miatt rehabilitacios
besorolast kapnak utokezeld vagy egyszerii kronikus
osztalyok

az ellaté intézmények abban érdekeltek, hogy minél
enyhébb eseteket minél tovabb tartsanak a korhazban és
ezzel maximalis agykihasznalast érjenek el

jarobeteg rehabilitacio aranya alacsony. 0]

a betegek (és esetenként az ellatok) nem ismerik fel a
rehabilitacio jelentdségét az ¢letmindség alakulasaban
0 a betegek egy része inkabb érdekelt a
,,;okkantositasban”

A gondozasi feladatot a szakellatas tartja
kézben, ezzel megdragitva az ellatast és

ugyanakkor igy gyakran nehezebben 0
hozzaférhetd a betegek szamara. Az
otthoni szakapolas rendszere jelentds 0
teriileti egyenlOtlenségeket mutat.

0 finanszirozasi érdekeltség
lakossagi ismeretek hianya

a rosszul gondozott betegek siirgdsségi betegként
kertilhetnek be a rendszerbe

haziorvosok érdektelensége, ellenérdekeltsége vagy
nem megfeleld képzettsége

Az 2. tablazatban foglaltak szerint a problémalista a kovetkezékben fogalmazhaté meg:

Nem egységes a prehospitalis és hospitalis betegellatas sem szakmailag, ellatasi

stirgdsségi  betegellatassal

kapcsolatosan. A probléma kétirany(: egyrészt késon lépnek be a siirgdsségi
ellatérendszerbe, masrészt bandlis esetekhez feleslegesen terhelik a siirgdsségi

A siirg0sségi ellatas riaszthatésaga tobb szintli, nem egységes elvek, nem a triage

Nem a sziikségletekhez igazodik a mentéallomasok, tovabba a mentéegységek

1.
elvekben, sem pedig kommunikaci6 szintjén.
2. A lakossag alapvetéo ismeretei hianyoznak a
alapellatast, a mentést és a korhazi siirgdsségi ellatast.
3.
szakmai ¢s logisztikai elve mentén miikodik.
4.
eloszlasa (Magyarorszag Mentd-ellatasi térképe - 2005, 1d. 2. sz. melléklet.)
5. A mentési halé fliggetlen a korhazi ellatas hianyos rendszerétol.
6.

A betegek megfelelo ellatasi helyre keriilése, vagy egyaltalan belépése a

rendszerbe esetleges (lakcim lutri).
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7. Szamos helyen nincsenek kialakitott kozponti fogadéhelyek, siirgdsségi
osztalyok az aktiv betegellatast végzd korhdzakban (mindez kb. 2/3 részben még
nem megoldott).

8. A siirgosségi eseteket ellato helyek személyi- és targyi feltételei eltérdé szinten
vannak (és nem a progresszivitasnak megfelelden, hanem esetlegesen).

9. A minimum feltételek betartdsa nem teljesiil.

10. A betegek tovabbutalasa rehabilitaciora, gondozasra esetleges, ezért az iddszer,
megfeleld ellatasban részesiilt betegek aranya hihetetleniil alacsony®.

11. Az egyes szakteriiletek szervezik a betegek progressziv ellatasat (traumatologia,
kardiologiai betegek, stroke-ban szenvedd betegek), azonban a kialakitott rendszer
nem harmonizalt, az egyes szakmaknak eltérd nézetei vannak a siirgdsségi
betegellatasrol.

12. A jelenlegi finanszirozasi rendszer nem inspirdlja a korrekt ellatasra sem a
siirgdsségi lanc egyes teriiletein betegellatast végzé szervezeteket,sem azok
dolgozoit; a finanszirozas nem a szakmailag indokolhat6 helyén finanszirozza az
ellatast.

13. A siirgdsségi betegellatd lancban hidnyoznak a szakmai iranyelvek ¢s az ezek
bazisan leirhat6 helyi protokollok.

14. Az ellatasban résztvevok kompetencia szintje nem jeldlt, folyamatos képzésiik
és akkreditaciéjuk megoldatlan.

15. A siirgosségi betegekkel kapcsolatos ismeretek oktatasanak az orvosképzésben,

diplomas apold, és szakdolgozoi képzésben sincs atgondolt, egységes struktirdja.

A fentiek mellett az uj rendszert életre hivé f6 kihivasok a kovetkezok:

Jogharmonizacio

Fogvasztol jogok, érdekérvényesités erdsodése, (kartéritési perek)

Az EU csatlakozds folyoméanyaként az emberek ¢életmindség-javulast varnak. A
jogharmonizacd eredményeképpen — az élet minden teriiletén, igy az egészségiigyben is —
jelentdsen er0sddnek a fogyasztdi jogok, a kozszolgalati rendszerek atlathatdo mikodése iranti

igény, er0s0dik a mindségi szemlélet.

¥ Nem publikalt kutatasi eredmények bizonyitjik a kijelentést.
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Atlathatobb folyamatok iranti igény a kozszféraban

Az ¢életmindség-javulési elvardsok maguk utan vonjak a fogyasztok részérél a magasabb

mindség iranti igényt és az atlathatosagot a kozszolgaltatdsokban is.

Munkajogi megszoritasok

»AzZ egészségiigyl tevékenység végzésének egyes kérdéseirdl szold” 2003. évi LXXXIV.
torvény lényegesen szlikiti és dragitja az egészségligy human erdforrasait. Az egészségiigyi
dolgozdok heti munkaidejének torvényi korlatozésa lehetetlenné teszi a jelenlegi rendszer
fenntartasat. Az egészségiigyi dolgozok jogallasarol szolo térvény nyoman meg kell szilintetni
a munkaidon tuli orvosi tligyeleteket, és az orvosok kizarolag heti munkaidd-keretiik terhére
végezhetnek munkat. Az {igyeletek miiszakba szervezése (heti 168 oraval szamolva)
munkahelyenként (nem szamolva a szabadsdgot, tovabbképzést, betegséget, stb.) 4 fot
igényel. Az emlitett szabalyozdsok — a Magyar Orvosi Kamara alldspontja szerint —
hozzavetdleg tovabbi 4-6 ezer orvos alkalmazasat teszi sziikségessé a jelenlegi rendszer
feltoltésével, ennek minden koltségvonzataval egyiitt, amely éves szinten tobb tizmilliard
forint tobbletforrast igényelne.

Az ellatorendszer atalakitasat koveteli meg az a tény is, hogy Magyarorszagon egyre tobb
orvosszakmaban beszélhetiink hianyrél, még akkor is, ha néhany esetben csak térbeli és

idobeli lefedettségi problémat jelent.

Konvergencia kritériumok

Egy fenntarthatéan finanszirozhaté hatékonyan miik6do ellatorendszer kialakitasa a feltétele

az allamhaztartas stabilizalasanak és a konvergencia kritériumok teljesitésének.

Magasabb mindség iranti igény

Mindségbiztositds térnyerése, igy mint az atlathato és beszamoltathaté miikodés biztositasa.

Standardizalt ellatds irdnti elvardsok, ugy mint protokollok és ellatdsi standardok szerinti

ellatas biztositasa.

Betegkdzpontisag, mint a betegjogok, preferencidk és személyiségi jogok figyelembe vétele

illetve tiszteletben tartasa.

Koltségrobbanas és technologiai innovacio

Méretgazdasagossag: a komplett surgdsséei  centrumok koltségigényének novekedése,

er6forrasok koncentraldsanak sziikségessége (pénz, milszerezettség, human eréforrdsok)
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Az EU csatlakozas még inkdbb raerdsit az egészségligyi koltségrobbanasra. A technoldgiai
innovacid kovetkeztében egyre dragabb lesz komplett slirgdsségi feladatokat megoldani képes

centrumokat, intézményeket 1étrehozni és méretgazdasagosan, hatékonyan miikodtetni.

Koltséghatékonysagi elvek érvényesitésének sziikségessége

Az infrastruktira terén a korhazak jelentds része szeparalt, pavilonrendszerben miikddik,
rekonstrukciora szorul, az orvostechnikai és a koérhaztechnikai eszkozok korszeriitlenek és
magas atlagéletkoruak, ezért jelentds kockézatot, veszélytényezot jelentenek a biztonsagos
stirgdsségi ellatasra, ezaltal kdzvetleniil a betegek, szakdolgozdok szdmara.

Az intézmények informacidtechnologiai rendszerei és eszkozei korszertitlenek, ami jelentésen
gatolja az intézménykdzi kommunikaciot, a gyogyitas terén a digitalis technoldgia
alkalmazasat, az adat- és informaciokozlést.

3.sz. Tablazat

A stirgdsségi rendszer fejlesztésére iranyulo ajanlasok SWOT-analizise

EROSSEGEK GYENGESEGEK

e cgységes mentdszolgalat e protokollok hidnya

e vannak ellatasi standardok és miikddo | e ellenérdekeltség és érdektelenség a standardok,
mindségbiztositasi rendszerek protokollok alkalmazasara

e  akkreditacios program ajanlasa elkésziilt e aszakmai képviselet megosztottsaga

e azegészségpolitikai vezetés tamogatasa o] prehospitalis

e Dbizonyos szakmai terlileteken a modern 0 hospitalis

képzési kapacitas hianya

egyéni érdekek eltérnek a szervezeti érdekektol

lakossag ismeretei hianyosak

egyes szakteriiletek nem értik az egységes

siirgdsségi ellatas szemléletét

e izolacios torekvések az intézmények és
szakteriiletek részérol

e cllentmondas van a progressziv betegellatas és a
finanszirozasi 6sztonzok kozott

e nem egységes az alapellatési tigyeleti rendszer

e  humaén er6forras hianya

e azyj rendszer kialakitasa koltség- és iddigényes

LEHETOSEGEK VESZELYEK

medicina elvei alapjan torténik az ellatas
e vannak rendelkezésre allo kapacitasok

e befogadod készség egyetemi oldalrol (AITK) e a jelenlegi feudalisztikus szakteriileti
o  kiilfoldi tAmogatasi szandék hierarchiara épiild ellato struktira
e beteghez integralt akut jellegli ellatasi struktara | ®  talmi siirg6sségi ellatdst — azt aktualis
¢s az ezt a folyamatot, szemléleten tul, inveszticios lehetéség mentén — képviselok
gyakorlat szintjén is menedzselni képes | o ellenérdekelt, integracioval szembenalld szakmai
szakembergarda megjelenésének széleskort képviseletek
igénye e a globalis strukturavaltds opponensei, kapcso-
e szakmapolitikai és politikai akarat 16d¢6 lobbik és panamak
e nemzetkozi palyazatok elnyerhetdsége e kiszamithatatlan egészségpolitika
e média e szakember hidny, fluktuacié és elvandorlas
e média
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Osszességében: az ellato struktira heterogén, mind a foldrajzi eloszlasat, mind pedig a
szolgaltatasi osszetételét illetoen. A szervezési, és szakmai folyamatok szabalyozatlanok.
A lakossagi elvarasok nem a valodi sziikségleteket tiikrozik. Nincs valodi mindségi
kontroll és érdekeltség a minéségi ellatas nyujtasara. Mindez azt eredményezi, hogy
siirgosségi esetekben szamos esetben nem megfelelé idoben és nem megfeleld helyen
torténik a betegek ellatasa, amely rontja az egészséges allapot visszaallitasanak esélyét,
noveli a betegségben toltott idétartamot és a betegek kezelésének Kkoltségigényét. A
varatlan, egészséget veszélyeztetd helyzetekkel kapcsolatban rendezetlen viszonyok

kozott rossz az allampolgarok biztonsagérzete.
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III. A siirgosségi betegellato rendszer atalakitasanak céljai

A reform alapvetd szakmapolitikai célkitlizése, hogy a lakossdg barmely krizishelyzet
(stirgdsségi ellatasi igény) esetén, fliggetlentil tartozkodasi helyétdl, azonos idén beliil, azonos

mindségi ellatasban részesiiljon. Meg kell tehat teremteni az esélyegyenléséget.

Az egységes siirgdsségi betegellatas, mint alapelv, és mint gyakorlat, beteghez integralt
szolgaltatast jelol. Az elképzelt 0j slirgdsségi rendszer betegkdzpontuva, hatékonyabbd és

gazdasagosabba kell, hogy véljon.

Az egymassal kapcsolatban allo és az egymasra ¢éplld siirgdsségi egységek regionalis
ellatérendszerben fognak miikodni, ennek megvalosuldsdval a jelenlegi ellatérendszert

jellemzd egyenetlenségek kiegyenlithetdek, a pArhuzamossagok megsziintethetdek.

A siirgésségi rendszer hatékony mukodtetésével csokkennie kell a betegek kezelési
idotartamanak, koltségigényének, ezaltal jelentosen csokkenthetd a fekvobeteg ellatas

kapacitasa.

A mentés atalakitasa: el kell érni, hogy valos sziikséglet esetén (I. fokozat riasztas) Hazank
minden pontjan, a nap minden 6rajaban, a mentdszolgalat minimum 15 perc alatt elérje a
raszorulo beteget. Tovabbi célként kell megjeldlni, hogy a raszorulokat egy oran beliil el kell
juttatni a definitiv ellatas helyére. (Sulyos esetekben a légimentésnek is kulcsszerepet kell

kapnia).

A siirg6sségi ellatasi lancnak egységes szemlélet alapjan, evidencia alapu irdnyelvek mentén
kell a jovoben miikddnie. Az oxyoldgia-siirgdsségi orvostan - mint interdiszciplindris teriilet -

integrativ szerepe az orvosi gondolkodasban is tért kell, hogy nyerjen.

Meg kell tervezni minden szinten a siirgdsségi ellatds humaneréforras sziikségletét, e cél
érdekében ki kell alakitani az oxyologia-siirgdsségi orvostan mind a gradualis, mind pedig a
posztgradualis oktatdsanak az egymasra épiild struktirdjat, mind az orvos-, mind az apoldi

képzésben.
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A varatlan egészségkarositd tényezok felismerésével, ezt kovetden a teenddkkel kapcesolatban

- minden foérumot felhasznéalva, valamint az oktatasba is beépitve - névelni kell a lakossag

ismereteit (lakossagi kommunikacio).

Végeredményben a siirgdsségi ellatorendszer fejlesztésének f6 célkitiizése, hogy javuljon az

akut betegek slirgdsségi ellatdsa, ami tarsadalmi szinten kozvetlen humadanerdforras

nyereséget eredményez.

6.sz. Abra

- . Orszagos ;
Mefltes Korhazi beruhazas Lralkl,lS
t.erule‘fl .SO-k, és telepités ’.k,epzes, ,
fejlesztése fejlesztése politika tajékoztatas
Eredményes
Jelen ¢s hatékony
helyzet stirgdsségi
ellatas
Alapellatasi tigyelet Egységes Szakember
iranyitasanak mentésiranyitasi -képzés
integralasa a elvek, szabalyok fejlesztése
mentésiranyitashoz, kialakitasa
korhazi ellatashoz

Az eredményes és hatékony siirgosségi ellatas eléréséhez vezeto lépések

III.1. A megoldas dimenzioi

Strukturalis és iranyitasi valtoztatasok:

1. Lakossagi és betegtajékoztatok, oktatasi programok gyermekkort6l, médiatdmogatas,

lakossagi érdekelddés felkeltése, érdekeltség befolyasolasa

2. Progressziv szintek definidldsa, szabalyozasa

3. A mentésiranyitas egységes rendszerének kialakitasa (egytelefonos 104/112 tigyeleti

rendszer, kritériumok kidolgozésa a riasztashoz, szallitashoz, felvételhez és

tovabbutalashoz)

4. Az ellatasi teriiletek Gjraszabasa (ANTSZ, 6nkorményzatok)
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A mentdszolgalat hatékonysag és esélyegyenldség altal vezérelt fejlesztése (a
szlikséglet miatt indokolt 15 perces maximalis elérhetdség biztositasa érdekében
rohamkocsik, esetkocsik, KIM, MOK, motoros mentd, 1égimentd szdmanak novelése,
stb.)

365 napon 24 6raban miikddd slirgdsségi belépési pontok kialakitasa: Siirgdsségi
ellatohelyek koncentralasa, ami a siirgdsségi osztalyok és centrumok orszagos
halozatanak kialakitasat igényli

Korhéazon beliil a mogottes diagnosztikai (labor, rontgen, CT, MRI), miitéti,
anesztezioldgiai kapacitasok SBO-khoz integralasa és folyamatos rendelkezésre
allasanak biztositasa

A rendszer szerepldinek integralasa (haziorvosi ligyelet, OMSZ, SBO-k).

Ellato1 ismeretek fejlesztése, informacids és kommunikacios csatornak meghatarozasa,

érdekeltség befolyasolasa

A magas szinvonalu miikodés hdtterének fejlesztése:

1.

A finanszirozasi rendszer atalakitasa 0j finanszirozasi technikék bevezetése

2. Cimzett, céltamogatasok és egyeb fejlesztési lehetdségek aldrendelése a 6 céloknak

3.

(pl. SO-k 1étesitése, diagnosztikai és miitéti technologidk célzott telepitése)
Mindségfejlesztési €s monitorprogram kialakitasa, ellatasi standardok kidolgozasa €s
alkalmazasa (akkreditacio, indikatorok képzése €s visszacsatolasa)

Siirgdsségi ellatasi iranyelvek, protokollok, tovabbutalési kritériumok, standardok
alkalmazasa, fejlesztése, klinikai audit program miikodtetése

Stirgdsségi orvos €s szakasszisztens képzés erdsitése
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IV. A siirgosségi rendszer fejlesztésének fobb pontjai

A rendszer fejlesztése soran, minden szinten els@sorban az alabbi mindségi szempontokat kell
szem elGtt tartani:

- biztonsag,

- id0Oszeriiség (a ,,korai elv” érvényesiilése),

- hatékonysag, koltséghatékonysag,

- eredményesség,

- beteg kdzpontisag

¢s jogszerliség.

A rendszer tervezése soran az alabbi tényezdket kell hangsulyosan figyelembe venni:
- populacid, az adott teriilet lakossagszama,
- szocializacio,
- epidemiologia,
- hozzaférhetdség,
0 technikai (strukturalis)
0 idébeli
0 logisztikai
- atényleges kapacitas,

- fejlesztend6 rendszerek szinkronizalasa.

A siirgdsségi betegellatd lanc (beteg-utak) vizsgalatdval megallapithatd, hogy a korhazi
stirgdsségi egységeknek koordindld szerepe van, mint ahogy ez a jo siirgdsségi ellatast
megszervez$ orszagokban lathaté, pl. Kanada, Egyesiilt Allamok és egyre inkdbb az EU
tagallamai. Ezt a szemléleti kérdést a fejlesztés soran ugyancsak figyelembe kell venni.

A fejlesztések alapvetden a II. NFT keretében valdsulhatnak meg.
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7.sz. Abra

A korszerii siirgosségi ellatorendszer progresszivitas mentén felépiilo hierarchikus szintjei

A slirgdsségi ellatasra specializalodd korhazak hierarchikus rendszerének kialakulasa
alapvetden javitja a hazai betegellatas szervezhetdségét, iranyithatosagat, Osszességében
hatékonysagat. Egyértelmlibbé teheti a betegutakat, kiszamithatébba és monitorozhatobba az
ellatast, segiti az ellatasi standardok kialakitasat, az alkalmazott irdnyelvek egységesitését és
alkalmazasat. Az ellatds koncentrdloddsa hozzajarul az eredményesebb és hatékonyabb
ellatashoz. A siirgésségi profilti korhdzakban kialakitandd6 SBO-ok pedig alapvetden javitjak a
koltséghatékonysagot, hiszen a hagyomanyos, néhany napos befektetés helyett az esetek
jelentds részében, szamitdsaink szerint legalabb 25-30 %-ban 6-24 oOras ellatasban joval
olcsobban biztosithatd a betegek ellatdsa, mint ahogy ezt az évek Ota bevezetett siirgdsségi
HBCS-k’ bizonyitjak azokban az intézetekben, ahol teljes funkciéjaban megvalosul a
siirgdsségi  osztdly mukodése. Javithatdo az intézményi kapacitds kihasznaltsaga, a
méretgazdasagossag megvalasztasa, kevesebb helyen kell mitdt, intenziv osztalyt, aktiv

agyat, specialis diagnosztikai kapacitdst fenntartani.

 SHBCS (siirgésségi vagy tort HBCS): amikor a betegnek 24 oran beliil rendezni lehet betegségét, ezért a
finanszirozo a teljes HBCS egy részét juttatja csak az intézetnek, a beteget nem kell felvenni klinikai osztalyra,
ugyanakkor a véglegesen ellatott betegek miatt csokkenthetd, atalakithaté az intézmény aktiv agyszama,
eloszlasa is.
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A kifejlesztendd siirgdsségi ellatorendszer keretében a siirgdsségi betegellatd osztalyok
orszagos halozatot alkotndnak, amely 38-40 SO2 szintli korhdzzal Ggy fedné le az orszagot,
hogy a betegek atlagosan 25-35 km tavolsagon, féloran beliil taldljanak megfeleld ellato
helyet. Emellett tovabbi 20-22 regionalis kézpont (SO1) kialakitdsa sziikséges, amelyek
atlagos 50-70 km-en beliil egyoras atlagos eléréssel biztositandk a magas szintii szakorvosi
ellatast. A regionalis siirgdsségi kdzpontok egyben a kozvetlen ellatasi teriilet varosi szinti
stirgdsségi feladatait is ellatjak. A hierarchia csticsan 1évO specialis ellatast nyajtd (fert6zo
betegségek, €gés, toxikologia, neurotrauma) intézetek, foként egyetemi klinikak egy-egy
nagyobb régio ellatasaért feleldsek. A kiilonboz6 szintli stirgdsségi betegellatd helyek kozott
lehetdség szerint keriilni kell az atfedéseket. Varosi, alapszintli SBO-val nem kell lefedni az
orszagot, ugyanakkor minden telepiilés szaméra biztositani szlikséges az alapellatasi
igyeletet, illetve az ilyen jellegii ellatasi format. A regionalis szintii siirgdsségi korhazakkal és
a specialis siirgdsségi ellatast biztositd kiemelt centrumokkal ugyanakkor sziikséges lefedni az
orszagot, vagyis az orszdg minden egyes terliletén meg kell tudni mondani, hogy melyik

emelt szintl centrum az illetékes.

Siirgéssegi
centrum

Siirgosségi

osztaly
SO1

H D Progresszivitas

" 4
\ 4

Prehospitalis ellatas

8.sz. Abra

A kiilonbozo ellatasi szintek hierarchikus felépitésének és kompetenciajanak kapcsolata
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IV.1. Prehospitalis fejlesztések a siirgésségi ellatasban

Az Orszagos MentOszolgalat 58 éves malttal rendelkezik, vilagszerte példamutatoan

szervezett, azonban a feladatat csak akkor tudja ellatni, ha megvalosulnak az aladbbi

fejlesztések:

Novelni kell a mentéallomasok szdmat, ezaltal az e tipusu ellatas lehetoségét
kozelebb kell vinni az ellatas igénybevevdjéhez, a lakossaghoz. A fejlesztést a
kiépitendd silirgsségi korhazi halozattal szinkronizalni kell. (Magyarorszag
Mentd-ellatasi térképe - 2005, 1d. 2. sz. melléklet.)

Novelni kell a mentékapacitast, annak aran is, hogy élesen kiilon kell vélasztani a
mentdszolgalat mentési és betegszallitasi feladatait, mivel jelenleg a szallitasi
kapacitas idénkénti mentésbe valdo bevondsa teremt lehetOséget a mentési
kapacitas pufferolasara.

Mindségileg is novelni sziikséges a mentdellatas szinvonalat, kompetencidjat az
ellatdas dependencia szintjeinek figyelembe vételével, differencidltan, mivel nem
minden mentdallomason sikeriilt megvalositani ez idaig a megfeleld személyi- €s
targyi feltételrendszert, mivel jelenleg még nem biztositott minden teriileten az

idében torténd helikopteres elérhetdség.

A légimentés kapacitasanak fejlesztése sziikséges a teljes €s biztonsagosan
kiszamithat6 orszagos lefedettség érdekében.

A prehospitélis irdnyitasban, de a teljes rendszerben is egységes mentésiranyito
kozpontokat kell kialakitani. Ezek a kdzpontok iranyitjdk a korhdzat megel6zo
stirgdsségi betegek ellatasat végzo minden egészségiigyi szervezet munkajat.
Sziikséges a mentdszolgalatnal GPS rendszer kialakitasa a hatékony
mentésiranyitasi tevékenység tdmogatasahoz.

A kiilonalld mentésiranyitd kozpontok személyi dlloméanyat egységes iranyelvek
mentén kell képezni.

Egységes mentésiranyitoé rendszert sziikséges kialakitani a slirgdsségben szereplok

kozott (mentdk, renddrség, tlizoltosag, polgari védelem, kérhdzak).
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1.2 A csaladorvosi kozponti iigyeleti rendszer atalakitasa

- Lehetévé kell tenni, hogy a csaladorvosok zavartalanul végezhessék tervezhetd
feladataikat (rendelés, beteglatogatas), ennek érdekében 7-8 év alatt egy kiilonallo
stirgdsségi rendszer szervezését kell megeélozni.

- A jelenlegi torvényi szabdlyozds a csaladorvosoknak az iigyeleti rendszer
miukodtetésében részt kell venni.

- A biztonsagosabb betegellatas érdekében az akut ellatasban résztvevd csaladorvosoknak
egy megfeleld tematika alapjan licence lehetdséget kell biztositani a silirgdsségi
betegellatasra, valamint haromévenként a siirgdsségi ismeretek kontrollja is sziikséges.

- Egységesiteni kell a korhazat megel6z0 siirgdsségi ellatas hozzaférhetdségét és
iranyitasat

0 technikailag és
0 szemléletében

- 7-8 ¢év alatt el kell érni, hogy a prehospitalis siirgdsségi alapellatds a mentési rendszer
részévé valjon. A szabdlyozési kornyezet megvaltoztatasa mellett, ehhez az
atmenethez:

0 definialni kell a siirgdsségi tigyeleti ellatas fogalmat
0 létre kell hozni a mentési rendszeren beliil az erre alkalmas rendszert
= szemlélet
= készség
= feltételrendszerek vonatkozasaban
0 ezzel parhuzamosan - a teriileti sajatsagok figyelembe vételével — biztositani

kell az ambuléns ellatas lehetdségeit (akar nyujtott miiszakban)

A korhézi siirgdsségi egységeknek végleges ellatd szerepiik lehet, ha a bekeriild betegek
ambulénsan ellathatoak (,,szakellatasi kapudr funkcio™). Az alapellatasi ambuléns siirgdsségi
tevékenység integracidja korhazi szinthez indokolt, a beteg biztonsagat tobbszordsen
garantalja. Mindezt integralni kell a kérhdzhoz azokon a telepiiléseken, ahol van aktiv korhéazi

ellatas.

A fenti struktira fokozatos elérése a cél, ehhez:
- Folyamatosan miikdddé csalddorvosi, alapellatasi siirgdsségi kozpontok kialakitasa

sziikséges, amely a nap 24 6rajaban miikddik (ez koncentraltan biztosithatd), lehetdleg
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egészségiigyi kdozpontokra épiil, és olyan helyen van kialakitva, ahol mentéallomas is

van.

Folyamatos siirgdsségi kozpontokban torténd ellatas lényege, hogy a csaladorvos

zavartalanul végezhesse munkajat, ezért ez igy célszerii, hogy maradjon.

- A siirgésségi csalddorvosi kozpontok a mentésiranyitd kozpontok iranyitadsaval végzik

stirgdsségi tevékenységiiket.

IV.2. A korhazi struktira modernizalasa

A magyar korhazstruktiira nem egységes sem az intézmények belsd felépitésében, sem pedig

a progresszivitasaban. Ahhoz, hogy a beteg a legrovidebb uton, az optimalis végleges ellatd

helyre keriiljon, a magyar korhazszerkezet atalakitdsanak alapelveit silirgdsségi szempontbol

kell megfogalmazni. Ezek az alapelvek az alabbiak:

- minden siirgds betegellatast végzd intézménynek csak egy ,,kapuja” van, amely minden

stirgdsséggel érkezd beteget fogad

- asilirgdsségi fogadohely egység-szerkezetben miikodik, a nap 24 érajaban

- A ssiirgosségi egység feladatai:

o

o

o O O O o o

(@)

o

osztalyozasi feladatok ellatasa a korhazba siirgdsséggel érkezd betegek részére
folyamatos, a kritikus allapoti betegek ellatasat biztositd készenlét, megfeleld
targyi- €s személyi feltételekkel

differencialdiagnosztika akut koérképekben

a siirgdsséggel érkezo beteg allapotstabilizalasa

adott esetekben a definitiv ellatds miel6bbi megkezdése

bizonytalan és hataresetek monitorizaléasa, kezelése

ambulénsan, vagy 24 oran beliil rendezhet6 korképek végleges ellatasa

a betegek biztonsaganak garancidja mellett — korhazi ellatasi igény esetén —
mihamarabb a definitiv ellatas helyére juttatasa (diszpozicio)

intézeten beliil mobil reanimacids team miikodtetése

konzultativ lehetdség a prehospitalis ellatasban dolgozok részére (telemedicina, e-
informatika eszkozeinek kihasznalasa)

gyakorlo teriilete a siirgdsségi ismeretek oktatdsanak

- Az egyes korhdzakban kialakitando siirgdsségi osztalyok mindsitése, feladatkdre és

személyi- targyi feltételei fiiggenek a korhazban 1€vé orvosszakmak osszetételétdl, de
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alapvetden harom szintet hataroznak meg: (lasd a 4.sz. tablazatban az SO1, SO2, valamint

a slirgdsségi centrummal rendelkezd korhazak szakmai 6sszetételét).

4.sz. Tablazat

Az SO1, SO2, valamint a siirgosségi centrummal rendelkezo korhazak szakmai osszetétele

SC SO1 | SO2

[Aneszteziologia F F F
Intenziv ellatas F F F
Traumatologia:

teljes kori F F -

csak végtag F F
[degsebészet F F -
[Kézsebészet F El -
Mellkassebészet F El -
Altalanos sebészet F F F
Ersebészet F El -
Sziilészet-ndgydgyaszat F F F
[Neurologia F F El
Urologia F F El
Belgyogyaszat F F F
[Kardiologia F F El
Gastroenteroldgia (endoscopia) F F El
Toxikoldgia (a févarosban kdzpontilag szervezett) F F El
Pszichiatria F F El
Laboratorium (toxikoldgiai vizsgalatok is):

Klinikai F F F

Mikrobiologiai El El El
Képalkoto eljardsok:

Rontgen F F F

CT kozvetlen kozelségben F F El

MRI F El -
Angiographia F F -
UH F F F
Echocardiographia F F El
Orr-fiil-gégészet (idegentest-eltavolitas) F F El
Szemészet El El El
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SC SO1 | SO2
Pulmonologia El El El
Gyermekgydgyaszat-gyermeksebészet F El El
Klinikai transzfuziologia F F El
EEG F El El
Gyogyszerész El El El
Dializis biztositasa F F El
Coronaria interventio (elérhetdség — perc) * = helyben 2 asztal | 2*/15° | 30° | 60’
Jelmagyarazat:

SC stirgdsségi centrum

SO1: regionalis és sokprofili megyei korhaz

SO2: megyei €s a minimumot meghalado6 profilban miikodd varosi korhaz

F: folyamatos

El: elérhetd

Sz: sziikséges

Oxyologiai-Siirgdsségi, Honvéd- és Katasztrofaorvostani Szakmai Kollégium felmérést
végzett Magyarorszagon a siirgdsségi osztalyok igényével kapcsolatosan, figyelembe véve a
népesség eloszlasat, és a foldrajzi viszonyokat is. A felmérés eredményeképpen a jelenlegi
helyzetet a 6.sz. dbran mutatjuk be. Lathato, hogy kis szamban alakultak még ki a kiilonb6z6
szintl siirgdsségi osztalyok Magyarorszagon.

SO1

SO2 o
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A kollégium felmérése alapjan, a tervezési szempontok figyelembevételével Hazankban az

alabbi kiilonboz6 szintii siirgdsségi osztalyok kialakitasa sziikséges lasd 2.sz. tablazat.

5.sz. Tablazat

A miikodo (2001-2005) valamint a tervezett siirgdsségi osztalyok

Miik6do Miikodo slirg6ésségi Tervezett
Régiok siirgdsségi osztalyok siirgosségi
osztalyok 2005. osztalyok
2001. (0sszesen)
Osztély tipusa SBO SO1 S02 SO1 S02

Ko6zép-Magyarorszag 3 7+1 6 6
Ko6zép-Dunantul 3 1 4 3 4
Nyugat-Dunantul 1 1 3 4
Dél-Dunantul 3 1 2+1 2 5
Eszak-Magyarorszag 2 2 2 6
Eszak-Alfold 5 3 1+1 3 6
Dél-Alfold 2 1 4+1 3 7
Osszesen 19 6 21+4* 22 38
*Egyetemek

A tablazat azon intézményeket tartalmazza, amelyekben az elkovetkezd években a silirgdsségi

ellatast koncentralni sziikséges.

A tablazat értelmezéséhez az alabbiakban fogalmazzuk meg az egyes siirgésségi

osztalyok fogalmat, feladatait:

» Siirgdsségi ellatohely: minden olyan intézményben sziikséges kialakitasa, amely
egészseégligyi szolgaltatast végez. A fogadohely egy olyan siirgdsségi eszkozokkel
felszerelt helyiséget jelent, ahol stilyos allapott beteg ellathat6, allapota stabilizalhato.
Kiilonosen sziikséges siirgdsségi helyek megszervezése a monoprofila
intézményekben, amelyek akut betegeket is fogadnak (pl. szakkorhazak, orszagos

intézetek, klinikdk). (Ez nem képezi szerves részét a siirgdsségi ellatorendszernek.)

= SO02: olyan siirg6sségi osztalyt jelent, amely varosi kérhazakban miikddik. Az ellatas

tekintetében részben végleges ellatast végez, a beteget hazabocsathatja, részben az
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osztalyozas utdn sajat korhazanak osztalyan helyezi el, vagy allapotstabilizalas utan

tovabbkiildi.

=  SO1: A multifunkcids korhdzakban szervezendo siirgdsségi osztaly. A sajat teriiletén
SO2 funkcidt lat el. Feladatai megegyeznek az SO2-vel, dontd tobbségében a betegek
végleges ellatasat végzi, azokban az esetekben, amelyekben nem rendelkezik a
betegek ellatasara alkalmas szakmai egységgel, a beteget a slirgdsségi centrumba

iranyitja.

= Siirgésségi centrum: olyan SO1 funkciéval rendelkez6 intézmény, amely azokban a
korhazakban szervezendd, ahol az SO1-el rendelkez6 korhazak szakteriiletein tal
l1étezik idegsebészeti, invaziv kardiologiai, mellkassebészeti ellatas. Hazankban 11

stirgdsségi centrum szervezése indokolt.

= Specialis ellatohely: a siirgdsségi ellatorendszertdl hierarchikus rendszerétol
fliggetleniil sziikséges specialis ellatd centrumok szervezése. Ezek az ellatohelyek arra
szolgalnak, hogy a ritkdbban el6fordul6 koérképeknek a szakmaspecifikus végleges
ellatasat végezzék, ilyen centrumok szervezenddk pl. szivsebészet, égés, toxikologia,
fertdzo ellatas esetén. Célszerii ezeket a centrumokat is siirgdsségi ellato egység

kozelében lizemeltetni, illetve rendszerébe integralni.

Az egyes ellatdi egységek kompetencia szintje leirand6. Tény, hogy a specidlis centrumok
nem képezik a kozvetlen silirgdsségi ellatas részét — tekintettel monospecifikus voltukra, de
adott teriilet vonatkozasaban a legmagasabb kompetencia szintet képviselik.

Alapelvként megfogalmazhatjuk, hogy az alabbi betegforgalmi adatok, elérhetdség és a
populacié sziikséges az egyes siirgdsségi ellatast végzd osztalyok szervezéséhez (lasd 6.sz.

tablazat):
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6.sz. Tablazat

Az egyes siirgosségi ellatdst vegzo osztalyok szervezéséhez megfogalmazott paraméterek

Szervezeti feltételek SC SO1 SO2
Populacio (egység / ezer ) > 500 >200| >100
Beteg forgalom (ezer vizit/év) > 50 > 20 > 10
Teriileti elérhetdség (perc — gépkocsival) <60 <60 <30

Az SO1 és SO2 osztalyok személyi- €s targyi feltételeit az 1.sz. melléklet tartalmazza.

V. Egyéb fejlesztési teriiletek

V.1.

Kommunikacio az 0j siirgosségi strukturaban

Ahhoz, hogy a siirgdsségi rendszer minden szerepldje be legyen kapcsolva az ellatas

keringésébe, valamint a beteg érdekében folyamatos kapcsolatban lehessen, az alabbi

fejlesztések sziikségesek:

Létre kell hozni egy egységes adatgyiijté rendszert, amely a siirgésségi ellatdsban
dolgozok részére folyamatosan hozzéaférhetd, amely a beteg legfontosabb adatait,
korabbi betegségeit, gydgyszerallergidjat és minden olyan adatat tartalmazza, amely a
stirgdsségi ellatds szempontjabol fontos. Kotelezoveé kell tenni minden egészségiigyi
szolgéltatonak a rendszer adatainak 4alland6 karbantartasat. Miniszteri utasitast
sziikséges kiadni az egyes egészségligyi ellatoknak, hogy milyen informaciokat
kotelesek a beteg érdekében a kdzponti adatbankba tovabbitani. Megjegyzés: jelenleg
az egészségligyi torvényben meg van fogalmazva, hogy minden olyan adatot
sziikséges a beteggel kapcsolatban k6z6lni, amely az életét vagy egészségkarosodasat
veszélyezteti.

Kihaszndlva a modern informatika lehetdségeit, a siirgdsségi ellatdsban dolgozdk
részére biztositani kell a telemedicina minden lehetdségét, figyelembe véve a beteg
személyiségi jogait.

A slirgdsségi rendszert iranyitd diszpécser segitségével be lehessen 1épni az egyes
konzultacios rendszerekbe, valamint folyamatos elérhetdséget kell kialakitani a

stirgdsségi rendszer szerepldivel.
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V.2. Humaneréforras megteremtése a siirgésségi ellatas miikodéséhez

Megtortént a ma elsdsorban a prehospitalis ellatast reprezentdld oxyologia valamint az
oxyoldgia-siirgdsségi orvostan egységes alapszakvizsgaként torténd egyesitése, amely
curriculumat tekintve eurdpai kompatibilis. Ahhoz, hogy a siirgdsségi rendszerben megfeleld
humanerdforras alljon rendelkezésre a miikddtetéshez, az aldbbi oktatasi terveket kell
megvaldsitani:

-  Minden orvostudomanyi egyetemen oxyologia-siirgosségi tanszéket sziikséges
szervezni, amely kidolgozza, és oktatja mind a gradudlis, mind a posztgraduadlis
képzés elméleti hatterét, megszervezi annak gyakorlati oktatasat.

- A rezidensi torzsképzésben megfelelé sullyal (legalabb 6 honap) sziikséges
megjeleniteni a stirgdsségi gyakorlatot.

- A siirgdsségi rendszeren beliil, a siirgdsségi ellato helyek személyi feltételeit, képzését
meg kell teremteni:

0 ndvelni kell a siirgdsségi szakorvosok szédmat. (napjainkig
hazankban 36-an szereztek siirgdsségi, és 325-en oxyoldgus
szakképesitést, 5-7 éven beliil legalabb 220-250 {6 siirgdsségi
szakorvos lenne kivanatos'®.

0 Meg kell szervezni az egészségiigyi siirgésségi diplomas képzést,
lehetdleg a bolognai képzési rendszernek megfeleléen ezt tovabb
sziikséges fejleszteni.

0 Az ETI szervezésében meg kell inditani az OKJ szinti siirgosségi

képzés bevezetését (BSc)

- Egyéves targyként be kell vezetni az orvostudomanyi egyetemeken, az egészségligyi
féiskolakon, valamint a szakdolgozoi képzésben is az oxyoldgia-siirgdsségi orvostant.

- Mind a tdrzsképzéshez, mind pedig a szakorvos képzéshez ki kell adni a megfeleld
tankonyveket.

- Szorgalmazni kell a silirgdsségi teriiletekhez kapcsolédd orvosi, technologiai,
szervezési-finanszirozasi jellegli kutatast.

/s

- Novelni kell a siirgdsségi teriileten tudomanyos mindsitettek szamat.

10Jelenleg a slirgdsségi orvostan raépitett szakvizsga. Az Oxyoldgiai-Siirgdsségi, Honvéd- ¢és
Katasztrofaorvostani Szakmai Kollégium hatarozata alapjan a jovében oxyoldgiai-siirgdsségi orvostani
szakvizsga, mint alapszakvizsga fog szerepelni. A siirgdsségi szakvizsganak EU kompatibilis kurrikuluma kertilt
kidolgozasra, amely a szakvizsga eurdpai elismerését is lehet6ve teszi. Szamitasok: OSHK Kollégium.
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V.3. Asiirgosségi ellatas jogi hatterének megvaltoztatasa, a szabalyozas fejlesztése

A slirgdsségi ellatas jogi hattere az alkotmanyban, €s az egészségiigyi torvényben vildgosan
megfogalmazott. A késébbiekben az ellatas feltételeihez kapcsolddod jogszabalyok, tgymint
Egészségiigyi Torvény, 60/2003. (X.20.) ESzCsM rendelet az egészségiigyi szolgaltatasok
nyujtasahoz sziikséges szakmai minimumfeltételekrol, 47/2004. (V.11.) ESzCsM rendelet az
egészségligyl ellatds folyamatos mikodtetésének egyes szervezési kérdéseirdl, 4/2000.
(IL.25.) EiiM rendelet a haziorvosi, hazi gyermekorvosi €és fogorvosi tevékenységrol, 5/2006.
(IL7.) EiiM rendelet a mentésrél), 43/1999. (IIL.3.) Korm. rendelet az egészségiigyi
szolgaltatdsok Egészségbiztositasi Alapbodl torténd finanszirozasanak részletes szabalyairdl

megvaltoztatasa sziikséges.

V.4. Finanszirozas a siirgosségi ellatasban

A jovbben a siirgdsségi betegek ellatasat a feladatoknak megfeleléen kell finanszirozni. A
finanszirozas alapja a készenléti dijon tal az ellatott betegek szamatol, valamint a definitive
ellatott betegek esetosszetételétdl kell hogy fiiggjon. Az atalakitott siirgdsségi rendszer
lehetdséget teremt az intézmények, valamint a prehospitalis szakban is az tigyeleti struktara
atalakitasara, végeredményben az tigyeletesek szamanak csokkentésére, amely az eurdpai

munkaidd alap harmonizacidja szempontjabol 1ényeges tényezo.

V.5. Az atalakitott siirgésségi rendszer mindségiigyi kovetése - Mindségfejlesztés-

Monitorozas-Dokumentacio-Audit-Akkreditacio

Az elsd szaksegély (csaladorvosok, iigyeletek, OMSZ) részérol mérheté paraméterek:
- Rovidiil az elso ellatas ideje.
- (Csokken a parhuzamos ¢s indokolatlan riasztasok aranya.
- Javul az elsd szakellatas és a betegtranszport szakmai mindsége.
- N6 a kidolgozott és a gyakorlatba bevezetett tamogatd €s szakmai protokollok
aranya.
- Javul a ,,protokoll compliance”.
- Tobb beteget latnak el otthonaban definitive.

- Meggyorsul a beteg ttja a megyei, regiondlis (specialis) ellatas helyére.
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Tobb a sikeres helyi reanimacio.
N a siirgdsségi ellatason kiképzett egészségiigyi dolgozok szama.
Prehospitélis mortalitas javul.

Hatékonyabb a katasztrofahelyzetek ellatasa.

A korhdzban mérheto paraméterek:

Csokken a ,,door-to-needle” id6 (definitiv ellatasig elteld).

Csokken az akut fazisban a tovabbkiildott (adott korhazba széllitott, de ott el nem
lathatd/latott) betegek aranya.

N6 a kidolgozott és a gyakorlatba bevezetett tamogatd €s szakmai protokollok
aranya.

Javul a ,,protokoll compliance”.

Hospitalis mortalitas javul.

Kevesebb az akutan felvett beteg (végleges helyszini ellatds, SBO-k, SBH-k szlir6
szerepe).

Kevesebb a stlyos szovodmény.

N0 a rehabilitalt betegek szamaranya.

Rovidiil az apolasi id6.

Csokken az ujsziilott halalozas.

N6 a reanimaciodra kiképzett dolgozok szama.

Katasztrofahelyzetek korhazi kezelése ,,javul”.

Javul a rehabilitacios ellatas tervezésének aranya.

A lakossag részérol mérhetd paraméterek:

Csokken a tanakodéasi 1d6 (a polgarok rovidebb i1d0 alatt értesitik a mentdket).
Csokken a parhuzamos és indokolatlan riasztasok aranya.

Javul a laikus elsOsegélynyujtas szinvonala.

N6 a laikusok korében a kiképzettek szdma a siirgds allapotok ellatasaval
kapcsolatban (iskolakban is).

A lakossdg megelégedettsége, biztonsagérzete javul (megelégedettségi

vizsgélatok).

36



A HAZAI SURGOSSEGI ELLATAS FEJLESZTESENEK PROGRAMJA

A siirgosségi ellatas fejlesztésének varhato eredményei:

- A reform kovetkeztében az atallas utan rovid idon beliil javulnia kell a
letalitasnak,

0 rovid terapias iddablakkal rendelkezd, orszagos viszonylatban
meghatarozo mortalitasi €s morbiditasi mutatokat produkald
korképek (pl. ACS, stroke, trauma) elsddleges haldlozasanak 5%-os
csokkenése;

0 kimeneti mutatok (QALY) 10%-os javulasa;

- A lakossag varatlan egészségkarosodas esetén egy folyamatosan elérhet6
rendszerbe tud belépni.

0 15 percen beliili els6dleges ellatas;

0 1 oran beliili definitiv ellatas helyére juttatatasa;

- A megreformalt siirgdsségi rendszer egységes miikddése kdvetkeztében
minden magyar allampolgar a legrovidebb uton, az optimalis helyen
keriil ellatasra, tehat megteremtédik az esélyegyenlOség.

- Siirgds esetekben csokken az egészséges allapot visszaallitasanak ideje
és né a tulélés esélye, javul az ellatottak életmindsége.

- Az egységes siirgdsségi rendszer mentén at Kell, hogy alakuljon a
magyar korhazstruktiara. Vildgosan megfogalmazddik, hogy milyen
egységek, milyen feltételekkel, milyen betegeket lathatnak el.

0 optimalis akut ellatassal foglalkoz6 korhazi rendszer kialakitasa (60
korhaz)

- Csokken a betegségek kezelésének idotartama, koltségigénye.

- Csokkenteni lehet az aktiv fekvébeteg ellatas kapacitasat.

- N6 az allampolgarok biztonsagérzete.

VI. Akcioterv a siirg6sségi betegellatas modernizalasara

A legnagyobb Iépések a II. NFT keretében, EU-s tamogatassal 2007 és 2013 kozott hajthatok
végre slirgdsségi rendszer atalakitdsaban. Az aldbbiakban a 7.sz. tablazatban foglaljuk 6ssze
az egyes részprojektek kezdeti és megvalosuldsi idépontjait, a feladat végrehajtasanak

résztvevoit, valamint a varhato koltségek tervezetét.
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7.sz. tablazat

Akcioterv a siirgdsségi ellatas modernizalasara

Tervezett Tervezett Varhaté kéltsések
kezdési megvalositasi A Kkitilizott feladat végrehajtasaban résztvevok . g
1 v Milli6 Ft-ban
idopont idopont
]j].iiM; Alapellatasi Szakmai Kollégium; OMSZ;
Onkormanyzatok; Oxyoldgiai-Siirgésségi, Honvéd- és
Katasztrofaorvostani Szakmai Kollégium
(:l‘ovébbiakban: Siirgdsségi Kollégiumnak roviditve);
1. Struktaravaltas 2007.01.01 2010.12.31 | ANTSZ; BM; PM; Kérhazi menedzsmentek 17 990,00
EiiM; ANTSZ; Onkormanyzatok; Siirgdsségi Kollégium;
1.1. | Kézpontositott korzeti tigyeletek szervezése 2007.01.01 2009.12.31 | Alapellatasi Szakmai Kollégium; OMSZ 300,00
EDR rendszer kialakitdisa a siirgosségben
szereplok kozott (mentdk, renddrség,
1.2. | tizoltosag) 2007.01.01 2010.12.31 | BM; EiM; PM 0,00
Mentésiranyitas kialakitasa az OMSZnal
1.3. | (26db + I kézpont) 2007.01.01 2008.12.31 | EiM; OMSZ 130,00
EiiM; ANTSZ; Onkormanyzatok; Siirgdsségi Kollégium;
1.4. |SOI1, SO2 kialakitisa 2007.01.01 2008.12.31 | Korhazi menedzsmentek 14 000,00
Helikopter fel- és leszallohelyek létrehozasa
1.5. | (40db) 2007.01.01 2010.12.31 | EiiM; Onkormanyzatok; Korhazi menedzsmentek 270,00
EiiM; ANTSZ; Onkormanyzatok; SZK; Korhazi
1.6. | Siirgdsségi centrumok komplettaldasa 2007.01.01 2008.12.31 | menedzsmentek 1 800,00
1.7. U] mentoallomasok tervezése 2007.01.01 2010.12.31 | EiiM; ANTSZ; OMSZ 1 500,00
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Tervezett A Kitilizott feladat
kezdési Tervezett megvalositasi idopont végrehajtasaban
idépont résztvevok

2. Gép- miiszerigény 2007.01.01 2013.12.31 | EiiM; PM; OMSZ 11 700,00
Mentdautok beszerzése (150 db esetkocsi, 350
2.1. | db normal mentéautd) 2007.01.01 2010.12.31 | PM; OMSZ 5 500,00
2.2. | Helikopter beszerzés 2007.01.01 2010.12.31 | PM; OMSZ 5500,00
Meglévo siirgdsségi osztalyok gép-
2.3. | miiszerigényének komplettaldsa 2007.01.01 2013.12.31 | EiM; PM 700,00
3. Oktatas 2007.01.01 2013.12.31 | EiiM; OM; SZK; Siirgdsségi Kollégium 290,00
3.1. | Mentlésiranyitoi képzés 2007.01.01 2013.12.31 | Siirgésségi Kollégium; OMSZ 21,00
Az oxyologia-siirgdsségi orvostan egyetemi
oktatas beinditasa (tanszékek szervezése,
3.2. | tankényv szerkesztés) 2007.01.01 2007.12.31 | EiiM; Siirgbsségi Kollégium 20,00
3.4. | Siirgosségi diplomas apolo képzes beinditasa 2007.01.01 2008.09.01 | EiiM; Siirg6sségi Kollégium;OM 40,00
3.5. | Kuilfoldi 6sztondijak siirgdsségi képzésre 2007.01.01 2013.12.31 | EiM; OM 35,00
Standardok, protokollok kidolgozadsa a
3.6. |siirgdssegi betegellatasban 2007.01.01 2013.12.31 | EiM; SZK 14,00
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Tervezett A Kitilizott feladat
kezdési Tervezett megvalositasi idopont végrehajtasaban
idépont résztvevok

Nemzeti célprogramok beinditdsa a
siirgosseg teriiletén (pl. defibrillator
3.7. | program) 2007.01.01 2013.12.31 | EiM; SZK 35,00
Oxyologia-stirgdsségi oktatds beinditasa
dltalanos és kozépiskolakban (oktatadsi
3.8. | anyagok elkészitése) 2007.01.01 2008.09.01 | EiM; OM; SZK 10,00
Lakossag szamdra kampany inditdsa
siirgosseégi korképek felismerésére (pl. stroke,
3.9. | AMI alaptiinetei) 2007.01.01 2013.12.31 | EiM; SZK 70,00
Stirgdssegi rendszerben dolgozo orvosok
akkreditaciojanak megszervezése, a
vizsgaztatds lebonyolitdsa, 3 évenkénti
3.10. | ismétlése 2007.01.01 2013.12.31 | EGiM; Siirg6sségi Kollégium 35,00
Egységes dokumentdcio megszervezése a
3.11. | stirgdsségi ellatasban 2007.01.01 2007.12.31 | EiiM; Siirg6sségi Kollégium 10,00
4. Finanszirozas a siirgésségi ellatasban 2007.01.01 2007.12.31 | EiiM; OEP; SZK 10,00
5 Mindségiigyi kovetés 2007.01.01 2008.12.31 | EiiM; OEP; SZK 20,00
6. A siirgdsségi ellatas jogi szabalyozasa 2007.01.01 2007.12.31 | EiiM; Siirgosségi Kollégium 5,00
MINDOSSZESEN 30 015,00
*Qktatas, finanszirozas, minéségiigy és jog
nélkiil 29 700,00
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MELLEKLETEK

1.sz. Melléklet

Az SO1 és SO2 osztalyok személyi- és targyi feltételei

SC

SOl

SO2

0. Szervezeti feltételek

Populacio (egység / ezer £6)

>1.000

> 250

> 100

Beteg forgalom (ezer vizit/év)

> 50

>20

> 10

Teriileti elérhet6ség (perc — gépkocsival)

<90

<60

<30

I. Személyi feltételek

Miiszakos munkarendben — folyamatos jelenlét — miiszakonként

1. Orvos

1.1. Szakorvos

siirg6sségi orvostanasz

oxyologus

belgyogyasz

traumatolégus

sebész

aneszteziologus /intenziv orvos

1.2. Osztalyvezetd/miiszakvezetd szakorvos

stirgdsségi orvostanasz (2012-re kdtelezo jelleggel)

aneszteziologus / intenziv orvos

1.3. Nem szakorvos

kozponti gyakornok / szakorvos jelolt

2. Szakdolgozo

diplomas 4pold

triage nurse

asszisztens / szakasszisztens (2012-re siirg6sségi szak — kotelezd jelleggel)

N[N

szakképzett 4pold

—
(=]

szocidlis gondozo

diszpécser

— | —

3. Kisegitd személyzet

adminisztrator

beteghord6

Sz

takarito

Sz

biztonsagi 6r

I1. Targyi feltételek

1. Altaldnos helyiségek

helikopter-leszallohely (2006. Januar 1-jétol)

fedett mentobealld

kiilon ambulansbejaré

varohelyiség

kocsitarolo helyiség

— [ | = | = [ =

[N (YUY VNG NN N

beteg részére WC (hideg-melegvizes kézmosdval) nemenként

W
&}

1-1

1-1

mozgéssériilt részére WC (hideg-melegvizes kézmosoval)

tiszta ruhatarolo

szennyes ruhatarolo

fogybeszkoz tarolo (raktar)

adminisztracios helyiség

betegfiirdet6 / fertétlenitd

takaritoeszkoz tarolod

irattarolo

betegruha-tarolasi lehetOség

U (ORI VN [FUSE U NN NN U

[N (YUY VN (RN VRN U SR RN N

[ | [ | [ | = | = [ =

2. Személyzeti helyiségek
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orvosi szoba (WC-zuhanyz64llas)

apoloi szoba (WC-zuhanyzoallas)

személyzeti szoba (WC-zuhanyz6allas)

személyzeti tartozkodoé (teakonyha, pihend)

— N | W W
— =[N O
»—i»—i»—i»—io

3. Szakmailag specialis helyisegek

shocktalanito

traumatologiai betegellato

gipszeld

egyéb betegellatd

elkiilonito (gyerek, felndtt, infect, exit)

NN |N[W|N

fektetd (megfigyeld) apoloi pulttal az agyak minimalisan 20%- legyen alkalmas
monitorizalasra, 1élegeztetésre (intenziv jellegii ellatasra)

O |W|W|—(N|—
QNN DI = | = | =

[\
(=]
—_

egy idében minimalisan ellathato betegek szama (vizsgalo) 12

W

recepcio

triage vizsgalo

—_—
—_—

funkcionalis block (/parhuzamosan ellathaté minimum)

shocktalanito

trauma

gyerek

felnott

N W W hn|w

gyors {iritd

—_
[\S}

observatio

izolalo

Gyogyszer-infuzidel6készitd, raktarozo helyiség

—_— W [CO[ W] W W
—_ NN =[N =

—_|

4. Gép-miiszerpark

hordozhaté EKG 6 csatornds, vizsgaloként

defibrillator — minden magas dependenciaju helyiségben

UH (mobil — hdrom féle vizsgalo fejjel)

transzport 1¢élegeztetd

altatogép

mini Doppler

ideiglenes pacemaker

W= — (DN =W —

vércukorméro refraktometrias

vércukor, ion, lactat, Hgb, vérgaz

haemoglobinometer

paraméterek mérésére alkalmas

Na-K koncentracidé méro

[N U U U (U ) PSS N (N N

—_—

eszkoz (helyben)

vérgaz analizator

infusios pumpa + allvany

perfusor (motoros fecskendd)

pulzoximéter

otoszkop

gyomormoso és beontd felszerelés

vérmelegitd transzfizidhoz

betegellenérzé monitor (EKG, vérnyomasmérd, pulzoximeter)

kézi 1élegeztetd (gyermek) ambu-ballon vizsgaloként és fektetOként

1égutbiztositas eszkdzei (ehhez tartozik a laryngoscop)

altalanos sebészeti miiszertalca

conicotomias készlet

=W N[0 |WINI|IN NN

thoracotomias muszertalca

— = DN = [ DO = | = | [ [ RO | = | = | ot [ DN i | | e | o [ DO [ =
e DY L D Y e e B NN A DN A T

—_—

szem-, fiil-, gégetiikor

2-2

—_—
1
—
—_—
1
—_—

hélégsterilizald

El El(1) | El()

mobil mellkasi szivo

vér- €s vérkészitményhiito

Sz Sz Sz

hiitészekrények

Sz Sz Sz

miitélampa

Sz Sz Sz

kozponti gazellatd és szivo ellatd egységenként Sz Sz Sz

uszblapos rontgenkezeld kocsi

42




A HAZAI SURGOSSEGI ELLATAS FEJLESZTESENEK PROGRAMJA

SC SO1 SO2
gurulo vizsgaloagyak 15 8 4
(minden 4gy mobilis vizsgald / fektetd agy legyen)
fiilhémérd vizsgalonként 1 1 1
5. Egyéb felszerelés
vizsgalolampa mobil 2 1 1
steril doboztarolo és allvany Sz Sz Sz
kotdzékocsi 2 1 1
miiszermoso Sz Sz Sz
kézfert6tlenité automata - helyiségenként Sz Sz
vizsgaldasztal — vizsgaloként (lehetbleg mobil) Isd. vizsgaloagy guruld 0 0
miszereld asztal gordithetd (fékezhetd) 3 2 1
kerekes szék 5 3 2
oxigénpalack (tartozékokkal) Sz Sz Sz
zarhato gyogyszerszekrény Sz Sz Sz
szoba WC 2 1 1
paravan, elvalaszto fliggdny Sz Sz Sz
infzios allvanyok Sz Sz Sz
sugarvédo Sz Sz -
védbeszkozok (kesztyil, szemiiveg, ujjvédo) Sz Sz Sz
URH radiételefon, telefon févonal Sz Sz Sz
kozvetlen telefonkapcsolat a mentOszolgalattal Sz Sz Sz
informatikai halozat és eszkozei Sz Sz Sz
kozvetlen telefonkapcsolat a mentOszolgalattal Sz Sz
informatikai halozat és eszkozei Sz Sz Sz
fax, fénymasolo Sz Sz Sz
I11. Szakmai hattér

Aneszteziologia F F F
Intenziv ellatas F F F
Traumatologia:

teljes kort F F -

csak végtag F
Idegsebészet F F -
Kézsebészet F El -
Mellkassebészet F El -
Altalanos sebészet F F F
Ersebészet F El -
Sziilészet-ndgydgyaszat F F F
Neurolégia F F El
Urologia F F El
Belgyogyészat F F F
Kardiologia F F El
Gastroenterologia (endoscopia) F F El
Toxikologia (a févarosban kdzpontilag szervezett) F F El
Pszichiatria F F El
Laboratorium (toxikologiai vizsgalatok is)

klinikai F F F

mikrobiolédgiai El El El
Képalkoto eljarasok:

Rontgen F F F

CT kozvetlen kozelségben F F El

MRI F El -
Angiographia F F -
UH F F F
Echocardiographia F F El
Orr-fiil-gégészet (idegentest-eltavolitas) F F El
Szemészet El El El
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SC SO1 SO2
Pulmonologia El El El
Gyermekgyogyaszat-gyermeksebészet F El El
Klinikai transzfuziologia F F El
EEG F El El
Gyobgyszerész El El El
Dializis biztositasa F F El
Coronaria interventio (elérhetdség — perc) * = helyben 2 asztal 2*%/15° 30° 60’

Jelmagyarazat:

SC stirgdsségi centrum

SO1: regionalis és sokprofili megyei korhaz

SO2: megyei €s a minimumot meghalado6 profilban miikodd varosi korhaz
F: folyamatos

El: elérhetd

Sz: sziikséges
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2.sz. Melléklet

AZ OREZAGOS MENTOSZOLGALAT MEGEIZASABOL KESZITETTE: Dr. Trocsanyl Andris @
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FOGALOMTAR
(Glossary)

Adekvat egészségiigyi elldatas (adequacy): az egészségligyi szolgaltatasok Osszhangja az
ellatand6 lakossag egészségligyi sziikségleteivel, azaz a lakossag egészségi allapotaval.

Akkreditacio (accreditation): az a folyamat, amely soran egy szervezet, vagy hivatal értékel
egy egészségligyl vagy egy oktatdsi intézményt, illetve képzési programot és tanusitja, hogy
az megfelel bizonyos elére meghatarozott kovetelményeknek, standardoknak. A
Magyarorszagon 1995-ben elfogadott akkreditacids torvény szerint a vizsgalod és kalibralo
(tanusitd) laboratériumok, a tanusitd és az ellendrzd szervezetek akkreditalasa kotelezd.
Akkreditalasra kertilnek azok a szervezetek is, amelyek a korhdzak tanusitasat végzik.

Auditalas (audit): az egészségiigyi ellatds rendszeres €s kritikus elemzése, amely kiterjed a
diagnosztikus és terapias eljarasokra, az eréforrasok felhaszndlasara, valamint az eredményre
¢s a beteg ¢letmindségére. Jellegét tekintve lehet kiilsé (kiilsé szervezet altal végzett) vagy
belsé (intézményen beliil végzett).

Betegelégedettség (patient satisfaction): a mindség tontos komponense. A betegek véleményét
jelenti az egészségiigyi ellatasrol. Egyes megkozelitések szerint maga a mindség. A betegek
elégedettségét elsdsorban az ellatas sordn szerzett pozitiv és negativ élményeik befolyasoljak,
az egészségi allapotban bekovetkezett valtozast nem mindig tudjadk mindsiteni. A betegek
véleménye fiigg a tarsadalomban elfoglalt helyiiktol, iskolai végzettségiiktol, stb.

Compliance: a beteg egyiittmiikodési készsége az egészségiigyi szolgaltatas nyujtasa soran.

Diszpozicio: a siirgdsségi osztalyokon a beérkezett betegeknek a diagnosztikai eredmények, a
megfigyelés alapjan tapasztalt klinikai paraméterek, valamint a szakkonziliumok alapjan
torténd osztalyzéasa. Eldontésre keriil, hogy a beteg otthonaba tavozik, vagy mas korhazba
keriil tovabbitasra, illetve melyik klinikai osztalyra keriil végleges felvételre.

Egészsegmegorzés (health promotion): magéaba foglalja az egészségi allapot jobbitasara, a
betegségek elsddleges €s masodlagos megeldzésére iranyulo tevékenységeket.

Eljarasok értékelése (technology assessment): az adott technologia biztonsagéanak,
hatasossaganak és hatékonysaganak, koltség/eredményesség, koltség/haszon és kéltség/elony
viszonyainak, mindségének, tarsadalmi, jogi €s etikai vonatkozéasainak értékelése.

Eredmény (outcome): a beteg jelenlegi €s/vagy jovobeli egészségi allapotaban bekdvetkezd
azon valtozasok, amelyek az egészségiigyi beavatkozasoknak, vagy mas megeldzo
egészseégligyi szolgaltatasoknak tulajdonithatok, illetve azok kovetkezményei.

Eredményesseg (effectiveness): a mindség egyik legfontosabb komponense. Az ellatas
szokasos koriilményei kozott elért eredmények az ellatottak egészségi allapotaban. Szoktak
hatasossagnak is nevezni.

Esélyegyenloseg (méltanyossag) (equity): a sziikséglettel 6sszhangban levd szolgaltatdsokhoz

valé hozzaférés egyenld esélyének biztositasa tekintet nélkiil a betegnek a tarsadalmi-
gazdasagi hierarchidban elfoglalt helyzetére.
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Eletmindség (quality of life): kérddives felmérés soran meghatirozott O és 1 kozé esd
mutatészam, amely kifejezi a beteg véleményét sajat altaldnos kozérzetérdl, szocialis, fizikai,
pszicholdgiai és intellektudlis funkcioirol.

Hatasossag: kétféle koriilmény esetén szokds értelmezi: hatdsossdg idealis koriilmények
kozott (efficacy), ezt nevezziik altaldban hatasossagnak, és hatadsossag szokasos koriilmények
kozott (effectiveness), ezt nevezziik altalaban eredményességnek.

Hatékonysag (effciency): az egészségiigyi beavatkozdsok eredményessége a felhasznalt
er6forrasok fliggvényében (az elért eredmény és a raforditdsok viszonya) (masképpen
technikai hatékonysagnak szoktuk nevezni).

Hatékonysag (efficiency) (allokacios): a rendelkezésre allo forrasok elosztasa és az elért
Osszes haszon (egészségnyeresége) viszonya (szlikséglet alapt forrasallokécio).

Hozzaférhetoség (accessibility): az aktudlis egészségi allapot szerinti sziikséges egészségligyi
szolgaltatdsokat az allampolgar anyagi-pénziigyi helyzetétél és lakohelye foldrajzi
elhelyezkedésétdl fiiggetleniil a sziikséges id6pontban veheti igénybe.

Igény (demand): a beteg (lakos) azon készsége és/vagy képessége, hogy keresi, hasznalja és
bizonyos koriilmények kozott fizeti az egészségiigyl szolgaltatast. Az igény fligg a
tarsadalmi/gazdasagi helyzettdl, iskolai végzettségtol, stb.

Igénybeveétel (consumption of health services): soran sziikségletekkel alatamasztott és ala nem
tamasztott igények kertilhetnek kielégitésre. Optimalis esetben a sziikségletek felismerésre
keriilnek, a felismert sziikségletek igényként megjelennek ¢és az adekvat egészségiigyi
szolgaltatas igénybevétele megtorténik. Az egészségligyi szolgaltatdsok sziikségletekkel ala
nem tamasztott igényre épiild igénybevétele az er6forrasok pazarlasat okozhatja.

Indikator (indicator): az ellatas soran el6forduld események mennyiségi mérészama, amely
felhasznalhaté az ellatds mindsége, a lakossag egészségi allapota és az egészségiigyi ellatd
rendszer mérésére és értékelésére. Az indikator nem ad kozvetlen valaszt a lehetséges
problémakra, hanem felhivja a figyelmet azon teriiletekre, ahol a tapasztalt eltérések okainak
feltarasara tovabbi részletes elemzések elvégzése valik sziikségessé.

Indokolatlansag a siirgosségi ellatasban:

Igény megjelenése szempontjabol:
1. A beteg olyan célra veszi igénybe a siirgdsségi ellatast, amely maskor, a
hivatalos rendelési iddben, egészségi allapotanak, életmindségének
rosszabbodéasa nélkiil is megoldhatd lenne (pl. receptiras, igazolds kérése,
krénikus betegség gondozasa, nem akut panaszok ellatasa, stb.)

Ellatasi szint szempontjabol:
2. Ugyanazon ellatasi esemény kapcsan tobbes riasztas torténik, vagy ha a hivo
fél a sziikséglethez képest magasabb szintli riasztast alkalmaz (pl. mentdt hiv
haziorvos/iigyeletes orvos helyett) akar ligyeleti, akar rendelési idoben.

Klinikai audit (clinical audit): a ,paramedikalis” szakemberek (példaul gydgytornasz)
tevékenységét is magaban foglald egészségiigyi szolgaltatdsok auditalasa.
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Koltség-elony vizsgalat (‘cost-benefit analysis): a vizsgalt egészségligyl program vagy orvosi
technologia pénzben kifejezett koltségeinek a program megvalositasaval elérhetd, pénzben
kifejezett megtakaritdsaihoz, vagy mas szavakkal a program elmaradasanak pénzben
kifejezett kovetkezményeihez torténd viszonyitasa.

Koltség-hatékonysag vizsgalat (cost-effectiveness analysis): a koltséghatékonysag elemzése
két vagy tobb, az egészségi allapotban azonos valtozast elérni hivatott, alternativ eljaras
Osszehasonlitdo értékelése, amelynek soran az eljards pénzben kifejezett koltségeit nem
pénzben, hanem maés mérhetd formaban kifejezett kdvetkezményekhez viszonyitjdk (pl. be
nem kovetkezett halalozasok szdma, a meghosszabbitott élet tobblet-éveinek szama).

Koltség-haszon vizsgalat (cost-utility analysis): a koltéség-eredményesség vizsgalat specialis
esete, amikor az egészségiligyi szolgaltatas eredményét az életmindségre kiegyenlitett
¢letévekben mérik (QALY = quality adjusted life years).

Megfeleloség (appropriatness): sziikséglettel alatdmasztott egészségiligyi szolgaltatas, amely
megfeleld, ha az egészségi allapotban az ellatds kovetkezményeként varhatod javulds olyan
mértékben meghaladja a varhatd negativ kovetkezményeket (pl. halalozas, mutéti
komplikaciok), hogy a beavatkozast érdemes elvégezni.

Meéltanyossag esélyegyenloség (equity): a sziikséglettel dsszhangban levd szolgaltatdsokhoz
valé hozzaférés egyenld esélyének biztositasa tekintet nélkiil a betegnek a tarsadalmi-
gazdasagi hierarchidban elfoglalt helyzetére.

Minoség (quality) (konszenzus konferencia meghatarozasa, HajduszoboszIlo, 1995) az
egészségligyi szolgaltatds mindsége olyan értékitélet, amely az egészség megorzésében,
helyreallitasaban és fenntartasaban résztvevok altal kinyilvanitott, elvarhatd igények
megvaldsulasanak mértékét fejezi ki.

Minoség dimenzioi: struktara, folyamat és eredmény (Donabedian téle felosztas).

Minoségbiztositas  (quality assurance): az egészségiigyli szolgaltatdas mindségének
ellendrzéséhez csatlakozd olyan folyamatosan miikddd, visszacsatold rendszer, amely a
mindségtdl valo eltérést azonnal jelzi és beinditja a korrigdl6 mechanizmusokat: azonositja a
hibéért feleldssé tehetd tényezdket, személyeket, a hibat eldidézo faktort kikiiszoboli €s ezen a
ponton ellenérzé mechanizmusokat épit fel (mindségbiztositdsi kor).

Minoségfejlesztés: (quality improvement): célja a mindségi problémak megeldzése a
problémads, vagy a potencialisan problémas folyamatok azonositasaval, tokéletesitésével.

Minoségmenedzsment (quality management): a szervezet mindségpolitikajanak kialakitasat és
bevezetését atfogd menedzseri tevékenység.

Mindségpolitika (quality policy): egy szervezetnek a mindségre vonatkozo, a felsd vezetség
altal hivatalosan megfogalmazott és kinyilvanitott altalanos szandéka és iranyvonala.

Mindségiigyi rendsze:r a minosegiranyitas megvalositasahoz sziikséges szervezeti felépités
(struktura), feladatkorok, eljarasok, folyamatok és er6forrasok dsszessége.
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Protokoll (protocol) (helyl eljaras leiras): a protokoll valamely intézményben egy
meghatarozott egészségiigyi ellatas, kezelés, beavatkozas elvégzéséhez sziikséges események
és tevékenységek rendszerezett listaja. Elkészitéi az ellatasi folyamatban résztvevo
valamennyi szakma legjobb reprezentansai. A protokoll elkészitésének célja az intézményi
ellatasi folyamatok megismerése ¢és attekinthetové tétele és ezen keresztiil a folyamatok, az
ellatas mindségének fejlesztése.

QALY (quality adjusted life years): életmindségre kiegyenlitett ¢életévek szdma. Az
¢letmindséget kérddives felméréssel mérve meghatarozhato, hogy egy év soran egy személy a
teljes €életmindséghez (értéke 1) képest milyen €életmindséget €l meg. Ily modon, ha egy beteg
hatralevo élete soran, 4 éven keresztiil 0.5-tel értékelt életmindséget él, akkor QALY -ja 2 lesz.
Ertékben ez ugyanannyi, mintha egy masik személy teljes életmindséggel két évig él.

SOI: a multifunkciés korhdzakban szervezendd siirgdsségi osztaly. A sajat teriiletén SO2
funkciot lat el. Feladatai megegyeznek az SO2-vel, dontd tobbségében a betegek végleges
ellatasat végzi, azokban az esetekben, amelyekben nem rendelkezik a betegek ellatasara
alkalmas szakmai egységgel, a beteget a siirgdsségi centrumba iranyitja.

SO2: olyan siirgdsségi osztalyt jelent, amely varosi korhdzakban mikodik. Az ellatas
tekintetében részben végleges ellatast végez, a beteget hazabocsathatja, részben az
osztalyozds utan sajat korhdzanak osztalyan helyezi el, vagy dallapotstabilizalds utan
tovabbkiildi.

Specialis ellatohely: a siirgdsségi ellatorendszertdl hierarchikus rendszerétdl fiiggetleniil
sziikséges specialis ellatd centrumok szervezése. Ezek az ellatohelyek arra szolgalnak, hogy a
ritkabban eléforduld korképeknek a szakmaspecifikus végleges ellatasat végezzEk, ilyen
centrumok szervezendok (pl. szivsebészet, égés, toxikolodgia, fert6zo esetén). Célszerl ezeket
a centrumokat is silirgdsségi ellatd egység kozelében lizemeltetni, illetve rendszerébe
integralni.

Standard: elére megfogalmazott elvarasok dsszessége, melynek teljesitése sziikséges feltétel a
kivant mindség eléréséhez.

Standard - akkreditacios (accreditation): elvarasok gylijteménye az igények, kivalosag vagy
képesség foka vagy szintje szerint a mindségre vagy teljesitményre vonatkozoan.

Stratégiai tervezés (strategic planning): SWOT analizisen alapul6, hosszabb tavra szo6lo, elvi
meggondolasu tervezés valamely cél elérése érdekében.

Struktura (structure): az egészségligyi rendszer targyi, emberi és szellemi erdforrésai,
beleértve a gazdasagi feltételeket, menedzsmentet, éplileteket, eszkozoket, miiszereket, az
informacios rendszert, a megfelelden képzett szakembereket és kisegitd személyzetet. A
kivald mindségli struktira nem feltétleniil eredményez j6 mindségii ellatast, hiszen jol
felszerelt korhazban is lehet a gyogyitasi folyamat soran hibat elkdvetni.

Stirgosségi allapot: olyan korfolyamat, ahol a mérhetd i1d6 €s a kimeneti lehetdség forditottan
aranyos — a megkezdett ellatas fiiggvényében.

Siirgossegi betegellato rendszer: az egészségiigyi ellatorendszer azon szervezeti egységeibol
all, amelyeket a beteg heveny tiinete, hirtelen fellépd fajdalma, illetve egészségromlasa miatt
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tavkozlési eszkOz utjan vagy személyesen felkereshet és elsOdleges ellatasban részesiil,
ideértve, ha az alapellatasi tligyelet az otthondban, illetve a tartdzkodasi helyén latja el a
beteget. A siirgdsségi betegellaté rendszer fekvObeteg-ellatason kiviil szervezett formaja a
mentés is. (Forras: 47/2004. (V.11.) ESzCsM rendelet, 4. § (1)).

Siirgossegi  ellatohely: minden olyan intézményben sziikséges kialakitasa, amely
egészségiigyi szolgaltatast végez. A fogadohely egy olyan siirgdsségi eszkdzokkel felszerelt
helyiséget jelent, ahol sulyos allapotu beteg ellathato, allapota stabilizdlhatd. Kiilondsen
sziikséges siirgdsségi helyek megszerezése a monoprofilu intézményekben, amelyek akut
betegeket is fogadnak (pl. szakkoérhazak, orszagos intézetek, klinikdk). (Ez nem képezi
szerves részEt a siirgdsségi ellatérendszernek.).

Stirgosségi centrum: olyan SOl funkcioval rendelkezd intézmény, amely azokban a
korhazakban szervezendd, ahol az SOl-el rendelkezo korhazak szakteriiletein tul 1étezik
idegsebészeti, invaziv kardiologiai, mellkassebészeti ellatds. Hazankban 11 siirgdsségi
centrum szervezése indokolt.

SWOT analizis (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats): a stratégiai dontések
megalapozédsat célzd elemzési eljaras, melynek sordan a belsd kornyezet erdsségeinek és
gyengeségeinek feltarasaval, illetve a kiilsé kornyezetben rejlé lehetdségek és veszélyek
megismerésével elérhetd jovokép kialakitdsa valhat lehetove.

Szakmai iranyelv (clinical practice guideline, practice policy): olyan tudomanyos
bizonyitékokra (evidencidkra) és szakértdi véleményekre tdmaszkodd szisztematikusan
kifejlesztett allasfoglalas sorozat, mely jol meghatdrozott ellatasi csoport ¢€s klinikai
koriilmények megléte esetén javaslatot tesz az eltatok és ellatottak szadmara az alkalmazando
eljarasokra. Célja a tudomany jelenlegi allasat tiikkr6z6 szakmai tdmogatds mind az ellatok,
mind a betegek részére, figyelembe véve a nyujtandd szolgaltatas lehetséges eldnyeit és karos
hatésait a beteg egészségi allapotara és életmindségére vonatkozoan.

Szocializacio: a tarsadalomba vald beilleszkedési folyamat, amelynek sordn az egyén
megtanulja megismerni Oonmagat ¢és kornyezetét, elsajatitja az egyiittélés szabdlyait, a
lehetséges és elvart viselkedésmodokat.

Sziikségletek (needs): a lakossag egészségi allapotabol eredd, egészségiigyi beavatkozast
igényld, illetve egészségiigyi beavatkozdssal pozitiv irdnyba befolyasolhatd problémak. A
sziikséglet felismert, ha az egészségiigyi ellatas szdmara ismert, nem felismert, rejtett, ha a
lakos ellatasra szorulna, de nem fordul orvoshoz, vagy mert nem akar, vagy mert nem ismeri
problémajat.

Tanusitas (certification): a mindségligyi rendszer meglétét vizsgalja, ezen keresztil a
normdknak valdo megfelelés valdszinliségét, azaz - az akkreditdcioval szemben - nem
kozvetleniil értékeli a termék vagy a szolgaltatds mindségét.

Triage: a betegek allapotuknak megfelelden osztalyzasra keriilnek, egy arra kiképzett személy
(triage novér, triage orvos) részérdl. Alkalmazasi teriiletei: segélyhivas fogadasakor, a beteg
mellett a helyszinen valamint a slirgdsségi osztalyon. A hospitalis kategoridk: 5 percen beliili
(Gjraélesztendd — azonnal), 15 percen beliili (kritikus), 30 percen beliili (siirgds), 60 percen
beliilli (kevésbé siirgés) ¢és 120 percen beliilli (halaszthato) ellatdst igénylok.
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