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ERTELMEZO SZOTAR
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szakellatas
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Egészségiigyi
kozszolgaltatasért
felelds szerv

Egészséguigyi szolgalta-
tatas

Egészségiigyi szolgaltato

Az OEP és az intézmény kozotti szerz6désben szerepld, a
vizsgalt év utolsé napjan érvényes, aktiv korhazi ellatast
biztosité agyszam.

A finanszirozas modja szerint aktiv ellatds az egészségi
allapot miel6bbi helyredllitasa, amely id6tartama, illetve
befejezése tobbnyire tervezhetd és az esetek tobbségében
rovid. Az ellatas aktiv fekvébeteg egységekben torténik.

A beteg lakohelyén, illetve annak kozelében, szabad or-
vosvalasztdson, hosszu tavu, személyes kapcsolaton ala-
puld folyamatos egészségligyi ellatasa.

A betegek véleményét jelenti az egészségligyi ellatasrol.
(Egyes megkozelitések szerint maga a mindéség.) A betegek
elégedettségét els6sorban az ellatas soran szerzett pozitiv
és negativ élményeik befolyasoljak, az egészségi allapot-
ban bekovetkezett valtozast nem mindig tudjak mindsite-
ni.

EsetOsszetétel-mutatd. Az aktiv kérhazi fekvobeteg-ellatas
finanszirozasi rendszere szerint elszamolhat6, adott id6-
szak alatt ellatott finanszirozasi esetek Osszetételét koltség-
igényesség szempontjabdl jellemzd mutatd, amely az el-
szamolt sulyszam és finanszirozdsi esetszam hanyadosa.
Minél magasabb az értéke, anndl koltségesebb és bonyo-
lultabb eseteket lat el az adott intézmény/osztaly.

Az egészségligyi alapellatasért felelos telepiilési onkor-
manyzat, tovabba az egészségiigyi szakellatasért felelGs
teleptilési és megyei Onkormadnyzat, illetbleg kozponti
allamigazgatasi szerv, mint kozfinanszirozott egészség-
ugyi szolgaltaté fenntartdja. [Az egészségiigyi szolgaltatas
gyakorlasanak altalanos feltételeir6l, valamint a muko-
dési engedélyezési eljarasrol szolo 96/2003. (VII. 15.)
Korm. rendelet 2. § (1) ¢)]

Az egészségugyi hatdésag altal kiadott mikoddési engedély
birtokaban végezhetd egészségligyi tevékenységek Osszes-
sége, amely az egyén egészségének megdrzése, tovabba a
megbetegedések megel6zése, korai felismerése, megallapi-
tasa, gyogykezelése, életveszély elhdaritdsa, a megbetege-
dés kovetkeztében kialakult allapot javitasa vagy a to-
vabbi allapotromlds megel6zése céljabdl a beteg vizsgala-
tara és kezelésére, gondozasdara, apolasara, egészségiigyi
rehabilitacidjara, a fajdalom és a szenvedés csokkentésé-
re, tovabba a fentiek érdekében a beteg vizsgalati anya-
gainak feldolgozasara iranyul.

A tulajdoni formatodl, fenntart6tdl fliggetleniil minden,
egészségligyi szolgaltatds nyujtasara az egészségiigyi ha-
tésag altal kiadott miikodési engedély alapjan jogosult
jogi személy, jogi személyiség nélkiili szervezet és termé-
szetes személy, aki a szolgaltatast sajat nevében nyujtja.




Esetszam

FekvGbeteg-szakellatas

Finanszirozasi eset

Finanszirozasi szerz6dés

Fixdij

Haziorvosi ugyeleti szol-
galat

Homogén betegségcso-
portok (HBCS)

Hospitalis szakasz

Igénybevétel

Azt mutatja, hogy az egészségligyi intézetbe hany embert
vettek fel valamilyen sértiléssel, betegséggel. Az esetszam
fiigg a korhaz méretétdl, foldrajzi elhelyezkedésétdl, az
ellatasi tertilet nagysagatol, a szakmai profiloktdl, az ella-
tasi teriileten €16k egészségi allapot jellemz6itdl. (A statisz-
tikai szambavételnél alkalmazott mutatd, amely eltér a
finanszirozott esetszamtdl.)

A Dbetegnek a lakohelye kozelében, fekvobeteg-
gyogyintézeti keretek kozott végzett egészségligyi ellatasa.
Ennek igénybevétele a beteg folyamatos ellatasat végzé
orvos, a kezel6orvos vagy az arra feljogositott mas sze-
mély beutaldsa, valamint a beteg jelentkezése alapjan
torténik. A finanszirozas modja szerint lehet aktiv és kro-
nikus fekvdbeteg-ellatas.

Egy finanszirozasi esetnek kell tekinteni azt az egy vagy
tobb fekvObeteg-osztalyos esetbdl allé eseménysort, amely
az ellatas azonos oka és az elszamolds azonos maédja mi-
att egy elszamolasi tételként jelenik meg. Aktivrdl kroni-
kus osztalyra (illetve viszont) athelyezett beteg ellatasat
kiilon-kilon finanszirozasi esetekként szamoljak el.

Az egészségugyi szolgaltatasra a finanszirozoé és a szolgal-
tatd kozott 1étrejott szerzodés. [Az egészségligyi szolgalta-
tasok Egészségbiztositasi Alapbdl torténd finanszirozasa-
nak részletes szabalyairol szol6 43/1999. (III. 3.) Korm.
rendelet 2. §]

Az egészségligyi szolgaltatasok E. Alapbdl torténd finan-
szirozasanak részletes szabdlyairol szolé 43/1999. (1II. 3.)
Korm. rendeletben meghatarozott 6sszegli havi dijazas.
Szervezeti egység, amely a haziorvosi, hazi gyermekorvosi
feladatok rendelési id6én kiviili ellatasat biztositja, illetve a
siirgls esetekben — kovetkezd rendelési id6ig nem halaszt-
hat6é - alapellatas keretébe tartozé orvosi tevékenységek
elvégzése céljabol szervezett szolgalat. Formajat tekintve:
kozponti ugyelet, 6sszevont lgyelet (valtozé telephelyd,
vagy allando telephelyt tigyelet).

Az aktiv fekvbbeteg-ellatas finanszirozasaban hasznalt
betegosztalyozasi rendszer. Kézel azonos gyodgyitasi kolt-
ségigényl betegségek orvosi szempontbdl is elfogadhato
csoportjai.

Korhazi szakasz a slirgdsségi betegellatasban, slirgésségi
fogadohelyen, siirgdsségi osztalyon, siirgdsségi centrum-
ban, vagy regionalis siirg8sségi centrumban.

A sziikségletekkel alatamasztott és ald nem tamasztott
igények kielégitése egyarant. Optimalis esetben a sziikség-
letek felismerésre keriilnek, a felismert sziikségletek igény-
ként megjelennek és az adekvat egészségiigyi szolgaltatas
igénybevétele megtorténik. Az egészségligyi szolgaltatasok
sziikségletekkel ala nem tamasztott igényre épild igény-
bevétele az er6forrasok pazarlasat okozhatja.




Indikator

Indokolatlan igénybevé-
tel a slirg6sségi ellatas-
ban

Jarobeteg-szakellatas

Készenléti tigyelet

Kontrolling

Kozponti tigyelet

Megfelel6ség

Az ellatas soran eléfordulo események mennyiségi méro-
szama, amely felhasznalhat6é az ellatas mindsége, a la-
kossag egészségi allapota és az egészségligyi ellatdé rend-
szer mérésére és értékelésére. Az indikator nem ad kozvet-
len valaszt a lehetséges problémadkra, hanem felhivja a
figyelmet azon tertiletekre, ahol a tapasztalt eltérések oka-
inak feltarasara tovabbi részletes elemzések elvégzése va-
lik szlikségessé.

Igény megjelenése szempontjabol: A beteg olyan célra
veszi igénybe a slirg6sségi ellatast, amely maskor, a hiva-
talos rendelési idoben, egészségi allapotanak, életmindsé-
gének rosszabbodasa nélkiil is megoldhaté lenne (pl. re-
ceptiras, igazolas kérése, kronikus betegség gondozasa,
nem akut panaszok ellatasa).

Ellatasi szint szempontjabol: Ugyanazon ellatasi esemény-
nyel kapcsolatban tobbes riasztas torténik, vagy ha a hivo
fél a sziikséglethez képest magasabb szintli riasztast al-
kalmaz (pl. mentdt hiv haziorvos/ligyeletes orvos helyett)
akar ugyeleti, akar rendelési idében.

A beteg folyamatos ellatasat, gondozasat végzd orvos be-
utalasa vagy a beteg jelentkezése alapjan, szakorvos altal
végzett egyszeri, illetve alkalomszerli egészségiigyi ellatas,
tovabba fekvObeteg-szakellatast nem igényld kronikus
betegség esetén a folyamatos szakorvosi gondozds. [Az
egészségligyrol szolo 1997. évi CLIV. térvény 89. § (1)]

Az orvos az altala megvalasztott helyen (altalaban laka-
saban) munkaképes allapotban tartézkodik és sziikség
esetén rovid idon belil munkaba all. A haziorvosi tigyelet
2006. december 30-éig engedélyezett formaja, valamint a
korhazi tigyelet szervezésének madja.

Egy olyan eszkdzrendszer, melynek alapvetd rendeltetése
a tervezés és a kontroll, valamint a vezet6i dontésekhez
sziikséges informacioellatas 6sszehangolasa és tamogata-
sa. Feltétele a koltségek és teljesitmények tervezéséért, el-
szamolasaért feleldés, a menedzsment informacidigényét
kielégitd vezet6i szamvitel. A korhdzvezetés igényei szerin-
ti lizemgazdasagi szemléletli tervezési, ellendrzési, infor-
macio ellatasi, koordinald vezetési rendszer.

Onallo egységként, vagy az OMSZ-el egyiittmiikédé tigye-
leti szolgalat, amely alkalmas arra, hogy a prehospitalis
siirg6sségi alapellatasban résztvevd két szakteriilet (ment6
és haziorvos) raciondlis egyuttmikoddésben tudja a beteg-
ellatast biztositani, tobb haziorvosi korzetet ellatva.
Sziikséglettel alatamasztott egészségligyi szolgaltatas,
amely megfeleld, ha az egészségi allapotban az ellatas
kovetkezményeként varhatdé javulds olyan meértékben
meghaladja a varhat6 negativ kdvetkezményeket (pl. ha-
lalozas, miutéti komplikaciok), hogy a beavatkozast ér-
demes elvégezni.




Minimumfeltételek

Mindség

Mindségligyi rendszer

Perinatalis Intenziv
Centrum (PIC)

Prehospitalis szakasz

Progresszivitasi szint

SO1 tipusu siirgdsségi
osztaly

SO2 tipusu slirg6sségi
osztaly

Azon kovetelmények Osszessége, amelyek az egészségiigyi
szolgaltatas teljesitése soran a betegek, az ellatast nyujtd
személyzet és a kdrnyezet biztonsaga szempontjabdl elen-
gedhetetlenek (részletes kovetelményeit az egészségligyi
szolgaltatasok nyujtasahoz sziikséges szakmai minimum-
feltételekrdl szolé6 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet tar-
talmazza).

Az egészségligyi szolgaltatas mindsége olyan értékitélet,
amely az egészség megOrzésében, helyredllitasaban és
fenntartasdban résztvevdk altal kinyilvanitott, elvarhaté
igények megvaldsulasanak mértékét fejezi ki.

Az egészséguigyi szolgaltatasok mindségét és mindségfej-
lesztését az egészségligyi szolgaltatd bels6 mindségligyi,
valamint a szakmai felligyelet rendszere, tovabba a meg-
felel6ség-tanusitas (kilsé mindségi rendszer) biztositja.
[Az egészségligyrdl sz016 1997. évi CLIV. térvény 120. §]

A korasziilottek, sulyos dllapotu ujsziilottek specialis ella-
tasara szervezett, gyermek intenziv korhazi szervezeti egy-
ség. Sulyuktdl, allapotuktol, betegségiiktdl fliggden életiik
els6 heteit, honapjait toltik itt a koraszilottek. Az intenziv
osztalyok célja, hogy komplex orvosi kezelést biztositson
az arra raszorulo kora- és ujszilottek szamara.

Korhaz elétti szakasz a siirgdsségi betegellatas rendszeré-
ben. Két eleme: a haziorvosi tigyeleti ellatas és a mentés.

A progresszivitasi szint az ellatott esetek bonyolultsagat
tikrozi. A tertileti korhazak a szakmai szempontbol egy-
szerlibb, de gyakoribb (pl. vakbélmiitét), az egyetemi kli-
nikak vagy orszagos intézetek pedig a legkomplikaltabb
eseteket latjak el. A szakmai kollégiumokrol szo6l6
52/2008. (XII. 31.) EiiM rendelet szerint a szakmai kollé-
gium az adott szakmak tekintetében javaslatot tesz a
progressziv ellatasi szintekre, és véleményt nyilvanit a
progresszivitasi szint megvaltoztatasa kérdésében.

Olyan betegellaté egység, amely az idegsebészet és teljes
kora traumatologiai ellatas biztositasa mellett koteles
minden, a siirgdsségi betegellatasahoz sziikséges szakmai
és diagnosztikai feltételt teljes kortien és folyamatosan
biztositani. DOnt6 tébbségében a betegek végleges ellata-
sat végzi azokban az esetekben, amelyekben nem rendel-
kezik a betegek ellatasara alkalmas szakmai egységgel, a
beteget a slirgdsségi centrumba iranyitja.

Olyan teriileti kérhazakban miik6dé betegellaté egység,
amely a végtag-traumatoldgiai ellatas biztositasa mellett
harom alapszakma (sebészet, sziilészet-n6gyogyaszat,
kardiologiai belgydgyaszat), valamint rontgen- és labor-
diagnosztika folyamatos biztositasara kotelezett. Az ella-
tas tekintetében részben végleges ellatast végez, a beteget
hazabocsathatja, részben az osztdlyozas utan sajat kor-
hazanak osztdlyan helyezi el, vagy allapotstabilizalas
utan tovabbkiildi.




Specialis slirg6sségi
centrum

Sulyponti kérhaz

Sulyszam érték

Suirgdsségi allapot

Stirg6sségi betegellato
rendszer

Stirg8sségi centrum

Stirg6sségi fogaddhely
(SF)

Stirg6s sziikség

Egy-egy régio ellatasara az egyetemek, egyes orszagos
intézetek, illetve specialis koérhazi osztallyal rendelkez6
egészséglgyi szolgaltatok miukodtetik a jogszabalyban
meghatarozott szakteriileteken (szivsebészet, toxikologia,
égéssebészet, idegsebészet, infectologia).

Az egészségligyi ellatorendszer fejlesztésérdl szolo 2006.
évi CXXXII. tv. 1. szamu melléklet B) pontjaban felsorolt
koérhaz, a nap 24 o6rajaban folyamatos ellatast nyujt. (A
szakmai tartalom meghatdrozasa nem toértént meg.)
Aktiv fekvObeteg-szakellatast nyujtdé korhazakban ellatott
esetek finanszirozasa a homogén betegségcsoportokhoz
(HBCS) rendelt sulyszam alapjan torténik, amelynek ki-
alakitasanal az apolast indokold fédiagnodzis mellett a
kiemelt beavatkozasokat, miitéteket, tarsult betegségeket
is figyelembe veszik. A sulyszam kifejezi az adott beteg-
ségcsoport atlaghoz viszonyitott koltségigényességét. Az
egyes HBCS esetek sulyszam Osszege megszorozva az ak-
tualis, orszagosan egységes sulyszam dijjal adédik az OEP
dijazas Osszege. (Az egyes, lezajlott HBCS esetek valos,
intézményi koltségei ettdl killonbozd mértékben eltérnek.)

Olyan korfolyamat, ahol a mérhet6 id6 és a kimeneti le-
het6ség forditottan aranyos — a megkezdett ellatas fiigg-
vényében.

Az egészségligyi ellatorendszer azon szervezeti egységeibol
all, amelyeket a beteg heveny tiinete, hirtelen fellép6 faj-
dalma, illetve egészségromlasa miatt tavkozlési eszkoz
uatjan vagy személyesen felkereshet, és ott elsddleges ella-
tasban részesiil, ideértve, ha az alapellatasi tigyelet az
otthonaban, illetve a tartézkodasi helyén latja el a bete-
get. A siirg8sségi betegellato rendszer fekvébeteg-ellatason
kivil szervezett formadja a mentés is.

Olyan SO1 funkciéval rendelkez6 intézmény, amely azok-
ban a kérhazakban szervezendd, ahol az SO1-el rendelke-
z6 korhazak szakteriiletein tul létezik idegsebészeti,
invaziv kardiologiai, mellkas sebészeti ellatas. (Hazank-
ban szakmai, szakértdi vélemény alapjan 11 slirg6sségi
centrum szervezése indokolt.)

Heveny tlinetek vagy silirg6sségi ellatast igénylé korkép
miatt jelentkez6 vagy beszallitott beteg fogadasara kiala-
kitott helyiség, vagy koérhazi részleg. A progresszivitasi
szintnek megfelel¢ diagnosztikai és konziliumi hattérrel
rendelkezé (ezt készenléti ligyelet formajaban is lehet biz-
tositani) részleg, amely az ujraélesztési feladatok elvégzé-
sére képes barmely napszakban. A fogadéhelyet mentével
jol megkozelitd helyen, a diagnosztikai osztdlyok kozelé-
ben kell kialakitani.

Az egészségi allapotban bekovetkezett olyan valtozas,
amelynek kovetkeztében azonnali egészségligyi ellatas
hianyaban a beteg kozvetlen életveszélybe kertilne, illetve
sulyos vagy maradando egészségkarosodast szenvedne.




Szakmai terv

Ugyeleti ella-
tas/rendszer/

Teljesitménydij

Terileti szakellatasi ko-
telezettség (TEK)

Tobbcélu kistérségi tar-
sulas (TKT)

Traumatoldgia (baleseti
sebészet)

Triage (osztalyzas)

A gyogyintézetek miikodési rendjérdl, illetve szakmai ve-
zetd testiiletérdl szolé 43/2003. (VII. 29.) ESzCsM rendelet-
ben az egészséguigyi szolgaltatasok tervszeri és mindségi
fejlesztésére eldirt, a fenntarté altal elfogadott terv.

A napi munkarenden kiviil bekovetkezé silirgdsségi ese-
tekben az egészségligyi ellatas folyamatossagat biztositja.
Az alapdij és a teljesitmény szorzata. [Az egészségligyi
szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl torténé finan-
szirozasanak részletes szabalyairdl szol6 43/1999. (III. 3.)
Korm. rendelet 2. § h)]

Az egészségligyi szolgaltatd fenntartdjanak, illetve tulaj-
donosanak, valamint az egészségligyi szolgaltatonak az a
kotelezettsége, hogy az egészségligyi szakellatdasban a
meghatdrozott ellatasi teriileten a lekotott szakellatasi
kapacitas felhasznalasaval a kotelezé egészségbiztositas
egészségligyi szolgaltatasaira jogosultak szamara a kiiloén
jogszabdlyban foglaltak szerint egészségiigyi szolgaltata-
sokat nyujtson.

A Kkistérségben miikodd telepiilési onkormanyzatok képvi-
sel6-testiiletei altal a telepiilési onkormanyzatok tobbcélu
kistérségi tarsulasarodl szoldé 2004. évi CVII. térvény alap-
jan létrehozott tarsulas.

Olyan, az egész testet érintd problémak kezelésével foglal-
kozik, amelyek valamilyen fizikai er6 behatasara kelet-
keztek. Ilyenek lehetnek a legegyszertiibb, komolyabb el-
valtozas nélkiili zuzédasok, vagy izileti huzédasok, de
akar tobb szervrendszert érinté nagyobb sériilések is, mint
példaul a kozlekedési balesetek sulyos sériiltjei esetében. A
friss sérultek ellatasa siirgdsségi traumatologiai osztalyo-
kon torténik, ahol allandé készenlét van, hogy a betegek
kezelését a lehetd legrévidebb id6 alatt el lehessen kezde-
ni.

A betegek allapotuknak megfeleléen osztalyzasra keriil-
nek, egy arra kiképzett személy (triage névér, triage orvos)
részérdl. Alkalmazasi tertiiletei: segélyhivas fogadasakor, a
beteg mellett a helyszinen valamint a siirg6sségi oszta-
lyon. A hospitalis kategériak: 5 percen beliili (Ujraélesz-
tend6 — azonnal), 15 percen beluli (kritikus), 30 percen
beliili (slirg6s), 60 percen beliili (kevésbé stlirgds) és 120
percen beliili (halaszthato) ellatast igényldk.
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JELENTES

a siirgosségi betegellato rendszer kialakitasa-
ra, fejlesztésére forditott pénzeszkozok fel-
hasznalasanak ellenorzésérol

BEVEZETES

A slirg6sségi betegellatdé rendszer megszervezése és fejlesztése, a lakossag sza-
mara egyenld és magas szinvonalu hozzaférés biztositdsa a siirgdsségi ellata-
sokhoz 1998 6ta tobb kormanyzati ciklusban is szerepelt az egészségiigyi aga-
zat kiemelt céljai kozott. A slirgdsségi ellatas egységes szakmai elveit, rendsze-
rét, az orvosi uigyeletek miikodési formait, a fogaddhelyek kialakitasanak fel-
tételeit els6 izben a 2004. évben hatdrozta meg jogszabdly'.

A siirgGsségi betegellatas egységes rendszerének kiépitésérél a Kormany részére
az Egészségligyi Minisztérium (EiiM) altal 2005 juliusaban készitett tajékozta-
tasban a fejlesztés céljaként az esélyegyenldség javitasanak kovetelménye fo-
galmazédott meg. Eszerint a lakossag biztonsagérzetét és az egészségligyi szol-
galtatasokkal kapcsolatos elégedettséget novelheti az tligyeleti és a siirg6sségi
ellatas megerdsitése, a mentés és a siirgdsségi betegszallitas fejlesztése, az ligye-
letek indokolatlan igénybevételének csokkentését a lakossag tajékozottsaganak
javitasa segitheti el6.

A suirg0sségi betegellatas fejlesztésére hazai forrasokbdl 2002-ben 1 milliard Ft,
2003-ban 0,7 milliard Ft, 2004-ben 1,3 milliard Ft tamogatast itélt oda a tarca
a fejezeti kezelési eliranyzatokbdl. Cimzett tdmogatasb6l?, a konszolidacids-
reorganizacios fejezeti kezelési el6iranyzatbol® is tortént felhaszndlds a siirg8s-
ségi betegellatas feltételeinek kialakitasara, javitasara. A silirg6sségi ellatas je-
lent&sebb fejlesztését tartalmazza — uniés forrasbél — az Uj Magyarorszdg Fej-
lesztési Terv (UMFT) 2007-2013 kozétti idészakban.

A siirg6sségi ellatasnak az ellatérendszer kilonbozé szintjeihez tartozé elemei
(alapellatasi tigyelet, korhazi siirgdsségi fogaddhely vagy osztdly, a mentés) el-

! az egészségiigyi ellatds folyamatos muikodtetésének egyes szervezési kérdéseirdl szol6
47/2004. (V. 11.) ESzCsM rendelet

2 A cimzett tdmogatasbdl finanszirozott egészségiigyi beruhdzasok, rekonstrukciok el-
lenérzésérdl sz616 0523. szamu ASZ jelentés szerint a vizsgdlt megvaldsult 19 rekonst-
rukciébdl 7 kérhazban keriilt sor a siirg8sségi betegellatas feltételeinek javitasara 1996-
2004 kozott.

% az Egészségiigyi Minisztérium fejezet ellendrzésérdl szolé6 0522. szamu ASZ jelentés

szerint 83 millié Ft 2003-ban
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térd tulajdonosi, feleldsségi és felligyeleti viszonyok kozott mikddnek, kozottik
a feladatmegosztasban, szakmai egytittmikodésben nem érvényestltek egysé-
ges elvek, egységes gyakorlat sem alakult ki. A haziorvosi ligyeleti ellatasrél a
helyi 6nkormdanyzatok kotelesek gondoskodni, maguk dontik el, hogy milyen
formaban, milyen szolgaltatoval kivanjak miikodtetni. A haziorvosi iigyelet-
ben az dsszevont és a kdzponti ligyelet mellett 2006. december 31-ig a készenlé-
ti forma is mikodhetett. Az utébbiban hol az egyik, hol a masik kdzség orvosa
latta el az tigyeletet, a folyamatos készenléti szolgalatot. A siirg8sségi ellatas-
hoz valé hozzajutasban az orszag kiilonbozé térségeiben, telepiilésein él6k esé-
lye eltérd volt.

A 2004. majusi allapot szerint Magyarorszagon 23 koérhazban mikodott stir-
g0sségi betegellatd osztaly (SBO), emellett tovabbi 64 siirgdsségi ambulancia
uzemelt, a slirg0sségi betegellatas halézata még fele részben sem fedte le az or-
szagot. A slirgdsségi betegosztalyok kialakitasanak célja a slirgds betegfelvéte-
leknél és ellatasnal az egykapus belépés feltételeinek megteremtése, a felesleges
betegutaztatas elkertilésével az egészségiigyi ellatas koltséghatékonysaganak
javitasa, a betegutak lerdviditése és az elsé ellatasig tarté iddtartam csokkenté-
se, a racionalisabb kérhazi struktira, tigyeleti rendszer kialakitasa.

Az ASZ az elmiilt években 6ndllé témaként nem vizsgdlta a siirgésségi betegel-
latas megszervezésére, fejlesztésére tett intézkedések eredményességét, az erre a
célra rendelkezésre all6 tamogatasok gazdasagos és hatékony felhasznalasat. A
teljesitmény-ellendrzés kritériumait el6tanulmany alapjan az ellendrzési prog-
ramban hatdroztuk meg. A helyszini ellendrzést megel6zéen, majd az ASZ je-
lentés készitésének iddszakaban fokuszcsoport keretében Osszegeztiik a slirgds-
ségi betegellatas — haziorvosi tigyeleti szolgalat, korhazi stirg6sségi osztalyok —
kialakitasaval, fejlesztésével kapcsolatos szakmai véleményeket, javaslatokat.

Az ellendrzés célja annak értékelése volt, hogy:

e a surg0sségi betegellatas megszervezésére, fejlesztésére és finanszirozasara
tett intézkedések biztositottak-e a siirgdsségi ellatas egységes szakmai elve-
ken alapulé kialakitasanak feltételeit;

¢ a helyi dnkormdnyzatok a haziorvosi ligyeleti ellatas megszervezésével, fej-
lesztésével biztositottak-e a lakossag folyamatos egészségligyi alapellatasat,
a tarsulas eredményeként javult-e az tigyeleti ellatas méretgazdasagossaga;

e a korhazakban a palyazati és egyéb forrasok célszerti felhasznalasaval a
suiirgdsségi betegellato-helyek kialakitasa a tervezett titemben valdsult-e meg,
ezek mukddtetésében a szakmai programok szerinti szakmai és hatékonysa-
gi kritériumok megfelel6en érvényesiiltek-e.

Az ellendrzés f6 kérdése: a slirgdsségi betegellatas megszervezésére, fejlesztésére
és finanszirozdasara tett intézkedések megvaldsitasa biztositotta-e az ellatas te-
riileti egyenetlenségeinek csokkentését, az tigyeleti ellatas méretgazdasagossag
és az 0sztonzdé finanszirozasi szabdlyok szempontjainak megfelelé6 megszerve-
zését az alapellatasban, illetve a szakmai és gazdasagi hatékonysag tervezett
mértéki javitasat a szakellatasban?
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Az ellendrzés tipusa: teljesitmény-ellendrzés. A helyszini vizsgalat soran a telje-
sitmény-ellendrzés modszerével vizsgaltuk a haziorvosi tligyeleti ellatast és a
korhazi siirgdsségi ellatast, ennek érdekében hatékonysagi, illetve eredményes-
ségi matrixba foglaltuk azokat a mutatdkat, amelyek valtozasanak iranya
alapjan megitélhetd volt a hatékonysag, eredményesség. A hatékonysag krité-
riumanak a haziorvosi ligyeleti rendszerben a kozponti tigyeletek és a korhazi
surgdsségi osztallyal és a mentdszolgalattal ko6zds diszpécserszolgalatok sza-
manak novekedése mellett a méretgazdasdgossagot, a korhazi siirgdsségi oszta-
lyokon a 6-24 6ras ellatast koveté hazabocsatas aranyat és az esetdsszetételi-
mutaté (CMI) emelkedését tekintettiik. Az eredményesség szempontjabdl az
ugyeleti és siirg0sségi ellatas folyamatos miikodésének biztositasat, a hozzafé-
résben a teriileti egyenetlenség csokkenését, valamint a végleges mukodési en-
gedélyt vettiik alapul.

Helyszinen az EiiM-et, a siirg6sségi betegellatas megszervezéséért, miikodteté-
séeért felelds fovarosi és 12 varosi dnkormanyzatot, 1 févarosi kérhazat, 2 féva-
rosi kertileti rendelGintézetet, 7 megyei, 13 varosi korhazat, az egészségiigyi fel-
adatokat ellato 29 tobbcélu kistérségi tarsulast (TKT) és 33 egészségiigyi szolgal-
tatét vizsgaltuk (a vizsgalt onkormanyzatokat, TKT-kat, korhazakat az 1. sz.
melléklet tartalmazza). A vizsgalatra kijelolt egységek valamennyi statisztikai
régiot, a kistérségek egyotddét, az aktiv ellatast nyujté megyei, illetve varosi
onkormanyzati kérhazak egynegyedét érintették. A helyszini vizsgalat a str-
g0sségi alap- és szakellatasra terjedt ki, a téma Osszetettségére és a vizsgalati
kapacitasra val6 tekintettel az Orszagos Mentészolgalatot (OMSZ) nem vizsgal-
tuk.

A helyszini ellendrzés a 2004-2008 kozotti iddszakra terjedt ki, a folyamatokat
a vizsgalat lezarasaig kisérte figyelemmel. A vizsgalat keretében irasban feltett
kérdésekre, informacidkérésre adott tajékoztatast, adatokat a Strukturalis Ala-
pok Programiroda (STRAPI), az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal (OTH), az Or-
szagos Mentdszolgalat (OMSZ), az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP).
Az ellen6rzésbe bevont szervezetek és az ellatas szervezésének folyamatabrajat
a 2. sz. melléklet szemlélteti. A slirg6sségi ellatasra vonatkozéan harom stirgds-
ségi betegosztalyt (SBO) miuikoddtetd korhaztol (Nyiregyhazi, Kecskeméti és Szé-
kesfehérvari Kérhaz) bekért adatokat is felhasznaltuk az elemzés, értékelés so-
ran. (A slirgosségi ellatassal kapcsolatos adatokat a fliggelékben mutatjuk be.)

Az ellenérzés jogszabdlyi alapjat az Allami Szamvevészékrsl szolé 1989. évi
XXXVIIIL. torvény 2. § (3), (5)-(6) és (9) bekezdéseiben, valamint 21. § (3) bekez-
désében foglaltak teremtették meg.
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1. OSSZEGZO MEGALLAPITASOK, KOVETKEZTETESEK, JAVASLATOK

I. 0SSZEGZO MEGALLAPITASOK, KOVETKEZTETESEK,
JAVASLATOK

A siirgosségi betegellatas fejlesztése tobb kormanyzati ciklusban - idésza-
konként eltéré prioritasokkal és pénziigyi feltételekkel — szerepelt az egészség-
ugyi agazat hosszu tavu programjaiban. Az utdbbi 6t évben a helyzetértékelést
bemutatd, a siirgbsségi ellatas fejlesztésének sziikségességét hangsulyozé do-
kumentumok késziiltek (az ,Egészséges Tarsadalom Komplex Program”, az , Egész-
ségiigyi Fejlesztéspolitikai Koncepcid”).

Az Egészségiigyi Minisztérium ,A siirg6sségi betegellatas egységes rendszerének ki-
épitésérdl” sz0lo elGterjesztésében szerepld tajékoztatdt 2005 juliusaban a Kor-
many elfogadta. Az elGterjesztés részét képezd feladatterv jovahagyasarol kor-
mdnyhatdrozat nem sziiletett. A fejlesztési célok beépiiltek a ,21 Iépés az egész-
ségiigy atalakitasara” kormanyzati programba, ezen belil az ingatlanhasznosi-
tasbol tervezett 4,5 milliard Ft felhasznalasi javaslataba.

A ,Biztonsag és partnerség: feladatok az egészségiigyben 2010-ig” program 2008-
ban megallapitotta, hogy a siirg8sségi ellatas egész vertikumanak fejlesztésére
sziikség van a laikus segitségnyujtastol a légimentésen keresztiil a siirgdsségi
osztalyok fejlesztéséig. Kiemelt feladat a kiilonbozo ellatasi szintek informatikai
Osszekapcsolasa, az 6sszehangolt miikodés biztositasa, a meglévd parhuzamos-
sagok felszamoldasa, a betegutak gyorsabbad, egyértelmiibbé, a gyors segitség
mindenki szamara elérhet6bbé tétele érdekében.

Az ,Allamreform program” keretében 2006-ban elkésziilt — az egészségiigyi mi-
niszter szakmai tandacsadoé szerveként miukodod Szakmai Kollégium altal elfoga-
dott — , A hazai siirgbsségi ellatas fejlesztésének programja” (Siirg6sségi Program),
amely nem keriilt meghirdetésre. A Slirg6sségi Program részét képez6 Akcidterv
Osszefoglalta a megvaldsitando feladatokat, a végrehajtasban résztvevoket és a
varhato koltségeket. Az egészségiigyi miniszter a Magyar Orvos Tarsasagok és
Egyestiletek Szovetségét 2006-ban felkérte a Siirgdsségi Program végrehajtasa-
nak szakmai koordindacidjara, azonban annak tapasztalatairol atfogo értéke-
1és, beszamold nem késziilt.

Nem egységes a siirgdsségi betegellatas szakmai értelmezése, megszervezésének
gyakorlata. A tamogatasbol megvaldsult siirgdsségi betegosztalyok finansziro-
zasi befogadasanak, a siirgdsségi ellatas humaneréforras fejlesztésének, az at-
fogd mindségfejlesztési programnak, a teljesitmény monitoringnak, értékelés-
nek, a program kommunikaciéjanak hianyaban a megvalésitas nélkiilozte a
komplexitast, elsésorban az infrastruktura, eszkozfejlesztés tertiletére dsszpon-
tosult.

Az agazati intézkedések korében a silirgGsségi ellatas egységes szakmai elve-
it, rendszerét els6 izben 2004-ben szabdlyozta az agazati miniszter. Az ellatas
folyamatos miukodtetésének szervezési kérdései kozott szerepelt a haziorvosi
tigyeleti ellatasndl a készenléti forma megsziintetése, a mentdkkel egyiittmi-
kodo kozponti ligyeletek szervezése, a kérhazaknal az tigyeleti rendszer mukod-
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tetése, a siirgdsségi fogaddhelyek vagy osztalyok létrehozasanak kovetelménye.
A lakossag egészségligyi ismereteinek, tajékozottsaganak novelése érdekében
2004 majusaban kezdte meg miikodését a Dr. Info szolgdltatds. Az interneten
és telefonon keresztiil torténd betegtajékoztatds és az ellatérendszer megfeleld
szintjére torténé betegiranyitas tapasztalatait azonban az eltelt idészakban
nem értékelték. A siirg6sségi ismeretek iskolai tantervekbe épitése és az egész-
séglgyi surgdsségi ellatasrol, rendszerrdl szol6 oktatas, valamint az érdeklddést
fokozé és a tajékozottsagot bovitd médiatdmogatds nélkiil a slirgésség megité-
1ését segitd lakossagi ismeretek hianyosak.

A korhazi strukturaatalakitas 2007 aprilisatél kijelolte a sulyponti kérha-
zakat, amelyek a tervek szerint egyuttal diagnosztikai hattérrel rendelkezé stir-
g0sségi kozpontok is, az év 365 napjan 24 o6raban fogadjak a siirg6sségi ella-
tasra szoruld betegeket. A 36 sulyponti korhaz koziil 19 rendelkezett a slirg6s-
ségi betegellato osztalyra meghatarozott agykapacitassal, a tobbi esetben stir-
g0Osségi fogaddhelyek és/vagy kozvetleniil a kérhazi osztalyok biztositottak a
siirg6sségi ellatas alapvetd feltételeit. A strukturaatalakitas a kérhazi stirgdssé-
gi agyak szamaban meglévd teriileti aranytalansagokat nem sziintette meg.

A finanszirozasi szabalyokba a siirgosségi ellatas fejlesztését 6sztonzo els-
irasok épiiltek. A szétaprozott készenlétek, valamint az 6sszevont ligyeletek he-
lyett a kozponti tigyeletek kialakitasa, tovabba azok kozos diszpécserszolgalat-
tal torténd mukodtetése esetén megemelt finanszirozas illeti meg a szolgaltatot.
Az alapellatasban a teljesitménytél nem fiigg a finanszirozas, a haziorvosi te-
vékenység keretében végzett siirg6sségi ellatasokra nincs kilon dijazas. Az ak-
tiv fekvobeteg-szakellatasban a siirg6sségi ellatasért — az ellatott esetek bonyo-
lultsagat tiikr6z6 progresszivitasi szinttdl fliggd — havi fix 0sszegu dij illeti meg
a szolgaltatét, amelynek alapvetd célja a folyamatos, magas szintli rendelke-
zésre allas koltségeinek fedezete. A finanszirozas masik része teljesitményelven
torténik. A koltségfelmérésen alapuld uj dijazashoz sziikséges adatgyijtés meg-
kezdddott, ez alapjan tervezik a sziikséges javaslatok kidolgozasat 2009-ben.

Az egészségligyi torvényben megfogalmazott minoségiigyi rendszer része-
ként az orszagos szakfelligyel6k a létrejott Orszagos Szakfeliigyeleti Modszerta-
ni Kézpont keretén beliil végezték tevékenységiiket. A siirgdsségi ellatas miné-
ségligyi kovetéséhez sziikséges adatszolgaltatds rendszere nem kertilt kialaki-
tasra, a szakfeliigyeldk jelentései alapjan a hazai siirg6sségi ellatasrol nem al-
kothato valds kép. A finanszirozassal 6sszefliggd teljesitményadatok énmaguk-
ban nem alkalmasak az ellatas mindségének folyamatos nyomon kovetésére, a
jogalkotas elGsegitésére. A slirgdsségi ellatas hatékonysagat, az esélyegyenldség
érvényesiilését jellemzd mutatok — indikatorok — nem kertiltek bevezetésre. Ezek
hianyaban a fejlesztések palyazataiban szereplé hatékonysagi kévetelmények
teljesitésének nyomon kovetése, a hatékony struktura létrehozasanak igazolasa
is problémat okozhat.

Az Uj Magyarorszag Fejlesztési Terv egyik prioritdsa a siirgésségi ellGtds
fejlesztése. A Tarsadalmi Infrastruktura Operativ Programban unids forrasbol
kozvetlenil a mentés, 1égimentés, mentésiranyitas és a korhazak siirgdsségi
osztalyainak fejlesztésére 35 milliard Ft all rendelkezésre 2007-2013 kozott, és
kozvetetten egyéb (infrastruktira-fejlesztés az egészségpolusokban, kistérségi
jarobeteg-szakellaté kozpontok kialakitasa) intézkedések is tartalmazhatnak
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suiirgdsségi ellatast érintd fejlesztéseket. A 2007-2008. évi Akcioterv 20,5 milli-
ard Ft palyazati keretdsszeget tartalmazott, azonban a helyszini vizsgalat 2009.
aprilis 27-ei lezarasaig palyazati eljaras nem fejez6dott be. Az egészségiigyi re-
formfolyamat teremtette bizonytalan helyzet, a szakmapolitikai valtozasok az
agazatban, valamint az egészségligyi fejlesztések dsszetettsége és bonyolultsaga
lassitotta a palyazatok meghirdetését, illetve a birdlat folyamatat. A mentés,
légimentés fejlesztésére vonatkozo palyazat (7 milliard Ft) tervezési dokumen-
tacidja nem keriilt meghirdetésre, a mentésiranyitasi rendszer esetében (3,5
milliard Ft) szakmapolitikai valtoztatds miatt 2008-ban visszavonasra keriilt. A
korhazi slirg6sségi ellatas fejlesztésére (ezen beliil gyermek slirgGsségi és koz-
ponti intenziv osztdlyainak informatikai fejlesztésére) kiirt palyazat (10 milli-
ard Ft) els6 forduldja zarult le 2009. marcius 22-én, ezt kovetéen a projektfej-
lesztési id6szakot kovetéen keriil sor végleges eredményhirdetésre. Az elsd for-
duléban 31 kérhaz 14,7 milliard Ft unids tGmogatasra nyujtott be palyazatot.
A Kormany a megvaldsitas gyorsitasa érdekében a 2009-2010. évi keret részbe-
ni elérehozasaval megteremtette a lehetdségét, hogy az elsé forduloban 26
korhaz 12 milliard Ft-os palyazata nyertesként kertiljon kihirdetésre. A Biralo
Bizottsag 5 palyazé - 6sszesen 1,1 milliard Ft-os — igényét nem javasolta tamo-
gatasra nem megfeleld szakmai-muszaki tartalom, vagy el nem szamolhat6
koltségtételek magas aranya miatt.

A telepiilési 6nkormanyzatok gondoskodtak az egészségligyi torvényben
el6irt haziorvosi tligyeleti ellatds megszervezésérdl sajat maguk, tarsulas vagy
koltségvetési intézmény, illetve feladatatvallalasi szerz6dés megkotésével, val-
lalkozas, nonprofit szervezet utjan. A haziorvosi ugyeleti szolgalatok finanszi-
rozasi szerz6déseinek kétharmadat 2008-ban koltségvetési szervvel, egyharma-
dat vallalkozassal (non-profit szervezettel) kototték. A szolgaltatok kivalaszta-
sanal a korabban mar miikodo szolgaltatdt, vagy a kozds fenntartashoz torté-
nd csatlakozast részesitették eldnyben.

A készenléti iigyeleti forma a siirg6sségi alapellatasban 2006 végére meg-
szint. A haziorvosok tigyeleti célu rendelkezésre dllasa a munkanapokon a
szakmai munka egyenetlenségei mellett az unios és a hazai munkaidé korlato-
z06 szabalyoknak sem felelt meg. A kedvezdbb tarsadalombiztositasi finansziro-
zasi szabalyok és a kozponti tligyeletek kialakitasat, fejlesztését 6szténzé tamo-
gatasok hatasara — a hagyomanyok, a kistérségi vagy mikrotérségi kdzpontok
szerint heterogén modon szervez6dott — kozponti ligyeletek aranya meghataro-
zova valt. Az alapellatasi tigyeletek négyodtode 2008. év végén kodzponti ligyelet
volt, a tobbi esetben Osszevont ligyeletek fogadtak a siirgds eseteket.

A kozponti iigyeletek kialakitasanak tamogatasat a fejezeti kezelési
eléiranyzatokbdl 2004-2006 kozott 0,7 milliard Ft, a tobbcélu kistérségi tarsula-
sok Osztonzésére 2004-ben és 2005-ben kiirt palyazatokbol 1,9 milliard Ft szol-
galta. A benyujtott palyazatok egyharmadaban az igényelt és elnyert tamoga-
tas kiilonbozete miatt valtoztatni kellett a fejlesztési célkitlizésen. A tamogata-
sok felhasznalasakor a kdzponti iigyeletek céljara szolgalo épiiletek kialakitasa,
felujitasa, berendezése, ligyeleti gépkocsik beszerzése volt az elsddleges cél, a
felhasznalasok 6tdde tortént csak muiszerek és informatikai eszk6zok vasarlasa-
ra, halézati kapcsolatokat kiépitésére.

16



1. OSSZEGZO MEGALLAPITASOK, KOVETKEZTETESEK, JAVASLATOK

A szakmai minimumfeltételek az ellenérzott haziorvosi tigyeleteknél ren-
delkezésre dlltak, a személyi és targyi koriilmények alapjan az ANTSZ dltal ki-
adott mukodési engedélyek 2008-ban egy kivételével véglegesek voltak. Az in-
formatikai Osszekottetés a mentdkkel és a siirgdsségi szakellatast nyujtdé kor-
hazzal 2008-ban is csak minden hatodik szolgaltatonal volt, igy az ugyeletben
dolgozdk szamara a szakmai segitség igénybevételének feltételei korlatozottak,
a labor és képalkoto eljarasok informatikai uton torténé gyors atvételének hia-
nya a befejezett ellatasok aranyanak novelését neheziti. Nem kertilt kidolgo-
zasra és bevezetésre a siirgdsségi ellatas fejlesztésére vonatkozo6 szakmai javas-
latok kozott szerepld licenc rendszer. A slirg6sségi alapellatasban kézremiakodo
orvosok 10%-anak nem volt szakorvosi képesitése 2008-ban, igy szakképzett
ugyeletvezetd mellett nyujthattak ellatast. A személyi feltételek biztositasa so-
ran az orvosok tigyeleti dijazasaban tobbszoros kiilonbség alakult ki.

Az iugyeleti idore 2008-ban a leggyakoribb megoldas (58%) — a haziorvos
40 6ras munkaidején tul szamitott — heti 128 6ra ugyeleti idé alkalmazasa volt,
de a szolgaltatok egyharmada ennél rovidebb ideju tligyeleti ellatasra kapott
mukodési engedélyt és kotott finanszirozasi szerzddést. A févarosban az ellen-
Orzott kettd kertileti szolgaltatonadl heti 168 6ras, tehat folyamatos alapellatasi
tigyelet volt. Ezeknél sikeriilt annak a feltételét megteremteni, hogy a hazior-
vosok a rendelési idejiikben mentestiljenek a slirgdsségi ellatasi feladatoktol.
Masutt a siirgds esetek lgyeleti idon kiviili alapellatasa a tervezett munkat
megzavarva a haziorvost terheli, vagy pedig a beteg a magasabb kozkiadassal
jaré megoldasként kozvetleniil a korhazat keresi fel, illetve a mentdket értesiti.

Az Ggazati és finanszirozoi eléirdsoknak megfeleléen informacios rendsze-
rét minden szolgaltaté 2007. évig eltér6 mddon alakithatta. A kdzponti tigye-
leti forgalmi jelentéshez képest 2007-t6]1 bdvebb, szakfelligyeleti elemzéshez
hasznalhatobb orszagos informacidk alltak rendelkezésre a finanszirozénal. Az
ugyeleti ellatas szakmai tartalmanak eltér6 megitélését mutatja, hogy 2008-
ban volt olyan szolgaltato, ahol 3% volt a silirg6s esetek aranya és el6fordult,
hogy minden beteg siirgds esetnek szamitott.

A haziorvosi iigyeleti ellatas finanszirozasa 2004-2008 kozott 28%-kal, a
lakossagi fejkvota szerinti alapdij 27%-kal emelkedett. A teriileti szorzok és a
finanszirozasi 6sztonzdk hatasara a kedvezdbb tamogatasu kdzponti tigyeletek
felé atrendez6dott az ellatasi struktura. A haziorvosi tigyeletek atlagos leter-
heltsége a mutatok alapjan alacsony (2008-ban 0,9 eset/6ra). A fejkvota rend-
szerd dijazas nem veszi figyelembe a siirgdsségi esetek szamat és a befejezett el-
latasok aranyat, a szakmai kovetelmények teljesitését. Az ellendrzottek korében
az egy lakosra vetitett miikodési célu bevétel haromnegyede kdzponti finanszi-
rozasbdl, egyotdode dnkormanyzati, illetve tarsulasi tamogatasbdl szarmazott.

A rendelkezésre Allé orszdagos adatok, informadcidk alapjan a haziorvosi
iigyeleti rendszer hatékonysaga, méretgazdasagossaga javult. A kézponti
tigyeletek szama kozel egyharmadaval nétt 2004-2008 kozott, az egy ligyeletre
jutoé atlagos lakossagszam a 8,3 ezer fo6rdl 28,5 ezer fore emelkedett. A hazior-
vosi ugyeleti rendszer atalakitasa eredményes volt abbdl a szempontbdl, hogy
az alapellatasi uigyeleti szolgalatot megszervezték az énkormdanyzatok. A str-
g0sségi alapellatas haziorvosi ellatastol fiiggetlen, folyamatos miikodése csak a
févarosban fordult eld. A korhazi siirg6sségi osztallyal és a mentdszolgalattal
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koz0s diszpécserszolgalatok szama 2008 végére az 5%-0s aranyt sem érte el, igy
tovabbra is fennmaradt a parhuzamos siirgdsségi ellatas és riasztas lehetdsége.
A haziorvosi tigyeleti rendszer szakmai hatékonysagat, eredményességét orsza-
gos szakfelligyeleti értékelés évente nem mindsitette.

A slirg6sségi ellatas uj rendszerd kialakitasaval, fejlesztésével kapcsolatos el-
képzeléseket, feladatokat a vizsgdlt kérhazak szakmai programjai tartal-
maztak. Ezek kidolgozottsaga, megalapozottsaga azonban eltérd volt, attdl flig-
gden, hogy elkészitésére milyen kiils forras elnyerésével, palyazat benyujtasa-
val kapcsolatosan kertlt sor. A korhazak fele a rendelkezésre allé sajat forgal-
mi adatai, mikoédési tapasztalatai és beruhdzasi lehet6ségei mérlegelésével
dontott siirgésségi fogadohely, osztaly kialakitasarol. A szakmai programot a
vizsgalt korhazak 90%-anal a fenntarté dnkormadnyzat megtargyalta, elfogad-
ta, azonban az annak megvaldsitasahoz sziikséges forrasokat, a fejlesztés konk-
rét modjat, utemezését 25%-a nem hatdrozta meg, csak a palyazati feltételek-
hez kapcsolddva vallalt kotelezettséget sajat forras biztositasara.

A suirgGsségi ok miatt kérhazba keriilé betegek fogadasanak modja a helyi
sajatossagoktdl — az intézményvezetés ellatas-szervezési elveitdl, a palyazhato
koérhaz-rekonstrukcids tamogatas (benne siirgdsségi ellatas fejlesztési részelem)
elnyerésétdl és megvalodsitasatol — fliggott. Ahol a betegfeliigyeleti rendszer és a
siirg6sségi ellatas nem kiiloniilt el, ott az osztdalyok a sajat stirg0sségi eseteiket
munkaiddben és tligyeleti idSben is ellattak. Az ,egykapus” rendszert kiépitdk-
nél a siirg6s esetek elsé korhazi ellatasa a folyamatos miikodési siirg6sségi osz-
talyon tortént, ahol egy napon beliil a hazabocsatasrol, vagy az allapotstabili-
zalas, indokolt esetben konzilium utdn mas szervezeti egységnek, illetve maga-
sabb ellatasi szintnek torténd atadasrdl dontdttek. Tovabbi modszer volt a két
megoldas kulonféle munkamegosztasu egylittes mukodtetése ott, ahol a str-
g0sségi osztdly mellett megmaradt a siirgdsségi ellatas egyes szakmak szerinti
0nalld szervezésére és fejlesztésére valo torekvés.

A megfelel6 id6ben és feltételek mellett torténé siirgosségi betegellatas ja-
vitotta az egészségi dllapot visszadllitasanak esélyét, kozvetve hatdassal volt a
korhazi apolas idStartamara és a kezelés koltségeire. A betegek szamara a fo-
lyamatos siirgdsségi ellatas gyorsabb, biztonsagosabb, a tarsszakmak és az
ugyeletek szervezése szempontjabol kiszamithatobb ellatas feltételeit teremtette
meg. A vizsgalt és adatot szolgaltatdé korhazak siirgdsségi osztalyai 2006-ban a
siirg6s esetek 61%-at, 2007-ben 75%-at és 2008-ban mar 78%-at lattak el,
amely a slirg0sségi szemlélet erdsddését jelzi. A betegellatas szervezése egyes
koérhazakon beliil javult. Az alapellatas , kapudri” szerepének és a progresszivi-
tas elvének erdsitésére iranyuld egészségpolitikai torekvések ellenére azonban
magas a haziorvosi tligyeletek altal a szakellatasba tovabb kiildott, valamint
kozvetleniil a szakellatasba belépd betegek szama.

A suirg6sségi agyat mukodtetd vizsgalt korhazak 77%-aban rendszeresen figyel-
ték, értékelték a miikodésiikhoz kapcsolédd adatok valtozasat, azokat intézmé-
nyenként mas-mas szempontok szerint értelmezték, és eltérd sullyal vették fi-
gyelembe az elemzésekben. A siirgdsségi agyat mikodtetd vizsgalt korhazak
koziil minden masodik hatdrozott meg a silirgdsségi ellatas teljesitményeire vo-
natkozo - intézményenként eltéré — kritériumokat. A siirg0s esetek osszes el-
latotthoz viszonyitott aranya 2008-ban 40%, az eltér6 mindsitési szem-
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pontok miatt az adatot szolgaltaté kérhazakban igen eltéré volt. Azonos jelle-
gl, hasonlo feladatokat ellaté korhazak kozott is eléfordult, hogy minden ma-
sodik, vagy minden 6t6dik beteg esetét dokumentaltdk slirgds felvételként. A
mentdk és az intézmények mindsitési gyakorlata is eltér6. Az Orszagos Egész-
ségbiztositasi Pénztar adatai szerint a mentdvel érkezett betegek 10%-danal a
korhazak nem siirgds felvételt rogzitettek a nyilvantartasokban 2008-ban. A
vizsgalt kérhazak siirgdsségi ellatasra vonatkozo betegforgalmi adataibdl sza-
mithaté kiilénbozé mutaték — a szakmai konszenzus hidnya és a siirg6sségi
részleg intézményen beliili funkcidinak tisztazatlansaga miatt — igen eltéréek,
az egy napra juto siirg6sségi esetek szama 21-128 kozott szorddott.

A 2008. év végén a siirgosségi osztalyt miikodteto vizsgalt korhazak
69%-q, silirgdsségi fogaddhellyel rendelkez6k mindegyike a 2004-2008 kozotti
idészakban hozta létre az 4j siirgdsségi betegellatd egységét. A kialakitott stir-
g0Osségi betegellatast — ahol a 6-24 o6ran belili ellatast kévetd hazabocsatas
aranya, az esetosszetételi mutatd, a siurgdsségi esetszam emelkedett — haté-
konynak minésitette a helyszini vizsgalat. A silirgdsségi ellatas kialakitasa, fej-
lesztése harom vizsgalt korhaz kivételével eredményes volt, a siirgdsségi beteg-
ellaté osztaly, vagy fogaddhely hatarozatlan ideji mukodési engedéllyel és fi-
nanszirozasi befogadassal rendelkezett, a siirgdsségi ellatas folyamatos muiko-
dése biztositott volt. A kérhazi siirg6ésségi fogadohelyek, osztalyok szama orsza-
gosan novekedett. Nem biztositott azonban, hogy az orszag lakosai — lakéhely-
uiktdl fiiggetlentil — azonos eséllyel, azonos id6n beliil jussanak azonos mindsé-
gl siirg0sségi ellatashoz, esetlegesek a progresszivitds elvének megfeleld
betegutak. A 2008. decemberi finanszirozas alapadatai szerint orszagos atlag-
ban szazezer lakosra 3,9 siirg6sségi agy jutott, de az egyes megyék mutatoinal
kozel tizszeres kiilonbség is el6fordult. Jelentds fejlesztés, a tertileti aranytalan-
sdg csokkenése varhaté az Uj Magyarorszdg Fejlesztési Terv keretében elnyert
tamogatas eredményeként.

A hazai tamogatasok kozott a szaktarca fejezeti kezelésd elGiranyzatabol
2004-2006 kozott siirgbsségi osztalyok, fogaddhelyek létrehozasara, fejlesztésé-
re, helikopter fel- és leszallohely létrehozasara 1,2 milliard Ft volt palyazhato.
Ebbdl a vizsgalt korhazak altal elnyert tamogatas atlagos 6sszege alacsony
(10,8 millié Ft) volt. A palyazati aktvitast befolyasolta a magas 6nrész kove-
telménye. A strukturaatalakitasi palyazaton a silirgdsségi ellatas fejlesztésével
kapcsolatos szakmai programmal a vizsgalt korhazak egynegyede vett részt, az
atlagos tamogatas 16,8 millié Ft volt. Az igényelthez képest alacsonyabb ta-
mogatas és az agystruktura valtozasa miatt a korhazak 30,8%-a volt kénytelen
a szakmai programot modositani. A cimzett tamogatasbol megvalosult fejlesz-
tések szakmai programjaban a slirgdsségi ellatas kiemelten szerepelt. Az at-
gondolt egészségligyi fejlesztési stratégia hianya miatt a szakmai program mé-
dositasara kerilt sor, vagy a megvalositas nem a tervezett eredménnyel jart. A
fejlesztési tamogatasok pénziigyi elszamoldsa a kedvezményezettek részérol
megtortént, azonban konkrét teljesitménykovetelmények hianyaban csak kivé-
telesen kerilt sor a fejlesztések szakmai értékelésére. A létrehozott slirgdsségi
osztalyok finanszirozasara az Orszdgos Egészségbiztositasi Pénztar altal 2008.
augusztus 31-i beadasi hataridével kiirt palyazaton 13 intézmény jutott tamo-
gatashoz, a 2005-t6]1 megvalosult slirgdsségi osztalyok finanszirozasi befogada-
sara csak jelentds késedelemmel kertilt sor.
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A helyszinen vizsgalt kérhazak 60%-anak tamogatast nyujtott a fenntarté 6n-
kormdnyzat meghatdrozott célokhoz. A pénziigyi, gazdalkodasi egyensuly
megOrzésére, javitasara a szigoru keretgazdalkodast bevezetd, a teljesitménye-
ket, bevételeket folyamatosan figyeld, elemz6 kérhazaknak volt esélyik. A
vizsgalt és adatszolgaltatdé korhazak pénzforgalmi kiaddsa az agyszam, a fi-
nanszirozott esetek csokkenése ellenére 6,7%-kal, a szallitéi tartozasa 21,2%-
kal emelkedett 2006-2008 kozott. A szallitdi tartozas a stirg6sségi osztallyal
rendelkez6 korhazak esetében minddssze 1,9%-kal, a stirg6sségi fogadd helyet
mukodtetd koérhdazak esetében 38,3%-kal novekedett. A korhazak bevételei — a
kozvetlen koltségek 58%-0s novekedése miatt — a slirgdsségi betegellatas miiko-
désére nem nyujtottak fedezetet 2006-2008 kozott. Nem tisztazott a slirgdsségi
osztalyon elvégzett diagnosztikai vizsgalatokra és terapias beavatkozasokra ju-
to koltségek visszaosztdsa. A siirgdsségi betegellaté osztalyok finanszirozasat
csOkkenti, ha az ,egykapus bemenet” nem tolti be a szird6funkcidjat (a stirgds
korképpel jelentkezd betegek az osztalyokon keriilnek kozvetlentil felvételre).
Nincs elfogadott és egységesen alkalmazott mddszer a siirg8sségi betegellatas
koltségeinek bemutatasara.

A napi munkaidén kiviil bekovetkezd siirgdsségi esetekben az egészségiigyi el-
latasok folyamatos igénybevételének biztositasat az egészségligyi torvény az
tgyeleti ellatas feladataként hatarozza meg. Az unids csatlakozast kovetSen
hatdlyba 1ép6 munkaid6 korlatozasok, a struktiraatalakitas és a finanszi-
rozasi bevétel csokkenése miatt a korabban kialakitott tigyeleti rendszer valto-
zatlan formadban torténd muikodtetésére, az ligyeletet ellatok létszamanak bévi-
tésére nem volt fedezet. A kisebb betegforgalmat lebonyolité osztalyok esetében
ugyelet helyett készenlétet vezettek be, a bent fekvo betegek feliigyeletére Ossze-
vont tigyeletet szerveztek, valamint mas szervezési intézkedésekkel is racionali-
zaltak az ugyeleti, siirgésségi ellatast. A szerzddéses és egyéb foglalkoztatasi —
benne a vallalkozasi — formak térnyerése a létszamhiannyal kiizd6 intézmé-
nyekben feler6sodott. Az alacsony létszam miatt a siirgdsségi osztalyok lét-
szamhidnyat mas osztalyokrol vezényléssel potoltak. A siirg8sségi betegellatd
osztaly folyamatos miikodése lehetdvé tette a slirg6sségi és a tervezhetd betegel-
latas szétvalasztasat, megszervezése esetén a tobbi korhazi osztalyon nem tor-
tént slirgGsségi felvétel (mitétes szakmaktol eltekintve), a betegfeliigyeletet biz-
tosito korhazi osztalyos tigyeletet kisebb létszammal lattak el.

Az egészségiigyi hatdsag a vizsgalt korhazak slirgésségi osztdlyaira végleges,
hatdrozatlan ideji miikodési engedélyt adott ki, egy esetben a helytelen
szakmakod megjeldlése miatt megtagadta a surgdsségi fogadohely miikodési
engedélyének kiadasat. A szakmai minimumfeltételek, a mindségi kovetelmé-
nyek teljesitését az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgdlat regiondlis
intézetei 2008-ban ellendrizték, a tapasztalatok Osszegzése szerint a siirgdsségi
ellatast nyujto, ellendrzott 45 egészséguigyi szolgaltatd koziil 22 felelt meg ma-
radéktalanul az eldirt szakmai minimumkovetelményeknek. Az ellendrzések el-
s6sorban az eldirt személyi feltételek hianyat rogzitették, két korhaz siirg6sségi
osztalyanak miukodését felfliggesztették, a hianyossagok megsziintetésére ha-
taridot irtak eld.

Az oxyoldgus, slirgésségi szakorvosok szama nem biztositja a mentdszolgalat
és a korhazi slirgdsségi osztalyok szakemberigényét. A szakorvos és apold
képzésben a slirgdsségi betegellatasra valé szakosodas az ellatérendszer atala-
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kitasahoz, a szervezeti, targyi feltételekhez képest is lemaradasban van. A siir-
g0sségi szakképesitéssel rendelkezd szakorvosok szamanak noévelése érdekében
megtortént az oxyoldgiai és a siirg8sségi orvostan egyesitése, amely szakvizsga
mind alap, mind raépitett szakvizsgaként is funkcionadl. A siirg6sségi szakapold
képzést a feln6ttképzés keretében 2008. augusztus 15-e utan indult, amely a je-
lenlegi munkaeré gondokat csak tébb év mulva enyhitheti.

Az egészségugyi ellatas folyamatos mukodtetésérdl, valamint a szakmai mini-
mumfeltételekrol sz6l6 dgazati jogszabalyok kozott nem teljes az 6sszhang
a suirgdsségi fogadodhelyek kialakitasanak kovetelményében. Az egyik szerint a
siirg6sségi ellatast nyujtd, a masik szerint az aktiv kérhazi ellatast végzé kor-
hazakra vonatkoztatott a kotelezettség, a szakmai kodjegyzék pedig nem tar-
talmazza a stirgdsségi fogadohely szakmai kodjat.

Osszességében a siirg6sségi betegellatds megszervezésére, fejlesztésére és fi-
nanszirozasara tett intézkedések a haziorvosi tligyeletek korszeriisitésében, a
kozponti tigyeletek kialakitasaban, a kérhazak uj rendszeri siirgdsségi ellato
kapacitasanak novekedésében eredményeztek valtozast, azonban komplex
modon nem valdsult meg a slirgdsségi ellatas modernizalasara a Szakmai Kol-
légium altal javasolt akcidterv. A finanszirozds az alapellatasban nem 6sztonzi
a sliirgdsségi esetek befejezett (definitiv) ellatasat (akar iigyeletben, akar azon
kiviil), sokszor koltségtakarékossag miatt is tovabb kiildik a beteget. Szakmai
konszenzus, szakmai alapelvek tisztazasanak hianyaban az egyes szakmak
siirg8sségi ellatasa kozott nincs 6sszhang, az ellatd struktira mind a féldrajzi
eloszlasat mind a szolgaltatas szakmai Osszetételét illetGen heterogén. A siir-
g0sségi ellatas folyamata szabdlyozatlan, jellemz6en tobb bemeneti kapun ke-
resztul torténik a betegfelvétel és az ellatas a korhazakban. A korszerd infor-
macidtechnolégiai eszk6zok hianya gatolja a siirgdsségi ellatast nyujté szolgal-
tatok kozotti kommunikacidt, a gyogyitas terén a digitalis technoldgia alkal-
mazasat, a diszpécserszolgalat biztonsagos miikodését, valamint az adat- és in-
formaciokozlést. Az unids tdmogatasbol tervezett fejlesztések palyazati kiirasa
szakmapolitikai valtozasok miatt késedelmet szenvedett. A surgdsségi ellatas
mindségiigyi kovetését biztositd indikatorrendszer nem kertilt bevezetésre, hia-
nya a struktura létrehozdasara szolgalé unios tamogatasok hatékony felhaszna-
lasaban is kockazatot jelent.

A helyszini ellenérzés megallapitasainak hasznositasa mellett javasoljuk:

a Kormanynak

Hatarozza meg a Siirgdsségi Ellatas Fejlesztésének Programja megvalésitasanak ed-
digi tapasztalatai alapjan a stirgdsségi ellatas hatékonyabb megszervezését szolgald
intézkedéseket tartalmazo6 Feladattervet.

Moédositsa az egészségligyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl torténd finan-
szirozasanak részletes szabdlyairdl sz616 43/1999. (lll. 3.) Korm. rendeletet annak ér-
dekében, hogy:
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a) a haziorvosi ligyeleteknél a finanszirozas a biztonsagos és folyamatos betegella-
tast szolgal6 szakmai kovetelmények érvényesiilését és a befejezett (definitiv) el-
latast 6sztonodzze;

b) a kérhazi siirgdsségi ellatasban a rendelkezésre allas és az elvégzett beavatkoza-
sok koltségeit tukrozé finanszirozas 0sztonozze a hatékonyabb betegutak szerve-
zését.

Intézkedjen az Uj Magyarorszag Fejlesztési Terv siirg6sségi ellatas fejlesztését szolga-
|6 forrasai Akciéterv szerinti Utemben torténd felhasznéalasara.

az egészségiigyi miniszternek

Tekintse at a laikus els6segélynydijtassal, a lakossag stirgésségi ellatassal kapcsolatos
ismereteinek bovitését célz6 kezdeményezések és a Dr. Info miikodésének tapaszta-
latait, és dolgozzon ki tovabbi intézkedéseket a lakossagi és betegtajékoztatdk, okta-
tasi programok inditasara.

Hatarozza meg a stirgdsségi ellatdas humanerdforras helyzetének javitasa érdekében
sziikséges feladatokat a slirgdsségi szakorvos- és szakapold képzés és utanpoétlas te-
riletén.

Gondoskodjon a slirgdsségi ellatas szakmai felligyeletének erdsitését szolgalo feltéte-
lek kialakitasarél az ellatérendszer valamennyi elemére (alapellatasi tgyeletek, korha-
zi stirgbsségi ellatas, mentés) kiterjedden.

Biztositsa az egészségligyi szolgaltatasok nyujtasahoz sziikséges szakmai minimum-
feltételekrél sz6l6 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet, az egészségligyi ellatas folya-
matos mikodtetésének egyes szervezési kérdéseirdl sz616 47/2004. (V. 11.) ESzCsM
rendelet, valamint az egészségligyi szolgaltatok és mikodési engedélyiik nyilvantar-
tasarél, valamint az egészségligyi szakmai jegyzékrdl sz6l6 2/2004. (XI. 17.) EuiM
rendelet kozotti 6sszhangot.

Gondoskodjon a stirgdsségi ellatasban a mindségiigyi kovetést biztosité indikatorok
bevezetésérdl, rendszeres adatgydjtésrél és értékelésrol.
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1.1.

II. RESZLETES MEGALLAPITASOK

A SURGOSSEGI BETEGELLATAS EGYSEGES RENDSZERENEK MEG-
SZERVEZESE, FEJLESZTESE

A siirgosségi ellatas kialakitasanak, fejlesztésének prog-
ramja

A tobbszor modositott Elitv; az 1998. évet megel6zden a slirgds ellatasra szorulod
személyek els6 egészségligyi, illetve orvosi ellatasat a mentésiigyi intézmények
feladataként hatdarozta meg. Kovetelményként csupan azt rogzitette, hogy a
siirg6s orvosi ellatasra szorulé allampolgar a nap minden szakaban a legrovi-
debb idon beliil megfelel6 orvosi ellatasban részestljon. A siirgds és a tervezhe-
t6 egészséglgyi ellatast ugyanazok a szervezeti egységek és személyzet végezték
oly mdédon, hogy a legsiirgdsebb eseteknek a varakozok kozott soron kiviiliséget
biztositottak. A  kérhdzban fekvé Dbetegek felligyeletére fenntartott
betegfeliigyeleti rendszer és a siirgosségi rendszerben torténo beteg-
ellatas nem kiiloniilt el.

Az Allamreform Bizottsdg (ARB) Egészségiigyi Reform Munkacsoportjdnak ,A
magyar egészségligy reformja” cimid 2006. évi szakmai vitaanyaga* megallapita-
sa szerint ,,..az osztalyonként megszervezett, specializalt siirg6sségi ellatds biztositasa —
amely szakorvos allando helyszini jelenlétére épit minden fekvobeteg-ellaté intézmény-
ben — pazarlo és szakmailag sem kelléen hatékony. Az egészségiigyi intézmények (szol-
galtatok) foldrajzi eloszlasaban, szakmai felkésziiltségében, felszereltségében meglévd
kiilonbségek miatt, az osztalyonként megszervezett iigyeleti ellatds keretei k6zott térben
és idoben eltérd, egyenetlen ellatas alakult ki. Nem voltak folyamatosan biztositva, eset-
legesek voltak a beteg belépésének feltételei a siirgdsségi ellatérendszerbe. Parhuzamo-
sak, ezért gazdasagtalanok, idéveszteséggel jartak a mentési utvonalak, a mentdk jelen-
tés idbveszteséget szenvedtek a betegek ellatasat biztositani tudo, tigyeletet ellato fekvo-
beteg intézmény (osztaly) keresése kézben.”

A korhazi siirg6sségi ellatas fejlesztését megel6z6en Magyarorszagon munka-
idében a korhazi osztalyokon, ritkdbban az un. betegfelvételi osztalyo-
kon keriilt sor a beérkezett — trauma vagy betegség miatt életveszélyes alla-
potban 1évé - siirgos ellatast igénylo betegek vizsgalatara.

Az altalanos gyakorlat szerint a ment&szolgalat dltal (eset- vagy rohamkocsival)
kérhazba szallitott beteget az elsédleges ellatast kdvetéen a vélt diagndzis szerinti
felvételi (ligyeletes) osztalyra vitték, ahol sok esetben kideriilt, hogy mas osztaly-
ra, kérhazba kell tovabbitani. A 2008. évi adatok szerint a betegek 40%-a slirgds-
ségi ok miatt és ugyanilyen aranyban tigyeleti idében keriilt kérhazi felvételre.

A siirgosségi betegellatas, a mentdoszolgalat fejlesztése tobb kormany-
zati ciklusban - id6szakonként eltéré prioritasokkal és pénziigyi feltételekkel —

* az internetrdl az Allamreform.hu honlaprél letoltheté anyag
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szerepelt az egészségiigyi agazat hossza tava programjai kozott,
azonban a Kormany erre vonatkozo koncepciét nem fogadott el®, igy a kiemelt
eléiranyzatokbdl végrehajtott fejlesztések nem elfogadott atfogé program men-
tén valosultak meg.

A Magyar Koztarsasag 2001. és 2002. évi koltségvetésérdl szoldé 2000. évi
CXXXIII. térvény a kiemelt koltségvetési eldiranyzatok kozott az szja adézo ren-
delkezése szerinti 1%-anak felhasznalasi céljat 2001-2002-ben a siirgdsségi beteg-
ellatas feltételeinek javitasdban jeldlte meg. A felajanlott 1% szja az APEH 6ssze-
sitése szerint 2001-ben 610 millié Ft, 2002. évben 923 milli6é Ft volt.

A slirgGsségi ellatas szempontjabdl kulcsfontossagu mentdk allomasainak és a
haziorvosi, valamint kérhazi tigyeleteknek a foldrajzi elhelyezkedése és muko-
dése kozotti 0sszhang nem volt megfeleld, a slirgésségi ellatas egymasra épiild
szintjei kozott — alapellatas, kérhazi siirg6sségi ellatds — a feladatmegosztas-
ban, szakmai egytittmiikddésben nem volt egységes gyakorlat. A menték az
azonnali feladatok esetében az uniés normaknak megfelelé 15 percen beliil or-
szagosan nappal 78,2%-ban, éjjel 79%-ban érkeztek ki®. A siirgdsségi betegella-
tas fejlesztésének célja, hogy a menté minden segitségre szorulohoz 15 percen
beliil megérkezzen, az eddig nehezen elérhet6 kistelepiiléseken éléknek is javul-
janak az ellatas igénybevételének esélyei, a haziorvosi ligyeletek, a mentés és a
siirg6sségi betegosztalyok dsszehangolt rendszere j6jjon létre.

A siirgosségi ellatas egységes szakmai elveit, rendszerét, az orvosi
ligyeletek miikodési formait, a fogadéhelyek kialakitasanak feltételeit elso iz-
ben 2004-ben szabalyozta az agazati miniszter’. Ennek célja a biztonsa-
gos, tobbszintl lgyeleti rendszer kialakitdsa, a mentés, a légimentés fejlesztése
az eurépai normaknak megfeleléen. ,A siirgdsségi betegellatas egységes rendsze-
rének kiépitésérél” 2005 juliusaban az EUM elbterjesztést készitett, amelyet a
Kormany elfogadott. Az elGterjesztéshez csatolt — a sziikséges jogszabaly-
modositassal és egyéb elvégzendd feladatokkal kapcsolatos hataridoket, vala-
mint forrdsigényt is tartalmazé - Feladatterv jovahagyasarédl azonban
kormanyhatarozat nem sziiletett. A fejlesztések beépiiltek a ,21 lépés az
egészségiigy atalakitasara” kormanyzati programba, az ingatlanhasznositasbél
tervezett 4,5 milliard Ft felhaszndlasi javaslataba. A fejlesztés céljai kozott —
0sszhangban az EU-s csatlakozassal — fogalmazoédott meg a bajba jutott beteg
15 percen beliil szakszeri slirgdsségi ellatdsban részesitése, az esélyegyenldség
javitasa, a betegutak leroviditése, a korhazi ligyeleti rendszer problémainak
megoldasa, a kistérségi és regionalis szervezési elv megerdsitésével a jol elérhe-
t6, viszonylag kozeli, biztonsagos siirgdsségi ellatas garantalasa.

A Kormany a 2007-2013 kozotti idészakban elérhetd EU-s tamogatasok fogada-
sara torténd felkésziiléshez sziikséges tervek kidolgozdsa érdekében az érintett

® az Egészségligyi Minisztérium fejezet miikodésének ellendrzésérsl szol6 0522. szamu
ASZ jelentés

¢ az Orszaggytlési Biztos Hivatala 1842/2004. szamu 6sszegzése a siirgdsségi betegella-
tassal kapcsolatos panasz kivizsgalasarol

7 az egészségligyi ellatas folyamatos miikodtetésének egyes szervezési kérdéseirdl szol6
47/2004. (V. 11.) ESzCsM rendelet
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minisztereket 2004. julius 31-ig tematikus munkacsoportok, ezen belill az
egészségligyi, szocidlis és csaladiigyi minisztert az ,egészséges tarsadalom”
munkacsoport létrehozasara hivta fel®. Az EuM elkészitette az Egészséges Tar-
sadalom Komplex Programot (ETKP), ennek a megalapozasat szolgalé agaza-
ti szakmai programok kozott szerepelt a siirgosségi ellatas fejleszté-
sének programja. Az ETKP siirgosségi ellatast érintd helyzetértékelése a siir-
g0sségi ellatas hianyossagaira utalt:

,A halalozasi és morbiditasi statisztikak élén olyan betegségek allnak, melyek az esetek
tobbségében hirtelen jelentkezd, klasszikus siirg6sségi korképek — igy az akut szivizom
infarktus, a széliités (stroke) és a baleseti okokbdl bekdvetkezd haldlesetek. A siirgdsségi
ellatast nytjto egészségiigyi szolgaltatok kore heterogén képet mutat, tekintettel arra,
hogy mind az alapellatds, mind a jarobeteg-szakellatds, mind a fekvébeteg-szakellatas
szerepldi, valamint az Orszagos Menté Szolgalat nyujt siirgdsségi ellatast. Jelenleg 37
korhazi siirgdsségi betegellaté osztaly all rendelkezésre — a sziikséges 60-nal szemben —
igy az orszagos lefedettség nem biztositott.”

Az Uj Magyarorszdg Fejlesztési Terv (UMFT) el6készitési munkdlatai keretében
2005-ben - széles kord szakmai részvétellel — az EuM elkészitette a magyar
egészségiigy fejlesztésének tavlati kereteit meghatarozo , Egészség-
iigyi Fejlesztéspolitikai Koncepcio” (EFK) elnevezésii dokumentumot, amely
az egészség ugyét érintd 2007-2013 kozotti fejlesztések célrendszerét és a f6 be-
avatkozdsi teriileteket jelolte ki. Az EFK helyzetelemzését az UMFT készitése so-
ran hasznositottak, az abban megcélzott részletes elemzés azonban nem ké-
szilt el.

»Nincs kbévetkezménye, ha tervezhetd ellatast siirgdsségiként vesz valaki igénybe, ha pl.
indokolatlanul hiv iigyeletet vagy mentét. Az ellatok becslése szerint 10 tigyeleti hivas-
bél, vagy ligyeleten térténé megjelenésbél 7-8 indokolatlan. Behatdrolhaté az a kevés
személy, aki rendszeresen ligyeleti ellatast vesz igénybe, pedig gondjai tervezetten is ke-
zelhet6k lennének. Az okok elemzésére és a megoldasi javaslatok dsszedllitasara az OEP
siirgbsségi ellatas mindségbiztositasaval foglalkozo munkacsoportja részletes elemzést
készit.”

A siirg0sségi betegellatas rendszerének elsd 1épcsbjeként 2004. majus 15-én
kezdte meg miukodését a Dr. Info szolgaltatas, amelynek kommunikdcidja
nem volt kelléen hatékony, miikodési tapasztalatait nem értékelték
rendszeresen. Az elképzelések szerint a lakossag interneten és telefonon ke-
resztil kaphat valaszt egészségiigyi kérdéseire, problémaira, sziikség esetén a
Dr. Info munkatarsai az egészségligyi ellatasi rendszer megfeleld szintjére ira-
nyitjak a beteget.

A Dr. Info miikddtetése az Orszagos Mentdszolgalat (OMSZ) feladata, telefonos
hivasok szama a 2007. évi 25 774-r61 2008-ban kozel felére (12 590-re), ebbdl az
akut tiinetek miatti hivasok aranya 6%-r6l 5%-ra csokkent. A 2007. évi struktu-
raatalakitast kovetéen a lakossag nagyobb informacidigényét jelzi az ligyeletek-
kel kapcsolatos hivasok szama (6347), amely 2008-ban jelent6sen csokkent (634).
Ett6]l magasabb az internetes latogatdk szama, a Dr. Info honlapjat a web statisz-
tika szerint 2007-ben 965 ezren, 2008-ban 951 ezren latogattdk meg. A Dr. Info
muikoddésének eredményességét az EiM a vizsgalt id6szakban nem értékelte.

® az Eurépa Terv (2007-2013.) kidolgozasanak tartalmi és szervezeti kereteirdl szolo

1076/2004. (VII. 22.) Korm. hatdrozat
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Az OMSZ tapasztalata szerint’ a lakossag egészségiigyi kultiraja és az
ellatorendszer ismeretének hianyossaga ahhoz vezetett, hogy az adott
beteg nem a megfelel$ idSben és nem a megfeleld progresszivitdasi szintli egész-
ségugyi ellatast vette igénybe. A betegek gyakran a 104-es segélyhivészamon
jelentkeztek akkor is, ha haziorvosi tigyeleti szintli ellatast igényeltek. El6for-
dult, hogy a mentdk hiaba adtak at egy nem mentd szinti ellatast igénylo fel-
adatot a haziorvosi ugyeletnek, a beteg mégsem keriil ellatasra az ugyelet al-
tal.

Az EuM kérdésekre adott valasza szerint a lakossag siirgosségi ellatassal
kapcsolatos ismeretei a tdjékoztatasi formdk bévitése ellenére érdemben
nem valtoztak, az iskolai elsésegély-nyujtasi ismeretek tantervekbe épitését,
az egészségligyi slirg0sségi ellatasrol, rendszerrdl szo0l6 oktatast, valamint az
érdeklddést fokozo és a tajékozottsagot bovitd médiatamogatast tartottak sziik-
ségesnek.

Az EUM Miniszteri Kabinetje az OGY Egészségiigyi Bizottsaga 2008. decemberi
tlésére elkészitette a ,Stratégia az elsGsegély-nyujté mozgalom elinditdsahoz”
cimid anyagot, amelyben a laikus els6segély-nyujté mozgalom kiterjesztését, to-
vabba a minél nagyobb lakossagcsoport elérése érdekében egy 6nallé program-
iroda létrehozasat is javasoltak.

Az Orszagos Alapellatasi Intézet (OALI) alapellatasrdl szol6 2007. évi helyzet-
elemzésében a gyengeségek kozott szerepel, hogy a lakossag egészségligyi isme-
retei hianyosak. Az elvileg teljes korl lefedettség ellenére a szaporodd betodltet-
len korzetek ellatasi fesziiltségeket okoznak. A tartésan betdltetlen haziorvosi
allashelyek miatti kockazatok kozott sorolja fel, hogy az alapellatas hianyos-
sagai miatt emelkedik az tigyeleti ellatas és a mentészolgalat igénybevétele.

A siirg0sségi betegellatas egységes rendszerének kiépitésével kapcsolatos el-
képzelések szerint 2006. évig kistérségi diszpécserszolgalati haloza-
tot kell kiépiteni a mentdk, az alapellatds, a kozponti tigyelet és a kérhazi
siirg6sségi részlegek kozott, létre kell hozni a siirgdsségi osztalyt azon
fekvGbeteg-gyogyintézetekben, ahol a napi betegforgalom keretében az akut ok
miatt jelentkez6 betegek szama meghaladja a negyvenet. Az éves koltségvetési
torvényekben jovahagyott forrasok (agazati céleléiranyzatok, kistérségi fel-
adatellatast 0szténzé tadmogatasok) felhasznalasa kedvezden hatott a siirgdssé-
gi betegellatas feltételeire.

A célt szolgadld, elsésorban kozponti forrasokbdl 2006. év végéig az alapellatas-
ban a kézponti iligyeleti halézat 60%-ban épiilt ki, a tervezett siirg6sségi betegel-
1até osztalyok (SBO) 62%-a miikodott, a kisebb varosi kérhazak fele rendelkezett
siirg6sségi fogadodhellyel, és gyakorlatilag kialakult a traumatoldgiai osztalyok-
hoz csatlakoz6 slirgésségi fogaddhely-halézat.

Az ,Allamreform program” keretében késziilt el 2006-ban a Szakmai kollégium
altal is elfogadott ,A hazai siirgdsségi ellatas fejlesztésének programja”, amely
nem Kkeriilt meghirdetésre. A dokumentum bemutatta a slirg6ésségi ellatas hely-
zetét és problémait, ezek kialakulasanak lehetséges okait. Meghatarozta a siir-

? 2008. november 27-én kelt levélben adott OMSZ tdjékoztaté anyaga
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1.2.

g0sségi betegellatd rendszer atalakitasanak céljait, fejlesztésének f6bb tertileteit
(beleértve az egyes ellatd szintekre, az adatgytjtésre, az informatikara, a szak-
emberképzésre, a finanszirozasra, a mindségligyi rendszer fejlesztésére vonat-
kozé6 feladatokat) és a varhatoé eredményeket. A slirgdsségi ellatas fejlesztésére
vonatkozo akcidterv (az egyes feladatokra vonatkozé hatarids, a végrehajtas-
ban résztvevok és a varhatd koltségek megjeldlésével) 6sszefoglalta a program
szerint megvalositando feladatokat.

Az egészségligyi miniszter 2006 aprilisaban felkérte a Magyar Orvos Tarsasa-
gok és Egyesiiletek Szovetségét (MOTESZ) az egészségligyi nemzeti programok
(ezen beliil a Slrgdsségi Betegellatas Fejlesztésének Programija) végrehajtasa-
nak szakmai koordinacidjaval dsszefliggd feladatok ellatasara, azonban annak
tapasztalatairdl atfogd értékelés, beszamold nem késziilt. A programiranyi-
tas hianya miatt a megvalositas nélkiilozte a komplexitast, els6sorban
az infrastruktura, eszkozfejlesztés tertiletére 6sszpontosult.

A Kormany atalakitdsat kovetéen a 2008. évben a ,Biztonsdg és partnerség: fel-
adatok az egészségiigyben 2010-ig” program a siirgdsségi ellatast illetéen megal-
lapitja, hogy a siirgosség egész vertikumanak fejlesztésére sziikség van
a laikus segitségnyujtastdl a 1égimentésen keresztiil a slirgdsségi osztalyok fej-
lesztéséig. Kiemelt feladat a kilonbozé ellatasi szintek informatikai dsszekap-
csolasa, az 6sszehangolt mikddés biztositasa, a meglévd parhuzamossagok fel-
szamolasa, a betegutak gyorsabba, egyértelmiibbé, a gyors segitség mindenki
szamara elérhet6bbé tétele érdekében.

A korhazi strukturaatalakitas hatasa a siirgosségi ella-
tasra

Az egészségligyi ellatorendszer fejlesztésérdl szolo 2006. évi CXXXII. torvény
(Eftv.) a korhazi struktura atalakitasa keretében 2007. aprilis 1-jét6l meghata-
rozta a sulyponti kérhazakat és azok kapacitasat, valamint szakmacsoporton-
ként a Regionalis Egészségligyi Tanacsok (RET) altal feloszthaté agyak szamat.
Az Eftv. szerint a sulyponti korhazak egyuttal diagnosztikai hattérrel
rendelkez6 siirgosségi kozpontok is, az év 365 napjaban 24 éran at fogad-
jak a slirg6sségi ellatasra szoruld betegeket. Az Eftv. szerint elényben kell része-
siteni az aktiv fekvObeteg-szakellatasi kapacitasok felosztasanadl azt az egész-
ségugyi szolgaltatot, amelyik siirgdsségi betegellatasra megfeleld szakmai fel-
késziiltséggel rendelkezik.

Az Eftv. 1. sz. melléklete szerint a 36 sulyponti kérhdaz kozil 19 kérhaz SBO agy-
szdma 198 volt, 17 kérhaz nem rendelkezett SBO-val, a silirgds esetek ellatasat
szakmadnként eltér6 moédon szervezték. A kapacitas-felosztasrél sz6l6 miniszteri
dontés alapjan a 19 kiemelt és 11 teriileti kérhaz SBO agyszdama osszesen 271
volt. A tervezésnél ugy szamoltak, hogy a sulyponti kérhazak 55 km-en beliil, a
tertileti kérhazak 30 km-en beliil, a teriileti jarébeteg-kdzpontok 20 km-en beliil,
ment6k 15 percen belill mindenki szdmara elérhetSek legyenek, azonban a hoz-
zaférésben mutatkozé egyenetlenség a kiilonbdzd szakmadkban a feltételek hia-
nydban tovabbra is fennmaradt.
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A korhazi siirgésségi agyak szamaban, a teriileti aranytalansagokban'® a
2007. évi strukturaatalakitas a megel6z6 idészakhoz képest nem eredmeé-
nyezett valtozast, a 100 ezer lakosra juté SBO agyak fajlagos értékét mutatja
régionként az alabbi diagram:

100 ezer lakosra jutéo SBO agy 2007. 04. 01. utan

Osszesen |

Dél-Alfsld |

Eszak-Alfold |

Eszak- Magyarorszdg
Dél-Dunantil

Nyugat-Dunantal*

K6zép-Dunantul
Kozép-Magyarorszag

0 1 2 3 4 5 6

* Megjegyzés: 2,5 milliard Ft cimzett tdmogatasbdl a Szombathelyi Kérhazban 1é-
testilt stirgésségi tomb 2007 augusztusdban kapott miikodési engedélyt, a régio-
ban ekkorra a 100 ezer lakosra juté SBO agy 1,3-ra emelkedett.

A korhazi strukturaatalakitast kovetéen a teriileti ellatasi kotelezettség
(TEK) is ujraszabadlyozasra kertilt, amelyben f6 elvként a lakohely szerinti ille-
tékesség volt meghatarozoé. A siirg6sségi ellatasban a folyamatos (napi 24 6ra-
ban elérhetd) rendelkezésre allas és a sziikséges szakmai hattér megléte kove-
telmény, a TEK a kérhazak tigyeleti (felvételi) rendjétdl fliggben eltért a tervez-
het6 ellatasokétol és nem kezelte a progresszivitasi szintekb6l adodo kérdéseket.

A févarosban a strukturaatalakitast kovetéen a specidlis profild intézmények ke-
riiltek be az altaldnos teriileti ellatasba, nem az intézmények tényleges felkésziilt-
ségére épult a beutaldsi rend, az intenziv ellatds nem volt 6sszhangban a szoro-
san kapcsolédé egyéb szakmdk ellatasi teriileteivel (traumatolégia, SBO). A siir-
g0sségi ellatasi teriilet és a beutaldsi teriilet eltérd, a betegek magas aranyban
nem ott kaptak meg az ellatast, ahova silirgdsséggel bekeriiltek. A Szent Imre Kor-
haz TEK-ébe el8szor egymillié lakos tartozott, amely tulterheltséget csokkentették
900 ezer fére (az Allami Egészségiigyi Kozpont dtvette a IV. és a XIII. keriilet ella-
tasat). A korhaz a silirgdsségi esetekben befejezett ellatast nem tudott teljes kori-
en nyujtani, a beteget dllapotanak stabilizdlasa utan tovabb kiildték mas kérha-
zakba. A kialakult helyzetet nehezitette, hogy a kritikus dllapotd, nem szallithaté

10 A siirg6sségi osztdly dgyszama a finanszirozasi szerzédésben rogzitett ellatasi kapaci-
tasmutatd, ugyanakkor a betegfogadas feltételei, lehetdségei — a 6 o6rdt el nem érd,
vagy 6-24 6ran beliili ellatasok szakmai funkci6éja miatt — eltérnek a kotott agyszamu
mas fekvbbeteg osztalyokétol.
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betegek szama novekedett, mikdzben a miikddd intenziv dgyak szadma a févaros-
ban az igényekhez képest alacsony volt.

A siirg0sség fogalmanak értelmezése korili bizonytalansdg és a teljesit-
mény volumenkorlat (TVK) okozta ellenérdekeltség miatt el6fordultak vitak a
siirg8sségi betegellatas teriileti ellatasi kotelezettsége értelmezésében.

Az Eiitv. az egészségi dllapotban hirtelen bekovetkezett olyan valtozasként defi-
nidlja a stirg6s sziikség fogalmat, amelynek koévetkeztében azonnali egészségligyi
ellatas hianyaban az érintett kdzvetlen életveszélybe kertilne, illetve sulyos, vagy
maradandé egészségkdrosodast szenvedne. A siirgds szlikség korébe tartozo egyes
egészségligyi szolgaltatasokrdl szolo 52/2006. (XII. 28.) EuM rendelet hatarozza
meg azt a 31 betegségcsoportot, ami a siirgds sziikség korébe tartozo ellatasokat
jelent(het)i. Ezen betegségek és ellatdsok esetén az dllapot stabilizaldsdig nem
kellett fizetni vizitdijat, kérhazi napidijat, illetve részleges téritési dijat, valamint
beutalo sem sziikséges a kezelés igénybevételéhez.

A korhazi struktura atalakitasa, az aktiv kérhazi ellatast nydjté intézmé-
nyek, az aktiv korhazi agyak szamanak csokkentése 2007-ben a siirgdsségi
rendszer fontos elemét alkot6 mentoszolgalat tevékenységét és miikodeé-
sét is érintette (novekedtek a mentési tavolsagok). Az elsé évben a mentési
feladatok (hivasok szamat tekintve) nem névekedtek.

Az Egészségbiztositasi Feliigyelet (EBF) az OMSZ adatai alapjan elemezte a ki-
érkezési idok, valamint a korhazi betegatvétel soran a mentdk varakozasi ide-
jének (mentési veszteségek) valtozasat a kérhazi kapacitas atalakitasat meg-
el6z6 (2006. II-I11. n. év) és azt kovetd (2007. II-II1. n. év) id6szak 6sszehasonli-
tasaban.

Az EBF megadllapitdsa szerint az orszdgos atlagban az atalakitasok ellenére sem
romlott a 15 percen beliili kiérkezés 79%-os aranya, amely az egyes foldrajzi tert-
letek kozott jelentés mértékben szérédott. A 15 percen tuli kiérkezés a Dél-
Dundntuli régiéban az datlagos 21,03%-kal szemben 25,14%, a Nyugat-
Dunantuli régiéban 13,16% volt.

A korhazi betegatvételi veszteglés orszagos szinten kis mértékben csdkkent, keve-
sebb esetben telt el 10 percnél tobb a betegek korhazi atvételénél. Az egyes régidk
kozott azonban vannak kiilonbségek. A Nyugat-Dundntilon és az Eszak-Alfoldi
régioban csdkkent, a Dél-Dundantilon nétt a veszteglési id6, Budapesten (29,01%)
kiugréan magas volt az ilyen esetek ardnya.

A mentés és a betegszallitas 2008. janudr 1-jei szétvalasztasa a ments-
szolgadlatndl az azonnali mentési feladatok ellatasa tekintetében javu-
10 mutatokat eredményezett.

Az OMSZ adatai szerint az azonnali mentési feladat 2004-2007 kozott 1%-kal
novekedett (kismértékd ingadozds mellett), 2008-ban 25,8%-kal, ezen belil a
gyogyintézetbe torténd szallitasok szama 62,6%-kal emelkedett. A mentdk 15
percen beliili helyszinre érkezésének aranya 2004-2007 kozott csupdn 0,7 szdza-
lékponttal javult, a 2008. évi adatok azonban 3,4 szdzalékpontos javuldst mu-
tatnak. Az adatok tertileti szordsa azonban jelentds: a 15 percen beliili kiérkezés
aranya 2008-ban Tolna, Bacs-Kiskun, Heves, Somogy és Pest megyében az atlag-
nal alacsonyabb, Gydér, Komarom, Vas, Csongrdd, Zala megyében magasabb
volt.
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1.3.

A korhazi siirgosségi ellatas finanszirozasa, minoségiigyi
rendszere

Az SBO-k kialakitdasaval parhuzamosan a finanszirozasi rendszerben is
alapveto valtoztatasok valtak sziikségessé. Az egészségligyi szolgaltata-
sok Egészségbiztositasi Alapbdl torténd finanszirozasanak részletes szabalyairdl
sz016 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet (Kr.) 2004 majusatodl hatalyos moédosita-
sat kovetéen az aktiv fekvSbeteg-szakelldtdsban a siirgosségi ellatasért —
SO1, SO2, siirgdsségi centrum progresszivitasi szinttol fiiggé - havi fix
osszegii dij illeti meg a szolgaltatot, amelynek alapvet6 célja a folyama-
tos, magas szintd rendelkezésre allas koltségeinek fedezete. A Kr. szerint az ak-
tiv fekvobeteg-szakellatast végzé szolgaltatok slirgdsségi, intenziv, traumatolod-
giai és fert6z6 betegek ellatasara szervezett osztalyainak miikodtetéséhez havi
fix Osszegl (2004-ben napi 1 ezer Ft/agy) rendelkezésre allasi dijra jogosultak,
amelyet 2007. aprilis 1-jét6l a rendelet modositasa megsziintetett.

A finanszirozas masik része tovabbra is teljesitményelven torténik, bovitésre ke-
riiltek a stirgdsségi HBCS (SHBCS) kodok. A koltségeket realisabban tiikrozo fi-
nanszirozas (kodkarbantartas) érdekében az OEP folyamatosan méri a jelenleg
is mikodo SBO-k segitségével, hogy milyen tevékenységek tipizalhatdk és fed-
hetdk le megfelelSen kialakitott specidlis stirg6sségi HBCS-kel.

A jogszabdly éves kédkarbantartast ir el6, amely az egészségiigyi szakellatasban
hasznadlatos finanszirozasi kédok (HBCS), és azok értékének meghatdrozasaval,
illetve a finanszirozasi kédrendszer dltalanos és specidlis karbantartasi feladatai-
val kapcsolatos tevékenységet jelenti. A munka komplexitdsa miatt 1999. 6ta a
HBCS atfogé kédkarbantartasdra nem keriilt sor, a szakmak kezdeményezésére 1j
eljarasok befogadasara, illetve eljarasok elszamolhatésdgdanak médositasara ke-
riilt javaslat kidolgozasra a Finanszirozasi Kédkarbantarté Bizottsag (FKB) altal.
A Szakmai kollégium dltal az SHBCS maddositasara 2007 elején tett javaslat nem
kertilt a FKB elé. A koltségfelmérésen alapuléd atfogé kédkarbantartdshoz sziiksé-
ges adatgyjtés 2008. év végén kezd6dott, ez alapjan tervezik a szlikséges javasla-
tok kidolgozasat 2009-ben.

Az SO1, illetve SO2 szintl siirgosségi betegellatas finanszirozasara 2008.
augusztus 31-i benyujtasi hataridével megjelent OEP palyazati felhivas
célja a stirg0sségi fekvObeteg ellatast szolgald, a betegek szamara folyamatosan
hozzaférhetd siirg6sségi ellatérendszer miikodtetése, a siirgdsségi ellatas mind-
ségének javitasa és az esélyegyenldség megteremtése volt. Palyazatot nyujthat-
tak be a finanszirozasi szerzédéssel rendelkezd, aktiv fekvObeteg szakellatast
nyujtd egészségligyi intézmények a korabbi években cimzett és egyéb tamoga-
tasbol, valamint 2005-ben az EUM altal meghirdetett palyazatbdl megvalésult
siirg8sségi osztalyok finanszirozasara havi 240 milli6 Ft keret terhére.

A pdlydzaton 13 egészségiigyi intézmény (ebbdl hét TVK atcsoportositds, 6t ella-
tasi teriilet atvallalasa, illetve atcsoportositasa, egy SO2 ellatasi szint atmindsité-
se SO1-re jogcimen) jutott hozza a pdlyazati célokban megjeldlt tdmogatashoz.

A havi teljesitménydij 2008-ban a 2004. évhez viszonyitva duplajara (105,3%-
kal) emelkedett, nem kis mértékben az OEP altal 2008-ban meghirdetett befo-
gadasi palyazat eredményeként. Az agyszam noévekedése miatt azonban az egy
agyra jutd finanszirozasi dij ebben az idészakban csak 21,8%-kal emelkedett,
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ezen belil a finanszirozas modositasanak (a rendelkezésre allasi dij 2007. apri-
lis 1. utani megsziintetése) hatasara két év alatt (2006. és 2007. év végén a
2005. évhez képest) 24%-kal csokkent.

A kérhazi siirg6sségi ellatas finanszirozasat mutatja be a kovetkezé diagram:

SBO agyak finanszirozasa 2004-2008 kozotti idészakban
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Az Eiitv-ben megfogalmazott mindségiigyi rendszer részeként a szakfeliigyelet
2005. évi atalakitasat kovetéen'' az orszagos szakfeliigyeldk a létrejott Or-
szagos Szakfeliigyeleti Modszertani Kozpont (OSZMK) keretén beliil
végezték tevékenységiiket. A SiirgGsségi betegellatas, oxyoldgia, mentés or-
szagos szakfeliigyeld féorvosa 2005. évi beszamoldja szerint a szakfeliigyeleti
tevékenység elsddlegesen az oxyologia, mentés és a betegszallitds teriletére
korlatozodott, a szakfeliigyeletnek nem volt egységesitett formaja, szempont-
rendszere sem adatszolgaltatds, sem biralati (indikator), sem jelentési szinten.

A felugyelet els6dlegesen a szaktarca altal szabalyozott szakmai minimumfel-
tételek meglétének ellendrzésére fokuszalt, a tevékenység soran mindségigyi
modszerek nem kertiltek felhaszndlasra, a slirgdsségi ellatas mindségligyi kove-
tésének rendszere nem kertilt kialakitasra. A szakfeliigyelSk jelentése alapjan a
hazai siirg6sségi ellatasrol nem alkothatd valds kép, az egyes szakteriiletek
adatgytjtése, értékelési rendszere nem alakult ki.

A siirgosségi ellatas hatékonysagat, az esélyegyenlGség érvényesiilését jel-
lemz6 mutatok (indikatorok) nem keriiltek bevezetésre, a slirgdsségi ella-
tas kulonbozo szintjei (alapellatasi tigyelet, korhazi SBO-k, mentés) finansziro-
zasaval Osszefliggd teljesitményadatok dnmagukban nem alkalmasak az ella-
tas mindségének folyamatos nyomon kovetésére, a jogalkotas elésegitésére.

1 az egészségiigyi szolgaltatok szakmai feliigyeletérdl sz616 15/2005. (V. 2.) EuM rende-
let
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1.4.

Siirgdsségi osztalyt azon fekv@beteg-gydgyintézetekben kell 1étrehozni'?,
ahol a varhato siirgosségi betegforgalom a napi negyven fot atlagosan
meghaladja. A finanszirozasi adatok (SHBCS) alapjan azonban a siirgésségi
osztaly kialakitasaval kapcsolatos kotelezettség teljesitése nem allapithato
meg. A siirg6s esetek egységes értelmezése hidnydban a gyiijtott és kiilonbo-
20 rendszerekben (OSAP, OEP) elérheto adatok megbizhatosaga eltéro.
Szambavételi problémat okoz, hogy siirgdsségi ellatast nemcsak SBO-k nyujta-
nak (nem valdésul meg az ,egykapus bemenet”), és a siirgdsségi osztalyok egy
része nem nyujt folyamatos ellatast (munkaiddn tul a beteg tligyeletet ellato in-
tézménybe, osztalyra keriilése esetleges, véletlenszer).

A slirg6sségi ellatorendszer miikoddésére vonatkozo, az agazati adatgytjtés ke-
retében eldirt adatszolgaltatas, az OEP felé elszamolt finanszirozasi adatok ko-
zOtt nincs adatkapcsolat, az egységes dokumentacio nem kertilt megszervezés-
re, az adatok (a betegforgalom, az esetdsszetétel, az ellatas jellege, ideje, a to-
vabbkiildés, hazakiildés ratai, a haldlozas vagy a rehabilitalhatésag alakula-
sa) rendszeres értékelésére nem keriilt sor.

A siirgosségi ellatas fejlesztése az UMFT TIOP 2007-2008.
évi akcidtervében

Az UMFT egyik prioritasa a siirgdosségi ellatas fejlesztése. A , Tdarsadal-
mi infrastruktira operativ program” (TIOP) a slirgGsségi ellatas helyzetértékelése
alapjan fogalmazta meg tobb teriileten az infrastruktura, ezen belil a slirgds-
ségi ellatas fejlesztésére vonatkozo konkrét igényeket.

E szerint a fekvSbeteg-szakellatasban 37 siirg6sségi betegellatd osztaly (SBO) allt
rendelkezésre a sziikséges 60 helyett, valamint 22 kistérségben nem volt mentéal-
lomads. A mentésben a roham- és esetkocsik szama alacsony, felszereltségiik hia-
nyos, az informaciétechnoldgiai eszkdzok és rendszerek elavultak, ami jelent6sen
gatolja az intézménykoézi kommunikdciot, a gyogyitas terén a digitdlis technolé-
gia alkalmazasat, az adat- és informaciékozlést, a mentés terén pedig a mentés-
iranyitast. Hidnyzik a GPS rendszer, valamint a mentészolgalat és a betegszalli-
tok kozotti radid-kommunikdcié és irdnyitds. A légimentés nem biztositotta az
orszdg teljes és folyamatos lefedettségét, nincs éjszakai mentésre alkalmas gép. A
légiment6-bazisok és az alkalmas intézményi leszdllohelyek mindsége, szama
elégtelen.

Az egészséglgyi infrastruktura fejlesztésére 2007-2013 kozott a TIOP intézkedé-
sein belil EU-s forrasokbol van lehetéség, ezen beliil a siirgosségi ellatas
fejlesztését 35 milliard Ft szolgalja kozvetleniil:

e a mentés, légimentés korszertsitését 11,5 milliard Ft, ezen feliil a mentésira-
nyitas korszertsitését 3,5 milliard Ft forras szolgdlja, amely a KMOP 4.3.3-
bol tovabbi 600 millié Ft-tal egésziil ki;

e a korhazak stirg6sségi osztalyainak tovabbi fejlesztésére 20 milliard Ft ta-
mogatasi keret all rendelkezésre a 2007-2013 tervezési idészakban.

12 az egészségugyi ellatdas folyamatos miikodtetésének egyes szervezési kérdéseirdl szol6
47/2004. (V. 11.) ESzCsM rendelet 19. § (6) bekezdése
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A 2004. évi Eurdpai Unios csatlakozas, az unids eldirasok hatalybalépése, va-
lamint a korszerlibb, egységesebb rendszer kiépitése érdekében a Kormany el-
fogadta a légimentés kozéptavu fejlesztésének koncepcidjat™® és fontossagara
valo tekintettel bevette a 100 1épés programba. A fejlesztés fontos eleme a meg-
felel6 szamu légibazis kialakitasa és miikodtetése. A sarmelléki bazis beindula-
saval 2007. majus 1-jétdl hat 1égimentd bazis biztositotta a prehospitalis stir-
g0sségi ellatas egyik legfontosabb és leggyorsabb lancszemét. A hetedik bazis is
megkezdte miikodését Szentesen 2009. januar 5-én, igy az eddigi kb. 60%-rdl
mintegy 85%-ra nétt a 15 percen beliil helikopterrel elérhetd tertiletek aranya.
A ment6helikopterek fogadasara a korhazakban megfelel6 helikopter-leszallok
kiépitésére van sziikség. Ezen fejlesztések megvalositasaban nagy segitséget je-
lentenek azok az EU-s pénziigyi forrasok, melyek a kérhazi stirg6sségi osztalyok
fejlesztésére kiirt palyazatban rendelkezésre allnak.

Az intézkedésekkel kapcsolatos palyazati kiirasok szakmai egyeztetése
technikai értelemben korrekt médon megtortént, az interneten (NFU
honlapjan) megfelel6 nyilvanossagot biztositottak az egyeztetésnek, a palyaza-
ti dokumentaci6 modositasardl rendszeresen kozleményt jelentettek meg. A
Tarsadalmi Egyeztetés soran beérkezett javaslatokat a PEMCS iilésein megtar-
gyaltak, a vélemények megismerhet6k az interneten. A Szakmai kollégium ész-
revételei a Tarsadalmi Egyeztetés keretében tobbnyire olyan koncepciondlis
kérdésekre vonatkoztak, amelyek megvalaszolasa néhany szakmai alapelv tisz-
tazasanak, vagy egyértelmi szabdlyozdasanak, a Slirgdsségi Ellatas Nemzeti
Programjanak hianyaval fligg Ossze. Ezek egy részét a PEMCS szakmai Osszeté-
telénél fogva (siirgGsségi ellatasban jartas szakemberek hianyaban) nem tudta
megjeleniteni a Palyazati kiirasban. Ilyen kérdés példaul a siirg6sségi ellatd
korhazi struktura, a sulyponti kérhaz definicidjanak hianya, a kdzponti diszpé-
cser szolgalat fogalmi pontositdsanak, a minimumfeltételeknek megfeleld siir-
g0sségi osztalyok automatikus finanszirozasi befogadasanak igénye.

A siirgosségi ellatas fejlesztésére a feliilvizsgalt és elfogadott 2007-2008.
évi Akcidterv 20,5 milliard Ft palyazati keretosszeget tartalmazott,
azonban a helyszini vizsgalat befejezéséig palyazati eljaras nem fejez6dott be.

Az Akcidtervben a Siirgdsségi ellatas fejlesztése konstrukcié megvalositassal
kapcsolatos kockazatai kozott a beruhdzasok, a kozbeszerzés elhtizédasa,
a lebonyolitas szervezési és/vagy finanszirozasi (likviditas) problémak mellett a
miikodés megkezdéséhez sziikséges szakember garda biztositasa, va-
lamint az egyes szakmak siirgosségi ellatasa kozotti 6sszhang hianya
szerepel. A kockdazat kezelését részben el6finanszirozassal, kozpontositott koz-
beszerzéssel, illetéleg a projekt el6készitési szakaszaban a humaneréforras biz-
tositasara vonatkozoé stratégia bemutatasaval kivantak biztositani. A slirgossé-
gi rendszert és annak feltételeit a palyazati dokumentacié szakmai értékelési
rendszere keretében definialtak.

A TIOP 2.2.2 ,Siirg6sségi ellatas fejlesztése — SO1, SO2 (és ezeken beliil gyermek siir-
g0sségi), valamint informatikai fejlesztés a korasziilott intenziv és a kézponti intenziv
osztalyokon” konstrukcié 2008 februdrjaban megjelent palydzat beadasi hatar-

13 a légimentés kozéptavu fejlesztésérdl szo16 2147/2005. (VIL. 22.) Korm. hatdrozat
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ideje 2008. julius 15. volt, az els6 forduloban a birdlati eljaras 2009. marcius
22-én zarult le. Az els6 forduldoban 31 kérhaz 14,7 milliard Ft unios tamogatas-
ra nyujtott be palyazatot a 2007-2008. évi Akcidtervben szerepld 8,8 milliard
Ft-tal szemben, amelybdl 26 korhaz 12 milliard Ft tamogatast nyert Uj
surgdsségi osztaly kialakitasara, vagy meglévd fogadodhely/osztaly korszerusité-
sére, magasabb szintre torténd fejlesztésére. A nyertes palyazok ezt kovetSen a
projektfejlesztés keretében dolgozzdk ki részletes terveiket. A Kormany 2009.
marcius 25-1 dontésével a 2009-2010-es palyazati keret részbeni el6rehozasaval
a palyazat tamogatasi keretét megemelte, amelyet a kiirasnak megfelel6
palyazatokkal és a minél korabbi megvalésitds szandékaval indokoltak. A Bi-
ralé Bizottsag a 31 palyazatbol 5 palyazo, dsszesen 1,1 milliard Ft igényét nem
javasolta tamogatasra nem megfelel6 szakmai-miszaki tartalom, vagy el nem
szamolhato koltségtételek 25%-nal magasabb aranya miatt.

A vizsgalt kérhazak 57%-a (12 korhaz) tervezte a siirgdsségi ellatas fejlesztését
a TIOP 2.2.2 intézkedés keretében Osszességében 5,7 milliard Ft unidés tamoga-
tasbol. Az els6é forduldoban nyertes tiz palyazé 4,4 milliard Ft tamogatasa az
Osszes keret 36,9%-a (koziilik négy korabban az EuiM altal 2005-ben kiirt pa-
lyazaton Osszesen 95 millié Ft tamogatasban részesiilt, a palyazé koérhazak fele
a vizsgalt években semmilyen mas forrasbdl nem nyert tdmogatast a siirgdssé-
gi ellatas fejlesztésére). A tamogatasok elszamoldsa, a palyazatokban szerepld
hatékonysagi kovetelmények nyomon kovetése érdekében sziikséges indikator-
rendszer kidolgozasara és bevezetésére a helyszini vizsgalat 2009. aprilis 27-ei
lezarasaig nem kertilt sor.

Az Akcidtervben a TIOP 2.2.1 ,Siirgdsségi ellatas fejlesztése — mentés, légimentés”
konstrukcié megjelentetésének tervezett idépontja 2008. II. negyedéve volt, a
Tervezési dokumentacié még nem keriilt meghirdetésre.

A TIOP 2.2.1-es konstrukcié teljes pénziigyi kerete 11,5 milliard Ft, ebb6l a 2007-
2008. évi Akciétervben 7 milliard Ft, a 2009-2010. évi Akciétervben 4,5 milliard
Ft szerepel. A benyujtott el6zetes megvalosithatésagi tanulmanyban a két projekt
altal elérendd célokat, tevékenységet, illetve eredménymutatokat hataroztak
meg. A tervek szerint két kiiras késziil, két kiilon projekt valésul meg a két fazis-
ban, mind a két esetben a kedvezményezett az OMSZ. Nem raciondlis ugyanazo-
kat a célokat és tevékenységeket tdmogatni mind a két idészak alatt, illetve nem
redlis, nem védhet6 egy projektben végrehajthatd tevékenységeket két tervezési
id6szakra bontani.

2007. november 14-én a TIOP 2.2.1-es konstrukcié padlydazat el6készit6 munka-
csoportja (PEMCS) megtartotta alakulé tilését. A PEMCS elndke a munkacsoport
uléseit felfiiggesztette, mivel a tervezés nem tartott olyan fazisban, hogy az érde-
mi munkat elkezdjék és a szaktdrca sem jelent meg az iilésen.

A TIOP 2.3.4 ,Mentésiranyitasi rendszer” fejlesztését szolgald padlyazat meghirde-
tésének tervezett idépontja 2007. IV. negyedév volt, a Tervezési dokumentacio
2007. november 29-én megjelent. Az OMSZ daltal benyujtott projekt javaslat ér-
tékelése megtortént, a Human Erdforras Programok (HEP) Iranyité Hatdésaga a
biralé bizottsag javaslata alapjan 2008. augusztus 1-jén feltételes tamogato

4 STRAPI kérdésekre adott irdsos valasza alapjan

34



II. RESZLETES MEGALLAPITASOK

2.1.

dontést hozott. Az OMSZ és az EiM 2008-ban szakmapolitikai valtoztatas
miatt (a pdlyazat csak az OMSZ informatikai fejlesztését tartalmazta) a pa-
lyazat visszavonasat kérte a HEP Iranyito Hatosagtol. A mentésiranyi-
tasi rendszer fejlesztésével kapcsolatosan a Nemzeti Fejlesztési Ugynokség (NFU)
palyazati felhivasa az OMSZ részére a tamogatas elnyerése céljabdl 2009. apri-
lis 27-én jelent meg, amely tartalmazza a rendszeriranyitdasi terveket, a térin-
formatikai rendszert, a mentésiranyitasi algoritmusokat, az automata
defibrillatorok telepitési helyének és alkalmazasba vételének, valamint a kor-
hazak slirg6sségi osztdlyaival, és az alapellatasi kézponti orvosi tigyeletekkel
kiépitésre keriil6 informatikai kapcsolat kovetelményét.

A TIOP egészségligyi infrastruktura fejlesztését szolgalo intézkedései (Pl. 2.2.7
»Infrastruktira-fejlesztés az egészségpolusokban”) a siirg6sségi ellatast kozvetetten
érint6 célokat, opciondlis lehet&séget tartalmaznak. A TIOP 2.1.2 ,Kistérségi
jarobeteg-szakellato koézpontok kialakitasa és fejlesztése”, és a 2.1.3 , Aktiv kérhazi
ellatasokat kivalto jarébeteg szolgaltatasok fejlesztése” konstrukciok lehetdséget
biztositottak mentdallomas, kdzponti tigyelet fejlesztésére. A benyujtott palya-
zatok kozil kettd tartalmazza mentdallomas létesitésének tervét 108 millié Ft
varhato koltséggel.

Kozvetve a TIOP egyéb intézkedései (pl. Infrastruktira-fejlesztés az egészségpdlu-
sokban, Kistérségi jarobeteg-szakellaté kozpontok kialakitdsa) is tartalmazhat-
nak stirg6sségi ellatast érintd fejlesztéseket, valamint a Regiondlis Operativ Prog-
ramok (ROP) lakossag kozeli ellatassal 6sszefliggd programjai keretében kdzpon-
tositott alapellatasi tigyeletek kialakitasdra van lehetdség.

A HAZIORVOSI UGYELETI ELLATAS ATALAKITASA, MUKODTETESE

A szolgaltaté kivalasztasa és tamogatasa

A telepiilési 6nkormanyzatok gondoskodtak az Eiitv. 152. § (1) bekezdés
) pontjaban eldirt haziorvosi iigyeleti ellatasrol. A helyi 6nkormanyzatok
a kozszolgadltatas ellatasanak szervezeti kereteirdl, az tigyeleti ellatas sajat ma-
guk, tarsulas vagy koltségvetési intézmény, illetve feladatatvallalasi szerz6dés
megkotésével, vallalkozas, nonprofit szervezet utjan toérténd biztositasardl a
torvény keretei kozott onalléan, szabadon donthettek. Az dnkormanyzatok
egyluttmikodésével, tarsulasaival — a kézponti tigyeleti forma térnyerésével — az
ellatas finanszirozasi szerz6déseinek szama az utébbi négy évben 873-mal
(71,0%-kal) csokkent. A 2008. évben a 357 haziorvosi tuigyeleti szolgalat finan-
szirozasi szerzédéseinek kétharmadat koltségvetési szervvel, egyharmadat val-
lalkozassal (ide értve a non-profit szervezeteket is) kototte az E. Alap kezeldje.

Az OEP orszagos adatai szerint a hdziorvosi ugyeleti ellatas finanszirozdsara
2004-ben 89,8%-ban, 2008-ban 67,8%-ban az énkormanyzatokkal, illetve kolt-
ségvetési intézményekkel kotottek szerz6dést. Ezzel parhuzamosan a vallalkoza-
sok és nonprofit szervezetek aranya novekedett, ugyanakkor a veliik tigyeletre
kotott finanszirozasi szerzédések szama is csokkent 8,7%-kal. Az ellen6rzott szol-
galtaték korében az ellatast 2008-ban 35,5%-ban vallalkozasi, 65,5%-ban kolt-
ségvetési gazdalkodast folytaté szervezet biztositotta.
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Az dnkormanyzatok, illetve azok tarsulasai a haziorvosi uigyeleti ellatast nyujto
szolgaltatok valasztasandal a korabban mar miikéodo szolgaltatét, vagy a
kozos fenntartashoz torténo csatlakozast részesitették elonyben. Az
ellendrzott kistérségek szolgaltatoéinak 42%-anadl az ellatasi teriilet a kistérség
tertiletét atlépte, mert az dnkormanyzatok kozotti jol bevalt egytittmiikodést
fenntartottak, vagy célszertiségi szempontokra hivatkozva kibdvitették.

A szolgaltatok koziil minden o6tddiknek a kivalasztasa tortént az ellendrzott
id6szakban, ennek soran a dontések megalapozasahoz az igényeket és lehet6-
ségeket tartalmazoé felmérést, elemzést csak minden harmadik, eldre tisztazott
kivalasztasi kritériumokat minddssze minden masodik esetben alkalmaztak.

A tanusitvanyok adatai alapjan a szolgaltatok négyotodénél a bevételek
onkormanyzati tamogatas nélkiil nem fedezték a kiadasokat. Az ella-
tas finanszirozasaban kozvetleniil vagy a tarsulds pénzforgalman keresztiil az
onkormanyzatok sajat forrasaik terhére részt vallaltak, 2004-2008 kozott az el-
lendrzott alapellatasi tigyeletek 81%-anak a miukodését tamogattak.

A legelterjedtebb megoldasként a lakossagszam alapjan (fejkvéta szerint) szami-
tott Osszeggel tamogattdk a szolgdltatét a haziorvosi tigyeleti ellatdas tertiletének
onkormanyzatai (pl. a csepregi, a moéri, a székesfehérvari, a kiskunhalasi kistér-
ségben). A masutt alkalmazott médszerek az elézetesen koltségelemek alapjan
onkormanyzatonként kalkulalt tamogatds, az évenként kiilén vagy automatiz-
mussal megallapitott fix dijazas, a finanszirozashoz sziikséges egyedi dontéseken
alapul6 tdmogatas, és ezek kiilonbozé variaciédi voltak.

A feldolgozott tanusitvanyok adatai alapjan az utébbi harom évben a szolgal-
taték atlagosan 2006-ban 10,1 millié Ft, 2007-ben 10,6 millié Ft, 2008-ban
11,7 milli6 Ft tamogatasban részestltek, amely az éves bevételeik 28,7%-at,
26,6%-at és 26,5%-at jelentette. A szolgaltatoknak 2008-ban adott kozvetlen,
vagy a tarsulason keresztil nyujtott tamogatas 2-53 millié Ft kozott szorddott.
Az dnkormanyzatok tehervallalasi készségében vald kiillonbségek miatt el6for-
dult, hogy ugyanazon kodzponti tigyelet tamogatasaban az ellatasi teriilet nem
minden onkormanyzata vett részt.

Satoraljadjhelyen a tdarsulasban miikodtetett haziorvosi ligyelet fenntartasaban
problémat okoz, hogy az ellatasi teriilethez tartozé két kozségi dnkormanyzat
nem jarul hozza a kiadasokhoz. A kistérséghez sem tartozé AlsOberecki és
FelsGberecki Kozségi Onkormdnyzathoz — amelyek szamdra a haziorvosi és tigye-
leti ellatast évtizedek 6ta, hagyomanyosan biztositottak — a varosi dSnkormanyzat
a vizsgalt években t6bbszor fordult a problémaval kapcsolatban, felvetve a tarsu-
lashoz valé csatlakozds sziikségességét. A MEP 2008. juliusi — a problémaval
kapcsolatos — valasza szerint a korzethatdrok maédositasara egyoldalian lehetd-
ség nincs, ahhoz az érintett dSnkormanyzatok képviseld-testiileteinek hozzajarula-
sa szlikséges, érdemi eldrelépés az ligyben nem tortént.

A szolgaltatokkal kotott megallapodasok szerinti tamogatasi mértékhez, mod-
hoz kapcsolt feltételeknek, kovetelményeknek az érvényestlését vizsgald kont-
roll csak az esetek 36%-aban miikodott. A megadllapodasok feltételeinek be
nem tartasaért onkormdanyzati, illetve tarsuldasi tdmogatds visszavonds nem
tortént, ugyanakkor eléfordult a finanszirozasi szerzddés feltételeitdl eltérdé miu-
kodésért alkalmazott finanszirozoi szankcio.
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2.2.

Az Ibranyi TKT esetében az OEP ellenérzés megallapitotta, hogy a kozos diszpé-
cserszolgalat miikodése nem valdsult meg, ezért a tdmogatas folydsitdsa nem fe-
lelt meg a megdllapodasban foglaltaknak. Az igénybe vett tdmogatast (1329 ezer
Ft) és kamatait (80 ezer Ft) vissza kellett fizetni az OEP részére.

A készenléti iigyeleti forma megsziintetése, kozponti iigye-
letek megszervezése

A haziorvosnak munkanapokon stirgds orvosi tevékenységek elvégzése céljabol
torténd - rendelén kiviili — rendelkezésre allasa (készenléti tigyeleti forma)
megsziintetésének hatarideje 2005. december 31-e helyett — a korszertibb tigye-
leti formak kialakitasanak késedelmére figyelemmel — 2006. december 31-re
modosult”. A készenléti iigyeleti forma megsziintetését a szakmai mun-
ka egyenetlenségei mellett az unios és a hazai munkaido korlatozé sza-
balyok indokoltak. A feladat nagysagrendjét jelzi, hogy orszagosan 2004-
ben még 768 haziorvosi tigyelet (38,7%) ebben a formaban miikodott. A lakos-
sag slirgdsségi alapellatasa lényegében a haziorvosokra harult, az OMSZ meg-
bizasa csak sziik kori volt.

Az OMSZ 1999-2006 kozott hat megye (Békés, Csongrad, Hajdu-Bihar, Pest, Tol-
na, Vas) 13 telepiilésén és a fé6varos hét kertiletében miikodtetett tigyeleti szolga-
latot.

Az ellendrzott onkormanyzatok és kistérségek korében minden 6todik esetben
keriilt sor a készenléti tigyelet megsziintetésére, a sziikséges helyi intézkedések a
modositott hataridéig megtorténtek és eredményesek voltak. A szétaprézott ké-
szenlétek, valamint az 6sszevont tligyeletek helyett a kozponti iigyeletek ki-
alakitasat és kozos diszpécserszolgalattal torténé miikodtetését fi-
nanszirozasi 0sztonzok is segitették, ugyanis a lakossagszamtdl fiiggo te-
rilleti szorzok rendszere mellett megemelt tlgyeleti dij jart a kiemelt ellatasi
formakhoz.

A Kr. 19. § (4) bekezdése alapjan a kozponti ligyeletet miikodtetd egészségiligyi
szolgadltaté a 20 ezer alatti lakossdgszamu telepiilés esetében 30%-kal, a 20-40
ezer kozotti lakossagszamu telepiilés esetében 20%-kal megemelt, amennyiben a
siirg6sségi betegellatd osztalyt miikodtetd és a mentést végzé egészségiigyi szol-
galtatoval kotott megallapodads szerint tigyeleti idében kdzos diszpécserszolgala-
tot tart fenn, tovabbi 10%-kal megemelt ligyeleti dijazasra jogosult.

A 2004-2008 kozotti idészakban hosszabb-rovidebb ideig minden 6todik ellen-
Orzott onkormdnyzatndl, illetve kistérségnél Gsszevont tigyelet'® egyotodében
valtozo telephellyel, négyotodében allando telephellyel miikodott.

15 az egészségligyi ellatas folyamatos miikodtetésének egyes szervezési kérdéseirdl szol6
47/2004. (V. 11.) ESzCsM rendelet moédositasardl sz6l6 mar hatdlyon kiviil helyezett
65/2005. (XII. 22.) EGiM rendelet

16 A haziorvosi tigyelet kdzponti tigyelet, vagy Osszevont tigyelet formajaban szervezhe-
t6. Ez utdbbin beliil valtozé telephelyen (az tigyelet helyszine a haziorvos rendelje, az
orvos sajat gépkocsival, dltalaban apoldi segitség nélkiil), illetve dllandé telephelyen
(az adott ugyeleti korhoz tartozé haziorvosok egy helyszinen latjak el az tigyeletet,
tigyeleti gépkocsi és apold segitségével) miikddhet az ligyelet.
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A haziorvosi ligyeleti szolgdlatok szdmdn belil 2008 végére a kozponti
iigyeletek aranya orszagosan és a vizsgalt korben is meghatarozova
valt.

A haziorvosi iigyeleti szolgalatok megoszlasa
a 2008. év végén

79’4I O Orszagosan (OEP
adatok alapjan)

Kdzponti 9|0’9
66,7
Allandd | [ Ellen6rzott
telephelyii i szolgdlatok korében
dsszevont —|
Valtozé J O Ellendérzés nélkiil
t?Iephelyﬁ Eg?ggz ;zolgdltaték
peszevont :I ‘ | (tanusitvanybekérés)

0 20 40 60 80 100

Az iigyeleti kozpontok a hagyomanyok, a kistérségi vagy mikrotér-
ségi kozpontok szerint, heterogén modon szervezodtek. Az ellatasi te-
riilet haziorvosi korzeteinek szamaban, lakossagaban, az ligyelet altal elérendd
tavolsagokban az egyes tigyeletek kozott a kiilonbségek tobbszorosek.

A kozponti ligyeletek ellatasi teriiletében a legkevesebb hdaziorvosi korzetszam
hat, mig a legmagasabb 130 volt. Az ellatdsi teriilet lakonépessége alapjan legki-
sebb kozponti ligyeletben 7730 £6, a legnagyobban 186 636 6 siirg6sségi alapel-
latasardl kellett gondolkodni. Az ellatasi teriileten az tigyelet helyétél mért leg-
nagyobb tavolsag 2-45 km kozott valtozott.

A kozponti ligyeletek finanszirozasa 2004 majusatol 6sztonodzte a kozos disz-
pécserszolgalatok'’ szervezését, amely az eltelt 6t év alatt lassan ha-
ladt és szerény eredményt hozott. Az OEP adatai szerint 2006-ban ketto,
2007-ben kilenc, 2008-ban 15 szolgaltatdé (a kozponti ligyeletek huszad része)
volt jogosult a kozds diszpécserszolgalat miatti magasabb tgyeleti dijazasra. Az
OMSZ 2009. januari adatai 20 kdzponti ligyeleti szolgaltatoval kotott szerzo-
dést jeleztek. Az ellendrzott ligyeleti szolgaltatok korében 2008 végén 13,3%-0s
volt az arany (négy szolgalat).

7 Az orvosi lgyeletre és a mentdszolgdlathoz érkezé hivasokat a kozds diszpécserszol-
galat fogadja. A kikérdezés utdn a tiinetek, vagy akdr az aprébb jelek alapjan donte-
nek, hogy milyen beavatkozdasra van sziikség: a legmagasabb szintli rohamkocsit kiild-
jék a helyszinre, az ligyeletes orvos ldssa el a beteget, vagy enyhébb panaszok esetén
elegendd a tandcsadas is.
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2.3.

A koz0s diszpécserszolgalatok mukodésének Osszegzé szakmai értékelését tar-
talmazo dokumentumot az ellendrzott szervezetek nem tudtak rendelkezéstink-
re bocsatani, minddssze egy kérhdaz véleményét tovabbitotta az OMSZ felénk.

A Méri Kérhazban 6sszevont haziorvosi és kérhazi siirgésségi tigyelet muikodik.
»Ennek munkdjaban egyértelmii segitséget jelent a jol funkciondlo diszpécserszolgalat.
A nem indokolt riasztasok szama csékkent csakigy, mint az iigyeletre érkezé indokolat-
lan esetek szama is... Az adott hivasokra megfelelé szinti ellato egységeket inditottak.
Jo effektussal déntik el, hogy az adott riasztasra milyen szintii mentbegység, haziorvos-
ligyeleti auté induljon, esetleg a beteg keresse fel a siirgésségi fogadohelyiinket, illetve
nem sziikséges aktudlisan iigyeleti ellatas. A diszpécserszolgalat egyértelmii elénye a fe-
lesleges betegutak megsziinése, a nagyobb betegbiztonsagot jelentd tigyeleti ellatas
megvaldsitasa.”

A kozos diszpécserszolgalatokndl sziikebb kérben az OMSZ az 6nkormany-
zatokkal, illetve azok tarsulasaival kotott szerzodések alapjan
komplex iigyeleti szolgaltatast is végzett. Az 1996. évtél mar alkalmazott
ellatasi formara az OMSZ informacioi szerint 2008 végén 12 érvényes megalla-
podas volt, ebbdl kettdé Vas megyei kistérség (Szombathelyi TKT és Kormendi
TKT) a helyszini ellendrzésiink korébe tartozott.

Az ellendrzott TKT-k 86%-anak tarsulasi szerzddése tartalmazta az egészség-
ugyi alapellatason beliil az ugyeleti ellatast. A kozponti tligyelet kialakitasat, il-
letve feltételeinek javitasat célzo palyazatok elkészitésében és az elnyert forra-
sok felhasznalasaban, a beszerzett eszkozok tovabbadasaban a TKT-k 93%-a
kozremiikodott. A TKT-k feladatvallalasanak terjedelmét a sokféleség jellemez-
te. A tevékenységek korébe tartozott a sziikséges tovabbi teenddk ellatasaval
egy-egy onkormdnyzat megbizasa, mig a legtobbet azok vallaltak, akik szol-
galtatoként ugyeleti ellatast is nyujtottak. Az ellendrzétt TKT-k a kozponti
iigyeletek kialakitasat, feltételeinek javitasat — az dltaluk palyazatokon
nyert, valamint az énkormdanyzatoktol kifejezetten a szolgaltatéonak szant 6n-
kormanyzati forrasokat, eszkdzoket tovabbitva — segitették:

e 45%-ndl pénziigyi forrasok atadasa tortént,

e 34%-ndl ingatlant, ingatlanrészt bocsatottak rendelkezésre (hasznalati jogot
biztositva az tigyeleti szolgaltatonak, kikdtve annak karbantartasi kotele-
zettségét),

e 83%-nal jarmivek, berendezések atadasara kerilt sor (a tulajdonjog fenn-
tartasaval).

A kozponti tigyeletek kialakitasat, fejlesztését a készenléti tigyeleti forma meg-
sziinése és a kedvezObb finanszirozasi feltételek mellett az dnkormanyzati
egyuttmikodés szélesitését eldsegitdé palyazati forrasok is 6sztonozték.

Kozponti iigyeletek kialakitasat segito tamogatasok

A fejezeti kezelésii eloiranyzatok ,Az alap- és siirgdsségi ellatas, mentés, ka-
tasztrofa ellatas feltételeinek javitasa” jogcimcsoporton beliil az alapellatasi koz-
ponti lgyeletek kialakitasat 2004-2006 kozott 737,6 millié Ft tamogatas segi-
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tette, ezt kovetden a rendelkezésre allo forrasok ilyen célra 1j eldiranyzat terve-
z€sét nem tették lehetové.

A szaktdrca altal 2003-ban kiirt 237,6 millié Ft keretdsszegli palyazati felhivasra
150 palyazat érkezett, az 0sszes tGmogatasi igény 506,8 millié Ft volt. A 96 nyer-
tes palyazénadl a kozponti tigyelet épitészeti kialakitasa (106,1 millié Ft), tigyeleti
gépkocsik vasarlasa (54,2 milli6 Ft), valamint a minimumfeltételek teljesitését
eredményezd felszerelések vasarlasa (77,3 millié Ft) részesiilt 2004. évi athuzédo
tamogatasban. Ezt egészitette ki 2005-ben a ,21 1épés az egészségligy atalakita-
sara” program keretében kiirt 500 milli6 Ft-os palyazat.

A tobbcélu kistérségi tarsulasok megalakulasat 6sztonzé tdmogatasra kiirt pa-
lyazaton 2004-2005. évben az egészségligyi feladatokat vallalé 142 kistérségi
tarsulasbol 100 kozponti orvosi iigyelet kialakitasara, fejlesztésére
(éptletkialakitas, gép-miuszer beszerzés, mentdszolgalattal ko6zds diszpécser-
szolgalat kialakitasa, tigyeleti gépjarmiivek beszerzése) 1,9 milliard Ft ta-
mogatasban részesiilt.

A tobbcélu kistérségi tarsulasok osztonzéséhez sziikséges intézkedésekrdl szolo
1030/2004. (IV. 15.) Korm. hatarozat felhivta az érintett minisztereket, hogy
dolgozzak ki a TKT-k altal ellatandoé feladatok szervezésének, megvaldsitasa-
nak elvart maédjat, a sziikséges kovetelményeket. Az egészségligyi alapellatas
tobbcélu kistérségi tarsulas utjan torténo ellatasanak szakmai és
hatékonysagi feltételeit és kovetelményeit a szaktarca kidolgozta, a BM
a palyazati felhivas mellékletében kozzétette. E szerint a kozponti ligye-
letnek le kell fednie a kistérséghez tartozo telepiilések Osszlakossaganak leg-
alabb 80%-at. A Tarsulason beliil tobb intézményfenntart6é tarsulas abban az
esetben hozhato létre, ha az egyes intézményfenntart6é tarsulasokban az érin-
tett teleptilések szama legalabb kettd vagy tobb, tovabba az érintett lakossag-
szam meghaladja a 25 ezer {6t. A kovetelmények teljesitését azonban nem vizs-
galtak, a tamogatasok felhasznalasarol készitett pénziigyi és szakmai beszamo-
16t a BM (illetve jogutdéd OTM) elfogadta és nem tett észrevételt.

A kozponti ugyeletek kialakitasara a helyszinen ellenérzott TKT-k, helyi 6n-
kormanyzatok a vizsgalt idészakban 834 millié Ft tdmogatast hasznaltak fel.
Ennek 84,3%-at (703,4 millié Ft) a TKT-ok megalakulasanak 6sztdnzését szol-
galé tamogatasbol, 6,4%-at (53,3 millid Ft) fejezeti kezelési elbiranyzatbol, a
fennmarado6 9,3%-at (77,3 millio Ft) a Regiondlis Fejlesztési Tanacsok altal kiirt
palyazatokbdl (TRFC, LEKI) vették igénybe.

Az ellenorzott TKT-k (megalakulasukat megel6zéen a kistérség kozpont 6n-
kormadnyzatok) egy kivételével mind részt vett a tobbcélu kistérségi tarsu-
lasok megalakulasat 0sztonz6 tamogatasra a BM, valamint nyolc az
EUM és harom a Regionalis Fejlesztési Tanacsok altal a kézponti tigyeletek ki-
alakitasdra, fejlesztésére meghirdetett palyazatokon. A pdlyazati aktivitast
- a rendelkezésre allo forrasok mellett — a palyazati kiirasban meghatarozott
sajat forras kovetelménye befolyasolta. A TKT megalakulasat 6szténzé tamoga-
tas és a Regionalis Fejlesztési Tanacsok altal a TRFC keretében kiirt palyazatok
esetében nem volt sajat er6 kovetelmény, a célok megvaldsitasat csak kivétele-
sen egészitette ki sajat forras.
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A kozponti tigyeletek létrehozasara, illetve az tigyeletek kdzpontositasara a fe-
jezeti kezelésii eloiranyzatbol palyazhato tamogatas forras-
kiegészitésként miikodott, maximum a megvaldsitashoz sziikséges koltsé-
gek 60%-a lehetett. A vizsgalt dnkormanyzatok, TKT-k az EiM pdlyazatan el-
nyert 53,3 milli6 Ft tamogatasbol 103 millié Ft koltségi fejlesztést valodsitottak
meg.

A beadott palyazatok kétharmaddban az igényelt és elnyert tamogatas
kiillonbozete miatt nem kellett valtoztatni a fejlesztési célkitiizése-
ken. A modositasok hét palyazat esetében 17%-kal csokkentették a tervezett
fejlesztések forrasat, amely az alacsonyobb beszerzési ar alkalmazasa, vagy a
nem tamogathatd palyazati elemek elhagydsa miatt nem jartak a palyazati
célok érdemi valtoztatasaval.

A Sarospataki TKT az Eszak-magyarorszdgi Regiondlis Fejlesztési Tandcs dltal ki-
irt LEKI pdlyazat keretében 2007-ben — a siirgdsségi ellatasban kiemelt fontossa-
gu - életment6 késziilékek beszerzését tervezte. A fejlesztés tervezett dsszkoltsége
16,3 millié Ft, a tdmogatds 15,1 millié Ft volt (92%-0s tdmogatdsi ardny). A
2008. janudr hénapban a tdmogatasi szerzddést modositottak a megvaltozott
koltségvetés alapjan, a tdmogatas Osszege 12,3 millié Ft-ra csokkent. Az eredeti
palyazatban rogzitett miszer-fejlesztést olcsdbb egységaru, de a célnak megfelels,
ugyanakkor mennyiségben tobb oxyologiai felszerelés beszerzésére modositottak.

Az igényelt és elnyert palyadzati forrdas eltérése miatt a palyazatban szereplo
orvosi miiszerek egy részét nem vasaroltak meg (Sarvadri, Bajai, Pécsi
TKT).

A Sarvari TKT altal igényelt 17,2 millié Ft 6sszegl tdmogatdssal szemben 14,2
milli6 Ft 6sszegli tamogatast nyertek. A csokkentett dsszeg a kitlizétt célt annyi-
ban befolydsolta, hogy az épiilet korszeriisitésének miiszaki tartalmat, koltségeit
csokkentették. A tdmogatdsi célokban a felhaszndlds folyamdn kovetkezett be
valtozas, amelynek indoka az volt, hogy a vasarolni kivant gépkocsi ara maga-
sabb, az értékesitésre szant régi gépkocsi ara pedig alacsonyabb volt a tervezett-
nél. A gépkocsi beszerzésének elsddlegességét hangsulyozva, ennek megvasarla-
sahoz kértek engedélyt az EKG-késziilék és a defibrillator beszerzés terhére.

Két pdlyazat esetében a tamogatas felhasznalasanak belséo aranyai
modosultak, az nem érintette a jévahagyott tdmogatas 0sszegét (Oroshaza,
Fehérgyarmat TKT).

Az Oroshazi TKT pdlyazataban szerepld két ligyeleti gépjarmiibdl egyet a tamo-
gaté (BM) foloslegesnek itélt és csupan egy gépjarmi beszerzését hagyta jéva. A
tamogatasi megdllapodast a TKT kérésére két alkalommal médositottdk, a ta-
mogatas valtozatlanul hagyasaval, amely a felhasznadlas belsé ardnyait valtoz-
tatta meg. A kdzponti orvosi ligyelet beinditasahoz sziikséges beruhdazasok teljes
bekertilési koltsége 538 ezer Ft-tal haladta meg a tdmogatds 6sszegét, amely a tel-
jes bekertilési koltségnek csupdn 1%-at jelentette.

A felhaszndlast az infrastruktura kiépitésének igénye hatarozta meg, elsodle-
gességet élvezett a kozponti iigyeletek céljara szolgalo épiiletek ki-
alakitasa, felujitasa, berendezése, iigyeleti gépkocsik beszerzése. A
tamogatas 18%-at forditottak a slirgdsségi ellatast szolgalé miuszerbeszerzések-
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2.4.

re, 2%-at informatikai célokra (halézati kapcsolatok kiépitésére, eszkdzbeszer-
zésre). A tamogatasok felhasznalasanak osszetételét mutatja a diagram:

Kozponti iigyeletek kialakitasara igénybevett tamogatasok
felhasznalasi cél szerinti osszetétele 2004-2008 kozott

18%

2%

18%

@ ingatlan és berendezés MW gépjarmi Oinformatika O miiszerezettség

A tdmogatasok eredményeként a kozponti iigyeletek szama novekedett,
a felhasznalas eredményeinek értékelésére az OGY szakbizottsaga elott egy al-
kalommal kerilt sor'®, amely szerint a haziorvosi tigyeletek az el6irt szakmai
minimumfeltételeknek megfeleltek. A fejlesztések és finanszirozasi 6szténzdék
hatdsdra a kozponti iigyeletek altal ellatott lakossag aranya 2008 vé-
gére 86%-ra emelkedett.

A szabalyszerii miikodés feltételeinek biztositasa

Az ellenorzott haziorvosi iigyeleti szolgaltatok a Matészalkai TKT kivéte-
lével az ANTSZ dltal kiadott végleges miikodési engedéllyel rendel-
keztek, amelyet az egészségligyi szolgaltatas gyakorlasanak altalanos feltét-
eleirdl, valamint a miikodési engedélyezési eljarasrol szolé6 96/2003. (VII. 15.)
Korm. rendelet alapjan az ANTSZ regiondlis és kistérségi intézetei ellenériztek.
Az egészségiigyi szolgaltatasok nyujtasahoz sziikséges szakmai minimumfelté-
telekrdl szoldé 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendeletben (Minr.) eldirt személyi és
targyi feltételekhez viszonyitva 2006-ban hdarom szolgadltatonal taldltak olyan
mértékd hidnyossagokat, amelyek miatt ideiglenesen engedélyezték a muko-
dést. A hianyossagokat kettd szolgaltatoé potolta, mig egy szolgaltatondl a tar-
gyi feltételek javitasa a 2009. évre huzodott at.

® az Orszaggytlés Egészségiigyi Bizottsaga Ellendrzési Albizottsaga 2007. madrcius 7-i
ilésére a haziorvosi ligyeleti ellatas kérdéseirdl az EiM altal készitett tajékoztatod
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A Matészalkai TKT hatarozott idejii miikodési engedéllyel rendelkezik az tigyeleti
ellatast nyujté épiletek kifogasolt dllaga miatt, amely tobbszoéri meghosszabbitas
utan 2009. junius 30-ig hatdlyos. A hidnyossagok pétlasa elhuzédasanak oka,
hogy a kézponti tigyelet 0j elhelyezését az épiilet-feliijitas helyett a cimzett tdmo-
gatasbol 2009-ben befejez6dd korhazberuhdazas részeként oldjak meg.

Az ellendrzott, valamint a megkeresés alapjan informaciokat nyujté haziorvosi
ugyeleti ellatast biztosito szolgaltatok korében a felmért egyes infrastrukturalis
feltételek a kovetkezdk voltak:

e a 2008 végén az ligyeleti ellatasra a szolgaltatok 71%-andl egy, 20%-anal
kettd, 9%-anal harom gépkocsi allt rendelkezésre, a jarmivek egynegyedét
2004-ben, vagy azt megel6z6en helyezték lizembe. A 2008. évrdl a szolgalta-
tok 87%-a altal szolgaltatott alapadatok alapjan a nem rendelSben ellatot-
takra szamitott atlagos futasteljesitmény 16,4 km/f6, az egyedi mutato-
szamok kozul a legkisebb 3,1 km/f6, a legnagyobb 53,0 km/f6 volt;

e a kozvetlen informatikai kapcsolatok kiépitettsége a 2006. és a 2008. év Osz-
szehasonlitasaban a mentdkkel 11% majd 20%, a siirgdsségi betegellatast
biztosité kérhazzal 9% majd 18% volt, mindkettdvel kozvetlen informatikai
kapcsolattal rendelkezd szolgaltatok 7%-ot, majd 16%-ot képviseltek. Az
tigyeletben a szakmai segitség igénybevétele, a labor és képalkotd eljarasok
leleteinek gyors atvétele informatikai kapcsolat hianydaban nem volt biztosi-
tott, amely a befejezett ellatasok aranyanak novelése ellen hatott.

A szolgaltatoknak csak a fele alakitotta ki az ellatashoz sziikséges eszkdzok
rendelkezésre allasa, miikodoképessége nyomon kovetésének rendszerét. A tob-
bi esetben - a tartalmaban és formai kellékeiben eldre rogzitett napi rutinszert
eljaras helyett — a szobeli tajékoztatas elfogadasat alkalmaztak a szolgalat at-
adas-atvételek dokumentalasakor. A sziikséges eszkozok rendelkezésre allasa-
nak, miikod6éképességének problémaibdl eredd ellatasi zavart azonban sehol
sem jeleztek.

A személyi feltételek kovetelményeként nem keriilt kidolgozasra és be-
vezetésére a siirgosségi ellatas fejlesztésére vonatkozo szakmai ja-
vaslatok kozott szerepl6 licenc rendszer. A siirgdsségi ellatasban résztve-
vO orvosok és szakdolgozdk specialis, slirgdsségi ellatasra jogositd képesitését
nem kellett igazolni. A szolgaltatok a haziorvosi ligyeleti ellatas személyi feltét-
eleit biztositottak, az ellendrzés soran feldolgozott tanusitvanyok adatai alap-
jan a finanszirozasi szerzodés szerinti tigyeleti szolgalati létszam (a szolgaltatok
49%-aban 3 {6s, 29%-aban 4-6 0s, 22%-anal ezektdl eltérd személyi igényi)
rendelkezésre allt. A 2008. évben iigyeletet ellatéo orvosok koziil az ella-
tasi teriileten haziorvosi, hazi gyermekorvosi feladatokat is ellato
orvosok aranya 72,9% volt, az ellathaté maximalis orvosi tevékenységiik
nagyobbik hdanyadaban iigyeletet ellatok 6,1%-ot, mig tevékenységiik kisebbik
hanyadaban tgyeletet vallalok (az ellatasi teriileten kiviili alapellatasban, ja-
ro- és fekvobeteg ellatasban dolgozok) 21,0%-ot képviseltek.

Az ellendrzott onkormanyzatok, illetve tarsulasaik négyotodében dontottek
ugy, hogy a tertileti ellatasi kotelezettséggel miikddé haziorvosokkal kotott ella-
tasi szerz6désekben szerepeltetik az tigyeleti ellatasban valo részvétel kotelezett-
ségét, vagy kiilon megallapodnak veliik az tigyeleti ellatasrol. Az ellendrzott és
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tanusitvannyal informaciét nyujté szolgaltatok egynegyedében kizardlag a ha-
ziorvosokkal, egytizedében - kozte a févarosban ellendrzott folyamatos ellatasi
modellt jelentd mindkét kertileti szolgaltaténal — f6allasu, vagy mas teriileten
alkalmazasban all6 orvosok bevondsaval oldottak meg 2008-ban az tigyeleti
ellatast. A haziorvosok bevondsanak meértékét befolyasoltak a betoltetlen hazi-
orvosi korzetek, amelyek ardanya 2006-ban 1,5%, 2007-ben 1,8%, 2008-ban
2,1% volt a vizsgalattal érintett 45 szolgaltaté adatai alapjan. A szolgaltatok
személyi feltételeivel kapcsolatban begytjtott tovabbi informacidknak a 2008
végi allapot szerinti elemzése a kovetkez6ket mutatta:

e Az iigyeletben kozremiikodo orvosok 90%-a a szolgadltatd, vagy vala-
mely szerz6dott mas vallalkozas keretében dolgozott, a szolgaltatd intéz-
mény kozalkalmazottja minddssze 1,4% volt. Tobb szakvizsgaval 41%, egy
szakvizsgaval 49% rendelkezett, 10%-nak nem volt szakorvosi képesi-
tése. A hdziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységrdl szold
4/2000. (II. 25.) EuM rendelet 11. § (9) bekezdése a haziorvosi tlgyeleti szol-
galatban valé kozremikodésre széles kort lehetdséget biztosit (elsGsorban
meghatarozott szakképzettségi feliigyelet mellett).

e Az orvosok (az adatgyujtésbe 1088 orvos tartozott) 81,1%-anak megfeleld
létszamot alkalmaztak a nem orvosi feladatok ellatasara. Az tigyeletre eldirt
apoldi feladatok folyamatos ellatasarol a szolgaltatok gondoskodtak, a nem
orvosi feladatokat 35,2%-ban szakasszisztensek, 29,3%-ban apoldk, 27,9%-
ban gépkocsivezetdk, 7,6%-ban mentétisztek és egyéb foglalkoztatottak lat-
tak el. A nem orvosi munkakorben torténé kozalkalmazotti foglalkoztatas
meértéke (17,4%) magasabb volt, mint az orvosoknal.

A személyi feltételek biztositasa érdekében a szolgaltatok egymastol fiiggetlen
anyagi érdekeltségi rendszereket alakitottak ki, ezeken beliil kiemelt jelentdsége
az orvosi ugyeleti dijtételeknek volt. A feldolgozott tanusitvanyok adatai alap-
jan a 2006. és a 2008. évet 0sszehasonlitva az atlagos dijtételek az tigyeleti nap
jellegétdl fliggben 12-17% kozott emelkedtek, mikdzben a szolgaltatok egyoto-
dénél a dijtételek nem valtoztak.

A haziorvosi tgyeleti ellatasban az orvosi dijtételek atlagos mértéke a 2006-
2008. években (Ft/6ra):

) Valtozas
Megnevezés 2006. 2007. 2008. 2008,/2006. %
Munkanap 1618 1756 1 887 116,6
Hétvégi nap 1782 1 898 2 004 112,5
Unnepnap 2211 2377 2 504 113,3

A magasabb dijtételek a févaros keriileteiben, a nagyobb varosokban jellem-
z6bbek. Az egyes szolgaltatok kozott az orvosoknak fizetett fajlagos
osszegek terén tobbszoros a kiilonbség.

A 2008. évben pl. a szerz6dott mas vallalkozas keretében foglalkoztatott orvo-
sokndl az iigyeleti nap jellegétdl fiiggd dijtétel minimuma 1280-1340 Ft/éra, mig
maximuma 3400-5200 Ft/éra volt.
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Az Ajkai Kérhazban az tigyeleti dij mértéke bérfesziiltséget okozott az egyes ella-
tasi tertileteken dolgozék kozott. A korhdz dltal mikodtetett kozponti haziorvosi
ligyeleten a Képvisel6-testiilet hatarozata alapjan 2008-ban 3400 Ft/6ra dijtételt
alkalmaztak, a kérhazi iigyeletet ellatok dijazasa viszont a Kjt. szerint tortént,
amely 2008-ban atlag 2500 Ft/6ra volt.

Az ellatas személyi feltételeinek biztositasaval dsszefliggd intézkedések korében
a szolgaltatok feliilvizsgaltak az egészségiigyi dolgozok foglalkozta-
tasara iranyulo szerzodéseiket az EU csatlakozast kovetéen hatalyba 1épé
munkaidd korlatozasok miatt. Az egészségligyi tevékenység végzésének egyes
kérdéseirdl szol6 2003. évi LXXXIV. torvény alapjan az ellendrzott szolgaltatok
egyharmada uj szerz6déseket kotott, egynegyede modositotta a hatdlyos meg-
allapodasokat. Az ellendrzott szolgaltatok ugy nyilatkoztak, hogy koztiik és az
tgyeleti ellatasban koézremikoddk kozott munkaiddkorlattal osszefiiggésben
kezdeményezett peres ligy, vagy munkatigyi vitat kévetd peren kiviili megalla-
podds nem volt.

Az lUgyelet mikodésének idStartamat rendelkezésre allasi idéként hatarozta
meg az ANTSZ a miikddési engedélyekben. Az indokolt és célszer( iigyeleti id6-
tartam meghatarozasanak alapja a haziorvosi, hazi gyermekorvosi rendelési
idon kiviili id6 kiszamitasa volt. A haziorvosi tigyeleti ellatas idejével Osszefiig-
g6 megallapitasokat a stirgdsségi orszagos szakfeliigyeld féorvos éves jelentései
nem tartalmaztak. A tanusitvanyok adatai szerint 2006-2008 kozott a szolgal-
tatok 91%-andl az tigyeleti 6raszamok nem valtoztak. A 2008. évben a leggya-
koribb megoldas (58%) a heti 128 6ra volt, amelynél a heti 40 6ras haziorvosi
ellatassal szamoltak, ugyanakkor a szolgaltatok egyharmada a heti 128
oranal kevesebb idejii iigyeleti ellatasra kapott miikodési engedélyt
és kotott finanszirozasi szerzodést.

Sajatos modellnek tekinthetd az ellendrzott két févarosi kertilet tigyeleti szolgal-
tatdja, amelyek heti 168 oras, tehat folyamatos alapellatasi tigyeletet biztosi-
tottak. A vizsgadlt szolgaltaték korébdl e ketto helyen teremtodott meg an-
nak a feltétele, hogy a haziorvosok a rendelési idejiikben mentesiil-
jenek a siirgosségi ellatasi feladatoktol. Masutt a siirgds esetek tigyeleti
id6n kiviili alapellatasa a tervezett munkat megzavarva a haziorvost terheli (a
rendelési id6ben végzett slirgdsségi ellatasért kiilon dijazasban nem részesiil-
nek, a koltségek miatt a tovabbkiildésben érdekeltek), vagy a beteg a maga-
sabb kozkiadassal jar6 megoldasként kozvetleniil a kérhazat keresi fel, illetve a
mentoket értesiti.

A haziorvosi ligyeleti szolgaltatok az iigyelet rendjét a rendeloben, il-
letve azon kiviil kifiiggesztett tajékoztaton kozolték a lakossaggal. A
hirdetményeken tul az ellenérzott szolgaltatok 61%-a a helyi képujsag, 55%-a
a helyi televizios hirdetés, 29%-a a helyi radios hirdetés, 74%-a a helyi lapban
valo kozzététel, 58%-a az internet nyujtotta lehetdséget is kihasznalta a lakos-
sag tajékoztatasara.
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2.5.

Az ellatasrol sz0l6 beszamolok, a szolgaltatdi informaciok
rendszere és tartalma

Az ellen6rzott onkormadnyzatoknalk, illetve azok tarsulasainak a 81%-a tiizte
napirendre az ellatasi kotelezettség teljesitésérol szolo helyi értéke-
lést, amelyben a haziorvosi tigyeleti ellatast nydjtéd szolgaltatékat beszamoltat-
tak tevékenységiikrdl. A beszamolok az ellatas koriilményeit és teljesitményeit
mutattak be, haromnegyediik konkrét célkitlizésekhez, el6z6 id6szakokhoz vi-
szonyito elemzéseket, értékeléseket is tartalmaztak

Minden szolgaltaté — egymastdl fliggetleniil és a 2007. évig eltér6 modon -
alakithatta informacids rendszerét az Snkormanyzat, TKT, a statisztika, a veze-
t6i informacids rendszer kovetelményeinek, valamint az dgazati és finansziro-
z0i eldirasoknak megfelelé adat- és informacids igények kiszolgalasara. Az el-
lendrzott szolgaltatoktdl minden masodik 6nkormanyzat, illetve az ellatast
vagy ellatasszervezést atvallalé TKT, valamint a szolgaltatok vezetdinek két-
harmada tartott rendszeresen igényt az ellatassal 6sszefiiggd adatok tovabbita-
sara. Az OEP a finanszirozasi szerz6déshez, a finanszirozashoz, majd 2007 apri-
lisatol a szamitégépes adatszolgaltatas keretében az ellatasi esetek informacio-
inak orszagos gytijtéséhez minden szolgaltatotol rendszeres informaciot igé-
nyelt.

Az ellatasi adatok gyujtési és feldolgozasi folyamata a vizsgalt idészak alatt
megvaltozott, ami elsésorban az orszdagos adatgytjtés beinditasanak kovet-
kezménye volt. Az ellenorzott szolgaltatok korében teljes koriivé valt
az egészségiigyi dokumentacio vezetésénél a szamitogépek alkalma-
zasa, ugyanakkor haromnegyediiknél maradtak olyan nyilvantartdsok, ame-
lyek kitoltése tovabbra is kézzel torténik.

A szolgaltatok fele az OEP altal 2007-ben bevezetett szamitdgépes adatszolgal-
tatast megeldzéen is alkalmazott mar informatikai megoldasokat az ellatassal
Osszefiigg6 adatok gytjtésére, elsésorban a haziorvosi nyilvantartasi rendszerek
adaptacidjaval. A finanszirozasi szerz6désekbe épitett szabaly alapjan az egész-
ségbiztosito a vizitdij bevezetését kovetden kovetelte meg a haziorvosi tigyeleti
szolgalatok szerinti adatszolgaltatast, amelyet a vizitdij megsziintetése utan is
fenntartott. A 2007. évr6l még nem teljes korti, a 2008. évrél mar az egész évet
tartalmazo adatdllomany allt az OEP rendelkezésére. Az OSAP rendszerében,
majd az Orszagos Szakfelligyeleti és Modszertani Kozpont (OSZMK) altal gyuj-
tott kozponti ugyeleti forgalmi jelentéshez képest az OEP altal gyiijtott ada-
tokkal mar bovebb, hasznosithatobb, szakfeliigyeleti elemzéshez
hasznalhato orszagos informaciok allnak rendelkezésre. A teljesség
és pontossag terén ugyanakkor még vannak problémak, amelyek az
adatszolgaltatasi fegyelem és a finanszirozasi szankciondlas hidnyossagaira
vezethetbek vissza.

Az OEP adatai alapjan 2008-ban 357 szolgaltatéval volt érvényes finanszirozasi
szerz6dése, ugyanakkor a szamitdégépes adatszolgaltatas 352 szolgaltaté ellatasi
teljesitményét tartalmazta. Az adatbazisban szereplé 1 599 405 iigyeletben ella-
tott eset 49,7%-anadl az ellatas helye, 9,7%-andl az ellatas oka szerinti kédoldas
nem volt értelmezhetd.
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A nyilvantartasok hianyossagai, valamint az OEP szamitogépes adatgyujtését
kiszolgald szoftverek tobbfélesége, eltérd felhasznaldi feliilete, a hasznalatuk-
ban el6fordulé gyakorlatlansag és emellett az egyes fogalmak eltéré szolgalta-
téi értelmezése miatt az ellatasi teljesitményeikrél a szolgaltatok nem tud-
tak teljesen egységes tartalmu, tobbéves adatsorokat rendelkezésre
bocsatani az ellenérzés soran.

A tanusitvanyokban kozolt adatok szerint 2006-2008 kozott csokkent, de ezen
beliil az utobbi két évben emelkedett az ligyeletben ellatottak szama, amelyben
szerepe volt a vizitdij bevezetésének, majd megsziintetésének is. Az OEP 2008.
évi adatgytjtésén alapuld orszagos esetszam egyotode az ellendrzéshez tanusit-
vanyt kitolté (ellendrzott, tovabba adatkozld) szolgaltatoknadl jelentkezett. A
2007. évben bevezetett szamitdgépes adatszolgaltatas tartalmahoz igazodo
egyes adatok korében a szolgaltatok egy része mar 2006-ban rendelkezett gytj-
tott informaciéval, mig voltak olyanok is, amelyek 2008-ban sem tudtak min-
den adatot szolgaltatni:

e Az ellatasban részesiilok egyharmada 18 év alatti, a kétharmada 18 év felet-
ti volt. A 2007. évben tortént a kiskoriak és feln6ttek kozott minimalis (kett6
szazalékpontos) atrendezddés, a felndttek orvoshoz fordulasat mérsékelte a
nem suirg0s esetben fizetendd vizitdij.

e Az ellatas helye szerinti adatokat a szolgaltaték folyamatosan gyujtotték,
2008-ban 73%-ban a rendelSben, 26,5%-ban a beteg lakasan, 0,5%-ban
egyéb helyen tortént az ellatas. Az évek kozott alig valtoztak az aranyok,
harom szazalékpont alatt nétt az tigyelet helyén ellatottak aranya.

e Az ellatas okarol 2007-ben 76%-o0s, 2008-ban 84%-0s aranyban szolgaltat-
tak adatokat. Az akut megbetegedés miatt tigyelethez fordulok aranya 2007-
ben 75%, 2008-ban 80% volt, csokkent a kronikus betegséggel Osszefliggd
esetek aranya.

e A vizitdij fizetés id6szakaban ellatottak szamarol a szolgaltatok 69%-aq, illet-
ve 80%-a tudott megbizhaté adatot kozolni, koriikben a nem silirgdsségi mi-
ndsités miatt vizitdij koteles ellatasok aranya 2007-ben a februar 15-ét kove-
t6 id6szakban 38%, 2008-ban az aprilis 1-jéig terjedd idoszakban 34% volt.

A surg0sségi esetek atlagos aranya 2008-ban 57% volt, ettdl az azt megel6z6
két évben mindossze fél szazalékponton beliili volt az eltérés. Az atlag elfedi,
hogy volt olyan szolgaltaté ahol a siirgés esetek aranya 3,3% volt, és el6for-
dult, hogy minden — az tligyeletet igénybe vevd — beteg slirgds esetnek szami-
tott. A siirgosség szakmai megitélése nem egyértelmii, tul tagan ér-
telmezheto a siirgss sziikség korébe tartozé egyes egészségligyi szolgaltatasok-
rol sz0l16 52/2006. (XII. 28.) EuM rendelet alapjan, amely 31 csoportba sorolja a
surg0s sziikség korébe tartozo, életet veszélyeztetd allapotokat és betegségeket.

Az atlagos mértéket meghaladé egyedi mutatdk és a nem siirgdsségi esetek
aranya is azt jelzi, hogy a lakossag olyan esetben is jelentkezhet az
iigyeleti ellatasba, ha a siirgosségi ok nem all fenn. A messze az atlag
alatti egyedi mutatdk esetében magas annak a kockazata, hogy a lakossag a
siirg6sségi alapellatas helyett nagyobb aranyban indokolatlanul veszi igénybe
a magasabb kozkiadassal jaré korhazi ellatast, vagy a mentdszolgalatot.
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A helyi informacios igényektdl fliggd egyéb adatok korében végzett elemzés

megallapitasai:

e A kozvetlen beavatkozas, ellatas (injekcid, tabletta, sebellatas stb.) aranya
a recept feliras 38,9%-o0s aranyban jelent meg, siirgés
ellatast 2,5% nem igényelt. A szolgaltatok a vizsgadlatot (fizikalis, EKG, vér-
nyomas, labor) a betegek 93%-anal sziikségesnek itélték, mig 7%-anal nem

2008-ban 52,8% volt,

tartottak annak.

Szaz betegbdl 2006-ban atlagosan kilencet, 2008-ban tizet kiildtek tovabb,
az ugyelet az alapvetd szlir6funkciot ellatta, 90%-ban végleges ellatast nyuj-
tott. A mentdével torténé tovabb kiildés 49,2%-rél 44,4%-ra csokkent.

A korhazba torténd tovabb kiildés iranyarol évente a szolgaltatok 60-67%-a
tudott adatot szolgaltatni, amelyek alapjan 2006-2008 kozott novekedett a
tertiletileg illetékes korhaz siirg6sségi osztalyanak, fogadohelyének a megje-
16lése (56,5%-101 69,4%-ra), és ezzel egyltt csokkent a korhazak nem siirgds-

ségi osztalyaira torténd kozvetlen beutalas.

Az ellatasi teriilet ezer lakosdara jutd tligyeleti eset atlagos mutatéja 2008-ban
186 eset/ezer lakos volt, ami csokkenés a 2006. évi 213 eset/ezer lakos és a
2007. évi 191 eset/ezer lakos mutatdékhoz képest. (Az OEP 2008. évi adatgytijté-
se alapjan szamitva az orszagos atlag: 157 eset/ezer lakos volt.) A mutatok at-
lagos értékétdl a szolgaltatok szerint egyedileg szamitott mutatok eltérése tobb-

SZOros.

A legkisebb mutaté

A szolgaltaték tanusitvanyaiban kozolt egy iigyeleti orara juto eset atlaga
a 2006. évre 1,1 eset/Ora, a 2007. és a 2008. évekre is 0,9 eset/ora volt, ame-

2008-ban az atlagnak minddssze 21%-a volt, mig az egyedi
mutaték maximuma 317%-a volt a minta-, 376%-a az orszagos atlagnak.

lyet a kovetkezd diagram szemléltet:
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2.6.

Egy iigyeleti orara atlagosan jutoé iigyeleti esetek
szama (f6/6ra) a 2008. évben

A vizsgalattal érintett

szolgaltaték altal
7w megadott mutatd-
/ \\“‘? szamok alapjan.
S

A haziorvosi ugyeletek atlagos leterheltsége a mutatok alapjan alacsony, az
egyedi mutatok eltérései erdsitik azok szakmai allaspontjat, akik a sziikséges
rendelkezésre dallas és az elvégzett feladat szerinti kiilon finanszirozast latnak
célszerlibbnek a slirgdsségi alapellatasban is.

A haziorvosi iigyeleti ellatas hatékonysaga, eredményes-
sége

A haziorvosi tligyeleti ellatas finanszirozasa az E. Alapbdl 2004-2008 kozott
27,6%-kal emelkedett. A fajlagos alapdij 2004. majus 1-jén 17,5%-kal, 2006-
ban 8,1%-kal, a vizsgadlt idészak egészében 27%-kal novekedett. A haziorvosi
ugyeleti ellatas finanszirozasa egy lakosra vetitve 2004-ben 700 Ft, 2008-ban
900 Ft volt, az alapdijon feliili hanyad 2004-ben 30,2%, 2008-ban 46,6% volt.

A hazorvosi iigyeleti ellatas E. Alapbol torténd
finanszirozasa és a finanszirozasi alapdijak alakulasa
2004-2008 kozott
Millidrd Ft Ft/lakos/hé

10 40 40 40
1731,5/37 38 1 40
9 1 ——
8 1 T 35
7 1 + 30
6 1 + 25
5+ N ot €
3 0 20
4 L (=)} >]
3| ~ + 15
2l + 10
14 +5
0 - 1 1 1 1 -0
2004. 2005. 2006. 2007. 2008.
mEmm Haziorvosi tigyeleti ellatds finanszirozasa —e— Finanszirozasi alapdij
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A szolgaltatok négyotodénél az egészségigyi kozszolgaltatds megszervezé-
séért felelGs telepiilési onkormanyzatok tamogatasai kiegészitették a
tarsadalombiztositasi finanszirozast. Az 6nkormanyzati, tarsuldsi tamo-
gatas nélkil makodd szolgaltatok altal ellatott lakossagszam atlagosan 52,4
ezer f6 volt. A 2006-2008. évek kozott csak egy-egy szazalékponttal valtozott a
miukodési bevételek belsd Osszetétele, 2008-ban haromnegyed részt a kozponti
finanszirozas, egyotodét az dnkormanyzati, illetve tarsuldsi tmogatas jelentet-
te, mig a fennmaradd hanyad a szolgaltatok egyéb bevétele — benne az atme-
neti ideig a nem silirgdsségi esetekben beszedett vizitdij — volt. A mintaatlag
alapjan az ellatasi teriilet egy lakosara vetitett miikodési célu bevétel
12,7%-kal, mig a fajlagos miikodési kiadas ezt meghaladd, a fo-
gyasztoi arvaltozassal azonos mértékben - 14,3%-kal - emelkedett.

A kiadasok felmérésekor a koltségvetésbdl gazdalkodd szolgaltatok pénzfor-
galmi és a vallalkozasok tizemgazdasagi szemléletben vezetett nyilvantartasai-
bdl eredd kiilonbségek korrekcidja megtortént, ugyanakkor a kozvetett kiada-
sok/koltségek raosztdsanak helyi modszerei, az elszamoldsi- és kontrolling-
technikak eltéréek voltak. A 2008. évi 1191 Ft/lakos/év atlagos miikodési ki-
adashoz viszonyitott egyedi értékek csoportokba rendezett elemzése ugyanak-
kor egyértelmien igazolta a méretgazdasagossagi kiilonbségeket.

A mintaatlag szerint 2006-2008 kozott a miikodési kiadasokon beliil a személyi
jellegt kiadasok aranya 2,5 szazalékponttal emelkedett. A miikédési kiadasok
fele 2008-ban az ellatasban vallalkozasi formaban kozremikdddknek kifizetett
dijazas volt, 30%-os aranyt képviseltek a szolgaltaté alkalmazottainak és a
megbizassal feladatot ellatoknak fizetett személyi jellegli kiadas és a munka-
adot terheld jarulékok. A nem kozvetlen személyes kozremtiikodéssel Osszefiiggd
miikodési kiadasok atlagosan a 20%-o0s részaranyt sem érik el. A fennmaradé
egyéb kiadasokon beliil a legjelentdsebb tételek a raosztott kozvetett kiada-
sok/koltségek 38%-o0s, tovabba a gépjarmiu lizemeltetés, fenntartas 16%-os, a
gyogyszerkiadas 12%-o0s arannyal.

Az ellatasi teriilet egy lakosara vetitett éves miikodési célu bevételek
és kiadasok 2006-2008 kozott

Osszetétel:
\ .
Egyéb 4%
1199
2008. .
g Onkormany-
| zati, tarsulasi
tdmogatas
1152 21%

2007.

OFEP finanszirozas 75%

| Egyéb 18%
1064
2006. Személyi jelle-

gl (munkaadé

T T T T 1 T ]drulékalval)
0O 200 400 600 800 1000 1200 30%
Ft/lakos/év Szolgdltatasként vasarolt

kozremiikodés 52%

B Miikodési kiadas O Miikodési célu bevétel
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A muikodési célu bevételek 2006-ban 2,1%-kal, 2007-ben 3%-kal, 2008-ban
0,7%-kal haladtak meg a targyévi mikodési kiadasokat. A 2007. évtdl egészilt
ki a Kr. 19. §-a a (7) bekezdéssel, amely szerint az OEP finanszirozas kizarélag
az Ugyeleti szolgaltatas kiadasaira hasznalhatoé fel. Az ellendrzott szolgaltatok
korében 2008-ban minddssze négynél volt magasabb az E. Alapbdl szarmazéd
forras, mint a kimutatott mikodési kiadas, de esetiikben sem allapithaté meg
szabdlytalan felhasznaldas, mert nem korlatozott az évek kozotti atcsoportosi-
tas, vagy a nem miikodési- mint példaul a felhalmozasi, beruhazasi — célu fel-
hasznalas sem.

A felmért informaciok, valamint a 2006-2008 évekrol szol6 szolgaltatéi adatok
alapjan a helyszini ellendrzések soran egyedileg értékeltiik a hazior-
vosi iigyeleti ellatas hatékonysagat, eredményességét. A Matészalkai
TKT haziorvosi tligyeleti szolgaltatéja az ellenérzott idészakban nem rendelke-
zett végleges mukodési engedéllyel, igy nem felelt meg az értékelésiink szerinti
alapkovetelménynek. A méretgazdasagossagot rontotta 2006-2008 kozott,
hogy az ellendrzott szolgaltatok 70%-anal az ellatasi teriilet lakossagszama
csOkkent. Ha az egy szazaléknal kisebb meértéka csokkenésektdl eltekintiink,
akkor a hatékonysagot rontd lakossagszam visszaesés a szolgaltatok 25%-anal
mutatkozott.

Az ellatasi teriilet csokkenése miatt a szolgdltatdék 12%-andl az ellatandé lakosok
szama harom szazalékot meghaladé mértékben esett vissza.

Az eredményesség mérhetd modjat jelenthette volna a haziorvosi tligyeleti ella-
tasra vonatkozo lakossagi vélemény dnkormanyzati, tarsulasi felmérése. Az el-
lenérzott onkormanyzatok, tarsulasok koziil a vizsgalt idészakban mindossze
egyetlen helyen készitettek betegelégedettségi felmérést, amely alap-
jan célszeru helyi intézkedések is torténtek.

A lakossagi elégedettségi vizsgalatban a Sarvari TKT felmérte, hogy a lakossag
igénybe vette-e és milyen mddon a kdzponti iigyeletet, mennyi ideig varakozott,
mekkora volt a lakéhely és az tligyelet tavolsaga, elégedett volt-e az ellatdssal és
miért, tovabba észrevétel, javaslat megtételére volt lehetdség. A betegek felének
fél 6ranadl tobbet kellett varakozni, ennek ellenére 90%-ban elégedettek voltak az
ellatassal. A felmérés szerint a lakossag tobbsége az ligyeleti ellatast nem a laké-
helyén, hanem a sdrvari uigyeleti rendel6ben vette igénybe. (Ebben az esetben a
beteg el6bb jutott ellatashoz és a gydgyszert ki tudta valtani.) Felilvizsgaltak a
masodik gépkocsi indokoltsagat, a kozponti tigyelet létszamanak 2007. évi csok-
kentésére keriilt sor. A felmérésben olyan lakossdgi igény is jelentkezett, hogy a
siirgdsségi eset fogalmanak meghatarozasardl tajékoztatasra lenne sziikség.

Az orszagosan rendelkezésre allo adatok, informaciék alapjan a haziorvosi
iigyeleti rendszer hatékonysaga javult, a kozponti tigyeletek szama kozel
egyharmadaval, az egy ugyeletre juté atlagos lakossagszam a 8,3 ezer f6rdl
28,5 ezer fére novekedett 2004-2008 kozott, amely a méretgazdasagossag
szempontjabol kedvezd. A koérhazi slirgdsségi osztallyal és a mentdszolgalattal
kozos diszpécserszolgalatok szama emelkedett, azonban az 5%-os aranyt sem
érte el.

A haziorvosi iigyeleti rendszer atalakitasa eredményes volt abbédl a
szempontbol, hogy az alapellatasi iigyeleteket megszervezték az on-
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3.1.

kormanyzatok. A slirg6sségi alapellatas haziorvosi ellatastol fliggetlen, folya-
matos mukodését csak a févarosban tapasztaltuk, masutt a siirgds esetek tigye-
leti id6n kiviili alapellatdsa a tervezett munkat megzavarva a haziorvosokat
terheli, vagy pedig a beteg kozvetleniil a kérhazat keresi fel, illetve a mentdket
értesiti. A hdaziorvosi ligyeleti rendszer szakmai hatékonysagat, eredményessé-
gét orszagos szakfelligyeleti értékelés évente nem mindsitette.

A SURGOSSEGI ELLATAS KIALAKITASA, SZEREPE A KORHAZI BE-
TEGELLATASBAN

A siirgosségi ellatas a korhazak szakmai programjaban

A siirgosségi betegellatas egységes rendszerének szakmai elveit, eszkoze-
it és formait 2004 majusatél meghatarozé jogszabdly® irja el6 siirgdsségi
osztaly létrehozasat a fekvibeteg intézményekben. Koltséghatékonysag és
az unios csatlakozast kovetden a munkaidd korlatozasok szempontjabdl is ked-
vezGbb megoldast kinadlt, hogy a nem gyakran igénybe vett szakmak tigyeletei
helyett a slirg6sségi osztaly fogadja a beteget, és csak sziikség esetén kér konzi-
liumot a behivott szakorvostol. Kevesebb helyen kellett mtit6t, intenziv agyat,
folyamatos diagnosztikai hatteret fenntartani, a 6-24 6ran beliili definitiv (be-
fejezett) ellatas eredményeként csokkenthetd volt az aktiv osztalyokra torténd
felvétel.

A 2008. év végén siirgbsségi fogadohellyel (SF) rendelkezd (vizsgalt) kérhaz
mindegyike, a slirgdsségi betegellatd osztalyt (SBO) miuikodtetok 69%-a a vizs-
galt 2004-2008 kozotti idoszakban hozta létre a siirgdsségi betegellato szerveze-
ti egységét. A siirg0sségi korképek ellatasara a 2004. évet megel6zGen un. be-
tegfelvételi osztaly (Szt. Imre Korhdaz, Debreceni Korhaz, Fehérgyarmati Kor-
haz), traumatolégiaval 6sszevont siirgdsségi betegfelvételi egység (Vaci Kérhaz)
mukodott, illetve munkaidSben az egyes szakmai osztdalyok rendelkezésre alla-
saval, munkaidén tul az tigyeleti rendszer mukddtetésével biztositottak a kor-
haz szakmai profiljanak megfeleld slirg6sségi betegellatast.

A siirgosségi ellatas 4j rendszerid kialakitasaval, fejlesztésével kapcsola-
tos elképzeléseket, feladatokat a vizsgalt korhazak szakmai program-
jai’*’ tartalmaztak. Azok kidolgozottsdga, megalapozottsdga azonban eltérd
volt, attdl fliggden, hogy elkészitésére milyen kiilsé forras elnyerésével, palya-
zat benyujtasaval kapcsolatosan kertilt sor. A vizsgalt kérhazak 52%-a a ren-
delkezésre all6 sajat forgalmi adatai, mikddési tapasztalatai és lehet6ségei
mérlegelésével dontott slirgdsségi fogadohely, osztaly kialakitasardl és nem az
ellatandé lakossdg egészségiigyi helyzetének felmérésén alapuld, a térség
egészségfejlesztési tervével osszhangban allé szakmai programot készitett.

Y az egészséqgligyi ellatdas folyamatos miikodtetésének egyes szervezési kérdéseirdl szo16
47/2004. (V. 11.) ESzCsM rendelet

% A gyogyintézetek miikodési rendjérdl sz616 43/2003. (VIL. 29.) ESzCsM rendelet szerint
az egészségligyi kozszolgaltatast nyujté gydgyintézet a szolgdltatdsok tervszerd és mi-
noéségi fejlesztésére szakmai tervet készit, az intézet vezetése évente értékeli a teljesitését,
és ez alapjan - ha sziikséges — a soron kovetkezé 6t évre modositja, illetSleg kiegésziti.
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A szakmai program készitését, elfogadasat megel6zéen a vizsgalt korhazak
45%-dban nem mérték fel a siirgosségi ellatas iranti igényeket, finan-
szirozasi lehetdségeket, ennek hianyadban az igények és a meglévd, valamint a
fejlesztések eredményeként 1étrejott kapacitas kozotti 6sszhang, a megtett in-
tézkedések eredményessége nem kovetheto.

A korhazak 2003-2007 kozotti idészakra szolo 5 éves szakmai fejlesztési prog-
ramjat elsé izben 2003-ban terjesztették fel a fenntart6 helyi 6nkormanyzatok-
hoz jévahagyas céljabol. A szakmai programeot a vizsgalt kérhazak 90%-
aban a fenntarté onkormanyzat megtargyalta, elfogadta, azonban az
annak megvalodsitasahoz sziikséges forrasokat, a fejlesztés konkrét modjat,
ltemezését 25%-a nem hatarozta meg, csak a palyazati feltételekhez kapcso-
l6dva vallalt kotelezettséget sajat forras biztositasara. A koérhazak szakmai ter-
vei elfogadasa soran a feladatok megvalésitasanak pénziigyi forrasait a kolt-
ségvetésiiktdl] tették fliggévé, a programok ennek megfelel6 modosulasat he-
lyezve kilatasba. A szakmai tervek megalapozottsdganak és az egészségpoli-
tikai célkitiizésekkel valo 6sszhangjanak hianya miatt a végrehajtas
eredményessége elmaradt a lehet6ségektd]l, a szakmai terveket ujra kellett
fogalmazni.

A Veszprémi Koérhaz 2004-2009. évre sz016 szakmai programjat a Megyei Kézgyu-
1és 2005. februar 17-én fogadta el, de az intézményhez ugyanebben az évben ki-
rendelt onkormadnyzati biztos sziikségesnek tartotta annak feliilvizsgalatat. Jelen-
tése szerint az SBO sem terjedelmében, sem mélységében nem tudta az SO2 mi-
ndsitésnek megfelelé6 valamennyi tevékenységet folytatni, f6leg belgydgydszati
siirg6sség ellatasra sziikiilt, a siirg6sségi esetek ellatasanak zome tovabbra is a
szakmai osztdlyokon tortént. Ez egyrészt ellentmondott a siirgdsségi ellatasra vo-
natkozé szakmapolitikai elveknek, masrészt terhelte a klinikai osztalyok tevé-
kenységét.

A korhaz-rekonstrukciokhoz kapcsolodo fejlesztések esetén a beruhdazasokra
vonatkozdé szakmai programban csak részelemként jelent meg a siirgdsségi
szaktertlet. Az intézményfejlesztési tervek 79%-a kiilonb6z6 palyazatokhoz ké-
szilt, az igényelt cimzett tdmogatas hianyaban harom koérhaz (Zalaegerszeg,
Mor, Sarvar) esetében a tervezett fejlesztés nem valdsult meg.

A Zalaegerszegi Kérhaz cimzett tGmogatdasbol tervezett rekonstrukciéjanak 2004-
ben elfogadott szakmai programja tartalmazta a siirgdsségi ellatds fejlesztését,
amely igazodott a térség egészségfejlesztési elképzeléseihez (a megyében nem
miikodott siirgGsségi betegellaté osztaly?). A siirgGsségi osztdly kialakitdsara a
cimzett tdmogatds hidnydban nem Keriilt sor, annak ellenére, hogy 2004-ben az
Osszes felvett beteg 38% akut, a 2006-2008. években az egy napra juto siirgds ese-
tek szama 42, 40, illetve 43 volt. A slirgdsségi ellatast a szakmai osztalyokon a
hagyomanyos keretek kozott, a tervezhetd ellatasok mellett biztositottdk.

A megfelelo idoben és feltételek mellett torténd siirgosségi betegella-
tas javitotta az egészségi dllapot visszadllitasanak esélyét, kozvetve hatassal
volt a kérhazi apolas idétartamara és a kezelés koltségeire. A betegek sza-

1 Zala megyében el8szor a Nagykanizsai Kérhdzban miikodott 2008. januar 1-t6l stir-
g0sségi betegellato osztaly.
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mara a folyamatos siirgésségi ellatas gyorsabb, biztonsagosabb, a tars-
szakmak és az iigyeletek szervezése szempontjabol kiszamithatobb
ellatas feltételeit teremtette meg. A vizsgalt és adatot szolgaltaté kérha-
zak slirg6sségi osztalyai 2006-ban a siuirgds esetek 61%-at, 2007-ben 75%-at és
2008-ban mar 78%-at lattak el, amely a slirg6sségi szemlélet erésodését jelzi,
azonban a szervezhet6bb betegellatas, a betegutak egyértelmiivé tétele tovabbi
fejlesztéseket igényel.

A Nagykanizsai Kérhdzban a siirgdsségi betegellatast 2007 végéig a szakmai osz-
talyok lattak el, 2008. évtdl az SO2 mellett a csecsemd-gyermekgyogyaszati, va-
lamint a sziilészet-négydgyaszati osztaly kozremiikodésével biztositottak. A siir-
g0sségi ellatas korszertsitésére 454 millié Ft unidés tdmogatast nyertek. A palya-
zat szerint a koltséghatékonysdg javitdsat eredményezi, hogy a hagyomanyos
kérhazi befektetés helyett legalabb 25-30%-ban 6-24 6rds siirgdsségi ellatas kere-
tében biztosithat6 a betegek ellatasa.

A Siéfoki Kérhaz kilenc osztdllyal, 12 féle jarobeteg-szakrendeléssel és harom di-
agnosztikai osztallyal latja el feladatait. A kérhazban az esetek 50%-at mindsi-
tették siirg6snek 2008-ban, a nyadri szezonban jelentds a betegforgalom noveke-
dése. A folyamatos ellatast osztdlyos tligyeleti és készenléti formdaban biztositjak.
A meglévé siirgbsségi fogaddhely SO2 szintre torténd fejlesztését tervezik a TIOP
palyazat keretében 568,6 millié Ft unids tdmogatasbol.

Az alapellatas ,kapudri” szerepének erdsitésére iranyuld egészségpolitikai to-
rekvések ellenére magas a szakrendelésre, a korhazba utalt, a haziorvosi tigye-
letek altal a szakellatasba tovabbkiildott betegek szama. A térségi alapella-
tas és szakellatas egymasra épiltségének, szakmai egyiittmiikodésének
feltételei nem teremtodtek meg, a betegellatds indokolatlanul az ellato-
rendszer magasabb szintjén valésul meg, amely a szakrendeléseken, korhazak-
ban a tervezhet6 ellatasok szervezésében okoz zavart.

Az Ajkai Koérhazban megallapitottak, hogy a siirgs jelzéssel torténé betegbeuta-
las 80%-a indokolatlan, ezért felhivtak a hdziorvosok figyelmét a beutalasi rend-
re. ,,Annyira megszaporodott a stirgbs jelzéssel érkez6 betegek szama (gyakran indoko-
latlanul), hogy teljesen felboritjak az elbjegyzési rendszert, és tervezhetetlen a teljesit-
mény.”

A vizsgalt kérhazak kozil ketté SO1, tizenegy SO2 progresszivitasi szintnek fe-
lelt meg 2008 végén, koziilik négyben betegfelvételi osztdly volt 2004. évet
megel6zben, a tobbiben a 2004-2008 kozotti idészakban kezdte meg miikodését
a stirg0sségi osztaly. (Az Esztergomi Korhaz SBO mukodési engedélyét az eldirt
személyi feltételek hianydban az ANTSZ felfiiggesztette 2008 végén.) SiirgSsségi
fogadohelyet hat kérhazban alakitottak ki, azonban ezek koziil kettd (a sziik-
séges szakmai hattér, illetve személyi feltételek hianydaban) nem nyert finanszi-
rozasi befogadast (Mori és Karcagi Korhaz). A kialakitott SF-et egy intézmény-
ben fejlesztették SO2 szintre a vizsgalt id6szakban (Satoraljaujhelyi Kérhaz).

Osszességében novekedett a kérhazi siirg6sségi ellatohelyek szama, azonban a
kérhazi stirg6sségi dgyak (SBO) szamdban a teriileti aranytalansagok a
struktiradtalakitas és a vizsgalt id6szak fejlesztései ellenére mem sziintek
meg. A szazezer lakosra juté finanszirozott SBO agyak szamaban megyénként
2008 decemberében mutatkozo kiillonbségeket mutatja a kovetkezé diagram:
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3.2.

Szazezer lakosra juto finanszirozott siirgdsségi agyszam
2008 decemberében
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JelentSs fejlesztés, a teriileti ardanytalansag csokkenése varhaté az UMFT kere-
tében elnyert tamogatas eredményeként. A kiirt palyazatra 12 vizsgalt korhaz
készitett szakmai programot a mar meglévd siirgésségi osztalyok korszertsité-
sére, vagy magasabb szintre torténd fejlesztésére, amelyek megfelel6 mindségét
igazolja, hogy ezek koziil az els6 forduléban 10 nyertes (83%) kertilt kihirdetés-
re.

A korhazi siirgosségi ellatas miikodésének hatékonysaga,
eredményessége

A vizsgalt kérhazak 60%-dban, a siirgdsségi agyat miikodteté korhazak 77%-
aban rendszeresen figyelték, értékelték a miikodésiikhoz kapcsolodo
adatok valtozasat, kilonbozo belsd szakmai, vezetdi megbeszéléseken a be-
tegforgalmi adatok és a havi finanszirozasi mutatok alapjan hataroztak meg
célkitlizéseket.

A Szombathelyi Kérhazban az értékelés kiterjedt a bevételi, a kozvetlen koltség
adatokra és a bels6 szolgaltatas igénybevételére, ahol a terv- és tényadatokat ve-
tették Ossze és a kapott teljesitési viszonyszamok alapjan keriilt sor a szamszaki és
szoveges értékelésre. A bevételi adatok korében az aktiv fekvé- és jardbeteg-
szakellatas esetszamat, teljesitményét (HBCS, németpont) értékelték.

A slirg0sségi ellatas betegforgalmi adataibdl a kontrolling altal készitett elem-
zéseket nem egészitette ki orvosszakmai értékelés, indokolds, a tervezett, vagy
megtett intézkedések dokumentdldsa. Az adatokat, azon belil a siirgosségi
osztalyok adatait, intézményenként nem egységes szempontok sze-
rint értelmezték, és eltérd sullyal vették figyelembe az elemzésekben.
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Az aktiv ellatast nyujté vizsgalt 20 és adatot szolgaltaté harom kérhazban a
siirg0s esetek aranya az Gsszes ellatotthoz viszonyitva igen eltérd, de Osszes-
ségében novekvo volt 2006-2008 kozott.

Siirgods eset az osszes eset %-aban
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S, SO nékiili kérhdz —
SE-s fin. kérhazak —J
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A siirg0osségi ellatas hatékonysagat, az esélyegyenléség érvényesiilését jel-
lemzo mutatok (indikatorok) nem keriiltek bevezetésre és folyama-
tos gyiijtésre, értékelésre, valamint a finanszirozassal Osszefliggé teljesit-
ményadatok nem alkalmasak az ellatds minéségének nyomon kovetésére. A
suiirgdsségi agyat muikodtetd korhazak 54%-a hatarozott meg a slirg6sségi ella-
tas teljesitményeire vonatkozé — intézményenként eltérd — kritériumokat.

Az Oroshazi Kérhdzban a CMI-t, az dgykihasznaltsagot, a kérhazi ,visszavételi”
és a haldlozasi aranyokat jel6lték indikatoroknak, meghataroztak azok elvarha-
té szintjét, az éves teljesitést, illetve az eltéréseket. A CMI és a kérhazi ,visszavé-
tel” javult (3-4,5%), az agykihaszndltsdg, a haldlozasi arany romlott 2008-ban.

A Matészalkai Kérhazban a teljesitményekre vonatkozo kritériumként fogalmaz-
tak meg, hogy a ment6kt6l mennyi idén beliil kell atvenni a beteget, illetve a
felhasznalhaté gyogyszerkeretet a betegforgalomtdl fliggen hataroztak meg.

A siirgosségi jarobeteg esetszam 23%-kal novekedett 2006-2008 kozott,
siirg6sségi ellatast azonban nem csak silirgdsségi fogadohelyek, osztalyok nyuj-
tanak azokban az intézményekben, ahol siirgdsségi részleget ugyan kialakitot-
tak, igy nem valosul meg az ,egykapus bemenet”. Ha a fogadohelyek
személyi feltételek hianydban nem mikoédnek folyamatosan, az osztalyos
ugyeletek megszervezése, a nagy értékli muszerek telepitése és nem optimalis
kihasznaltsaga tobbletkoltséget okoz. A betegadatok tovabbitasaban az infor-
matikai kapcsolat kihasznadldsa - f6ként intézmények kozott — alacsony szintd,
a slirgdsségi ellatas kiilonbozd szintjei kozott nincs meg az internet alapu kon-
zultacio lehet8sége, a betegek , kiildozgetése” jellemzd.
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A vizsgalt kérhdazak siirgosségi ellatasra vonatkozo6 betegforgalmi ada-
taibol szamithato kiilonb6z6 mutatok — a szakmai konszenzus hianya és
a siirg6sségi részleg intézményen beliili funkcidinak tisztazatlansaga miatt —
igen eltéroek, osszehasonlitasuk nem mutat valos képet. (Az ezer la-
kosra juté slirgGsségi esetszam egy évben 24-281 kozott, az egy napra juto siir-
g0sségi esetek szama 21-128 kozott szorddott.) A mentdk és az intézmények
mindsitési gyakorlata is eltérd, az OEP adatai szerint 2008-ban a mentdvel ér-
kezett betegek 10%-anal nem siirgds felvételt rogzitettek a nyilvantartasokban
a korhazak.

A beérkezett tanusitvanyok feldolgozasat kovetéen az adatszolgaltatd siirgs-
ségi betegosztdlyt muikodteté korhazak 56%-anak siirgosségi ellatasban
nyujtott teljesitménye volt 6sszehasonlithato. A siirgdsségi ellatas kiala-
kitasanak fontossagat tamasztotta ala az SBO-k betegforgalma, amelynek ér-
tékei széles hatarok kozott szorodtak:

e a slirgds esetek 88,6%-at 6 6ran beliil jaro-, illetve 11,4%-at 6-24 oras fekvo-
betegként lattak el a kérhazak (ez utébbi azonban 3-33% kozott szorddott);

e a 6-24 oOras fekvObeteg ellatast kovetéen a betegek 59,5%-a otthondba tavo-
zott, 33,3%-at mas korhazi osztalyra, 5%-at mas kérhazba helyezték at, a
haldlozasi arany 2,2% volt (ez utébbi alacsonyabb, mint az dsszes korhazi
atlag).

A 6-24 oran beliil otthonaba bocsatott betegek aranya 23-98% kozott
szorodott 2008-ban, amely az eltéré betegforgalom mellett az egységes
szemlélet és gyakorlat (szambavétel) hianyara is utal:

6-24 oran beliil hazabocsatott betegek aranya

® 9 kérhaz adatai
alapjan %-ban

Az SBO-t muiikodteté korhazak kétharmadanal (2 kérhazban nem a muiko-
dési engedélynek megfelel6 mukodés, illetve 2 kérhaznal a korabbi miikodési
tapasztalat hianydban a hatékonysdg nem volt mindsithets) a kialakitott
siirgosségi betegellatas — ahol a 6-24 6rdn beliili ellatast koveté hazabocsa-
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tds ardnya, a CMI, a siirgdsségi esetszam emelkedett — hatékonysagat javu-
lonak mindsitette a helyszini vizsgalat.

A Szent Imre Kérhazban a siirg6sségi betegellatds hatékonysaga javult, az SBO-
rél 6-24 6ran beliill a hazabocsatott betegek szama 2007-ben 13%-o0s, a CMI
egyenletes ndvekedést mutatott. A Siirg6sségi Ellaté Szolgalatot az Intenziv Tera-
pids Egység személyi allomanya biztositja, miikodése nemcsak a betegek bizton-
sagat novelte jelentdsen, hanem az ellaté személyzet (orvosok és apolok) bizton-
sagérzetét is. Létrehoztak a Kiemelt Betegmegfigyeld Egységet a sulyos, de az in-
tenziv elldtas szintjét — szakmailag vagy az intenziv ellatds szlik keresztmetszete
miatt - el nem éré betegek ellatasara.

A Szombathelyi Kérhdzban a 6-24 6rdn beliil hazabocsatott betegek ardnya
50,4%, a hatékonysdg az un. "egykapus belépés" eredményeként javult (minden
akut és stirgds ellatast igénylé koérkép esetén a betegeknek a Siirgésségi Tombben
- kivétel a négydgyadszati és a nem traumas gyermekek ellatasa — kell jelentkezni)
és a slirg6sségi szakambulancidn a beteg az dllapotanak megfelelé ellatast kap-
ta. A bizonytalan kérképid vagy megfigyelést, orvosi ellendrzést igényld betegek
keriilnek felvételre az SBO-ra, ahol néhdany 6ras megfigyelésben, apolasban ré-
szesiilnek, de a tartézkodds maximum 24 6ra. Az ellatast igénylSk kozt nétt azok
aranya, akik 6-24 6ran beliil hazabocsathaték voltak, igy az SBO szlir6ként szol-
galt a tobbi osztdly felé. A felhasznalt er6forrdasok mellett a hatékonysag javult,
hatdsara az tigyelet racionalizalédott (6sszevonads, készenlét), az osztdlyok tigye-
leti megterhelése csokkent és a 24 6rdas megfigyelést kovetden elbocsathatéd beteg
nem ,terheli” a fekv6beteg ellatast.

A Satoraljaujhelyi Kérhaz folyamatosan, un. egykapus belépési rendszerben fo-
gadja a betegeket. A betegfelvételi rend alapjan azonban a meghatarozott kor-
képd, allapotu betegeket (pl. politraumatizalt dllapot, agyi katasztréfa, sulyos
fulladas) kozvetleniil veszik fel a magasabb felkésziiltséget nyujté osztdlyra, illet-
ve szallitjak tovdabb mas egészségiigyi intézménybe. A kivételek koréhez nem tar-
tozo betegek vizsgdlata, megfigyelése, ambuldns és 6-24 6ras ellatdsa, konzilium
tartasa, dontés mads osztdlyra torténd felvételrdl vagy mas intézménybe valé at-
szallitasrél az SO2-re beosztott, illetve miiszakvezetd orvos feladata.

A siirgosségi ellatas kialakitasa, fejlesztése (Zalaegerszegi, Esztergomi,
Kalocsai, Méri Kérhaz kivételével) eredményes volt, az SBO, SF hatdrozatlan
ideji muikodési engedéllyel és finanszirozasi befogadassal rendelkezett, a siir-
g0séqi ellatas folyamatos miikodése biztositott.

A slrg0sségi ellatas szervezésében tapasztalhaté miikodési problémak meg-
szlintetése érdekében tett intézkedések nem voltak eredményesek a févarosban.

A févarosban az intézmények az ANTSZ teriiletileg illetékes megyei (f6varosi) in-
tézetével tortént egyeztetés alapjan szervezett iigyeleti, illetve a siirg8sségi beteg-
ellatasi rendszer keretében vesznek részt a tertiletiikkhoz tartozé lakossag folyama-
tos ellatasaban. Az tigyelet megszervezése soran azonban nehéz kévetni a kérha-
zak naponta valtozo ellatasi kapacitasat (az intenziv hatteret, az egyes profilok,
a diagnosztikai és a kapcsolédd szakteriiletek aktudlis készségét). A KANY és a
OMSZ mentésiranyitds nem kielégit egyiittmiikoddése, a korhazak sorozatos agy-
szlineteltetése miatt a betegeket kérhazbdl kérhazba kiildték. A betegiranyitast
segit6é szamitégépes informacids rendszer, az alapellatds és a kérhazak kozotti in-
formatikai kapcsolatot hianya hatrdltatta a betegek gyors, megfeleld ellatasat, a
legkritikusabb ellatasokra iranyulé sziikséglet és az ellaté kapacitasok folyama-
tos nyomon kovetését.
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3.3.

Korhazi siirgosségi ellatas fejlesztésének tamogatasa ha-
zai forrasokbol

A fejezeti kezelésii eloiranyzatokbal siirgsségi fogadohelyek, centrumok,
SBO-k létrehozasara, fejlesztésére, helikopter fel- és leszallohely létrehozdasara a
koltségek 80%-aq, illetve gép-miiszer beszerzésére 60%-a, osszesen 1,2 milli-
ard Ft tamogatas volt palyazhato 2004-2006 kozott.

A fejezet 2005. évi beszamoldjanak szoveges indokoldsa szerint ,a palydazatok el-
lendrzése 975,0 ezer Ft 6sszegben az Orszagos Alapellatasi Intézet megvalésitasaban
tortént”. Az OALI altal a fejezeti kezelésl eldiranyzatok felhaszndlasarél 2007.
majus 10. keltezéssel ellatott ,Szakmai beszamol6” azonban a felhasznalas
szakmai értékelésére nem alkalmas. A helyszini ellendrzésekrdl a beszamolo-
hoz mellékelt listdban t6bb pdlyazatndl ,,nem valdsult meg”, ,elalltak a beru-
hazastél” megjegyzés szerepel.

A koérhazi helikopter leszalléhely épitése elmaradt harom nyertes palyazé (Nyir-
egyhdza, Gyula, Miskolc) visszalépése miatt, mert a légligyi hatdsdg illetékes
szakértbi, tovabba az OMSZ légimentéssel foglalkozé szakemberei véleménye
alapjan a megvalositasra nem kertilhetett sor. (Annak ellenére, hogy a pdlyazat
odaitélését megel5z6 birdlat, értékelés soran nem tettek észrevételt.)

A vizsgalt korhazak eltérd intenzitassal vettek részt 2004-2008 kozott a siirg6s-
ségi ellatas fejlesztését szolgalo palyazatokon.

Hét kérhaz egyetlen alkalommal sem, hdarom kérhaz haromszor, két kérhaz két-
szer, nyolc kérhdz egy alkalommal nyert 6sszesen 3 milliard Ft tdmogatast a siir-
g0sséqi ellatas fejlesztésére.

A fejezeti kezelésii eloiranyzatokbal elnyert 10 tdmogatas esetében a ta-
mogatas atlagos osszege alacsony (10,8 millié Ft) volt, a padlyazatokon
2004-ben 40%-o0s, 2005-ben 20%-o0s onrészt kellett vallalni.

Az egészségugyi ellatérendszer strukturaatalakitasanak tamogatasara
2006-ban kiirt palyazat keretében a slirgdsségi vagy tigyeleti ellatds szerve-
zésének Kkorszerusitésére 12 palyazé 328,8 millié Ft tamogatasban részesilt,
amely a szerz6dés szerint miikodési kiadasként volt elszamolhaté. A palyaza-
tok megvaldsitasanak szakmai értékelésére nem keriilt sor a tamogatast
nyujto részérdl. A strukturaatalakitasi palyazaton a siirgdsségi ellatas fejleszté-
sével kapcsolatos szakmai programmal a vizsgalt kérhazak egynegyede vett
részt, az atlagos tamogatas 16,8 millié Ft volt. Sajat forras kiegészités nem volt
kovetelmény, az elnyert tdmogatas 2 és 42,7 millié Ft kozott szérodott. Az igé-
nyelthez képest alacsonyabb tamogatas és az agystruktura valtozasa miatt a
korhazak 31%-a volt kénytelen a szakmai programot modositani.

A Satoraljaujhelyi Korhaz a struktaradtalakitdsi palydzat keretében SO2 szinti
siirg6sségi osztaly kialakitasara az igényelt 66,8 millié Ft-tal szemben 42,7 milli6
Ft tdmogatast nyert. Az eredeti fejlesztési célok koziil a helikopter leszalldhely ki-
épitése maradt el, a siirg6sségi osztdly kialakitdsa megtortént.

A Moéri Kérhaz 2005-ben SBO létrehozasara 60,5 millié Ft tamogatast igényelt az
EUM pdlydzatan, amelyet a minisztérium nem tadmogatott. A strukturadtalakitas
tdmogatasdra kiirt palyazaton a siirg6sségi ellatas fejlesztésére 17,1 millié Ft ta-
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mogatast nyert a kérhaz, de az aktiv dgyak Eftv. alapjan 2007-ben tortént csok-
kentése, a teriileti ellatasi kotelezettség valtozdsa miatt a pdlydzatban megfo-
galmazott célok modositott tartalommal valosultak meg. A kialakitott slirgdsségi
fogaddhely - a megfelelé szakmai hattér hidnydban — nem nyert finanszirozasi
befogadast, itt miikodik 2008-t61 a kistérségi haziorvosi kdzponti ligyelet.

A cimzett tamogatasbol megvalosult rekonstrukciok, beruhazasok szakmai
programjaban a siirgdsségi ellatas fejlesztése kiemelt célként szerepelt, de ezek
utdlagos szakmai és pénziigyi értékelésére nem kertilt sor. A vizsgalt kérhazak
negyedében cimzett tmogatdasbdl slirgdsségi részleg (3 SBO, illetve 2 SF) kiala-
kitasa tortént?, illetve a Matészalkai Varosi Kérhdazban varhatéan 2009-ben
kertl befejezésre.

A Matészalkai Onkormdnyzat cimzett tdmogatasi igénye 2006. februarban kertilt
befogadasra, eredményeként a Kérhaz kdzponti telephelyén biztositani tudja a
kistérségi kdzponti haziorvosi ligyelet és a slirgdsségi betegellatas egy belépépon-
tos rendszerben torténé miikodtetését. A siirg6sséggel felvett esetek aranya 40-
50% kozotti, az ideiglenesen (beruhdzas dtadasaig) kialakitott slirgdsségi oszta-
lyon - épitészeti adottsagok folytdn — nem tudja a silirgésséggel érkezé betegeket
egy helyen fogadni, a gyermek-, sziilészeti-n6gyogydszati-, traumatolégiai esete-
ket nem a siirgdsségi osztdlyon, hanem a megfelelé szakmai osztalyon latjak el.

A cimzett tdmogatdasbdl inditott rekonstrukcidk esetében az atgondolt egész-
ségligyi fejlesztési stratégia hianya® miatt a szakmai program médositasara
kertilt sor, vagy a megvaldsitas nem a tervezett eredménnyel jart.

A Kalocsai Kérhaz 2002-ben 1450 millié Ft cimzett tdmogatasbdl inditott rekonst-
rukcidjahoz kapcsolédéan az Onkormdnyzat a szakmai minimumfeltételekben
eldirt stirgdsségi fogadohely kialakitdsdara - jogszabdlyi valtozasra hivatkozassal
- 62,2 millié Ft cimzett tdmogatdast igényelt 2004-ben, ezzel szemben 35 millié Ft
pétldlagos tamogatdsban részesiilt. A fejlesztési célkitlizéseket igy csokkentették a
fogaddhely orvos-technoldgiai gép-muszer beszerzése terhére. (A koérhaz a sziik-
séges szakmai hattér hidnydban 2008-ban sem rendelkezett befogadott finanszi-
rozassal az SF-re.)

A vizsgalt kérhazak 46%-a — a palyazatban meghatarozott dokumentummal
igazoltan ezeknek csupan kétharmada - értékelte a fejlesztések megvaldsitasat,
eredményességét. A tamogatas pénziigyi elszamolasa a kedvezményezettek ré-
szér6l a tamogatasi szerz6désnek megfeleléen megtortént, azonban konkrét tel-
jesitménykovetelmények (indikatorok) hianyaban beérték azzal a mindsitéssel,
hogy a siirgdsségi ellatas szinvonala javult, csak kivételesen keriilt sor a
fejlesztések szakmai értékelésére.

2 Ebbdl a legjelentdsebb a Szombathelyi Kérhdzban 2,5 milliard Ft cimzett tdmogatas-
bdl 2007-ben megvalésult siirgdsségi tomb beruhazas.

3 A cimzett tdmogatdsbdl finanszirozott egészségiligyi beruhdzasok, rekonstrukcié el-
lenérzésérdl sz616 0523. szamu ASZ jelentés megdllapitdsa szerint a 2003. évi Gj indulé
cimzett tdmogatdsra a Kormany dltal tamogatott beruhdzasok kozil nyolcnak a kon-
cepciéban szerepld beruhdzasi koltsége 34,5 milliard Ft volt a jévahagyott 18,8 milliard
Ft-tal szemben, a beruhdzasok elékészitése és megvaldsuldsa kozott eltelt idétartam el-
érte a hat-tiz évet, amely id6szakban a szakmai elképzelések, a miszaki feltételek is
modosultak.
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Az Oroshadzi Kéorhaz SO2 kialakitasat szolgdlé tdmogatds elszamolasdnak szak-
mai értékelése szerint a siirgdsségi ellatas fejlesztésének eredményeként a haté-
konysdg javult, a 6-24 6ras ellatast kovetéen a hazatavozott betegek ardanya
64,5%-16l 67%-ra, és a CMI emelkedett.

A Kaposvari Koérhazban a 30 millié Ft tdmogatassal megvaldsult SO2 lehetévé
tette a rovid dpolasi id6 alatt tiinetmentessé tehetd betegek ellatdasat, az apolasi
id6 csokkentését.

A siirgbsségi ellatas mindségligyi kovetését biztosité indikatorok rendszeres
gyljtése és értékelése hianyaban a siirg6sségi ellatas hatékonysaga csak kor-
latozottan értékelhets, amely a siirgosségi ellatas kialakitasara, fejleszteé-
sére forditott pénzeszkozok — az UMFT keretében odaitélt uniés tdmogata-
sok — hatékony felhasznalasanak igazolhatésagat veszélyezteti.

A vizsgalt aktiv ellatast nyujté korhazak 65%-a slirgdsségi osztalyt, 20%-a stir-
g0sségi fogadohelyet mukddtetett 2008-ban, 15%-uk (3 kérhaz) nem rendelke-
zett finanszirozott siirgdsségi részleggel. A fejlesztések eredményeként a finan-
szirozott SBO dgyak szama egyenletesen, az esetszam 2005-ben és 2008-ban
novekedett.

SBO agyak és finanszirozott esetszam 2004-2008 kozott
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A létrehozott SBO-k finanszirozasara az OEP csak 2008. augusztus 31-i beadasi
hataridével irt ki pdlyazatot, igy a tamogatasbol megvalosult siirgosségi
osztalyok finanszirozasi befogadasara csak jelentos késedelemmel
keriilt sor.

A Févarosi Bajcsy-Zsilinszky Kérhdaz uj diagnosztikai és miitéti tombjének 10 mil-
liard Ft-os beruhdzdsaval egyidejiileg 2006-ban 4 dgyas SBO-t alakitott ki, azon-
ban csak 2008. majusban tortént meg az OEP részérdl a finanszirozasi befogada-
sa az aktiv agyak terhére. Az SBO 2008. szeptembertdl tudott beteget fogadni,
mert akkor tudtdk biztositani a személyi feltételeket.
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A korhazak pénziigyi egyensulyat, gazdalkodasat befo-
lyasolo tényezok, fenntartoi intézkedések hatasa

A vizsgalt és adatot szolgaltaté korhazak E. Alapbdl szarmazé bevétele 2006-
2008 kozott 5,6%-kal emelkedett, mikdzben az agyak szama 6,5%-kal, ezen be-
lil az aktiv agyak szama 20,7%-kal, a finanszirozott esetszam 9,4%-
kal csokkent. Az aktiv ellatast az agyszamcsokkentésnél kisebb mértéka fi-
nanszirozott esetszam és sulyszam valtozas jellemezte. A siirgosségi ellatas-
ban az SBO agyak szama 11,8%-kal, az SHBCS 9,4%-kal emelkedett,
az esetszam 1,3%-o0s csokkenése mellett. Az adatszolgaltaté kérhdazakban az
aktiv betegellatasban, ezen beliil a siirg6sségi ellatasban 2006-2008 kozétt az
agyszamban, teljesitményben (finanszirozott eset, sulyszam, SHBCS) bekovet-
kezett — az egészségpolitikai célokkal dsszhangban 1évd, az orszagos adatokhoz
hasonlé — valtozasokat mutatja a kévetkezé diagram:

Az adatszolgaltato korhazak agyszam teljesitimény valtozasa
2006-2008 kozott % ban
Osszes szerz6dott agy
- ebbdl aktiv agy |
Finanszirozott eset | |
Suyszam Osszesen | |
Sitrg6sségi agy |
Stirgés eset |
SHBCS | |
\ \ \ \ \
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A helyszinen vizsgalt kérhazak 60%-anak meghatarozott célokhoz (1ét-
szamcsokkentéshez, palyazati onrészek biztositasahoz, a 13. havi illetmény ki-
fizetéséhez) nyujtott tamogatast a fenntartéo 6nkormanyzat, amelyhez a
gazdasagi egyensulyt biztositd kovetelmények meghatarozasa csak részben
kapcsolodott. Az onkormanyzatok a korhazak altal készitett beszamolokbdl ju-
tottak a gazdalkodas eredményeivel kapcsolatos informacidéhoz. A pénzigyi
egyensuly hianyat, a likviditasi gondokat, az addssagallomany alakulasat,
koérhazanként valtozo, tobb tényezd egylittes hatdsa (az alacsony teljesitmény
bazisan megallapitott TVK, a TVK csokkentése, a TVK-n felili teljesitmények
részleges finanszirozasanak megsziinése, az altalanosan romlé gazdasagi kor-
nyezet, a sajat bevételek csokkenése, a menedzsment valsagkezeld tevékenysé-
gének hianya) okozta. A pénziigyi, gazdalkodasi egyensuly megdrzésére, javi-
tasara a szigoru keretgazdalkodast bevezetd, a teljesitményeket, bevételeket fo-
lyamatosan figyeld, elemz6 korhazaknak volt esélytik.

A Szombathelyi Kérhaz gazdalkodasanak racionalizdldsa érdekében a fenntarté
Stabilizacids Intézkedési Tervet fogadott el, amely a létszam csokkentését, a telje-
sitmények figyelését, kiils6 szakértd igénybevételét is tartalmazta. Ennek eredmé-
nyeként a kérhaz szallitéi tartozdsa 21,5%-kal csokkent.
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A vizsgalt és adatszolgaltaté korhazak pénzforgalmi kiaddsa az agy-
szam, a finanszirozott esetek csokkenése ellenére 6,7%-kal, a szallitoi tarto-
zasa 21,2%-kal emelkedett 2006-2008 kozott. (A 30 napon tuli lejart tarto-
zas — amely a szallitok felé fennalld kotelezettség negyede — intézményenként
eltérd mértékben, de Osszességében csak 2,8%-kal ndvekedett.)

A szallitoi tartozas a siirgosségi osztallyal rendelkezé korhazak ese-
tében mindossze 1,9%-kal, a siirgdsségi fogadohelyet mikodteté korhazak
esetében 38,3%-kal novekedett a 2006-2008 kozotti idészakban. A 30 napon
tuli tartozas a slirg6ésségi osztallyal rendelkezd gydgyintézetekben 60%-kal — a
korhazak 98,5%-aban - csokkent. Az ettdl] eltérden emelkedd tartozasallomany
a korhazi agyszam, ellatasi tertilet, teljesitménycsokkenés miatti bevétel kiesés-
re és a fenntartoi intézkedések elmaradasara vezethetd vissza.

Az Oroshazi Kérhaz bevétele 2007-ben 5,1%-kal, 2008-ban 3,2%-kal volt alacso-
nyabb, mint 2006-ban, az agyszam 12,3%-o0s és az ellatando lakossag 24,6%-os
csokkenésének kovetkezményeként. A szallitéi tartozas 2008-ban a 2006. évi
masfélszeresére — ezen beliil a 30 napon tul lejart tartozdsok az dsszes tartozds
7,5%-aroél 47,6%-ara — emelkedett. A pénzforgalmi kiaddsokat 2006-ban 83,6%-
ban, 2007-ben 84,9%-ban, 2008-ban 81,3%-ban fedezte a finanszirozas, a 3,6
szazalékpontos fedezeti ardnyromldas miatt a tartalékokat felélte a kérhaz és csak
2008. év végén jelezte a fenntarté dnkormanyzat felé a likviditasi gondokat,
amely az intézmény gazdasdgi helyzetének javitdsara nem hozott intézkedéseket.

Az adatot szolgaltatd korhazak siirgdsségi ellatas finanszirozasi bevételei a ka-
pacitasboviiléssel és a novekvd betegforgalommal 6sszhangban 2006-2008 ko-
zOtt 28,7%-kal, ezen beliil a fekvSbeteg-szakellatasban 29,7%-kal, a jardbeteg-
szakellatasban 25,0%-kal emelkedtek a diagramon lathaté megoszlasban:

A siirgosségi ellatas finanszirozasa 2006-2008 kozott
millié Ft
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A korhazak E. Alap finanszirozdsbdl szarmazé bevételei — a kozvetlen kolt-
ségek 58%-0s novekedése miatt — a siirgosségi betegellatas miikodésére
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nem nyujtottak fedezetet 2006-2008 kozott. A pénzforgalmi kiadasok a ka-
pacitasok, a betegforgalom valtozasa, az ar- és béremelkedés miatt egyarant
novekedtek. A slirgdsségi ellatas személyi jellegli kiadasai és a munkaadoi ja-
rulékok 72%-os részaranya a 2006-2008 kozott nem valtozott. A dologi kiada-
sok — egyéb kozvetlen kiadasok terhére — 1,2 szazalékponttal novekedtek, azon-
ban a pénzforgalmi szemléletli szambavétel a szallitéi tartozasok, készletvalto-
zasok miatt nem nyujt pontos képet a raforditasokrol.

A siirg6sségi korképpel felvett beteg ellatasanak koltségei az elsé nap az SBO-n
jelennek meg, ekkor kertil sor a beteg elsédleges vizsgalatara, allapotanak sta-
bilizalasara, diagnosztikai, laboratériumi vizsgalatok elvégzésére. A siirgdsségi
osztalyok feladatukbol adédéan a beteget 6-24 6ran beliil lathatjak el, ezt ko-
vetden — ha nem bocsathaté haza — athelyezésre keriil mas intézménybe, vagy
klinikai osztalyra, amely a teljesitményei kozott szamolja el az ellatast.

A tdbb osztdlyon tortént fekvSbeteg ellatds egy finanszirozdsi esetnek szamit,
amely a legmagasabb HBCS értéki ellatasként keriil elszamoldsra. Az SBO-n el-
kezdett ellatds gyakran nem az un. siirgésségi HBCS-be keriil besoroldasra, emiatt
az itt ellatott esetek szdma nem egyezik meg az SHBCS esetek szamaval. A beteg-
forgalmi statisztikdak szerint 90%-ot meghaladé mértékben a siirgdsségi ellatas el-
szamoldsa a jarébeteg-szakellatds keretében torténik.

Nem szabdlyozott a siirgésségi osztalyon elvégzett diagnosztikai vizsgalatokra
és terapias beavatkozasokra jutd koltségek felosztasa. Az SBO-ok finansziroza-
sat csokkenti, ha az ,egykapus bemenet” nem tolti be a szlir6funkcidjat (a siir-
g0s korképpel jelentkezd betegek az osztalyokon kertilnek kozvetleniil felvétel-
re). Kozponti el6iras nem szabdlyozza, milyen eseteket lehet és kell jelenteni a
suiirgdsségi osztalyokrol a finanszirozo felé.

A fajlagos (egy sulyszamra juté) kiaddsok - az egészségiigy fogyasztoiar-
indexét** meghaladé mértékd — 29,7%-os novekedése a siirgdsségi ellatasban
jelentkez6 magasabb koltségigényességgel és a nem egységes szambavétellel
egyarant osszefligg. A kérhazak bels6 elszamolasi rendszeriikben egymastol el-
tér6 bels6d finanszirozasi, vezetdi informaciés rendszert alkalmaznak. A kozve-
tett koltségeket (karbantartds, mosoda, energia stb.) is kérhazanként mas-mas
modon és mértékben terhelik ra a siirgdsségi ellatast nyujto részlegekre.

Az iigyeleti, siirgosségi ellatasra, munkaidore vonatkozo
uj eloirasok

A napi munkaidon kiviil bekovetkezo siirgosségi esetekben, az egész-
ségugyi ellatasok folyamatos igénybevételének biztositasat az Eiitv. 93. §-a az
iigyeleti ellatas feladataként hatarozza meg, amelynek célja az egész-
séguigyi szolgaltatok napi munkarend szerinti munkaidd befejezésétdl a kovet-
kez6 napi munkaidd kezdetéig a beteg vizsgalata, egészségi allapotanak észle-

2 Az egészségligy fogyasztéiar-indexe a fogyasztasi szerkezete miatt eltér6 (KSH 2007.
évi Egészségligyi Statisztikai Evkonyv szerint 2007-ben a harmonizalt dr-index az egész-
ségligyben 20,2%, az dltalanos mértéke 7,9%).
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lése, alkalomszerti és azonnali beavatkozasok elvégzése, illetve fekvObeteg-
gyogyintézetbe torténd silirgésségi beutalasa.

A kérhazakban jellemz6 az a gyakorlat, hogy az egyébként koézalkalmazotti
statuszban foglalkoztatott dolgozok (elsGsorban orvosok) a szerzddésiikben fog-
lalt heti 40 6ra {6lott végzett — ligyeletben eltoltott — munkaidejiiket sajat ma-
guk alapitotta vallalkozdsok utjan, kozremiikodoi szerz6dés alapjan teljesitik®.

Az EU csatlakozast kovetden hatalyba 1épé munkaidd korlatozasok miatt az
egészségligyi tevékenység keretében a heti munkavégzési kotelezettség 48 ora
lehet, amely 6nkéntesen heti 12 6raval megtoldhaté. A munkajogi szabalyok
valtozasa?, a strukturadtalakitas és a finanszirozasi bevétel csokkenése miatt a
kordbban kialakitott iigyeleti rendszer valtozatlan formaban torténd
miikodtetésére, az iigyeletet ellatok létszamanak bovitésére nem volt
fedezet.

A korhazi tgyelet (folyamatos betegfeliigyelet) megszervezésénél — miutan az
tigyeletben toltott id6 munkavégzésnek szamit — figyelembe kell venni, hogy fo-
lyamatosan csak 12 6ra munkavégzés engedélyezett, ezutan kotelez6 kiadni a
pihendidét. Ezért a betegfeliigyeletet (ligyeletet) a korhazi osztalyok sajatossa-
gait figyelembe véve miiszakban célszeri megszervezni, egyes szakmak eseté-
ben Osszevont (matrix) formdban és novelni a készenléti iigyelet formajaban az
elérhet6séget.

Megszakitas nélkuli munkarend kialakitsa soran miiszak szervezése kotele-
z0 siirgosségi betegellato osztalyon, slirgésségi centrumban, kézponti in-
tenziv, a traumatolégiai osztdlyon a progresszivitds madsodik szintjétdl,
perinatalis intenziv centrumokban (PIC) és a mentésben. Miiszak szervezése
indokolt - az adott tertileten becsiilheté betegforgalom, siirgosségi eset-
szam, munkaterhelés mértéke figyelembevételével - idegsebészeti,
stroke osztalyon, folyamatos rendben miikodd képalkoté diagnosztikai, radio-
l6giai egységben, miiveseallomason.

Az ellen6rzott korhazak 91%-a mérte fel dokumentaltan az 4j munkatigyi el6-
irasokbol szarmazd - elsésorban az ugyeleti ellatast érintd — munkaszervezési
feladatokat.

Az uigyeleti ellatas megszervezésére tett intézkedések miatt jelentkezé tobbletkolt-
séget a siirg6sségi agyat miikddteté kérhazak 69%-daban hataroztdk meg. A fel-
mérések szerint a Matészalkai Kérhdazban 17,8 millié Ft, a Szombathelyi Kérhaz-
ban 180,8 millié Ft, a Veszprémi Kérhdzban 150-180 millié Ft tobbletkoltséget
okozott az Gij munkatigyi el6irdsok betartasa.

Az SBO folyamatos miikodése lehetové tette a siirgosségi és a tervez-
heto (elektiv) betegellatas szétvalasztasat, megszervezése esetén a tobbi

5 az egészségiigyi szakellatdsok privatizdaciéjarél sz616 0609. szamu ASZ Jelentés meg-
allapitasa alapjan

% A Kjt. egészségiigyi dgazatban torténd végrehajtasardl szolé 233/2000. (XII. 23.)
Korm. rendelet tligyeletre vonatkozd eléirdsait az Alkotmanybirésag a 72/2006. (XII.
15.) AB hatarozataval alkotmdnyellenesnek mindsitette és megsemmisitette.
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korhazi osztalyon nem tortént siirgdsségi felvétel (mitétes szakmaktol eltekint-
ve), a betegfeliigyeletet biztositéo korhazi osztalyos iigyeletet kisebb
létszammal lattak el.

Az Oroshazi Koéorhaz SO2 miikodésének megkezdését kovetben 2007-ben a
betegutak egyértelmivé valtak, lerovidiltek. Kedvezé (koltségtakarékos, ugyan-
akkor orvos-szakmailag megfeleld) valtozas volt elérheté az ligyeleti és készenléti
rendben is. Az ligyeletesek szama 20-r6] 18-ra, a készenlétez6k szama 14-r6l 11-re
csokkent, melynek hatasa az tigyeleti dijak atlagosan havi 133 ezer Ft-os csokke-
nésében is megjelent.

A munkaid6keretet — ezen Dbelil a napi munkavégzés korlatait -
meghatarozo uj jogszabalyok hatalybalépése miatt elkeriilhetetlen
volt 4j munkarend meghatdrozdasa, elsésorban az iigyeletek atszervezése a
folyamatos betegellatas biztositasa érdekében. Az ujabb létszam felvételének
elkeriilése érdekében, az altalanos napi nyolcéras munkaidd mellett sziikséges-
sé valt a nyujtott, 12 éras miiszak megszervezése és az éjszakai 12 6ras muszak
bevezetése. Az ugyeleti idészakban a kisebb betegforgalmat lebonyolitd oszta-
lyok esetében, tigyelet helyett készenlétet vezettek be, a bent fekvd betegek fel-
ligyeletére Osszevont tigyeletet szerveztek, valamint mads szervezeési intézke-
désekkel is racionalizaltak az iigyeleti, siirgosségi ellatast.

A Szombathelyi Kérhdzban 2007. julius 1. el6tt 6nadllé tigyeletet lattak el az osz-
talyok, ezt kdvetéen Osszevont, betegfeliigyeleti jellegli ligyeleti ellatast vezettek
be a belgyogyadszati jellegi szakmadkban, illetve az tigyeletet készenléttel valtot-
tak ki a manudlis jellegli szakmakban. A munkatigyi el6irdsok betartdsara ira-
nyuld ellatas szervezési intézkedések hatdsdra az iigyeletek szama jelentésen
csokkent, 25 6nallé iigyelet helyett 16 dsszevont iigyelet lett. A készenlétek szama
15-r6] 20-ra emelkedett

A stlirg6sségi ellatast nyujté korhazak adatszolgaltatasa szerint a siirgdsségi el-
latasban kozremiikodd szakorvosok létszama a 2006-2008. években csupan
12%-kal (12 f6vel) emelkedett. (Ebben az idészakban orszagosan 40 siirgdsségi
és 20 oxyoldgus szakorvos tett szakvizsgat.) A szerzodéses és egyéb foglal-
koztatasi formak térnyerése a létszamhiannyal kiizd6 intézmények-
ben felerdosodott. Az ellendrzésbe vont kérhdzakban a szerzédéses orvosok
létszama a 2006-2008 kozott 77,9%-kal emelkedett, amely részaranyat tekintve
a siirgdsségi osztalyokon alkalmazott 6sszes orvosnak a 23,4%-a volt. A slirgds-
ségi osztdlyokon dolgoz6 orvosok nem egészen felét, 47,1%-at allandéan az
osztalyon alkalmazott orvosokkal, mig 29,5%-at egyéb foglalkoztatasi megol-
dasokkal biztositottak az intézmények. Az alacsony létszam miatt a siirgdsségi
osztalyok létszamhidanyat mas osztalyokrol vezényléssel potoljak. Egyes kérha-
zakban a siirg8sségi osztalyokon a fix 1étszam a minimum létszam alatti és — a
suirg0s sziikség esetén — csak mas osztalyok orvosaival teljes a 1étszam.

A minimumfeltételek lehet6séget adnak arra, hogy a szakorvosi létszam Ossze-
tételében az oxyologus és slirg0sségi szakorvos mellett a kérhazban rendelke-
zésre allo belgyogyasz, traumatologus, sebész, aneszteziologus végzettségu
szakorvost alkalmazzanak az SBO-on, az egyéb szakorvosi létszam meghataro-
z0 a slirg6sségi osztalyokon.
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A Satoraljaujhelyi Kérhazban az SBO-n nappali miiszakban sebész vagy trauma-
tolégus és egy siirgdsségi szakorvos dolgozik. Az éjszakai miiszakban belgyégyasz
vagy siirgdsségi szakorvos van jelen egy intenziv osztdlyos (egyben miiszakveze-
t6) orvossal. A beosztott és a miszakvezetd orvos mellett minden szakma orvosa
ugyelet, vagy készenlét szervezésével biztositja a betegek slirg6sségi ellatasat.

Az Oroshazi Kérhazban az eléirt orvoslétszamot ugy biztositottak, hogy a nappa-
li 12 éras miiszakban négy - teljes munkaidében az SO2-n foglalkoztatott — szak-
orvos dolgozik, mig az éjszakai 12 6rds miiszakra a Kérhdz mads osztalyain dol-
goz6 orvosok keriiltek beosztdsra. A sebészeti osztdlyrdl két szakorvos és két se-
gédorvos, a belgydgyaszati osztalyrdl két szakorvos és négy segédorvos, a neuro-
16giai osztalyrol egy szakorvos dolgozik éjszakai miszakban az SO2-n.

A szakdolgozo6i 1étszam a 2006-2008 kozott 53,1%-kal emelkedett, amely a
Nagykanizsai, Oroshazi, Satoraljaujhelyi Kérhaz stirgdsségi osztalyainak belé-
pésével, a Kaposvari és a Szombathelyi Kérhaz 1étszamemelésével fiigg Ossze.

A vizsgalt kérhazak 14%-ndl van folyamatban peres eljaras az tigyeleti ellatas
dijazasat illetGen, a siirgosségi ellatasban azonban a korhazak és a
munkavallalok koézott munkaszervezéssel Osszefiiggdé vitak nem alakul-
tak ki.

A slirg6sségi ellatast folytatoé vizsgalt korhazak 54%-a végzett betegelégedett-
ségi felmérést a vizsgadlt id6szakban, amely az intézmények altal miikodtetett
mindségiranyitasi rendszerekhez kapcsolddott, a slirgdsségi osztalyokra — négy
intézmény kivételével — nem vonatkozott.

A Zalaegerszegi Kérhdzban az SBO-n megfordulé betegek 87,5%-a elégedett volt
a kapott szolgdltatdsokkal, a varakozasi id6t 64,5% elfogadhaténak itélte, 22,5%
hosszunak taldlta.

A Fehérgyarmati Kérhdzban a siirgbsségi ellatasrél a lakossag kedvezd véle-
ményt adott, az ellatds szinvonala javuld, a megkérdezettek 80%-a elégedett volt
az ellatassal.

A betegelégedettségi vizsgalatok ramutattak az ellatassal kapcsolatos hianyos-
sagokra, melyek megsziintetésére sziilettek intézkedések.

A Szent Imre Kérhdazban - a beutaldsi rend valtozdsa miatt — egyre tobb siirgés
eset ellatasat végezték, lényegesen nétt a varakozasi id6, amely a betegek és a
hozzatartozok elégedetlenségét valtotta ki. A fesziiltségek elkertilése érdekében
ismeretterjesztés céljabodl kiilonbozé tajékoztatd lapokat vezettek be, plakatokat
helyeztek el a varékba és videofilmet vetitettek, amelyek segitségével az érintettek
(ellatasra szoruldk és kisérdk) informaciot kaptak a siirgbsségi ellatds sajatos
mukodési rendjérdl, a sziikséges teenddkrdl és a varhatd varakozasi idérél.

A minimumfeltételek teljesitése a siirgosségi ellatasban

Az egészségiigyi hatésdag (ANTSZ) a vizsgalt kérhazak siirgdsségi oszta-
lyaira végleges, hatarozatlan idejii miikodési engedélyt adott ki, egy
esetben (Kalocsai Kérhaz) tagadta meg — helytelen szakmakod megjeldlése mi-
att — a stirgdsségi fogadohely miikodési engedélyének kiadasat. Az egészségiigyi
szolgaltatasok nyujtasahoz sziikséges szakmai minimumfeltételekrol szol6
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II. RESZLETES MEGALLAPITASOK

Minr. 2. szamu melléklete 4602. szakmakdd alatt tartalmazza a siirgdsségi be-
tegellatoé osztaly miikodésének személyi és targyi feltételeire, a sziikséges szak-
mai hattérre vonatkozé kovetelményeket. A személyi feltételek kozott a prog-
resszivitasi szinteknek megfeleléen a szakorvos létszamot konkrétan megjelol-
ték, de azon beliil tag teret adtak az intézményeknek, hogy az SBO-n milyen —
oxyologus-siirgdsségi, vagy mas (belgydgyasz, traumatologus, sebész, aneszte-
zioldgus) - szakorvossal latjak el a feladatot.

A szakmai minimumfeltételek, a minéségi kovetelmények teljesitését az ANTSZ
regiondlis intézetei az OTH koordindlasaval 2008-ban két titemben (tertileti, il-
letve killon a sulyponti koérhazak siirgdsségi részlegeit) ellendrizték. Az ezzel
kapcsolatos 6sszegzés szerint a siirgosségi ellatast nywujto, ellenérzott 45
egészségiigyi szolgaltato koziil 22 felelt meg maradéktalanul az elo-
irt szakmai minimumkoévetelményeknek. Az ANTSZ ellenérzések elsésor-
ban az eldirt személyi feltételek hianyat rogzitették, két korhaz siirgdsségi osz-
talyanak miikodését felfliggesztették, a hidnyossagok megsziintetésére hatar-
id6t szabtak meg.

Nem volt biztositott a rendeletben eléirt orvoslétszam, miiszakonként mindossze
egy orvos volt az osztdlyon, eléfordult, hogy ez az orvos csak rezidens, nem szak-
orvos. Mas osztalyrdl odavezényelt orvosokkal latjak el az osztaly miikddését, va-
lamint nincs minden miiszakban el6irt képesitési szakorvos. Az orvosok mas
szakmai szervezeti egységbdl vannak beosztva idészakosan 12 érdas munkarend-
ben, amely felveti a mas szakmai szervezeti egységben a ,hidnyzé” orvos prob-
lémajat. Két kérhazban az osztdly egymiszakos munkarendben dolgozott, 16 6ra
utdn a gyerek, a traumatolégia, a belgydgydszat és a sebészet osztdly ligyeletesei
lattak el az SBO feladatait.

A siirgosségi betegellatasban a humaneroforras biztositasa az ellaté-
rendszer atalakitasahoz, a szervezeti, targyi feltételekhez képest is lemara-
dasban van, a szakmai minimumfeltételekben el6irt szakképzett munkaerd
hianya jellemzi a siirgdsségi ellatast. Két egyetemen (DOTE, SOTE) alakult az
oxyoldgiai-siirgdsségi tansz€k, ahol a specialis képzés folyik. A siirgdsségi szak-
képesitéssel rendelkezd szakorvosok szamanak pozitiv valtozasa érdekében
megtortént az oxyologiai és a slirgésségi orvostan egyesitése, amely szakvizsga
mind alap szakvizsgaként, mind pedig raépitett szakvizsgaként is funkcional.

Az oxyologus, siirgosségi szakorvosok szama nem biztositja a mento-
szolgalat és a kérhazi siirgosségi osztalyok szakemberigényét. Az ASZ
altal feltett kérdésekre az EUM dltal adott valasz szerint a szakorvosigény kielé-
gitését a képzés jelenlegi szerkezete nem tudja biztositani, az évi 20-25 rend-
szerbe belépd helyett ennek tobbszordse lenne indokolt, az elmult évben az
egyik vidéki egyetem silirg0sségi rezidensi helyére az elsé korben egyetlen je-
lentkez6 sem volt. A siirgosségi szakapolo OKJ-s képzés csak 2008. au-
gusztus 15-t6l volt indithaté felnGttképzés keretében?, amely a jelenlegi
utanpotlas gondokat a haroméves képzés befejezését kovetden enyhitheti.

¥ az egészséguigyi miniszter hatdskorébe tartozé szakképesitések szakmai és vizsga ko-
vetelményeinek kiadasardl sz6l6 32/2008. (VIII. 14.) EiiM rendelet
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A TAMOP Egészségiigyi szolgdltatdsok szerkezeti dtalakitdsdnak tdmogatdsa
prioritdsa az atképzésre, tovabbképzésre (példaul siirgdsségi ellatas), hiany-
szakmak képzésére szolgalé tamogatasokat tartalmaz.

A TAMOP 6.2.4./A jeld ,A foglalkoztatds tamogatdsa egészségiigyi intézmények szd-
mara” konstrukcié keretében az egészségiigyi intézményben alkalmazni kivant
orvos, szakdolgozé foglalkoztatasanak el8segitésére 2009. marcius 2.-junius 2.
kozott 4-50 millid Ft vissza nem téritendé tdmogatas palyazhato.

A targyi feltéteket illetéen az ANTSZ ellendrzés kisebb, az ellatdst nem veszé-
lyeztetd, potolhato, illetve az épitészeti adottsagokra visszavezethetd hidanyos-
sagok mellett a felfiiggesztett mikodési engedélyi korhazban allapitott meg je-
lentdsebb értéku eszkdzhianyt.

Az Esztergomi Korhdaz SBO-n hidnyzé hordozhaté hatcsatornas EKG, hordozhato
defibrillator, UH (mobil), Rtg (mobil), transzport 1élegeztets, altatégép, motoros
szivo, inhalator, mini Doppler, ideiglenes pacemaker, vércukormérs, betegellen-
6rz6 monitor, vér- és vérkészitmény hiits, kdzponti gazellaté és szivd, miiszermo-
s6 automata, egyéb berendezési és felszerelési targyak, egyéb miiszerek, kisértékd
eszkozok beszerzési értéke 104 millio Ft.

A siirgosségi ellatast és a szakmai minimumfeltételeket szabalyozo,
az egészségiigyi miniszter hataskorébe tartozé rendeletek kozotti nincs tel-
jes osszhang. A 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet (Minr.) szerint a ,slirgdssé-
gi befogado hely” az altalanos minimumfeltétel része és minden aktiv ellatast
nyujté korhazban kialakitandé, a 47/2004. (V. 11.) ESzCsM rendelet szerint a
siirg6sségi befogado hely a slirgdsségi szakellatasnak egy ellatasi szintjét képe-
zi, tertileti ellatasi kotelezettséggel. Ebben az esetben csak a siirgdsségi ellatas-
ban résztvevd korhazaknak kell kialakitani, kiilon szakmakéd biztositasa sziik-
séges, a szakmai kodjegyzék azonban nem tartalmazza?® a siirgosségi
fogadohely szakmai kodjat. Az Eftv. végrehajtasardl szolé 337/2008. (XII.
30.) Korm. rendelet szerint a hatalybalépéskor érvényben 1évé finanszirozasi
szerz6déseket 2009. aprilis 1-jéig a rendelet 2. sz. melléklete alapjan felul kell
vizsgalni, amely melléklet a fekvobeteg-szakellatasban finanszirozhaté szak-
mak kozott a stirgdsségi fogadohelyet is felsorolja.

Budapest, 2009. augusztus 10.

litp,

s Arpdd

Melléklet: 3db Slap
Fuggelék: 16 db 10 lap

% az egészségligyi szolgaltatok és miikodési engedélyiik nyilvantartasarél, valamint az
egészségiigyi szakmai jegyzékrdl sz616 2/2004. (XI. 17.) EiM rendelet 2. sz. melléklete
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1. szGmu melléklet

a V-3009/2008-09. szamu ellendrzési jelentéshez

Ellenorzott 6nkormanyzatok:

Budapest Févaros Onkormdnyzata

manyzata

Kaposvar Megyei Jogu Varos Onkor-

Pécs Megyei Jogu Varos Onkormdnyzata

Balmazujvaros Varos Onkormadnyzata

Kalocsa Varos Onkormdnyzata

Esztergom Varos Onkormdnyzata

Oroshdaza Varos Onkormdnyzata

Vac Varos Onkormdnyzata

Satoraljaujhely Varos Onkormdnyzata

Matészalka Varos Onkormdnyzata

Moér Varos Onkormdnyzata

Ajka Varos Onkormdnyzata

Ellenorzott tobbcélu kistérségi tarsulasok (TKT) és székhelyiik:

Bajai TKT (Davod) Székesfehérvari TKT Szatmari TKT (Matészalka)
Halasi TKT Balmazujvarosi  Kistérség | Fels6-Répcementi TKT
(Kiskunhalas) Tobbcélu Tarsulas (Csepreg)

Fels6-Kiskunsagi és | Derecske-Létavértes Kistér- | Kormend és Kistérsége TKT
Dunamelléki TKT | ség  Tobbcélu  Tarsulas

(Kunszentmiklos) (Létavértes)

Pécsi TKT Esztergom és Nyergesujfalu | Sarvar és Kistérsége TKT

TKT (Esztergom)

Sellyei Kistérségi Tobbcélu
Tarsulas

Dunakanyar Tébbcélu On-
kormanyzati Kistérségi Tar-
sulas (Vac)

Szombathelyi Kistérség
Tobbcélu Tarsulasa

Oroshazai Kistérségi Tobb-
célu Tarsulas

Kaposvari TKT

Uj Atlantisz TKT (Ajka)

Szeghalom Kistérségi Tobb- | Marcali Kistérség Tobbcélu | Lenti Kistérség Tobbcélu

célu Tarsulas Tarsulas Tarsulasa

Sarospataki TKT Fels6-Tiszavidéki TKT (Fe- | Nagykanizsai Kistérség
hérgyarmat) Tobbcélu Tarsulasa

Satoraljaujhelyi Kistérségi | Kozép-Szabolcsi TKT | Szigetvar Dél-Zselic TKT

Tobbcélu Tarsulas

(Torany)

»Mori” TKT

Kisvarda és Térsége TKT




Ellenorzott és adatot szolgaltaté kéorhazak

Korhaz megnevezése

Korhaz rovid neve a‘
jelentésben

Magyar Imre Koérhaz-Ajka

Ajkai Koérhaz

Baranya Megyei Kérhaz, Pécs

Pécsi Korhaz

Moér Varosi Kérhaz- Rendeldintézet

Moéri Kérhaz

Terlleti Kérhaz Matészalka

Matészalkai Korhaz

Egészségiigyi Szolgaltato Kft. Szigetvar

Szigetvari Kérhaz

Szatmar-Beregi Korhaz és Gyogyfiirdé

Fehérgyarmati Kérhaz

Vaszary Kolos Kérhaz Esztergom

Esztergomi Korhaz

Kenézy Korhaz Rendelbintézet Egészségligyi Szolgaltatd
Kft.

Debreceni Korhaz

Kalocsa Varos Onkormanyzat Kérhaz-RendelSintézet

Kalocsai Kérhaz

Kaposi Moér Oktatoé Korhaz (Kaposvar)

Kaposvari Kérhaz

Varosi Onkormadnyzat Kérhaz-Rendeléintézet (Nagyatad)

Nagyatadi Kérhaz

Kanizsai Dorottya Kérhaz (Nagykanizsa)

Nagykanizsai Kérhaz

Oroshadza Varosi Onkormdnyzat Kérhaza

Oroshazi Kérhaz

Févarosi Onkormanyzat Szent Imre Kérhaz és Rendelinté-
zet

Szent Imre Kérhaz

Onkormdnyzati Kérhaz Sarvar

Sarvari Kérhaz

Satoraljadjhely Varos Onkormdnyzat Erzsébet Kérhaza

Satoraljaujhelyi Kérhaz

Siéfok Varos Korhaz-Rendelbintézete

Siéfoki Korhaz

Javorszky Odon Varosi Kérhaz (Vac)

Vaci Korhaz

Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kérhaz Nonprofit Zrt.

Veszprémi Korhaz

Vas Megyei Markusovszky Korhaz Nonprofit Zrt.

Szombathelyi Kérhaz

Zala Megyei Kérhaz (Zalaegerszeg)

Zalaegerszegi Korhaz

Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Onkormanyzat J6sa And-
ras Oktaté Koérhaza

Nyiregyhazi Kérhaz

Fejér Megyei Szent Gyorgy Koérhaz

Székesfehérvari Korhaz

Bdcs-Kiskun Megyei Onkormanyzat Kérhaza

Kecskeméti Kérhaz




2. szaGmu melléklet

a V-3009/2008-09. szamu ellendrzési jelentéshez

A helyszini ellenorzésbe bevont szervezetek és az ellatas szervezésének folyamatabraja

Egészségiigyi Szolgaltato:
Minisztérium A7 C ;
ﬁnkorményza t =) Hazmrvom/ugyeletl
szolgadlat
Szolgaltato: Haziorvosi uigyeleti
Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal szolgalat
Egészségugyi
intezmeny Siirg8sségi szakellatas
Orszagos Egészségbiztositasi
Pénzta
enziat Szolgaltato:
Vaéllalkozds Haziorvosi ligyeleti
szolgalat
Orszagos Mentészolgalat
Szolgaltato:
Mentészolgdlat Haziorvosi ligyeleti
szolgalat
Strukturdlis Alapok Programiroda
Szolgaltaté:
mm) Az elldtds megszervezésének lehetséges e . Hazi i tigyeleti
> megsz 9 Kistérségi tarsulds —) aziorvos! Ugyeiet
szervezeti keretei szolgalat
D Helyszini ellendrzésre kijelolt szervezet (vastagitott szegély) Szolgaltato:
(Kozponti koltségvetési szerv, vallalkozds, ment8szolgalat esetén ) Egészségligyi Haziorvosi iigyeleti
adatbekérés a feliigyeleti, ill. ellatasért felel6s szervezeten keresztiil) intézmény szolgalat
A helyszini ellen6rzés - az ellendrzott szervezet altal aldirt - dokumentuma: : Szolgaltato:
- Egészségligyi Minisztérium szamvevdi jelentés; Mentészolgdlat HQZIOWTSI’;Jgtyeletl
- A helyszinen ellenérzott énkormdnyzat szdmvevéi jelentés (beépitve az Sz0’9ara
't')nkor”m'(.myzat ellatasi  felelGsségébe  tartozé  szolgdltatoknal — felvett Szolgaltats:
jegyz6konyv); =) ) . Haziorvosi tigyeleti
PR " . PP . - Vallalkozas B
- Az ellendrzott tarsuldsnadl, szolgaltatonal kozdsen felvett jegyzékonyv. szolgalat
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1. szamau fiiggelék
a V-3009/2008-09. szamu ellendrzési jelentéshez

A haziorvosi iigyeleti ellatas finaszirozasi szerzodéseinek szama és a finanszirozas éves 6sszege
az egészségbiztositoval szerzodo szervezetek tipusa szerint a 2004-2008. években

‘ oelzi].“i):t':':(zi;};’;‘;ﬁ Onkormanyzat eﬁ.l(iililztg:;tzny Vallalkozas Non-profit Osszesen
E Ft db E Ft db E Ft db E Ft db E Ft db EFt db
2004. 2236 848,9| 97 3377 484,6| 1005 47 394,1 2 1151 610,5| 115 344 861,8 11} 7 158 199,9( 1230
2005. 2372039,6| 98 3337 531,7| 869 105 539,4 2 1325 019,6 103 789 868,9 18] 7929 999,2| 1090
2006. 2 531 483,5| 89 3226 516,5| 597 127 388,0 3 1 885 156,1 91 918 654,4 21] 8689 198,5| 801
2007. 2377 791,5( 79 2910118,3| 366 122 243,2 3 2466 311,4| 102 961 730,5 21] 88381949 571
2008. 2225478,2| 67 2571656,3] 173 116 250,0 2 3252740,21 95 968 992,7 200 9135117,4| 357

Adatforras: OEP




2. szamu fuiggelék
a V-3009/2008-09. szamu ellendrzési jelentéshez

Egy haziorvosi iigyeletre juto atlagos ellatandé lakossag (ezer fo/ haziorvosi iigyelet)
a 2004. és a 2008. évek osszehasonlitasaban

, 28,5
Orszagos 8,3

atlag: —— Il

31,5 304

Alapadatok forrasa: OEP




3. szamu fliggelék
a V-3009/2008-09. szamu ellendrzési jelentéshez

A haziorvosi iigyeleti szolgaltatok szama az iigyelet tipusa szerint,

megyénként a 2008. évben

(az tigyeleti szolgalatok 2008-ban teljesitett szamitégépes adatszolgaltatasa alapjan)

Az adatszol-

Valtozo Azonos . P
telephelyi | telephelyii| Kozponti |99ltatasban .
Megye osszevont | osszevont | haziorvosi em Egyurt

héziorvosi | haziorvosi | iigyelet | S2erePelaz |  (db)

iigyelet | iigyelet ':?;:::t
01 |Baranya - 16 - 17
02 [Bacs-Kiskun 3 2 16 - 21
03 |Békés 3 15 - 19
04 [Borsod-Abauj-Zemplén 2 - 28 - 30
05 [Csongrad 1 - 20 - 21
06 |Fejér 4 1 18 - 23
07 |GyO6r-Moson-Sopron 1 1 9 - 11
08 [Hajdu-Bihar - - 18 - 18
09 |Heves 2 1 9 - 12
10 |Komarom-Esztergom - 1 7 - 8
11 |Nograd - - 9 -
12 |Pest 8 2 28 - 38
13 |Somogy 3 - 12 - 15
14 [Szabolcs-Szatmar-Bereg 7 4 9 1 21
15 [Jasz-Nagykun-Szolnok 4 2 13 - 19
16 |Tolna - 1 10 - 11
17 [Vas - - 11 - 11
18 [Veszprém 6 - 7 - 13
19 |Zala 3 5 7 - 15
20 |Fovaros 3 - 15 20

Osszesen 50 22 277 3 352

Megjegyzés: A finanszirozassal 0sszefiiggd adatokndl a 2008. évben 357 tligyelet szerepelt
(1. szamu fiiggelékben), 6t szolgalat adatait nem tartalmazta az adatbazis.

Adatforras: OEP




4. szamu fuggelék
a V-3009/2008-09. szamu ellendrzési jelentéshez

A haziorvosi iigyeletben ellatott esetek az ellatas helye szerint,
megyénként a 2008. évben

(az tigyeleti szolgalatok 2008-ban teljesitett szamitdgépes adatszolgaltatdsa alapjan)

A beteg . Nem
. ’IakéséEn Egyéb e?gf;: 2 e’rtel,r,n oz ,
Megye Rendelében (allgndo V. helyen baleset heté az Egyutt
|de|glen’es helyszinén ad,atszc,JI-
lakhelyén) galtatas
01 |Baranya 27 656 6599 510 1 35394 70 160
02 [Bacs-Kiskun 42 902 7916 227 17 50 827 101 889
03 |Békés 21 260 7822 453 24| 31334 60 893
04 [Borsod-Abauj-Zemplén 52 490 10 832 172 7 55 604 119 105
05 [Csongrad 23220 2708 507 6 24 929 51370
06 [Fejér 38172 10 354 324 6| 45481 94 337
07 |Gyér-Moson-Sopron 24 627 4999 87 3 31326 61 042
08 [Hajdu-Bihar 25732 8161 125 16 42 590 76 624
09 |Heves 21177 7437 123 3 28 289 57 029
10 |Komadrom-Esztergom 22 227 4 257 111 - 28 799 55394
11 |INégrad 15212 8483 212 3 24728 48 638
12 [Pest 59 427 15633 440 30 74 459 149 989
13 [Somogy 31055 4653 179 1 32588 68 476
14 |Szabolcs-Szatmar-Bereg 68 685 7174 83 6 72 231 148 179
15 |Jasz-Nagykun-Szolnok 28 835 10 909 264 31 45 428 85 467
16 (Tolna 22518 3467 73 2 23994 50 054
17 [Vas 19 353 5712 181 4] 26086 51 336
18 |Veszprém 30 647 6 340 141 8 34238 71374
19 |Zala 25 875 4245 164 3 29 959 60 246
20 [Févaros 36 177 24 318 364 -l 56944 117 803
Osszesen 637247 162019 4740 171 795228| 1599 405

Adatforras: OEP




5. szamu fuiggelék
a V-3009/2008-09. szamu ellendrzési jelentéshez

A haziorvosi iigyeletben ellatott esetek az ellatas oka szerint, megyénként a 2008. évben

(az tigyeleti szolgalatok 2008-ban teljesitett szamitégépes adatszolgadltatasa alapjan)

Kronikus betegség

Akut megbe- | Krénikus fellangoldsa vagy Egyéb ok Baleseti Ba:::;ftﬂ 1:::;1::?:2
Megye tegedés miatt| betegség 19(2‘;2:];:21?:?2;:: miatt ellatas csolatos adatszol- Egyiitt
megbetegedés ellatas galtatas

01 |Baranya 41 087 542 570 1616 121 29 26 195 70 160
02 |Bacs-Kiskun 98 574 874 519 1 064 238 181 439 101 889
03 [Békés 46 068 1644 2490 8 392 1228 1 069 2 60 893
04 |Borsod-Abauj-Zemplén 105 853 837 168 2342 618 396 8 891 119 105
05 |Csongrad 46 775 171 280 3369 11 11 753 51 370
06 |Fejér 85425 1 050 867 1335 249 182 5229 94 337
07 |Gy6r-Moson-Sopron 58 844 508 393 1114 71 60 52 61 042
08 |Hajdu-Bihar 69 090 857 463 1247 438 279 4 250 76 624
09 |Heves 56 828 115 11 63 5 6 1 57 029
10 |Komarom-Esztergom 49 408 357 304 5056 26 16 227 55 394
11 |No6grad 39 211 2736 2781 3038 308 145 419 48 638
12 |Pest 137 505 2197 1204 2 604 558 350 5571 149 989
13 |Somogy 62 206 557 506 953 294 362 3598 68 476
14 |Szabolcs-Szatmar-Bereg 137 517 1230 900 7 378 364 245 545 148 179
15 |Jasz-Nagykun-Szolnok 77 497 1837 1322 3858 26 44 883 85 467
16 |Tolna 39 390 259 267 894 11 18 9 215 50 054
17 |Vas 22 379 699 541 1686 211 213 25 607 51 336
18 |Veszprém 62110 392 120 605 224 93 7 830 71374
19 |Zala 58 684 486 280 566 77 65 88 60 246
20 |F6varos 52 584 3415 4 380 1791 8 137 55 488 117 803

Osszesen 1 347 035 20763 18 366 48 971 5 086 3901 155 283| 1 599 405

Adatforras: OEP




6. szamu fiiggelék
a V-3009/2008-09. szamu ellendrzési jelentéshez

A siirgosségi fekvobeteg szakellatas kapacitasat, teljesitményét, finanszirozasat jellemzo fobb adatok és mutatok a
2004-2008. években

(-7 omi <" E ! E &‘g
" = © S = g 3 N = s 2

23 Ea 2 Sz & c $ » g Ee|eSsEalEy | o g .3 Sew B §5
i SSOEl §§ = g8 N = e = % = |S=28%(S58| § < '3 £E%~ |9SEEE
Vo |I5S§| £2 | § | s8¢ 9 |SE| § |Ce|Celfiz|C8|l 0| 25| $§5% [SEEia
<5 8 B3O g | E&3 S s 2 55 |5E8T | 5. 58 | 282 |5 8§

) = o @ = \2-' (Rl I W \4 MW [ < 8

= £ - =
2004. 230 7 799 52 22 537 . . 39959 1,8 2,8 8,2 0,35 47,5% 906 780 3942,5
2005. 256 10617 39 31 384 . . 51 331 1,6 3,5 10,2| 0,34 55,0%| 1373880 5 366,7
2006. 301 10660 96 32 695 806 2,5%| 51946 1,6 3,0 9,11 0,33 47,3%| 1409 560 4 682,9
2007. 342 10 367 45 32472 10571 3,3%| 49 338 1,5 2,5 7,91 0,32 39,5%| 1407747 4118,4
2008. 388 13063 182 41795 1373 3,3%| 58 143 1,4 2,8 9,01 0,31 41,0%| 1861 369 4 801,4

Adatforras: OEP



7. szamu fliggelék
a V-3009/2008-09. szamu ellendrzési jelentéshez

A finanszirozott siirgosségi osztalyok agyszama* telepiilésenként 2008 decemberében

Satoraljauj hzly
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-2 16
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24

4 9
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4 =
rg 12

Székes-
fehérvar

Szombat-
hely

=3

Szolnok x
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8 L5 Duna- &3

Aika B . - :
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9 10
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Alapadatok forrasa: OEP




8. szamu fiiggelék
a V-3009/2008-09. szamu ellendrzési jelentéshez

Az aktiv fekvobeteg ellatas finanszirozasi eseteinek szama, valamint

esetek alakulasa megyénként
a 2008. évben*

ezen beliil a mentovel érkezo és a siirgos ellatasként nyilvantartott

A felvétel

jellege:

Osszes A felvétel A felvétel beutalé

Megye finanszi. jellege: beutalo| tipusa: nélkiil,

rozési eset nélkiil, siirgos mentdvel és
mentdvel ellatas | ezenbeliil a

felvétel tipusa:
siirgds ellatas
01 |Baranya 117 962 4712 39 857 4171
02 |[Bacs-Kiskun 117 047 1 802 49 034 1633
03 |Békés 75797 690 34 334 686
04 (Borsod-Abauj-Zemplén 160 678 6 651 73 336 5949
05 [Csongrad 114 634 1724 43758 1645
06 [Fejér 89 417 4491 44 343 4157
07 [Gy6r-Moson-Sopron 79 577 3347 36 087 3 219]
08 |Hajdu-Bihar 142 094 4 554 34 020 3198
09 |Heves 62 144 2417 32242 2 290
10 |Komarom-Esztergom 60 267 2776 27 000 2203
11 |Négrad 38 265 1327 11 160 944
12 |Pest 104 083 1 348 49 419 1298
13 |Somogy 76 846 4 048 30981 3739
14 |Szabolcs-Szatmar-Bereg 140 163 1663 60 448 1120
15 |Jasz-Nagykun-Szolnok 77 768 3252 37 613 2976
16 |Tolna 41 631 558 9123 511
17 |Vas 52 946 4 999 21 245 4 320
18 |Veszprém 72903 3009 27 425 2 504
19 |Zala 71 303 2498 27 501 2394
20 |F6varos 642 581 32474 241 136 29 825
Osszesen 2 338 106 88 340 930 062 78 782

* A felvett és még targyévben az ellatasbol kikeriils betegek alapjan gytjtve.

Adatforras: OEP



9. szamu fiiggelék

a V-3009/2008-09. szamu ellendrzési jelentéshez

Az aktiv fekvobeteg-szakellatasban a siirgosségi ellatasi formak fix osszegii
dijazasanak alakulasa megyénként a 2004-2008. években (ezer Ft-ban)

(az egészségligyi szakellatas tarsadalombiztositdsi finanszirozasanak egyes kérdéseirdl szo6lo
9/1993. (IV. 2.) NM rendelet adott id6szakaiban hatdalyos 16. szamu melléklete szerinti dijak)

Megye 2004.* 2005. 2006. 2007. 2008.
01 [Baranya 145 000 223 300 212 400 187 380 190 976
02 [Bacs 78 400 160 800 134 400 171 700 185 600
03 |[Békés 55 200 82 800 79 900 138 160 163 072
04 [Borsod 64 000 137 500 81 600 160 680 237 096
05 [Csongrad 141 600 230 400 236 400 190 320 186 624
06 |Fejér 52 000 121 200 118 000 151 860 160 512
07 |Gyér-Sopron 41 200 88 800 70 800 60 720 84 304
08 [Hajdu-Bihar 148 800 236 200 223 200 254 280 279 936
09 [Heves 30 400 45 600 3 800 40 500 46 800
10 |Komdrom-Esztergom 40 800 61 200 45 600 51 900 57 600
11 |Négrad 30 400 57 600 88 800 98 700 108 800
12 [Pest 30 400 104 200 133 000 135 900 144 640
13 [Somogy 10 400 84 400 123 800 123 100 129 280
14 |Szabolcs-Szatmar-Bereg 68 000 145 200 134 400 202 300 229 120
15 |Jasz-Nagykun-Szolnok 37 600 101 600 120 000 157 860 180 992
16 |Tolna 31 400 60 600 57 600 62 100 67 840
17 [Vas 30 400 45 600 3800 40 500 57 600
18 |Veszprém 30 400 113 325 152 846 154 260 161 972
19 |Zala 14 700 91 300 41 400 50 920 104 704
20 [Budapest 299 110 534 878 431 348 510672 568 284
21 [MAV biztositd 30 400 45 600 0 0 0
Osszesen 1 410 610 2772 103 2 493 094 2 943 812 3 345 752

* az év majusatoél

Adatforras: OEP




10. szamu fliggelék
a V-3009/2008-09. szamu ellendrzési jelentéshez

A jarobeteg-szakellatason beliil a siirgosségi betegellatasi szakma kapacitasat, teljesitményét,
finanszirozasat jellemzo6 fobb adatok, mutatok a 2004-2008. években

Atlagos heti

Egy orara juto

Egy esetre Egy | rendelési 6ra
P Betegek | Beavatko- juto p . esetre Atlagos havi
Ev P , P Esetszam| Pontszam . .. nem .
szama |zasok szama| beavat- juto szak- dij (E Ft) dij
kozds pont | orvosi szak—. eset |beav.| pont (Et)
orvosi
2004. 235454 940 553 3,18 295601 357 380004 1209 3133 0 36 828,4 1,9| 6,1(2331] 2707
2005. 313 843 1341 536 3,48 385111 510939443 1327 3139 0] 57724,1 2,5 8,7[3311] 4136
2006. 331 209 1599 450 3,84 416 406 609 336 869 1463 2912 0 65585,7 2,9 11,1|4 242| 5358
2007. 357 269 1684 581 3,83] 440162 668393 343| 1519 2842 0 81630,0( 3,2 12,1|4792| 6524
2008. 460 036 2 247 679 3,93| 572328] 912710221 1595 2912 0 110 560,3| 4,1| 16,0| 6 486 9 229

Adatforras: OEP
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