Allasfoglalas a siirg@sségi ellatasrol

A magyar siirgdsségi orvoslas ismétl6dd vilsagjelenségei, a diszciplina helyének kérhazrendszeren
belili tartos megtalalisa céljabol a Magyar Koérhazszovetség (MKSZ) és az Magyar Siirgdsségi
Orvostani Tirsasag Kozhasznt Egyestilete (MSTOKE) kozos allasfoglalast fogalmaz meg.

A ment6szolgalat tradicionalis kiemelkedd szerepe, az egészségligyi infrastruktira ez iranyban
megkezdett fejlesztése, és az elmult évtizedek szakmai és emberi eréforras valtozasai egységes,
eros sturgdssegi betegellatasi modell kialakitasat alapozzak meg. A gyakorlatban ugyanakkor sem a
pre- sem az intrahospitalis folyamatok alakitisiban a stirgésségi rendezdelv nem jelenik meg kell
hangsullyal. Ennck valtoztatisa céljabél a legfontosabb tennivaloknak a két szervezet az

alabbiakat latja:

1. Prehospitalis siitg8sség

Egységes alapelldtisi ligyeleti rendszer kialakitasa sziikséges. Ahol csak
lehetséges, célszerl az alapellitisi iigyeletet a koérhdzakban, a stirgésségi
betegellat6 osztaly melletti izemeltetni.

Az autéval  helyszinre  kijard  haziorvosi  tgyelet  (kijdré  iigyelet)
megsziintetendd luxusszolgaltatis. Fenntartasat sem a hatékonysag, sem a
betegek ¢s az ellatok biztonsiga, sem korszeri szakmai szemlélet nem indokolja.
Megszuntetése indokolt, ennek sorin a kapcesolédé dokumenticiés tevékenységek
(pl.: exitus megallapitasa) atadasardl is gondoskodni kell.

Az alapellatasi tigyelet emberi eréforrisinak biztositasa célizb6l a hdziorvosi
praxis folytatisdhoz az iigyeleti kitelezettséget el6 kell irni. Az akut ellatasi
kompetenciakat az el6irasok szerint rogziteni szitkséges.

Az alapellatisi Ggyeleti rendszer atalakitisa akkor vezethet eredményre és a
betegbiztonsdg javitasira, ha a siirgésségi betegellaté osztalyok rendszerének
megerdsitésével jar egyutt.

A mentbszolgdlat  tovibbi megerbsitésre  szorul.  Kiemelends a
mentésiranyitasi rendszer tovabbi javitisa, kompetenciak ésszer( leosztasa, ennek
megfelel6 szervezeti forma bevezetése.

A gyermekmentd szolgilatok orszagos lefedettségét el kell érni.

2. Emberi erGforras

Magyarorszagon kritikusan kevés a sturgdsségi szakorvosok szama. Az évente
kiképzett és kiilfldre tivozé strgbsségi orvosok szima kézel egyforma, igy a
hosszu tavu szakorvos utanpétlas nem biztositott. A kézponti szakorvos képzés
bevezetésekor kiemelt keretszamot kell adni a siirgésségi szakorvosjelolteknek.
Jelenleg évente kb. 50 siirgdsségi szakorvos képzése megoldhaté és indokolt.

Az egyetemi képzdhelyek graduilis és posztgraduilis képzési programjinak
harmonizaldsa szikséges.

A rezidenskepzes kotelez6 siirgGsségi gyakorlati képzését kovetben siirgdsségi
licence adand6, melyhez meghatirozott kompetenciak és kételezettségek
rendelhetSk a siirg6sségi orvoslasban. A kotelezd szakorvosi tovabbképzésekbe
minden szakma esetében kételez6en megszerzendd siitgésségi orvostani



pontok hatirozandok meg. Bzzel a szakorvosok siirgdsségi kompetenciaja
biztosithato.

— A slrg6sségi ellatisban dolgozé6 munkatirsak esetében az életplyamodell
kidolgozdsa egészségugy ¢letpalya pilot programként ajanlott.

— Az allami egészségiigyi rendszerben meghatirozandé a szolgaltaték altal
minimalisan és maximalisan adhato siirgGsségi szakorvosi és szakdolgozoi
oradij.

3. Hospitalis elldtdsszervezés. A korhazi rendszer tervezett atszervezése, a megyei
kooperacié erdsitése és az alapellatas kapudri funkciéjanak javitasa szitkségessé teszik a
stirg6sségi ellatas szerepének hangsulyozasat.

— A koérhazi sﬂrgésségi betegellatd osztalyokon siirgdsségi team dolgozik. A team
vezetdje stirgdsségi szakorvos, mellette specialis szakvizsgakkal dolg021k a tobbi
diszciplina szakorvosa. Ok a rezidensképzésitk sorin kapott surgossegl licence és
a kotelezd stirgdsségi tovabbképzési kompetencidk alapjan a siirgSsségi osztalyra
vezényelhetSk. Ennek jogszabalyi rogzitése sziikséges.

— A kiégés elkeriilése céljabol célszert a korhazakban a szakemberek valtozatosabb
munkajat biztosité matrix rendszerek létrehozasa. Erre példa lehet az atfedd
kompetenciakat  igénylé  siirgdsségi-intenziv-aneszteziologus — egységek
kialakitasa.

— A strg6ssegi ellatisban részestls betegek prehospitalis és hospitalis betegiit
menedzsmentjére iranyelvek és helyi protokollok alakitandék ki, melyeknek
betartasat szigorian szamon kell kérni.

— A kanadai alapi, mdra magyar tridzs rendszer (Magyar Strg6sségi Tridzs
Rendszer) hasznalatanak rendszerszintG befogadisa sziikséges mind a hatéségi
tevékenysegek, mind az osztilyos gyakorlat, mind a szakember képzés soran.
TAMOP program timogathatia a rendszer széleskori befogadasat obligat
elterjesztését

— Korhazmenedzsmenti és fenntartoi beavatkozasokkal el kell érni, hogy a fekvé- és
jarobeteg ellatas és a diagnosztika is sziikséges mértékii szabad kapacitisokkal
rendelkezzen a siirgésségi betegek fogadasara.

— A korhdzi biztonsdgi szolgdlatoknak kiemelt szerepe van a sirgdsségi ellitas
nyugodt feltételeinek timogatasaban. Ugyanez vonatkozik a hygienes és
transzport szolgdltatdsra is.

— A siurgdsségi ellatas jelenleg stlyosan alulfinanszirozott. A jard, egynapos és
fekvobeteg  elldtds finanszirozdsinak korrekcidja sorin a  siirgdsségi
betegellatast kiemelt finanszirozasban kell részesiteni.

— A prehospitalis, korhazi strgbsségi vagy akut ellitashoz fordulas kivalasztasaban,
Uj panaszok megjelenése esetén a surgés vagy halaszthaté teenddk feléli
dontésben a lakossdgi tdjékoztatist, a beteg edukiciot célzottan kell javitani.
Erre TAMOP programbél lehet keretet biztositani.



A Magyar Koérhazszovetség (MKSZ) és az Magyar Strgdsségi Orvostani Tarsasig Kozhasznu
Egyestlete (MSTOKE) az egészségpolitikai vezetés kérésére készséggel részt vesz a részletek
kimunkalasanak munkajaban.
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