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F6bb szempontok

A beteg legyen a kiozéppontban, amelyik ellatdst csak lehet vigyiik
kozelebb hozza.

Az indokolt elldtdshoz valé hozzdjutdst szakmai szempontok hataroz-
zék meg.

A siirgdsségi beutalds rendje illeszkedjen a teljes beutaldsi rendszer-
hez.

Vertikdlisan épiiljon fel. Minden szinten a beteg utjit szakma-
csoportonként kell meghatdrozni.

Az \j rendszer legyen mindig, mindenkor, mindenki szdmdra dr-
lathaté.

Ne legyenek sziikségtelen pdrhuzamossdgok.

Legyen gazdasdgosan finanszirozhato.

A szolgiéltatéknak ne okozzon veszteséget.

Adjon teljes teriileti lefedettséget.

Legyen kellGen progressziv: minden ellatast a sziikséges szinten kap-
jon meg a beteg.

A nem akut beutalds dltaldnos szempontjai

Kontrollvizsgdlatra visszarendelt beteget, a visszarendelé intézmény
frisos kérése alapjdn, a hdaziorvos kdzvetleniil a visszarendel6hoz
utalhatja.

Az egyes ellditék — a hdziorvos értesitési kotelezettsége mellett —
maguk dontik el, hogy milyen progresszivitdsi szintre utaljdk vissza a
beteget (beleértve az orszdgos intézetet is.) Egyben minden beutal6nak
megvan az a lehetdsége, hogy a fels6bb szintii ellatds végeztével, (de
haziorvosi beutaléval), visszarendelje magédhoz a beteget.

Az egyes elldték rovdbbkiildési kompetencidja betegségcsoportok
szerint kiilonbozo.
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Teriileti kapacitdshidny esetén a Kozponti Agynyilvintartdsi és
Mentésirdnyitdsi Rendszerrel (KAMIR) egyeztetve a beteg teriileten
kiviili osztdlyra is utalhat6. Ebben az esetben a betegnek nem kell kiilén
dijat fizetnie.

A beteg sajit kérésére teriileten kiviili ellatohelyre is kérhet beutalot.
Ennek finanszirozasi feltételeit még ki kell alakitani. Lehetové kell tenni,
hogy ez méltanyossdgb6l kiilon finanszirozdsi teher nélkiil is meg-
torténhessen (pl. egészségiigyi dolgoz6k, orvosok).

A krénikusan hosszabb ideje gondozott beteg — sajit kérésére —
kordbbi kezeldorvosdt, annak munkahelyviltisa esetén, kiilon dijazds

nélkiil kivetheti.

Terilleten kivili fekvibsteg
oszialy
H r'y
Terlleten kivili szakrendeld CTRET |
H
.
.
A
L]
e -
a gl centrum |
b szakrendeld

e = .3

Nem siirgdsségi betegbeutaldsi rend folyamatdbréija

Kiegészités a gyermekek nem akut elldtdsdhoz
A hazi gyermekorvosok kapudr funkcidjat erOsiteni kell. Ezért a
csecsemo- és gyermekgyo6gydszati képesitéssel rendelkezdé hazi gyermek-
orvosok kompetencidjat ij kompetencialista kialakitdsdval béviteni kell.
Egységes Gyermekegészségiigyi Centrumokat kell létrehozni régién-
ként gyermek szakrendelésekkel, nappali koérhdzzal, rehabiliticiés
részlegekkel stb.
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A kialakitandé kistérségi ellatdsi kozpontokban gyermekgydgydszati
konzultdcios rendszert kell 1étrehozni.

A teriileti ellitist az 4ltaldnos gyermekgyégydszati és specidlis
szakmdkban (pld. pszichidtria, bronchol6gia, neurolégia) is biztositani
sziikséges.

Az iskolaorvosokat a tanul6k beutaldsaban teljes jogok illessék meg.

Sziikséges a specializilt neonatolégiai szdllitdsi feladatokat egész
orszdgra kiterjedden fenntartani és fejleszteni.

A mikddé PIC/NIC-ek és korasziilott osztdlyok, kotelesek fejlesztd
ambulancidt, illetve kozpontot miikddtetni és hazaadds utdn a kédrosodott
jsziilotteket visszarendelni, kiilon beutalé nélkiil. A fejleszté ambulan-
cia, értesitést kiild a haziorvosnak, hdzi gyermekorvosnak.

Siirgosségi betegbeutalds dltaldnos szempontjai

Az elsOsegély nyijtdsdt semmilyen indokkal nem lehet megtagadni.

A beteg az elldtérendszer bdrmely pontjdn jelentkezhet siirgdsségi
ellatisra beutal6 nélkiil.

Tovébbkiildés esetén az elsdsegélyt nyijté orvosnak tirekednie kell
beutalé kidllitdsdra, de ennek hidnya a beteg tovdbbi utjdt nem
akadélyozhatja.

Tobb egyiittes kérkép esetében a vitdlis indikdcidj, illetve a nagyobb
iddfaktorii korkép hatdrozza meg a beutalds rendjét.

A beutal6 orvos, az alapelldtdsi iigyeleti szolgélat és a mentés végzd
szolgdlat triage tevékenységét, a beutalds pontos helyét az orszdgos
rendszeri Kdzponti Agynyilvdntartdsi és Mentésirdnyitdsi Rendszer
(KAMIR) informéci6i s koordiniciéja segitik.

Amennyiben a beteg a siirgbsségi elldté rendszert egyértelmiien
indokolatlanul vette igénybe, akkor ezt szdmdra a kiadott ambuldns lapon
jelezni kell és — amennyiben tovébbi elldtds sziikséges — fel kell tiintetni a
tovdbbi elldtdsra jelentkezés helyét, médjat és lehetOségét is. Err6l a
héziorvos kapjon értesitést. (Elldtds nélkiil ne maradhasson soha beteg.)

Kiegészités a gyermekek siirglsségi betegbeutaldsdhoz

Ugyeleti idészakban a gyermekek elldtdsat elsésorban az alap-
elldtdsban kell biztositani.

Gyermekek alapellatési ligyeletét — lehetdség szerint — alapelldtdsban
dolgoz6 gyermekorvos lassa el.

Ahol erre lehetdség van, tobb korzetet lefedd ondllé gyermekorvosi
iigyeletet kell szervezni.
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A telefonhivasokat kérdezé protokollokkal, hangrogzitéssel felszerelt
diszpécserkozpontban, gyermekegészségiigyi alapellatdsban nagy tapasz-
talattal rendelkezd, j61 képzett kollégdnak kell kezelnie.

Magasabb szintli akut elldtds a Gyermekegészségiigyi Kozpontokban
a nap 24 6rdjaban miikodd gyermek SBO osztdlyon torténik.

Az iigyeletet elldt6 orvosok oxyol6égiai képzettségét, készségét
rendszeres tovdbbképzéssel és legaldbb évente ismétlédén szitudcios
gyakorlartal kell ndvelni és szinten tartani.

A perinatdlis intenziv ellatdsban is érvényesiilnie kell a teriileti
elldrottsdg elvének. A illetékes Szakmai Kollégiumoknak kozdsen meg
kell hatdrozniuk, hogy melyik PIC-hez melyik sziilészet tartozik.

A sziilészeti osztdlyok koncentricijdt a gyermekosztilyokéval
pdrhuzamosan kell végezni.

Korasziilés veszélye esetén in utero széllitdsra kell torekedni.

Korasziilottek (37. gesztdcios hét eldtt) akut elldtdsdra alkalmas
osztdlyok nélkiili sziilészeteken ne sziilethessenek korasziilottek.

Sziikséges a specializdlt neonatolégiai szdllitdsi feladatok egész
orszdgra kiterjedd fenntartdsa és fejlesztése.

Javasolt a gyermekmentés minél tobb helyen valé megszervezése is.
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Mi tortént eddig?

Az egészségiigyi miniszter meghatdrozta az uj kozfinanszirozott
korhdzi struktirdt, kijeldlte a kiemelt kérhdzakat.

Meghatdroztdk az egyes koérhdzakhoz tartozé teriileti elldtdsi
kitelezettséget. A Dél-alfoldi Régié adatai megtaldlhat6ak itt:
http://efrirk.antsz.hu/bekes, az Eszak- és Kozép-magyarorszdgi Régick
siirgbsségi beutaldsi rendje, illetve az ut6bbi teriileti ellatdsi rendje is
pedig itt: http://www.antsz.hu/portal/portal/ugyeletek.html.

Az 1j struktira (amelyet sokszor tévesen beutaldsi rendnek neveznek)
progresszivitdsi szinteket is tartalmaz.

Az ANTSZ ij mikodési engedélyeket adott ki. Ezek nevesitik a
szolgéltaték szervezeti egységeit, szakmdk szerint bontdst tartalmaznak.

A szolgéltatok és az OEP ij finanszirozdsi szerzodést kotottek.

Nincsenek még eldontve a jdrobetegelldtds kapacitdsai.

Viérhat6, hogy rehabilitdcids elldtdsra mitkodési engedélyt csak ott
fognak kiadni, ahol teljes mértékben teljesiilnek a személyi feltételek.
Addig az adott 4gyakon csak krénikus ellatés torténhet.

Féliiton

Ha az \j szolgdltaté még nem felkésziilt a betegelldtdsra, akkor az év
Végéig a régi is elldthatja a feladatot a miniszter kiilon engedélyével.

Az aktivrél krénikusra valtoztatott szolgéltat6é éprilis végéig kaphat
még finanszirozdst siirgosségi elldtdsért, ha annak elmaraddsa a beteg
kdrdra lett volna.

Amennyiben azt az elldtds érdeke megkdveteli a miniszter a szabd-
lyoktdl eltéré finanszirozdst is engedélyezhet a megyei tisztiféorvos
kérésére egy orszdgos bizottsig dontése alapjén.

Bizonyos szakmdk (onkol., kard., trauma., gyermek) TVK-jdr elkiilo-
nitetten kell kezelni.

A meghatdrozott elldtdsi teriiletet az érintett szolgdltaték fenntartéi
megdllapoddsuk szerint mddosithatjdk!

Elektronikus kommunikdcio a betegbeutaldsban

Az egészségiigyi rendszeren beliili jelenlegi papir alapi kommu-
nikdcié szdmos anomalidval mikddik.

A beteg legjobb ellatdsat biztosité rendszer csak korszerii informéciés
héttérrel valésithaté meg.
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http://efrirk.antsz.hu/bekes
http://www.antsz.hu/portal/portal/ugyeletek.html

| Kozos adatbdzis a biztositott azonositdsi és betegadatairdl, anamné-
Zisérdl.
Online vagy chip kartya alapi, amely kézos adatbézist haszndl.
Minden polgérra és az egész orszdgra kiterjed.
Eléjegyzésekkel és a varélistdkkal kapcsolatos adatokat is térolja.

Kozponti Agynyilvdntartdsi és Mentésirdnyitdsi Rendszer (KAMIR)
Orszé4gos alapd, on line és call centeren keresztiil elérhetd 24 6rén 4at.
Informéciét kozdl a szabad kapacitdsokrél (dgy, mifitd, respirdtor,

mentdkocsi stb.) , az ligyeleti rendr6l és a var6listdkrél. Az intézmények

TVK felhaszndldsarél.

Siirgds sziikség, katasztréfa esetén képes a mentésirdnyitdsra.
Kapacitdshidny esetén megszervezi a beteg teriileten kiviili elldtasat.
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