A slrgosségi ellatorendszer fejlesztése

Ellatasi szintek
0. Laikus telefonos/internet tanacs
1. Alapellatasi (haziorvosi) tgyelet
2. Szakorvosi sur@gssegi ellatas

3. Regionalis szakellatas



A surgossegi betegellatas javasolt (hierarchizalt)
rendszere 1

alapellatasi — kdzponti — tigyelet

o KoOzpontositott

o Korhazhoz, szakrendebhdz vagy menballomashoz
Integralt

e Suziro6 — kapu funkcio



A slrgosségi szakellatas (SBO) feladata

 Allapotstabilizalas

e Sdrgos, nem halaszthato ellatasok elvégzése

o Szallithato allapotba hozas



A surgossegi betegellatas javasolt (hierarchizalt)
rendszere 2

alap szinti (varosi) SBO

e varosi korhaz, kb. 200 ezer lakos, egy varos és
vonzaskorzete (kb. 50-60 db)

 Integralja a kornyek alapellatasi ugyeletet (SBO
elotti sziiré funkcid), valamint alapszintii
surgossegi szakellatasi feladatait

e egy bemeneti kapu



Szakorvosi surdissegi szakellatas (SBO |1.)

Az orszag a jelenlegi korhazakra
épitve 30 perces eléerhéseggel
elmeletileg

50-00

Folyamatos Ugyeletet biztosito
korhazzal lefedheb
a jelenlegi 150 helyett



A lehetseges SBO-k
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SBO rendszer fejlesztéese

A kimarado (fehér) tertleteken

NINCS

fekvobeteg intézmény




Nem lefedett teruletek




SBO rendszer fejlesztese 2

A kimarado (fehér) tertleteken

ambulans surghssedqi
szakellatast

kell biztositani
\”

szakellatasi tgyelet



A surgossegi betegellatas javasolt (hierarchizalt)
rendszere 3

opcionalisarszakellatasi tgyelet

 Ahol 25 km tavolsadgon belil nem Iétesithétalap
szinti korhazi SBO

 Megfelelo szakmai hattér biztosithato

e 24 oraban — vagy csak vasar- és tnnepnap ddit!l



A surgossegi betegellatas javasolt (hierarchizalt)
rendszere 4

emelt szinti (regionalis) SBO

regionalis korhaz, 700 ezer lakos, egy-két megye
(kb. 15-20 db)

 Integralja a kornyek alapellatasi ugyeletet (alap
SBO funkcio),

 valamint minden slrgossegi szakellatasi feladatat
(@ kulonleges ellatast igeny, specialis esetek
kivételével)

 egy bemeneti kapu



SBO rendszer fejlesztéese 3

Regionalis SBO
 Z
A szemelyi es targyi feltételek
(humanedforras, gép-riszerpark)
ESSZERU
szakmai és gazdasagi koncentracioja



Regionalis SBO
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A surgossegi betegellatas javasolt (hierarchizalt)
rendszere 5

specialis (orszagos) SBO

e eges, toxikologia, ferdzo, stb. Ugyeletek, 2 millid
lakos, egy regio (kb. 3-5 osztaly szakmanként)

 elvégzi a kulonleges ellatast igeny) specialis esetek
minden surgosséqi szakellatasi feladatat
(toxikologia, fert6zo betegsegek, gyermek eégés,
stb.)



A slrgosseqi es ugyeleti rendszer atalakitasanak alapjal
1

& Az alapellatasban a kozponti tigyeletekejlesztese

& A mentészolgalat fejlesztése (15 perces maximalis
elerhetséqg)

& Varosokban az alapellatds, a ntmaiblgalat és a
surgpsségi betegellatd  osztalyok tevékenységének
0sszehangolasgagy akar integralasa

& Az aktiv korhazi ellatas kereteben mikodo SBO-k
orszagos halézatanak kiepitése



A slrgosseégi és lgyeleti rendszer atalakitasanak alapjai
2

& A finanszirozasi rendszeratalakitasa és kiegeészitése
& Min 6ségbiztositases akkreditacio kialakitasa

& Képzésfejlesztese

& Cimzett éséltamogatasokbiztositasa

& Az Uj kapacitasok és strukturaharmonizalasa



A flnanszirozasi rendszer atalakitasa 1

Jelenlegi finanszirozas:

100%-0s HBCs alapu finanszirozas

+ Nem teremti meg az ellatas folyamatos magas

szintjének fenntartasat
+ Nem 0sztbn6z koltség-hatékony ellatasra

4 Fokozza az indokolatlan korhazi felvételt



A finanszirozasi rendszer atalakitasa 2

A finanszirozas tovabbfejlesztese

>
>
>

Surgssegi HBCs-k kdrenek tovabbfejlesztése
Uj elem: fix kiegész# finanszirozas

Normativ fix dij fedezi a folyamatos imzakba

szervezett rendelkezésre allas tobbletkdltségét

Rugalmas athelyezeési rendszer kialakitasa szikseges



Kapacitasok ?

Jelenleg
418 korhazi SBO, 11 suégségi ambulancia fikodik
= a fedettseg nem biztositott !
Uj rendszer
‘*Kb. 50-55 korhazzal - atlag 25 km-en belili elétsegy (tavolabbi
tertletekre ,emelt szitit szakellatd helyek létesitese — marikads
szakorvosi rendék)
*+15-17 regionalis kdzponttal — 50 km-es atlagos slerée
“*Parhuzamosan atszervezeselOdSZ-nal:
»kivonulasi rend,
»mentes-betegszallitas kulonvalasztasa,
»randevul-rendszer kialakitasa



Utemterv

v Koncepci6 kidolgozasa, szakmai vitara bocsatasa
Tervezés, ékeszites (3 korzetben, szakosodott vallalkozasok)
—surgssegi betegellatas és mentés betegut-elemzése,
— szervezesi problémak elemzeése,
— fejlesztés vonalainak meghatarozasa,
— részletes koltsegelemzés elvégzese,
— finanszirozasi rendszerbeli modositasok felméiggarmonizacio).
Oktatas, kepzes
Palyazatkiiras
CJA rendszer beinditasa: 2004. Il. felév



Forrasigeny

—Haromszint korhazi SBO rendszer rendelkezésre allas koltsége a
tervek szerintevi 15 Mrd forint

— Varhato niikodtetesi koltség 2004-re masodik féléves indulassal:
3-4 Mrd forint

— Beruhdazasi igenyd-150 Mrd forint

= 10-15 éves fejlesztési program



Az 6sszehangolando, ESzCsM hataskorbe tartozo
munkalatok

9 Korhazi konszolidacios és reorganizacios programok;

9 Cimzett es celtamogatasi (pliszerfejlesztési) programok;
9 A kod és dijkarbantartas

9 Az OMSZ szervezetének atvilagitasa és fejlesztese;

9 Regionalis fejlesztési tervek

9 A finanszirozasi reform

9 Minimumfeltételek kialakitasa;

9 Képzesi és akkreditacios programok kialakitasa, fejlesztése
(foiskolai szinti surgssegi apolo kepzes)



O LN &SN RN

Kéerdések |.

Mik az epiteszeti feltéetelek a kulonlbéirggsségi fogadohelyeken?
Milyen a szakmak megoszlasa?
Megoszthatd-e az SBO két telephely kdzott?

Hogyan kezelhék a kilonb63d telephelyek szakmai? Hogyan integralhatok ezek a
szakmak osztalyos hattér nélkil az SBO-hoz?

Hogyan kezelhék a specialis szakmai kdvetelményeket (éges, ttuka, fertzo
betegseq, stb.) igérykiemelt ligyeletek?

Milyen jogszabalyi hattér sziikséges?

Az SBO-val nem rendelkéz korhazakban szakmankénti bontasban milyen
folyamatos orvosi jelenlét és milyen telefonos leddat szilkseges?

Az SBO-val nem rendelk&ézorhazak felszabadulo eszkdzeipferrasai hogyan
kertilnek felhasznalasra? Felvallalja a politikaiteeni jelenlegi strgsségi ellatas
megszineset?

Milyen adminisztrativ és finanszirozasi metodila@kkrtenhet a betegek megfélel
iranyitasa a kulonb@zellatasi szintekhez?

Milyen legyen az allapotstabilizalast (ellatast) kovet betegiranyitasi
logisztika?




Kéerdések Il.

? Milyen elérhaiség sziikseges az alap SBO rendszerben? Mekkorssémjszam
legyen a korlat?

Milyen elerheiség sziikséges a regionalis és a kiemelt SBO rahdsve

Milyen orvosi és szakdolgozai jelenlét illetve yeih telefonos készenlét sziikséges
a kulonbos SBO-kra?

Mik a minimumkovetelmények?

Milyen ellatasok tartoznak a kulonkiGezinti SBO-k hoz?

Milyen atalakitas sziikseges a HBCs rendszerben?

A fix finanszirozasnak mik a szempontjai? Megaasitfe? Ha igen, hogyan?
Milyen regresszioval kezelliedz SBO jarObeteg pontszam novelési késztetése?

A ,randevu szisztéemahoz” az OMSZ-nal milyen atalakikasziikségesek? Mennyi
beruhazas sziikséges a $85¢gi orvosi kocsik vasarlasahoz? Ezeknek mi legyen
felszerelése? Mennyi a kocsik személyzet igényeatteril ennek a fikbdtetése

(OMSZ, SBO)?

"t Ve 1972 AN ) s - Bhaa )



Kerdések IlI.

?

Milyen légi mentési, szallitasi fejlesztés szllksegaz orszagban? A
regionalis és kiemelt SBO-hoz sziikseges-e helikdeszallot rendelni? Mik
ennek a kdvetelményei? Hany helikopter, milyenzieislessel szikséges?
Mennyi a helikopter személyzet igénye? Hova keniilelk a nikodtetése
(OMSZ, SBO)?

Az SBO orvosoknak milyen specialis tovabbkepzéstikségesek? Ki, hol,
hogyan, mennyiért szervezi meg?

Hogyan integralhatd az alapellatasi Ugyelet az 8BD-(epitészetileq,
szakmailag, szervezetileq)?

Mi a kdzpontositott alapellatasi tgyelet feladata?

Hogyan tagadhatja meg a korzeti orvos a folyamatiodelkezésre allast, ha
van kozponti ugyelet? Jogszabalyi valtozas sziikséhgegy eleg legyen
elkildeni a beteget az ugyeletre!

Milyen paraméterek esetén kell stsgegi ambulanciat telepiteni? Mik a
targyi és szeméelyi feltételek? Mi aikodés rendje? Mi az ellatas szintje?



Koszonom a figyelmet !




