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Magyarorszdg  szétaprozott.  fekvobeteg-ellatdsi  struktirdjanak  dtalakitisandl  a
szakmaspecifikus koncentrécid az elsdleges szempont, hiszen magas szintli ellatdst csak
megfeleld ellatdsi esetszam mellett lehet nytjtani, mivel ez szolgilja a betegbiztonsigot.
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Egy gazdasagosabban muikods. ellatorendszert a betegbiztonség sérelme nélkiil

szitkséges 1étrehozni.

Elengedhetetlen a nagy humdnerdforrds-igénydl szakmdk (miitétes szakmdk)
koncentraldsa. Egy miitétes szakma 0-24 ords miikodése olyan nagysagh
huméneréforrast igényel, amelyet gazdasdgosan nem’ lehet biztositani annyi helyen,
ahdny helyen ez a jelenlegi ellatdrendszerben torténik. (Szakorvos, miitdsné,
miitdsegéd, anesztezioldgus otves és aneszteziologus asszisztens, radioldgus kell

minden egyes miiszakba, ahol az intézmény miitétes szakmakkal rendelkezik).

A virosi szintii kérhazak elsérendii feladata a lakossagkdzeli ellatdsok mikidtetése:

- 0-24 6rés betegfogadd hely, amely megvalosuihat telephe]yhez ntegralt alapellataSI
ligyelet €s/vagy mentdallomds segitségével is.

- Jardbeteg-szakellatas biztositisa a lehetd legtsbb szakmaban.

- Krénikus ellatas és szakéapolasi tevékenység nydjtisa.

- Be]gyéﬂyé'szati a[aptevékenység (ki‘énikus és 'aktiv b‘elg}fﬁ'gyészat étala[{it'isa'
tudja szamolni a NEAK fe_le oiyan beav_atkozasokat kr{)mkus acyon is, ame]y.ck
jelenlég csak aktiv dgyon lehetséges.

- Miitétes szakinak szempontrendszere:

Fészabaly szerint egynapos sebészet keretében, tGbb -szakméban nyijison az
intézmény lakossagkazeli elldtast.

- Ahol a betegforgalmi adatok alapjin indokolt a miitétes osztily (pl. sebészet,
traumatologla) megtartisa, ott js toreksziink arra, hogy az ligyeleti feladatokat
a megyei kérhiz (vagy Budapesten a centrumkérhiz) lassa el a joviben. (A
COVID id8szak alatt t5bb helyen megvaldsult, nem okozott problémét az ell4tAsi
feladatok Ssszevondsa.)

- Alapvetd szempont a megyei korhaztdl valé tavolsag vizsgalata, ‘az Orszagos
MentSszolgalat irdnyitdsi gyakorlatit vessziik figyelembe a mentési feladatok
koordindcidja soran. '

- Nappali korhazi ellitisi formak szélesebb korben valé alkalmazasa. A
pyermekgydgydszathan az elmilt években egyre inkdbb jellemz8, hogy ambulans.
formaban torténik az elltds, vagy ejszakara Jazaadjak” a gyermeket, ugyanez
jellemzé @ rehabilitdcids szakmaéakban is. Az egészségiigyi -szolgiltatisok
nydjtasihoz sziikséges szakmai minimumfeltételekrdl szalo 60/2003. (X. 20.)
ESzCsM rendeletet médositani sziikséges, mert ez jelenleg csak ott enged nappali
ellatast, ahol aktiv fekvébeteg osztaly is van.

- Els6dleges szempont a szervezéti integracio megvaldsitisa; hiszén minden
szakmaspecifikus koncentrdcié esetében az egységes szakmai irdnyitas, a
huimanerdforrds-gazdalkodds  és- a  hdttérszolgéltatdsok  biztositdsa fgy
gazdasdgosabbd és szakmai szempontbdl is eldnydsebbé valik.

- Magyarorszdg Kormanydnak csalddtamogatisi, csalddkézpontl szemlélete okan
megfogalmazodott 4z az elvéards, hogy a Jelenleg rendelkezésre 4118 sziilészeti
kapacitasok ne koncentralod]andk a megyei intézményekbe, hanem varosi
korhazakban is maradjon meg a jelenlegi struktira, Azenban problémat jelent a
sziilészel-ndgydgyaszati etlatds szétaprozottsaga, mivel a szu[esz—nogyogyasz
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szakorvosok szdma nem igazodik a jelenlegi struktarahoz, azaz hianyszakmai
jellemzdket mutat. Ezért egy ésszer(l ligyeleti centralizdcidra is szitkség van, abban
az esetben, ha a kisvdrosi korhdzakban 1évé sziilészeti osztdlyok megmaradnak a
jelenlegi formajukban, cbben az esetben ezén intézményekben kizdrélag nappal
végezhetd sziilészeti tevékenység, dgyeleti idében a nagyobb, megyei
intézményekben szikséges a feladatot-elldtni. Magyarorszdgon is van mér kialakult
jo gyakorlat erre, pl. Vas megyében. A kisebb. intézményekben a sziilészeti
osztalyokhoz vald ragaszkoddsban — barmily meglepd - a legpagyobb érzelmi
fesziiltséget a gyermek sziiletési helyéhez vald ragaszkodss jelenti a helyi
politika szidmara. Ebben jelent6s segitséget nytijtana, ha sziiletési helyként az
anya lakcimét lehetne vélelmezni az anyakdnyvezés sordn. '

Kisebb betegforgalmat generdié szakmak (belgyogyiszati subspecia]itésok flil-orr-
gege urolégia, szemgszet, érsebészet) fekvbeteg osztilyként megyei szinten kizdrdlag
egy korhdzban szitkséges miikodtetni, f8szabdly szerint a. megyei kdrhazban, de
lehetnek kivételek, példaul egy i8] milkédd uroldgiai osztélyt nem kell feltétieniil
integraini egy megyei intézménybe, hanem az egyéni szempontok. helyi sajitossigok,
betegforgalmi -adatok, elétheté szakemberek fuggvenyeben esetleg inkdbb a vérosi
kérhazba sziikséges telepiteni 4 teljes megyei fekvobeteg-elldtast az adott szakmaban.

High tech orvasi felszerelést, specidlis szaktudast igényl ellatasok (idegsebészet,
szivsebészet), vagy olyan szakmak amelynek fekvébeteg-forgalnia igen csekély (pl.
bdrgybgyaszat) ném szikségesek feltétleniil minden megyében. Ezeknek egy térségi
szint{i kézpontban van a helye (jellemzéen egyetemeken, vagy cenirumkérhazakban).

Budapest és Pest megye fekvibeteg-ellatasi fejlesztésének f8bb szempontrendszere:
A budapesti fekvibeteg-elldtas jelenilegi strukturdja széttbredezett, az intézmények
teriileti ellatdsi kotelezetisége ugyancsak tobb korhdzhoz rendelten jelenik meg, 16bb
szakmaban, ennek felolddsa a fejlesztések legtébb feladata. Négy centrumkorhiz
megépitése/fejlesziése mar megindult (Magyar Honvedseg Egészségiigyi Kozpont, Dél-
Pesti Centrumkérhaz, Eszak-Kazép-budai Centrum, Uj Szent Jinos Korhiz és
Szakrendel$ valamint a tervezés alatt 4ll6 Dél-Budai Centrumkérhdz), allaspontunk
57611111 az EBP keretem belul ezeket celszcru prmr;mskent [{ezelm

:::::

iejlesztese és az epuletek l(omfortOSItasa A buddpestl Agyszam re!atlve magas de
ennek cstkkentése jelenleg nem cél, mivel a centrumkdrhazak fejlesztése, tovdbbd a
tarskérhazak Atalakitdsa és konszerﬁsitése; mellett szitkség van azokra a puffer--
terfiletekre is, amelyek a fejlesztések megvaldsuldsa esetén a négy agybdl hirom-,
illetve kétagyassd valé kartermek kialakitasaval cstkkend 4Agyszdmkapacitdst
jelentenek. Ezek a fo[yamatok vidéken az el8zé unibs feﬂesztem ‘ciklusban smidr
végbementek; igy ott az ottani kiépiilt kubatira nagyobb teret énged a szakmai
racionalizalasnak. '

A fejlesztések megvalosuldsaig arra lehet torekedri, hogy a miitétes szakmik
vonatkozisidban egy-egy fteriileten az iigyeleti elldtis k(mcentralodjon, igy a
humancréforras kihasznaltsiga jobba valik, azaz a kisebb intézményekben kizarélag
nappatli-€llatas és éjszakai &polds; tovabba orvosi készenlét szilkséges a joviben.



7. Qsszességében, a fenti alapelveket alkalmazva, az orszigos aktiv dgyszém 2472
aggyal estkken. Ezeknek jelentds részét azonban szakdpolasi és krénikus kapacitdssa
konvertaljuk azokon a:telephelyeken, amelyeken tovabbra is egészségligyi ellatas fog
megvalosulni. Az aktiv ellitds 6 telephelyen sziinik meg, tovabbi egy telephelyen a
krouikus ellitas is megsziinik és keriil 4t a szocialis szférahoz. A miitétes szakmak
tekintetében elmondhatjuk, hogy azok 13 telephelyen szlinnek meg vagy alakulnak at.

Budapest, 2021, jlinius 4.



