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Országos sürgôsségi betegellátási hálózat létesül

Négyszintû országos sürgôsségi ellátási hálózat lét-
rehozását határozta el az egészségügyi kormányzat. A
koncepció végrehajtásához szükséges jogszabályt ápri-
lis elsô napjaiban tárcaközi egyeztetésre küldte a kor-
mány. A jogszabály rögzíti a feltételeket, valamint a fi-
nanszírozást.

Az SOS, ha úgy tetszik betûszó. Megfejtése lehet sürgôs
orvosi segítség vagy standardizált országos sürgôsségi
rendszer. Megvalósítására az önként vállalt túlmunkára el-
különített 10 milliárd forint, a tárca ingatlanhasznosításaiból
5 milliárd forint, címzett támogatásokból pedig 24 milliárd fo-
rint áll rendelkezésre.

365 NAP X 24 ÓRA

A definíció ismert: sürgôsségi betegellátásra akkor kerül
sor, ha az ellátás elmaradása maradandó egészségkároso-
dást, súlyos állapotromlást vagy súlyos és tartós fájdalmat
eredményezne. A sürgôsségi ellátás ennek értelmében az
életveszély elhárítására, az állapot stabilizálására és a kín-
zó fájdalom megszüntetésére koncentrál. Lényege, hogy a
beteg elôzetes bejelentés nélkül mindig ugyanazon a he-
lyen, az év minden napján, 24 órán keresztül részesülhet el-
látásban, ha állapota megkívánja. Ebbôl következik, hogy a
rendszerbe nem szükséges beutalni beteget, nem lehet elô-
jegyzést kérni, továbbá az, hogy átalakul az ügyeletes kór-
házak, felvételes osztályok, háziorvosi rendelések közötti
kapcsolatok rendszere.

A jogszabálytervezet rögzíti, hogy az életveszély elhárí-
tása elôtt tilos megvizsgálni vagy mérlegelni a beteg ellátás-
ra való jogosultságát vagy fizetôképességét. A sürgôsségi
ellátást végzô intézmények minden esetben az Országos
Mentôszolgálattal együttmûködve végzik majd tevékenysé-
güket.

EGYMÁSRA ÉPÜLÔ ELLÁTÁSI SZINTEK

A rendszer hierarchizált, négy szintre épül. Minden szint-
nek alkalmasnak kell lennie az alsóbb szintek feladatainak
ellátására is. 

A legalsó, nulladik szintet a lakossági tájékoztatás, a
doktorinfo vonal jelenti majd. Ennek célja, hogy a megfelelô
helyre irányítsa a beteget, ezzel is lerövidítve a betegutat.
Várható haszna még, hogy meg is szûri, ezzel csökkenti a
fölöslegesen a sürgôsségi rendszerhez fordulók számát.

Az elsô szint a központosított, összevont alapellátási
ügyelet, ahol az ellátottak száma, a körülmények és a meg-
közelítés ideje szerint meghatározott egyetlen rendelô kell
legyen a folyamatos sürgôsségi ellátás helyszíne. A követ-
kezô szinten a kórházak sürgôsségi betegellátási osztályai
(SBO) állnak, amelyek a beteget, állapotának stabilizálódá-
sa után tovább küldik a megfelelô kórházi osztályra. A leg-
felsô szinten a regionális sürgôsségi centrumok állnak, ezek
az év minden napjának mind a 24 órájában egy-egy speciá-
lis kórkép – például a gyermekégés – ellátását biztosítják.

„A négyszintû rendszer lehetôvé teszi, hogy a meglevô
szakmai tudás, a technológia és a fejlesztés azokra a he-
lyekre koncentrálódjon, ahol hatékonyan tudják felhasznál-
ni” – jelentette ki Rácz Jenô, az egészségügyi tárca helyet-
tes államtitkára.

A helyettes államtitkár leírása szerint az SOS-nek –
centrális irányítását tekintve – félkatonai szervezetként kell
mûködnie. A mentôszolgálat, különösen informatikai szem-
pontból, szerves, integráns része lesz majd a rendszernek.

A tárca várakozása szerint a személyi feltételek és a
technológiák koncentrálása jobb ellátást, s a csökkenô mun-
kaerôvel való jobb gazdálkodást, ugyanakkor jobb finanszí-
rozási feltételeket eredményez majd.
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