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A Siirgoésségi Betegellato Osztalyok miikédésének elemzése
a Markhot Ferenc Oktatokorhaz és Rendelbintézet
Siirgésségi Betegellatéo Osztalyan keresztiil

Vorosné Kis Noémi, Dr. Jada Suhail, Markhot Ferenc Oktatokorhaz és Rendeldintézet

A siirg6sségi betegellaté osztalyok kiemelt fékuszban
szerepelnek. Szamos beteg kapcsolatba Iép a fekvGbeteg
szakellaté intézmények ezen ,,specialis” szervezeti egysé-
gével, melyrdl, illetve mellyel kapcsolatban mindenkinek
kiilonb6z6 elképzelései és elvarasai vannak. A betegek
keresik a helyiket a magyar egészségligy szerteagazoé
rendszerében. Szamos esetben sajnos nem az ellatérend-
szer megfelel6 szintjét veszik igénybe, vagy helyteleniil
iranyitjak a pacienseket a kollégak a szakellatas ezen szer-
vezeti egységére. Ennek kévetkezménye a tulterheltség,
hosszu varakozasi id6, mely mind a dolgozékra, mind a
paciensekre kedvezétlenil hat, az igazan siirgds ellatast
igénylo esetek ellatasat kedvezoétleniil befolyasolja.

The Analysis of Emergency Healthcare Departments'
Operation through the Department of Ferenc Markhot
Hospital. The emergency healthcare departments are in
stressed focus. Many patients are adressed to this special
unit of in-patient diagnostic institutions of which every-
body has different ideas and expectations. The patients
are looking for their place in the diversified system of
Hungarian healthcare. Unfortunately it can happen that it
is not the appropriate level of the system that they made
use of, or the patients are inappropriately directed by
the colleagues. Consequently, long waiting period and
overwork burden the patients as well as the healthcare
workers, and worsen the chances of the actually urgent
cases.

BEVEZETES

A siirg6sségi betegellatd osztalyok a kézérdeklédés foku-
szaban vannak. Nagyszamu beteg |ép kapcsolatba a fekvObe-
teg szakellato intézmények ezen ,specialis” szervezeti egysé-
gével, melyrdl, illetve mellyel kapcsolatban mindenkinek kilén-
b6z6 elképzelései és elvarasai vannak. Csakigy, mint az
orszagban mindenhol, a mi intézményunkben is tulterhelt a
Surgbsségi Betegellatdé Osztaly. A betegek keresik a helyiket
a magyar egészséglgy szerteagazo rendszerében. Szamos
esetben sajnos nem az ellatérendszer megfelel6 szintjét veszik
igénybe ellatas céljabol, vagy helytelenil iranyitjak a paciense-
ket a kollégak a szakellatas ezen szervezeti egységére.

CELKITUZES
Az elemzéssel célunk egy helyzetkép roégzitése, mely

tovabbi k6zds gondolkodasra ad lehetdséget, és kitdrési pon-
tokat mutat a hatékonyabb miikédés biztositasa érdekéeben.
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HAZAI ES NEMZETKOZI KITEKINTES

A slirg6sségi betegellatoé osztalyok a 70-es 80-as évek kor-
nyékén a tengerentllon kezdték bontogatni szarnyaikat.
Létrejottik arra az igényre valaszolt, hogy az intézmények nem
tudtak menedzselni a kérhazak felé 6z6nl6 nagy mennyiségi
akut beteget. Felismerve azt az igényt, hogy beteghez rendelt
ellatok képzésére, egységes szemléletre van sziikség az ella-
tasban, kiilénb6z6 szakterlletekrdl érkezé szakemberekkel
indult az 6nall6 szakma és szakvizsga. Magyarorszagon t6bb
mint két évtizede mikédnek slrgdsségi betegellatd osztalyok
[1]. Az uttérék Nyiregyhaza, Székesfehérvar, Szolnok valamint
a budapesti Szent Imre Kérhaz voltak. A hazai akut betegella-
tasban rendszerszinten teret nyert a stirgbsségi ellatas. Annak
ellenére, hogy kdzel husz éve 6nall6 szakmai entitas, rendkivl
heterogén ellatasi minéséget biztositd intézményeket kildn-
béztethetlink meg. A korhazi menedzsment sajat értelmezése,
a rendelkezésre all6 infrastruktara, személyzet, szakterilet sze-
repléinek érdekei, lobby tevékenysége hatarozzak meg a
mikodés kereteit. Sajnos hazankban nincs olyan egységes,
atfog6 szabalyozas, mint az USA-ban. Nem élvez megfelel6
prioritast a szakma és a szakellatasi forma. Atfogd, komplex
illesztést és az egész ellatorendszer kildnb6zd ellatasi forma-
inak, szintjeinek egyidejl atalakitasat, szabalyozasat hianyol-
juk. Ertem ez alatt a kompetenciékat, betegutakat és azok me-
nedzselését, az érdekeltségi rendszereket, k6zds célokat és
szemléletet.

Cikklnk vizsgalati médszere a funkcionalis elemzés.

KAPACITAS ADATOK

Hazéankban 7 régiéban 56 intézményben van lehetdség
a betegek szamara slirgésségi betegellatd egységben szer-
vezett szakellatas igénybevételére. Az orszagos 6sszes slr-
gbsségi kapacitas 697 agy. Mindez az orszagos 0sszes aktiv
fekvé agyszam 1,65%-a. A rendelkezésre all6 kapacitasok
az egyes intézmények tekintetében 4 és 51 agy kozottiek. A
legnagyobb és egyben leghosszabb mdltra visszatekint® 51
agyszammal rendelkezd slirgésségi osztaly az Eszak-Alféldi
régidban, Nyiregyhazan talalhaté. A févarosban 9 kérhazban
164 agy all rendelkezésre [2].

SAJAT INTEZMENYI KORNYEZET BEMUTATASA

A Markhot Ferenc Oktatokérhaz és Rendel6intézet Heves
megye legnagyobb komplex egészségligyi szakellatast nydijto
szolgaltatoja. Kérnyezetében 45 percen belll elérheté egyéb
aktiv és kronikus fekvObeteg ellatast nyujtd szakellatd intéz-
meény nincsen. 990 agyon nyujt fekvObeteg szakellatast. 752
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1. dbra
Siirgdsségi Betegellato Osztalyok kapacitas térképe

aktiv és 238 kronikus aggyal rendelkezik. Fekv&beteg szakmak
vertikumat tekintve mellkas-, sziv- és idegsebészeten kivil min-
den szakma elérhetd.

Slirg6sségi Betegellato Osztaly

A kérhaz traumatoldgiai stirgésségi szakellatast 2001.1X.
honaptdl, komplex slirgdsségi szakellatast 2002. Il. honaptdl
biztosit. Korabban 8, jelenleg 15 slirgésségi aggyal ll-es prog-
resszivitasi szinten all a betegek szolgalataban. 2016.VI. hétdl
mind kapacitasban mind infrastrukturaban, kubaturaban is val-
tozas tortént az osztaly mikddésében. A szervezeti és infrast-
rukturalis megujulas — Markhot Ferenc Kérhaz cimi TIOP-
2.2.4.-09/1 szamu 7,3 milliard Ft-os unios fejlesztés keretében
haromszintes technol6giai témb épdllt, ahol a Surgésseégi
Betegellatd Osztaly is helyet kapott. Kérnyezetében komplex
eurdpai szinvonall diagnosztikai és kiszolgald hattérrel CT,
MR, digitalis radiolégia, laboratérium, kdzponti mitd, intenziv
osztaly és vérellatd kerult kialakitasra.

SZEMELYI FELTETELEK, KEPZESEK, PROJEKTEK

Az osztaly mikddéséhez szikséges személyi feltételeket
kllénbdz6 jogallasban foglalkoztatott orvosok és szakdolgozok
biztositjak. A nem traumas profili szakteruleten mindéssze 2
féallasu orvos alkalmazott all rendelkezésre. A tovabbi orvos
és ment6tiszt munkatarsak k6zremlkddé vagy megbizasi szer-
z8dés alapjan dolgoznak részmunkaidében intézménytinkben.
Szakdolgozok tekintetében is igen jelentés a nem alkalmazotti
jogviszonyban foglalkoztattak aranya (33%). Habar szamos
allaskeres® szakdolgoz6 szamara vonzo a suirgdsségi szakel-
latas, de szakmai képzettségik és gyakorlati tapasztalataik
nem minden esetben teszi lehetévé ezen terlleten a felelds
munkavallalasukat. igy a kérhaz mas szervezeti egységeird|,
mas intézmények SBO-ir6l is lehetdséget biztositunk rész-
munka vallalasra. Intenziv osztalyrél, mentészolgalattél erkezd
munkatarsakkal egészil ki a kollektiva. Az adminisztratorokat
és betegszallitokat kézponti szolgalat Gtjan biztositjuk, de jel-
lemz6en az SBO-n dolgoznak. Nagy kihivas a szakdolgozéi
és orvosi kollektiva stabilitasanak megteremtése. A bizonytalan
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humaneréforras hattér veszélyeztetd tényez6, gyengesége az
osztaly miikddéseének, ez a terilet fejlesztésre szorul. Hazai
oxyologus, siirgdsségi orvostan szakorvosokrol, valamint sur-
gbssegi szakapoldk szamarol nem sikerult adatot gydijteni.
Sajat intézmeényen bellil jelenleg igen alacsony a slirgésségi
szakapolok szama, minddsszesen 4 f6. Természetesen diplo-
mas apolok (3 16), anesztezioldgiai és intenziv terapias szak-
dolgozok (4 f6) is kiegészitik a munkakdzdsséget. Torek-
véslink, hogy minél tébb dolgoz6 rendelkezzen slrgdsségi
szakapol6i végzettséggel. Az EFOP-1.10.3-17 képzési prog-
ramok az egészségligyi agazat szolgaltatas fejlesztése érde-
kében ,Szakképzések fejlesztése a Markhot Ferenc Oktato-
kérhazban” projekt keretében 6 szakdolgoz6 siirgbsségi sza-
kapol6i képzése kezd6dott meg. Jelenleg egy 6 diplomas
apol6 folytat tanulmanyokat a kiterjesztett hataskéri apolo
képzés keretében siirgésségi specializacioban. A fluktuacio
magas. 10 év alatt teljesen kicseréldétt a szakember garda.
Minddssze egy f6 szakdolgozoval rendelkezlnk, aki kezdetek-
t6l az osztalyon dolgozik. A szakemberek mas osztalyra, mas
intézménybe, képzd helyre, kilféldre vandoroltak el. Az EFOP-
4.2.2-16-2017-00001 szamu ,,Skill laborok fejlesztése” elneve-
zésl projekt keretében olyan demonstracios egységeket ala-
kitunk ki, melyek az egészségugyi dolgozok, tanuldk, orvosok,
apoloképzésben részt vevok részére kulbnb6zd beavatkoza-
sok, apolasi feladatok elsajatitasara, gyakorlasara, fejleszté-
sére adnak lehetéséget. igy a humaneréforras mindségi fej-
lesztésére nyilik lehetség a stirgbsségi beavatkozasok vonat-
kozasaban is.

Oxyologus, illetve slrgdsségi orvostan szakvizsgaval ren-
delkez&krdl becslések szerint 140 f6 praktizal hazankban.
Hatalmas a kilénbség a tény és a szlkség létszam kozott.
Sokan kulf6ldén dolgoznak, mivel nem biztositott az életpa-
lya modell szamukra, valamint bizonytalan, talterhelt a kor-
nyezet.

SZERVEZETI FELEPITES, MUKODES

A Sirg6sségi Betegellatd Osztaly az intézményben az egy-
kapus beléptetd rendszer. Két nem traumas vizsgalo, két trau-
matolégiai vizsgalo, sebellato, gipszeld, egy obszervald (megfi-
gyeld), elklldniték, mentesitd és egy sokktalanito biztositja a
tovabbi ellatast. Nem traumas vonatkozasban 14 év f6l6tti bete-
geket fogadjuk, traumatologiai tekintetben minden korosztalyt.

Az osztaly 5 {6 munkaallomas keretében mikddik. Az egyes
mszakokban dolgozok szamat az 1. tablazat mutatja be.

| Nappal | Ejszaka
Orvos vagy
4/5 4/5
mentotiszt
Szakdolgozd | 10 8
Adminisztritor | 5 3
Betegszillitd | 4 3
= 1. tablazat
Osszesen: | 2324 18/19 - < g <
| Miiszakonkénti személyzet
MFKH SBO

A minimum feltétel Il. progresszivitasi szinten miiszakon-
ként 4 orvost (2 szakorvos, 2 nem szakorvos) ir el6, valamint
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12 f6 szakdolgozét. Adminisztrator és betegkiséré is 2-2 6
szlikséges, ezen munkakdrben tébb van foglalkoztatva, be-
osztva mint amennyit a minimum feltétel elir. A napi gérduilé-
keny munkavégzés ezt teszi sziikségessé.

A betegek fogadasa a triazsban térténik, ahol a vezet6
panaszok, veszélyeztet anamnézis felvétele, fert6z6 beteg-
ségek kiszlrése, vitalis paraméterek régzitése (mindezek
idébenisége) utan dont a triazs névér a beteg allapotanak
megfelel6 ellatasi szint meghatarozasarol. Besorolja a bete-
get a CTAS triazs rendszerben [3], megallapitja a stirg6sségi
szintet (1. szint: Ujraélesztés, azonnali, 2. szint: kritikus, 3.
szint: slirgds, 4. szint: kevésbé suirgds, 5. szint: halaszthato),
majd tajékoztatassal szolgal a beteg részére. A rendelke-
zésre all6 er6forrasoknak megfeleléen meghatarozza az ella-
tas helyét, idejét. Ezt kdvetden referal az ellaté orvosnak.
Ezen munkafolyamatot két tapasztalt, tébb éves gyakorlattal,
lehetbleg slirg6sségi szakapolo6i vagy diplomas apoléi vég-
zettséggel rendelkezé szakdolgozé biztositja. Rendszerint
egyikik a mlszakvezetd.

A hosszu véarakozasi idék csdkkentésében az jelenthet
megoldast, hogy a lakossagot gyermekkortdl kezdédéen
edukaljuk a tekintetben, hogy milyen esetben vegyék igénybe
a slirgésseégi osztalyt, €s milyen panaszok esetén a betegel-
latasi struktura melyik szintjét, valamint, hogy prébaljanak
minél egészségesebben élni. Fontos, hogy mindenki sza-
mara evidencia legyen, melyek azok a korképek, melyek ott-
hon kezelhet6ek, halasztast tlirhetnek. Az igazan siirgls ese-
tek megfelel6en korai ellatasanak modjat, a mielébbi definitiv
terapia biztositasat, a dolgozok kiégésének megel6zését a
valos szukséglet alapu igénybevétel jelenti. Nagyon fontos,
hogy az alapellatasban, tigyeleti ellatasban, valamint jarobe-
teg szakellatasban dolgoz6 kollégék ne tereljék indokolatlan
esetben a slirg0sségi osztaly felé a betegeket. A megndve-
kedett fogyasztdi dntudatot, tirelmetlenséget, beteg vezérelt
vizsgalat indikalasokat szakmai és személyes hitelességgel,
intelligens kommunikéacioval szikséges kezelni.

FINANSZIROZAS

Finanszirozasi és kontrolling szempontbdl a rendelke-
zésre all6 visszaigazolt legfrissebb adatokat, azaz a 2017.1-
Ill. negyedév (9 hdnap) adatait tekintettiik at. Az SBO-n belili
nem traumas és traumatolégiai ambulanciakon (jarébeteg
szakellatas 0-6 6ran belll nyujtott ellatas) a vizsgalt idészak-
ban (9 honap alatt) 33.003 eset kerllt ellatasra. Azaz havonta
atlagosan 3.667, naponta mintegy 120 eset fordult meg a sur-
gbsségi osztalyon. A legtdbb esetszam 24 éran belll 154 6
volt (2017. 06. 10). A betegek 26%-anak kezelése folytatddott
fekvébeteg szakellatasban, azaz 73%-uk nem igényelt to-
vabbi hospitalizaciot.

A nem traumas és a traumatolégiai profili esetek aranya
csaknem azonos: az ellatasra jelentkezék 51%-a nem trau-
mas jellegli, 49%-uk traumatologiai szakellatast igényelt. A
fekvObeteg felvételek aranya a nem traumas ambulancian
37%, a traumatoldgiai ambulancian az ellatottak k6zul 14%
kerult hospitalizaciora.
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A teljesitménymutatok koézil érdeklédésre szamot tevl a
beavatkozéas/eset illetve a német pont/eset. A nem traumas
eseteknél egy betegre 8, mig a traumatologian atlagosan 3
beavatkozas esik. Ebb&l a mutatobdl latszik, hogy a beteg
teljes korl, komplex kivizsgalasban részesdl, mely id6 és
kéltség igényes. A nem traumas betegeknél 2.361 pont/eset,
a traumatol6gian 1.254 pont/eset mutatok keletkeztek. A vizs-
gélt 9 hénap viszonylataban a ,belgyégyaszat” kdzel 40 millio
német pontot, a traumatologia kézel 20 millié pontot realizalt.
A nem traumas ellatasok havi atlag 4,4 millio, a traumatologia
havi atlag 2,2 millié pontot jelentett. A két szakma kdzotti két-
szeres eltérés oka, hogy a traumatologia sokkal inkabb radio-
I6giai, képalkotd vizsgéalat igényes szakma, azok pontszama
nem jelenik meg itt. A ,belgyogyaszaton” szamos mas (sajat)
beavatkozast, vizsgéalatot végeznek. A nem traumas betegek
jellemzden tébb idét téltenek az osztalyon, amig a vizsgéla-
tok elkészilnek, terapiaban részeslinek, allapotukat észlelik.
A traumatolégian a radiologiai vizsgéalatok elvégzése, sebel-
latast, gipszelést, repoziciét kdvetben a beteg tavozik vagy
fekvdbeteg felvételt nyer. Az életkor szerinti igénybevételt a
2. és 3. abrak szemléltetik. A 60 év felettiek aranya a nem
traumas eseteknél 48%, mig a traumatolégiai jellegl esetek-
nél 45%.
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3. dbra
Eletkor statisztika, trauma ambulancia

A finanszirozasi szempontb6l fekvébetegnek min&sulé
esetekbdl a 4. abraban lathatdé médon sorolddtak be stirgds-
ségi HBCs-be. A tobbi eset mas fekvébeteg osztalyokon
kerllt apolasra. A ,TOP” slirgésségi HBCS-ket a 2017. I-Ill.
negyedévében intézménylinkben a 2. tdblazat mutatja be.
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HBCs | Eset | Salysziam | Siirgisségi HBCs-k

857D | 271 | 13969531 | Mérgezés, gyogyszerek toxikus hatisainak stirgdsségi ellatisa
022G |45 | 944865
9702 |19 |3,8726

ellatisa

Epilepsia siirgdsségi

Alarmirozo jelek és tiinetek siirgdsségi ellatasa

220C |15 |3,1641 Szivritmus-, vezetési zavarok siirgosségi ellitisa

9701 [13 [3.47044 | Volumen hidny, tumor okozta anaemia siirgosségi ellatisa

856C |13 | 2,05127 Allergids betegségek sirgosségi elldtisa

297E |5 0,8053 Emésztdszervi beteg

2241 |3 0,63993 Hypertonids krizis siirgdsségi ellatasa

Status asthmaticus ¢és egyéb Iéguti betegségek stirgdsségt
144C |1 0.8 ellitisa
3530 |1 021112 Epeut betegségek stirgbsség ellitasa
579C |1 0,16031 Huigyrendszen kivek, goresallapotok stirgdsség ellatisa
1031 |1 0,15406 Ormrvéreés siirgdsségi elldtdsa

2. tablazat
Siirgésségi HBCs-k megoszldsa 2017.I-lll. negyedév MFKH Eger

Jelen dolgozat terjedelme nem ad lehet6séget a jarobe-
teg ellatasban el6forduld diagnoézis statisztika elemzésére,
azonban szamos nem slirgdsségi ellatast igényld bekildd és
megallapitott diagnézisu eset azonosithaté. Részletes elem-
zéslik egy tovabbi érdekes téma. A betegek 70%-a nem siir-
gOsségi ellatast igényld problémaval érkezik. Mindez a haté-
konysagot rontja.

KONTROLLING

Az adatok a BSoft-KVIK kontrolling osztalyos, valamint
esetszintl kontrolling moduljabol szarmaznak.

Avizsgalt 9 honap alatt az 6ssszes elért bevétel 348 millio
Ft volt, mely aktiv fekvObeteg elltasbol, jarobeteg ellatasbol,
egyéb NEAK finanszirozasbél (SBO fix dij, jogviszony ellen-
6rzés dija), téritéses ellatasokbol (kilfoldi betegek téritésko-
teles ellatasa, latleletek) tevodott 6ssze. A kdzvetlen kéltség
ezen belll a bérkdltség, jarulékok, vasarolt orvosi és egész-
ségligyi szolgaltatasok, jutalmak, utazasi koltségtérités a
bevétel nagy részét elviszi, kb. 70%-at, mely 239,5 milli6 Ft.
Az anyag jellegi kéltségek ( gyogyszer, szakmai anyagok,
vér, orvosi gaz, mliszaki anyagok, irodai anyagok) 6sszes
értéke 29 millié Ft volt. A vasarolt szolgaltatasok és az AFA 6
milli6 Ft-ot tett ki. A fedezet 1 igy az els6é haromnegyed évben
pozitiv. 348 milli6 Ft bevételbél 275 milli6 Ft kdzvetlen kolt-
ség. 73 millié pozitiv eredményt kapunk. A kdzvetlen kéltsé-
geket teljes mértékben fedezi, 73 millié Ft nyeresége van.

Azonban fedezet 2 szinten ez a pozitiv eredmény nyere-
ség eltlinik és veszteségbe fordul at. A kdzvetett koltségek
okan amely 123 milli6 Ft -49,9 millié veszteség van fedezet
2-n.

Afedezet 3 szinten a kdzvetlen kdzponti kéltségek bevé-
tel aranyosan osztodnak. igy a fedezet 3 eredménye -75,9
milli6.

Osszegezve az adatok azt mutatjak, hogy sajat kdzvet-
len koltségeit még messze fedezik a bevételek, de a kdzve-
tett koliségek, amelyek a mikddéshez elengedhetetlendl
szikségesek, elviszik az ereményt, mar nem tudja a bevétel
fedezni.
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OSSZEFOGLALAS

A Surg6sségi Betegellatd Osztaly ellatja a jogszabalyban
meghatarozott feladatait. S6t, szamos olyan esetet is mened-
zsel, melyeket az ellatbrendszer mas szintjén lenne szliksé-
ges ellatni. A betegellatasi struktura irracionalis igénybevétele
hatraltatja a hatékony betegellatast. Veszélyezteti a megfe-
leld korai ellatast, a beteg miel8bbi definitiv terapiat biztosito
kezelését. A betegek tobbsége elégedetlen ezen ellatasi for-
maval. Ennek oka alacsony egészségkulturajuk, ismeret hia-
nyuk, megndvekedett fogyasztéi dntudatuk. Panaszaik leg-
fébb oka a hosszl varakozasi és ellatasi id6, a sturgésség
lényegének, az osztaly mikodésének és mibenlétének isme-
rethianya, valamint kommunikacios problémak.

MEGOLDASI LEHETOSEGEK

Egységes keretrendszerben térténd jogi szabalyozas lét-
rehozasa szilikséges. Homogén slrgdsségi ellatasi rendszer
miikédtetése kivanatos, mindenki szamara egyenlé hozza-
férés, ugyanolyan minéségl szakmai ellatas biztositasa, a
szakma jelent6ségének és értékeinek globalis felismerése,
hatékony érdekképviselete, érdek érvényesitése. Az ellato-
rendszer minden szintjének, kompetencia feltételeinek és
szakmai spektrumanak egyideji bdvitése lenne szlkséges.
El6térbe sziikséges helyezni a betegut menedzsel6, érde-
keltségi rendszereket.

Az alapellatas kapudri szerepét nem lehet elégszer hangsu-
lyozni. Szlrések, hipertonia gondozéasok, egészségnevel tevé-
kenységek preferalasa, dijazasa, érdekeltségi rendszer, 6szton-
26k bevezetése a betegek egészségi allapotaval kapcsolatban.
A héaziorvos érdekelt legyen abban, hogy a betege ne kerdljén
kérhazba. Teendénk iranyitbszam alapjan az ellatottak csopor-
tositasa, diagnozisok felulvizsgélata, kapcsolatfelvétel azon hazi-
orvosokkal, ahonnan a legtébb indokolatlan eset érkezik.

Az alapellatasi tgyeleti ellatds miikodésének szakmai
felllvizsgéalata szlkséges, és ennek megfeleld finansziro-
zasa. Az Ugyeletet a Siirgésségi Betegellatdé Osztaly mellett,
azzal egy épuletben szlkséges elhelyezni. Lehetséget kell
biztositani a triage szamara, hogy eldéntse, lgyeleti vagy
surg0sségi ellatas szilkséges-e a beteg részére. Aktiv kom-
munikéacio szikséges az Ugyelet és az SBO kdz6tt. A jarébe-
teg szakellatast hatékonyabban kell kihasznalni, csékkentve
a hosszl varakozasi idéket, megszintetve az indokolatlan
vizsgélat kéréseket, a rendelési idéket és kontingenseket
humaneréforrassal kitdltve.

A lakossag edukacibja elengedhetetlen. Minden alkalmat
meg kell ragadni a lakossag tajékoztatasara a médian
keresztiil. Erteni kell, mire szolgal ezen ellatasi forma, mikor
vegylk igénybe, és mikor ne, adott esetben hova forduljunk
helyette. Iskolas kortol az egészségnevelés soran oktatni kell
ezen ismereteket, a korai segitségnyujtas készség szintl
elsajatitasat.

Biztositani kell a humaneré&forras feltételeket. Ennek ré-
sze a megfeleld szamu és szakképzettségli slirgésségi szak-
apol6 és siirgdsségi orvostan szakorvos képzési lehetésége,
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tovabbképzések biztositasa, készségek folyamatos fejlesz-
tése. Eletpalya modellt kell kialakitani, a folyamatos, kisza-
mithatd, végletekig torténd terheléstdl mentes lét feltételeit
megteremteni. Folyamatos oktatast, képzést, szakmai fejl6-
dést kell biztositani.
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