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11. A siirgdsségi ellatds és a mentészolgdlat reformja

11. 1. A status quo és a reformsziikséglet a siirgdsségi ellatasok és
mentoszolgalatok teriiletén

A reformsziikséglet témaja évek ota jelen van az egészségpolitikai kozbeszédben.
Szamos szakértdi vélemény, tanulméany, 4llasfoglalds késziilt, amelyek
ravilagitottak az ellatasi lanc problémaira és megoldasi javaslatokkal is eldalltak.
A siirgdsségi ellatas tényleges atszervezése ennek ellenére elmaradt. Ezt a
Szovetségi Egészségiigyi Minisztérium altal a 19. torvényhozasi ciklusban (2017—
2021) elvetett két reformtervezet is illusztralja.

[A Bundestag 2024. oktober 9-én tiizte napirendjére a siirgdsségi ellatas
reformjarol szo6l6 aktualis torvénytervezet vitdjat. Torvény a siirgdsségi elldtds
reformjarol. Gesetz zur Reform der Notfallversorgung. — A szerk. megj.
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/
Gesetze_und_Verordnungen/GuV/N/GE_Notfallreform_Kabinett.pdf ]

A korhazi siirgdsségi osztalyokon fogadott betegek ratdja: 100.000 lakosra 20 eset.
Ez azt jelenti, hogy Németorszag nem éri el az OECD25-06k 4tlagat. Tehat még
abban az esetben is ha a nemzetkozi 6sszehasonlithatdsag korlatozott, a problémak
okat nem itt kell keresni.

Németorszagban kétféleképpen lehet siirgdsségi ellatdst igénybe venni: a
Betegpénztari Orvosok Egyesiiléseinek készenléti orvosi szolgélatanal (az 0sszes
siirgdsségi eset 25%-a) €és a korhazak siirgdsségi betegfelvételi osztalyain (az
Osszes silirgdsségi eset 75%-a). Az a tény, hogy a lakossdg minddssze
egynegyedének van tudomasa arrol, hogy nem életveszélyes egészségi problémak
esetén a betegpénztari orvosok egyesiiléseinek siirgdsségi szolgalatat is igénybe
vehetik, a betegiranyitas potencialjait bizonyitja. Még abban az esetben is, ha
ebben a tekintetben a tényfeltards nem eléggé egyértelmii, egyes vizsgalatok a
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stirgdsségi ellatas (tilsagosan is) alacsony kiiszobii igénybevételének lehetdségére
utalnak és ezenfeliil arra is, hogy a segitséget kérok nem ritkan talértékelik a
siirgdsségi helyzetet, az esetek kezelesére pedig a betegpénztari orvosok
egyesiileseinek silirgdsségi praxisa is alkalmas lenne. A silirgdsségi ellatas
eltorzulasa — és legalabbis a pandémidig — novekvo igénybevétele a betegiranyitas
hidnyabol szarmazik. Az ,egészségiigyl €s apolasi fejlodés szakeértdi tanacsa
(Sachverstindigenrat zur Begutachtung und Entwicklung im Gesundheitswesen
und der Pflege — SVR) 2018-ban kozzétett szakértéi véleménye szerint atfogd
reformra van sziikség ¢és azt is kritikusan kell értékelni, hogy egyaltalan mennyire
célszerli fenntartani a siirgdsségi ellatashoz vald hozzaférés két modozatat, ill.
hogyan lehetne ésszertien dsszekapcsolni Oket.

11. 2. Nemzetkozi impulzusok

Az ellatdshoz vald hozzaférés és az optimalizalt betegiranyitds tekintetében
kiilonodsen érdekes a dan példa. A hozzaférés Danidban is két hivoszdmon keresztiil
torténik: a Medical Helpline (1813) és a mentészolgalat (112) szaman. Az
egészségiligyi dolgozok altal mukddtetett Medical Helpline 16.00 és 8.00 ora
kozott, valamint hétvégén €s linnepnapokon nyujt segitséget és koordinalt elsd
allapotfelmérést. Danidban e két hivoszam kozos digitalizalt kozponthoz tartozik,
a hivasok pedig egyik szamrdl a masikra iranyithatok. A dan kérhaziigyi reform
keretében korlatoztdk a siirgdsségi felvevohelyekhez valdo hozzaférést, a
siirgdsségi szolgalat igénybevételét megel6zOen minden siirgdsségi betegnek
elobb telefonon be kell jelentkeznie, hogy a megfeleld ellatdsi formahoz
iranyithassédk. E rendszer bevezetését nyilvanos kampany eldzte meg, amelynek
keretében minden polgart levélben tajékoztattak a részletekrdl. Az atallas
eredményeként a siirgdsségi osztalyok latogatottsaga 6t régiod koziil haromban 10
¢€s 27% kozotti aranyban csokkent.

A telefonos tridzs tekintetében figyelemremélto tényezd, hogy ehhez Déanidban a
mesterséges intelligenciat is alkalmazzadk, pl. a szivleallas felismerésénél. Egy
tanulmany keretében elemezték, hogy a telefonos tridzs mennyiben kiilonbozik a
fogadd személyzettdl fiiggden. A hivasokat a callcenter orvosokhoz vagy
apolokhoz iranyitotta. Ez a varakozasi 1d6 csokkentését célozta: Ha az orvosra valo
varakozasi 1d6 meghaladta az egy percet, akkor az irdnyitokézpont a
mellfajdalmak miatt inditott hivasokat orvos helyett apoldhoz iranyitotta. 11.315
orvos altal fogadott hivas ¢és ugyanannyi apolé altal fogadott hivas
Osszehasonlitasa azt mutatta, hogy az orvosok altal fogadott hivasok révidebbek
voltak, kevesebb siirgdsségi felvételi helyre iranyitast eredményeztek, a segitséget
kérék pedig jobban tartottdk magukat az orvos ajanldsaihoz. A hét nap utani
halalozési rata mind az orvos, mind az apolo altal fogadott hivasoknal mindkét
esetben alacsony, 0,1% volt. Az eredmény 0sszességében, hogy a telefonos triazs
a slirgdsségi esetek biztonsagos €s hatékony ellatasat biztositja.



