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Koncepcionalis atalakulasra szorul
a hazai intenziv ellatas

ErdeklGdéssel olvastuk dr. Gresz Miklés ebben a lap-
szamban megjelend Osszefoglal6jat a magyarorszigi in-
tenziv osztalyok helyzetével kapcsolatban. A kézlemény
az OED adatbazisai alapjan foglalja 6ssze az intenziv el-
litds helyzetét, és megallapitja, hogy a hazai intenziv
osztalyok dgykihasznaltsiga alacsony, ezért nem tdnik
indokoltnak az agyszam novelése, s6t, inkibb az agy-
szamok csokkentése meriil fel.

A magunk részérgl a kozlemény megallapitisainak
legtobbjével, néhdny megszoritassal, egyetértiink. Neve-
zetesen a helyzet a valésigban még anndl is rosszabb,
mint amennyire az a kozleménybdl kiolvashat6. Az
Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Szakmai Kollé-
gium 2006-ban elkészitette a szakma fejlesztésének 10
éves koncepcidjat. Ennek részeként egy, a kordbbitél
jelentsen eltéré koncepciondlis alapokon nyugvé mi-
nimumfeltétel-rendszert javasoltunk. Mig korabban év-
tizedeken keresztil a minimumfeltételeket az hatirozta
meg, hogy az illetd intenziv osztily milyen foldrajzi el-
helyezkedési (azaz virosi, megyei vagy egyetemi ellatod-
helyen van), addig ez az (j minimumfeltétel-elképzelés
a betegek dllapotsilyossigat veszi figyelembe és ahhoz
rendeli hozzd a targyi és személyi minimumfeltétele-
ket. Az intenziv osztilyon el6fordulé betegdsszetétel-
nek megfeleléen ily médon valamennyi intenziv osz-
tily besorolhat6 a szakagi szubintenziv, illetve I-1I-III.
fokozatd intenziv osztilyok valamelyikébe. A kollégium
javaslata szerint a finanszirozast is chhez, a betegség-
stlyossdg alapjan kialakitott rendszerhez kellene illesz-
teni. Koztudott ugyanis, hogy a val6ban intenziv terapidt
igényls, tobbszervi elégtelenségben szenvedd betegek
finanszirozasa jelenleg kortlbeliil a koltségek egyhar-
maddt fedezi. Magunk osztjuk a szerzé véleményét,
amely szerint nem az intenzivigy-szim novelésére, ha-
nem azok atstrukturaldsira és ezt kovetSen a megfelels
finanszirozas hozzarendelésére van sziikség.

Milyen lehetiségek mutatkoznak erre?

— Létre kell hozni egy szigora, az eurdpai normaknak
megfelel§ intenziv osztilyos feltételrendszert, amely
leirja, hogy milyen személyi és mszeres feltételek
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sziikségesek egy-egy adott szintd intenziv osztily
akkrediticiojahoz.

— A fenti szempontrendszernek torténd megfelelést el-
lendrizni kell, és az akkreditaciot csak ennek megfele-
16en kapjik az intenziv osztilyok.

— Az intenziv osztalyos esetek finanszirozdsat tGjra kell
gondolni és a progresszivitisnak megfelel6 mérték-
ben pluszforrast kell biztositani az intenziv ellatisra
szorul6 betegek kezelésére.

— Szigorubb szabalyozokkal vissza kell szoritani azt,
hogy ,kreativ kdédolassal” ,,stlyos kiséré betegségek”,
illetve ,,emelt szintd monitorozds igénye” miatt no-
vekedjen meg az intenziv osztilyok forgalma.

— Az intenziv osztilyos dologi koltségek jobb moni-
torozhatésiga érdekében megfontolandénak tartjuk
egy vonalkédalapt tételes koltségkovetés bevezetését,
amellyel a betegbe beadott gydgyszerek mennyisége,
az alkalmazott invaziv eszk6zok szama, a kért labo-
ratériumi vizsgilatok szdma joél kovethetd. Ilyen mé-
don kisztirhetSk lennének a csak megfigyelt vagy va-
l6jaban intenziv ellitist nem igényld esetek.

— Tovabbi gond az is, hogy az intenziv osztilyos agyak
egy jelentSs részét olyan betegek foglaljik el, akik
tartos lélegeztetést igényelnek, de egyéb intenziv te-
ripids beavatkozast mir nem (kéma, tartés vegetativ
allapot, progressziv ideg-izom betegségek stb.). Ha-
laszthatatlannak téinik a valédi intenziv dgyak kival-
tisa olyan tartos lélegeztetésre képes intermediaer
care osztilyokkal, ahol ezeket a feladatokat is végre
lehet hajtani.

Osszefoglalva: Azt gondoljuk, a szerzének sok tekintet-
ben igaza van. Az intenziv 4gyszam alacsony kihasznalt-
sdga részben strukturdlis anomalidkra, részben finanszi-
rozési okokra vezethetd vissza. Egy szigort akkrediti-
ciés feltételrendszer kidolgozasaval, a valos értékén
finanszirozott intenziv betegellitissal és a stirgGsségi-
intenziv-intermediaer ellatds atszervezésével hatéko-
nyabban lehetne a forrisokat kihaszndlni. Rdadasul
— és ez a legfontosabb szempont — a betegeink szak-
mai szempontbdl is sokkal jobban jarnanak.
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