Az éves szakfelugyel6i munka és a beszamoldk értékelése.
Szakfelugyeleti feladatok a fekvobeteg gyermekgyogyaszati ellatasban.

Dr. Mészaros Jozsef

a csecsemoO- es gyermekgyogyaszat, neonatologia orszagos
szakfellgyel6 féorvosa



Kotelezettségek, teljesitések (1)
(a 15/2005. (V. 2.) EUM rendeletnek megfeleléen )

OSZMK:

A feladatok végzése az éves munkaterv alapjan és ad hoc moédon torténik. Kotelezé
havonkénti beszamolok kiildése a teljesitésekrol

OTH:
Ellatas minéségét ellenérzé kormanyzati szervként feladatokat jeldl ki:

- 2008 ,Kijelolt PIC lll. szintii_ eqységek 60/2003. (X.20.) ESzCsM rendelet vonatkozé
altalanos és specialis szakmai minimumfeltételeinek tételes ellenérzése”

- PIC lll és Il szintek miiszerezettségének a felmérése: a 403 intenziv agy mellett csak 222
lélegeztetd gép van, a koruk 5-10 év koOzotti, az inkubatorok 10 év felettiek, zomukben mar
selejtezésre szorulnanak

- 2008-2009 Orszagos szintii komplex ellenérzés IV. utemének 6sszehangolt végrehajtasa a
0400 altalanos  szulészet-nogyogyaszat és 0500 altalanos csecsemd- és
gyermekgyogyaszat teruletén (minimumfeltételek, kdrhazhigiénés és apolasszakmai szabalyok,
orvosszakmai tevékenység vizsgalata)

Egészségligyi Minisztérium:
- WHO BCA projekt 2008- 2009: Szerkezetatalakitas hatasainak monitor rendszere
(valtozasok azonositasa, az ellatas min6éségére gyakorolt varhaté hatasok)

- A szakallamtitkarsag kérésére ,,A perinatalis intenziv_ellatas min6ségének javitisa -
szakfeliigyeleti koncepcio” elkészitése




Kotelezettségek, teljesitések (2)
(a 15/2005. (V. 2.) EUM rendeletnek megfeleléen )

Egészségbiztositasi Felugyelet (EBF): szakértdi feladatok - ad hoc médon

Nemzeti Csecsemé- és Gyermekegészségligyi Program Programtanacsa:

Ad hoc bizottsag létrehozasa ,Az ujsziilottek életminGségének javitasa,
koraszulottek és fejlodési rendellenességgel szuletettek aranyanak
csokkentése, a tulélési aranyok novelése” c. témaban vizsgalat.

Az Orszaggylilés Egészségugyi Bizottsaga:
Torvényel6keészitd ill. modositd munkajahoz rendszeresen bekér szakmai
Osszefoglalokat, felméréseket.

Févarosi Onkormanyzat Egészségligyi Bizottsaga:

(konzultativ munkacsoport keretében)

»A Kozép-magyarorszagi Régié perinatalis intenziv, csecsemé és gyermek
fekvobeteg ellatasa” és

A Kbzép-maqgyarorszaqi Réqib sziilészeti és perinatalis fekvbbeteq ellatasa” c.
temak kidolgozasa rendeletmddositas céljabdl.

(Dr. Horvath Csaba fépolgarmester helyettes a rendeletmodositast az orszaggyulés
elé terjesztette)




Kotelezettségek, teljesitések (3)
(a 15/2005. (V. 2.) EUM rendeletnek megfeleléen )

Az ANTSZ altal elrendelt 2008-2009. évi orszagos szintl
komplex ellenorzés IV. utemének elokészitése:

Megszerveztuk, a koOzOs ellenGrzésben vald részvételre, a
gyermekgyogyasz és szlUlész  szakfeliigyelo  foorvosok
felkeszitését

- kidolgoztuk a szakfellgyeletek egységes ellendrzési szempontjait,
- a neonatologiai ellatas ellen6rzésének kozos szempontjait,

- a raepitett szakmak ellen6rzésének menetét,

- megterveztuk az adatok feldolgozasanak rendjét.
Minimumfeltételek:

Részt vettink a szakmai _minimumfeltételekrdl sz0l6 rendelet

[ VAN N4

Az ellenbrzések tapasztalatait és a minimumfeltételek jovendd
valtozasat figyelembe véve sajat allaspontot alakitottunk Kki.



Az OTH altal 2008-ban elrendelt, kijelolt PIC Ill. szintii egységek, soron

kiviuli ellendrzése soran keletkezett jegyz6konyvi adatok értékelése
Cél: A 60/2003. (X.20.) ESzCsM rendelet vonatkozé altalanos és specialis szakmai minimum
feltételeinek tételes ellenérzése.

Miért van szUkség ilyen adatokra?
Azért mert, valaszt kellene adni a kérdésekre:

a.) milyen legyen a minGséegi ellatasért felel0s tisztiorvosi szolgalat és a
szakfellgyelet stratégiai allasfoglalasa a PIC-ek mikodését illetéen,

b.) biztosithato-e és hogyan az esélyegyenléség minden intenziv ellatasra szorulo
koraszulott és beteg ujszulott részére,

c.) egyforma teljesitmény varhato-e el minden PIC agytadl ill. centrumtdl, stb.,

d.) szUkség van-e és miért, ezekre a PIC-ekre — ugyanis, vezet6 gyermekgyogyaszok
kozott is, van olyan vélemény, hogy Magyarorszagon elég lenne 10-12 PIC?

Orszaqrészenként csoportositva (de kiilon-kiilon is) a vizsqalt PIC-ek adatait,
eltéré kovetkeztetések vonhatok le a teendoket lIIetoen

A jelenleqi altalanos helyzet kiilbnb6z6 médon befolyasolja az eqyes PIC-ek
mukodését ill. eqyaltalan a Iétét.




Csecsemodhalalozas régiénként (2008)

régiok élvesziiletések | csecsem6 halott | haldlozasi arany
(n) (n) (%0)
Budapest 17300 80 4,62
Pest m. 13300 70 5,26
Ko6zép-Magyarorszag 30600 150 4,90
Fejér m. 4100 20 4,88
Komarom-E. 3050 20 6,56
Veszprém 3350 20 5,97
Ko6zép-Dunantil 10500 60 5,71
Gyor-M-S. 4250 10 2,35
Vas m. 2200 20 9,09
Zala m. 2500 10 4,00
Nyugat-Dunantil 8950 40 4,47
Baranya m. 3650 20 5,48
Somogy m. 2800 20 7,14
Tolna m. 2100 10 4,76
Dél-Dunantil 8550 50 5,85
B-A-Z m. 7400 70 9,46
Heves m. 3000 20 6,66
Noégrad m. 1800 10 5,55
Eszak-Magyarorszag 12200 100 8,20
Hajda m. 5500 20 3,64
J-N-Szolnok m. 3850 20 5,19
Szabolcs-Sz-B. m. 6200 30 4,84
Eszak-Alfold 15500 70 4,50
Bacs-Kiskun m. 5050 40 7,92
Békés m. 3100 20 6,45
Csongrad m. 3850 20 5,19
Dél-Alfold 12000 80 6,66
Orszag osszes 99200 555 5,60




KSH Statisztika 2008
6.1.4. Nepmozgalmi események

2006
Elvesziiletések szama: 99871
Magzati veszteségek szama: 64217
Terhességmegszakitasok szama: 46324
Magzati halalozasok: 17847

17,9%
Csecsemohalalozas: 571

S,7%o

2007

97613
61117
43870

16762
17,7%

77
5,9%o

2008

99200
61809
44300

17500
17,6%



Orszagos Perinatologiai Adatszolgaltatéo Rendszer
(Tauffer)

exitus

intrauterin
intrapartum
postpartum

osszesen
érettek

Perinatalis halalozas

2005
érett Kkora

121 378
12 19
41 154

174 551
(24%)

Eves (0-12. havi) 6sszesit6kbdl

2006

érett

122
17
43

182
(26%)

kora

351
23
144

518

2008
érett Kkora

118 301
9 22
52 22§

179 548
(25%)



Ad hoc bizottsagi jelentés
Ikt.szam: OSZMK 30-17/2009

Mottd: A gyermekgyogyaszat a szilészeten kezdédik. A gyermekek jovoje két
szakma, a szulészet és a gyermekgyoégyaszat kozos miikodésének szinvonalatél

fugg!

A Nemzeti Csecsemo- és Gyermekegészségugyi Program keretében, az
Egészségugyi Minisztérium szakallamtitkara altal megbizott ad hoc
bizottsag jelentése azokrdl a koraszulésekrél, amelyek 2008-ban nem a PIC
lll. szintli koraszilott ellatassal rendelkez6é szilészeteken zajlottak le
annak ellenére, hogy az egészségugyi szolgaltatasok nyujtasahoz
szikséges szakmai minimumfeltételekrdl sz6l6 60/2003. (X.20) ESzCsM,

rendeletnek ez az eljaras nem felel meg.

Dr. Csakany M. Gyorgy, Dr. Mészaros Jozsef



Nem (PIC Ill) kompetens szuleszeteken ellatott 24-34
hetes, élve szuletett koraszulottek részletes adatai

Kh.kéd |Kh. név [Naplész. [Sziil.id6 Terh.h. [Betegsz.|OsztalyKora/% |Perinat.%.PIC lll-ba
115 Uzsoki [182 2008.02.13 34 7 ujsz [57(3,76) 5,28 20
115 1495 318 2008.03.17 34

115 1514 438 2008.04.14 34

115 968 2008.08.11 33

115 1227 2008.10.06 33

115 1327 2008.10.28 28

115 1392 2008.11.11 34

118 Nyird 18 2008.01.12] 31 2 Ujsz [24(4,22)] 0,00 2
118 569 137 2008.04.23 27

119 Margit |22 2008.03.08| 33 9 ujsz |39(4,44)] 2,28 7
119 872 116 2008.04.15 34

119 879 123 2008.04.18 34

119 136 2008.04.23 34

119 560 2008.09.06 33

119 840 2008.11.22 34

119 841 2008.11.22 34

119 900 2008.12.08 29

119 950 2008.12.21 34

121 Péterfy 441 2008.04.11 34 14 PIC Il | 76(4,66) 3,68 3
121 1601 812 2008.07.02 32

121 1632 838 2008.07.08 31

121 1006 2008.08.13 33

121 1017 2008.08.18 32

121 1048 2008.08.23 34

121 1057 2008.08.26 33

121 1116 2008.09.08 33

121 1256 2008.10.05 33

121 1286 2008.10.11 34

121 1349 2008.10.27 34

121 1490 2008.11.29 33

121 582 2008.05.13 34

121 184 2008.02.09 34




Nem (PIC Ill) kompetens sziulészeteken ellatott 24-34 hetes, élve
szuletett koraszulottek gesztacios kor szerinti megoszlasa

gesztacios kor | betegek

(het) (n)
24 15
25 10
26 19
27 12
28 36
29 20
30 38
31 50
32 90
33 139
34 315
0sszes 744




Miért nem varhato el?

PIC Il nélkiili szulészeteken minden 35. hét alatt meqindult
korasziilésben:

1./ felvételkor megtorténne az im. steroid profilaxis -
ami a nagyon kissulyuaknal életmento,

2./ valamint im. profilaktikus antibiotikus kezelés
indulna

3./ és azonnal elkezdenék a megtarto kezelést,

4./ ezt kovetoen a terhest mentovel az illetékes PIC Il

szinttel rendelkezo szulészetre szallitanak, ahol
megtorténhetne a definitiv ellatas,

5./ majd biztositanak a koraszulott kivizsgalasat és
utogondozasat az utoképek tisztazasa érdekében!




Osszegzés a gyermekgyogyaszati szakféorvosi
vélemeényekbol

A perinatolégiaban a szulészeti oldal alulteljesit:

a terhesgondozas lényegesen - helyenként kritikus mértékben - romlott,
masfél tucat kis sziilészeten nincs allando gyermekqyoéqyaszati hattér,
a korasziulési és a perinatalis halalozasi arany nem javul,

a perinatalis halalozason belil az intrauterin és intrapartum adatok évek ota
stagnalnak, annak donto részeét teszik ki,

a perinatalisan elhaltak 25%-a érett maqgzat!,

a_sziilések kétharmadanak kornyezetében nem tartjiak be sem a szakmai
protokollokat, sem a rendeleteket: a megindult koraszuléseknél csak
esetlegesen alkalmaznak steroid profilaxist, nincs in utero szallitas,

a_koraszllott mentést nem a rendeltetésének megfeleloen hasznaljak: az in
utero szallitast elmulasztva a koraszulott resuscitaciohoz hivjak a mentot,

az an;)/ét és a koraszulottet a legkritikusabb idében elszakitjak egymastoél (Eu.
Torv.!),

a szulészek nem szembesiilnek tevékenységuk ,,eredményeivel”, mivel a PIC Il
szintek, ill. azon megyei PIC IlI-k mellett, ahol nincs PIC Il (5 ilyen osztaly van),
nem miikodnek koraszlilott szakambulanciak,

a szaporodd magansziilészetek semmilyen szakmai kontrollnak nem vetik ala

magqukat!




Egészségugyi Minisztérium
Fejlesztéspolitikai és Stratégiai — Elemzési F6osztaly
NFU

EU forrasok: 2009-ben 1,2 Milliard Ft palyazhaté PIC informatikai
fejlesztésre

PIC/NIC igény: 3,0 Milliard Ft, eszkdz + informatikai fejlesztésre

Az egeészségugyi kormanyzatot meggy6zve, akaratanak megfeleléen, a
Fejlesztespolitikai Foosztaly kozremulkodesével sikerult meggyozni a
Nemzeti Fejlesztési Ugynokséget, hogy a PIC-ek részére eszkoz +
informatikai palyazat legyen kiirva és a hianyz6 pénzt a surgdsségi alapbdl
csoportositsak at!

TIOP 2.2.2/C — PIC/NIC fejlesztési palyazat kiirasa a napokban
megtorténik!

- Egyéni palyazat, 10% onrésszel (a tulajdonosokon kivul civil szervezetek
segitsége is igénybe vehet6),

- Az EU szabalyai szerint a 6 vidéki régio palyaztatasa kulon torténik a
Kozeép-magyarorszagi Régioétol.



Az OTH altal 2008-ban elrendelt komplex fekvo gyermekgyégyaszati
ellatas ellenérzése soran keletkezett jegyzokonyvi adatok értékelése
(1)

Cél: A 60/2003. (X.20.) ESzCsM rendelet vonatkozé altalanos és specialis szakmai minimum
feltételeinek tételes ellenérzése.

Mar aprilisban elkészult a Dél-alfoldi Régié (Kalocsa — gyermekorvos
nélkuli gyermekosztaly!), majd a tobbi régio értékelése is. Az eredmeények
kulonb6z6 mikodtetési lehetéségekre mutatnak ra!

A kollégiummal kozosen el kell donteni:

- a Debrecen - Kazincbarcika,

- a Fehérgyarmat — Vasarosnamény

- vagy az Esztergom példa lehet-e a modell, vagy mindegyik?

2009 els6 negyedévében lezajlott a 60 / 2003. (X.20) ESzCsM
minimumfeltételekrdl szolo rendelet revizidja — a valtoztatasokat a
szakmai kollégium terjesztette elé, mert az 6 feladata — ,az el6z6
kollégium utolso tevekenységeként, az idén marciusban, a minisztérium
kérésere - hosszas egyeztetés utan! — azt az anyagot kuldtuk be, amellyel
az OSZMK és a szakfelUgyelet is egyetértett” (Dr. Bekefi)!

Az uj Csecsemo- és Gyermekgyogyaszati Szakmai Kollégium azonban,
mint jogutéd fenntartotta a valtoztatas jogat és valtoztatott azon.




Az OTH altal 2008-ban elrendelt komplex fekvé gyermekgyégyaszati
ellatas ellendrzése soran keletkezett jegyzokonyvi adatok értékelése

(2)

35 sulyponti kérhazban (ill. klinikakon és szakosodott egységekben) 2422 rendeletben kijelolt

aktiv agy van.

A minimumfeltételek érvényesullése szerint, kozullk a 4 gyermekklinika és Miskolc GYEK,
valamint az AEK PIC és az Orszagos Kardioldgia Gyermekosztalya, mint szakosodott
egysegek lll. _szinti ellatd helyek, valamint a Il. szinteken miikodé PIC lll-ak zome, a
minimumfeltételeknek megfelelnek, a finanszirozasi gondok ellenére, szakmailag jol mikodnek.

Il._ellatasi_szintii_ 15 sulyponti gyermekosztaly (Kecskemét, Kiskunhalas, Gyula, Kaposvar,
Szekszard, Nyiregyhaza, Szolnok, Eger, Salgotarjan, Székesfehérvar, Tatabanya, Veszprém,
Gyér, Szombathely, Zalaegerszeg - Kiskunhalas kivételével mind megyei korhaz
gyermekosztalyai) és 1 PIC II. (Dél-Pesti Kh.) szakosodott egységként.

A komplex ellenérzés adataibél kiderul:
1.) Kecskemét, Nyiregyhaza, Veszprém, Gy6r, Szombathely, Zalaegerszeg mikddése

kifogastalannak mondhato,

2.) Kiskunhalas, Gyula, Kaposvar, Szekszard, Székesfehérvar a financialis és személyi ellatottsag

hianyossagaival kizd (az 1 PIC Il egyarant személyi és targyi feltételekben is hianyt szenved),

3.) Szolnokon személyi és targyi feltételek is komolyan veszélyeztetik a Il.szint(i besorolast,

Egerben sulyos személyi és szakmai, valamint targyi hianyossagok vannak,
Salgétarjanban sulyos orvoshiany miatt az lgyeleteket nem tudjak biztositani,
Tatabanyan szakorvoshiany van !



Az OTH altal 2008-ban elrendelt komplex fekvo gyermekgyoégyaszati ellatas
ellendrzése soran keletkezett jegyz6konyvi adatok értékelése

(3)

« |._szintl osztaly 12 sulyponti kérhazban (10 varosi korhaz gyermekosztalya: Szentes, Siéfok,
Fehérgyarmat, Karcag, Ozd, Satoraljaujhely, Dunaujvaros, Vac, Sopron, Nagykanizsa), valamint
Kistarcsa, mint megyei kérhaz és a Févarosi Szt. Janos Kérhaz.

1.) A_Fdvarosi_Szt. Janos Kh-ban jelentds rekonstrukciokat hajtottak végre (uj PIC Ill épdult, a
gyermeksebészeti osztalyt felujitottak), Vacon szervezeti atalakitasok, személyi feltételek javitasa
mellett emelkedett a szakmai szinvonal, Sopronban javitottak a személyi feltételeken, a
koraszulott osztaly felszereltségét fejlesztették.

2.) Siéfok, Fehérgyarmat, Karcag, Ozd, Satoraljaujhely, Dunaujvaros, Nagykanizsa visszatéréen,
idénkeént sulyossa valo személyi hianyossagokkal kiizdenek, emiatt a szakmai szinvonal nem felel
meg a sulyponti kdrhazzal szemben tamasztottaknak, a targyi eszk6zok hianyosak, elavultak, de
torekvés van a szinvonal javitasara

3.) Kistarcsan nem biztositjak a PIC Il mikodés szakmai és targyi feltételeit!

4.) A legsulyosabb gond Szentesen van — a személyi feltételek és a szakmai szinvonal sem felelnek
meg a kovetelményeknek, a betegellatas itt veszélyeztetett !

LSulypontisaqukbol eredéen” - a rendeletben meghatarozott aktiv agyak szamanal fogva -
foldrajzi elosztasukbol kovetkezoen, az eqyenlo hozzaférés jogat biztositva a fejlesztésuket
kellene osztonozni - naluk a komplex ellenorzést is rendszeressé kellene tenni. — mert csak
iqy lehet a biztonsagos gyermek fekvobeteq ellatas orszagos rendszerét muikodtetni.

llyen mértékben biztosan van személyi és tarqyi kapacitas, ezen tul viszont kétséges.




Sulyponti kérhazak elhelyezkedése
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Az OTH altal 2008-ban elrendelt komplex fekvo gyermekgyogyaszati
ellatas ellenorzése soran keletkezett jegyzokonyvi adatok értékelése

(4)

A nem sulyponti teriileti korhazak osztalyain kritikus a helyzet!

Orvoshiany miatt 13 osztaly (szakorvosok szama 3 vagy
kevesebb) mikodtetése a hagyomanyos strukturaban
lehetetlen!

Ezeken a helyeken, minél hamarabb létre kellene hozni az olyan
I/a szintu ellatast, amely 24 oras kistérségi gyermekgyogyaszati
surgosségi (ugyeletl’?) ellatast jelentene és ennek a
kategorianak a minimumfeltétel rendeletben is részletesen meg
kellene jelennie!

Probléemak:

1./ Nincs részletesen kidolgozva a lehetséges Uj egységek
muUkodesi elve, nem tisztazottak a finanszirozas lehetsegei.

2./ Nincs tisztazva tovabba, hogy az Uj rendszerben hogyan vesznek
részt a hazi gyermekorvosok :

3./ 2008-ban uj koédkarbantartas kezdddott, 2010-ben pedig Uj
finanszirozasi paraméterek kerllnek kiadasra — az l/a szintek
finanszirozasa ebben nem tisztazott!




Kapcsolodas az alapellatashoz

Kérdoives felmérést végeztunk a gyermek fekvobeteg ellatas és
terulet viszonyarél: a muikodési feltételekrél, betegforgalomrol,
személyi allomany létszamarol, aktiv agyak kihasznaltsagardl,
beutalasi szabalyokral, Ugyeletek teIJeS|teseroI stb. érdeklédtunk.

Megallapitottuk:

« Jelenleg sincs megfelelo egyuttmiukodés (munkakapcsolat) az
ellatasi szintek kozott, nevezetesen a terlleten mikodd egysegek
(hazi gyermekorvosi rendel6k, szakrendelések, kérhazi osztalyok
melletti €és egyéb ambulanciak) és a korhazi osztalyok kozott.

* A jelenlegi betegutak, beutalasi iranyok és lehet0segek (Ugyeleti,
surg6ssegi; nappali, nem surgdssegi rendszere) nem felelnek meg a
kovetelmenyeknek, nem szolgaljak a helybeni definitiv ellatast!

« A fekvobeteg osztalyok szukseégtelenul terhelodnek nem a
kompetenciajukba tartozé6 feladatokkal!



Mit tamogathat a szakfelugyelet?

Nem tamogathat miikodésképtelen strukturakat, mert az veszélyezteti
a betegellatast — a hagyomanyos gyermekosztalyt 2 f6 szakorvossal (és
akarhany gyakornokkal, vagy beugyel6vel) nem lehet 24 o6raban
folyamatosan, biztonsagosan mikodtetni!

A szakfelugyelet kifogasolja, hogy a kollégium eddig nem tett javaslatot
olyan Uj m(kod6 strukturakra, amelyeket az eu. kormanyzat, a helyi
szakemberek és a_tulajdonosok is elfogadhatnanak a ,megszind”
osztalyok helyett.

Az uj strukturakba a hazi gyermekorvosi ellatasnak is be kell épulni, az
eddigi elkulonuld stratégia nem folytathaté tovabb!
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Javaslataink valtozatlanok:

Szakfoorvosi értekezletek, kollégiumi és kulonb6z6 munkabizottsagi Ulések kapcsan az
alabbi vélemények alakultak ki

1./ A strukturaatalakitas segitése:

a.! Ellenérzések, auditok szervezése, az OSZMK utmutatasa alapjan,
konzultacios jelleggel.

b./ Mielobbi atalakulasok Osztonzése - javaslatok jogszabalyi
modositasokra: korai hazaadas a szlleszetrdl, szlresek atszervezese,
minimumfeltételek aktualizalasa, ugyeleti ellatas és beutalasi rend korrekcioja, stb.

c./ Javaslattétel miikoddéképes formakra, mert vannak :
- kis szulészetek allandé gyermekorvosi elérhetéség nélkdl,
- alacsony szakmai szinvonalu varosi kérhazi gyermekosztalyok,
- kronikus és rehabilitacids ellatasi hianyossagok,
- nem megfelel6en szervezett és tamogatott perinatalis ellatasi egységek.

- Nem megfeleldo a koraszulott és csecsemod fekvOobeteq ellatas konziliarusi
rendszere - a beteg meqy konziliumba, pedig ezek kivalthatok specialis, mozgo
szakorvosi_szolgaltatassal, pl. ROP laser teammel, sajat hordozhaté UH-gal
rendelkezo kardiologus konziliummal, stb.!

- Kulon figyelmet érdemel a Kozép-magyarorszagi Régidoban, a févaros budai
oldalan hianyzik egy koncentralt, a szllészettel is szorosan egyuttm(kodo, jardbeteg
ellatast is végz6 gyermekgyogyaszati kozpont.
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2./ Az ujszulott — koraszulott ellatas fokozott ellendrzése!

a.) A szulészeteken, ahol nincs parhuzamosan gyermekosztaly gyakorlatta valt, hogy
telefonlgyeletes gyermekgydgyaszt alkalmaz a tulajdonos, vagy a felndtt
aneszteziologusra haritja a szUkségessé vald ujszulott élesztés feladatat. Tovabba
gyakori, hogy ujszulott osztalyokon 35-36 hetes koraszulotteket, 2500 gramm alatti
kissulyuakat, gyakran ikreket kezelnek.

b.) Az olyan szulészeteken, ahol nincs PIC lll vagy PIC Il, a koraszllési arany nem
érheti el a 4-5%-ot

Ezekben az esetekben most mar_ szigoru gyermekgyogyasz szakfdorvosi
ellendérzésekre és ANTSZ szankcidkra van szukség!

3./ Kapcsolodas az alapellatashoz - definitiv ellatas megfelelé helyen és szinten -
racionalis betegutak!

a.) Elsé helyen szerepld teendd, amelyet a hazi gyermekorvosokkal, a védondi
és gyermekvédelmi szolgalattal kozosen kell megoldani, hogy a hazi
gyermekorvosi és gyermek jardbeteq ellatas megfeleloen szurje és lassa el a
betegeket

b.) Alapvetéen rossznak tartjuk, hogy a hazi gyermekorvosok zome nem vallal
ugyeletet, de azt is, hogy a kérhazi gyermekorvosok sem kozelednek
meqfeleloen az_alapellatas felé! Ha ez nem valtozik, akkor a kistérségekben
nem lesz megszervezhetd az allandé gyermekorvosi elerhetoseg
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4./ Nagyobb figyelmet az utbgondozas szervezésének!

a.) Az egészségugyrél szold 1997. évi CLIV. torvény a koraszulés alsé hatarat a
betoltott 24. hétben szabta meg. Az azoéta eltelt 10 évben 7- 8000 olyan nagyon
kissulyu koraszulott szuletett és maradt életben, akiknek az ellatasa soran nyert
tapasztalatok azt mutatjak, hogy ebben a kérdésben is mas szemléletre van szukség.

b.) Az életben maradt, nagyon kissulyu koraszulottek komplex korai
rehabllltacmjat az intenziv terapia befejeztével mar a centrumban el kell kezdeni
és folytatni kell eqészen az iskolas korig. Az eImult 10 év tapasztalata ugyanis
bebizonyitotta, hogy 6k csak akkor képesek megfelelni a normalis iskolai
kovetelményeknek, ha ez megvalosul.

Kapcsolodo teendok:

Fenn kell tartani a fejlédésneurologia eddigi kozpontjait, orszagos halozatot kell
létrehozni a PIC-ek mellett, ahol az egységes szomato-mentalis rehabilitaciora is
nagy sulyt kell helyezni.

A gyogyitd teamnek a gyermekorvosokon, specialis konziliarus szakorvosokon kivul
pszichologust, gyogypedagogust, fejlesztd pedagdgust és szocialis munkast is
kotelez6en foglalkoztatni kellene: Oktatasi Minisztérium — Eu. Minisztérium

Ezek a koraszulottek - a rendelet szerint - 3 éves korukig emelt csaladi potlékot
kapnak. Ezt a tovabbiakban is folytatni kellene legalabb 7 éves korig — ekkorra dél el
csak a sajatos nevelési igény
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