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Bevezetés

Az Orszagos MentGszolgalat 2008-ban (innepelte 60 éves sziletésnapjat, iddszerd strukturajat, a
magyarorszagi mentés szervezését fellilvizsgalni.

A tanulmany célja, hogy segitséget nyuljtson az elengedhetetlen atalakitashoz, lehet6ségeket
vazoljon fel a tovabbi fejl6déshez, és a betegellatas szinvonalat ismét Eurdpa élvonalaba emelje.

Az Orszagos Ment6szolgdlat modernizalasa elengedhetetlen, e nélkil nem képzelheté el a 90% feletti
15 percen beliili kiérkezés, a mindségi betegellatas. A kiérkezésen kivil hatalmas jelent6sége van a
magas id6faktoru betegségek, vagy sériilések tekintetében a definitiv ellatd helyre vald érkezésnek is.
A szakman belil régdta ismert fogalom az ,aranyéra”. Ismert tény, hogy amennyiben a baleset beko-
vetkeztétdl szamitott egy 6ran belll a sériilt a végleges ellatd helyre keril, a tovabbi életkilatasai az
atlagoshoz képest nagysagrenddel megnének, ezt az idGintervallumot szimbolizalja ez a kifejezés.

A mentést nem lehet kiilon kezelni a slirgdsségi ellaté rendszertél, ezért alapvetéen fontos, hogy a
prehospitalis ellatast minél kdzelebb vigylk a kérhazi elldtdshoz, azaz a beteg az elldtasa soran
folyamatos és egymast kiegészit6 szemléletek és protokollok 6sszhangjaként kaphassa meg a legjobb
kezelést. Sajnos, ez jelenleg nem adott, igy a prehospitalis és hospitalis terdpidk gyakran nem egymas
kiegészit6, komplementerei.

A tanulmany azonnali (1 év), rovid tava (1-3 év) és kozéptavu (3 évtdl) teendbket, javaslatokat
fogalmaz meg.

Az azonnali intézkedések, olyan jellegliek, amelyeket gyorsan meg lehet tenni, észlelhetd
szolgaltatds-javuldst okoznak, és nem boritjak fel az Orszagos MentGszolgdlat koltségvetését. Feltér-
képezi a gazdalkodasi hidnyossagokat, és hibakat valamint javaslatot tesz ezek kijavitasara.

A rovid tavu intézkedéseknek mar jelent6sebb koltségvonzata van, ennek fedezete az az uniés forras,
amit az Orszagos Ment@szolgalat a TIOP-palyazattal kaphat. Ezen teenddk jelentékeny hosszu tava
hatdssal is birnak és megalapozzak a k6zéptavu programot is. A rovid tavu intézkedések segitségével
elérhet6vé valik az er6forrdsok hatékonyabb felhasznalasa.

Végiil, a kozéptavu teendbk természetszerlleg olyan javaslatokat tartalmaznak, melyek megvaldsita-
sahoz tobb idére van sziikség, tobb intézményt is érintenek, a jelenlegi strukturdt teljesen
atszervezik, azonban az Orszagos MentGszolgdlat hosszu tava fejlédését és az igen magas foku
betegellatas biztositjak.



Ajovo

Meg kell kezdeni az OMSZ informatikai rendszerének kifejlesztését. Ennek tartalmazni kell a vallalat-
irdnyitasi rendszert teljes dokumentumkezeléssel és ki kell fejleszteni a beteglapok, esetlapok
adatainak kezelését biztositd informatikai rendszert. Meg kell oldani a két rendszer mikddéséhez
szlikséges adatcseréjét, ugyanakkor biztositani kell a betegek személyes adatainak védelmét.

Ki kell dolgozni a betegellatas teljes min&ségbiztositasi rendszerét.

A jelenlegi régids szemléletl betegut szervezést fel kell valtani egy a lakossag szamat és uthaldzatot
figyelembe vevé kor alaku lefedettség alapjan torténé betegut szervezésnek.

A mentés irdnyitds teriiletén égetd sziikség van egy jél miikédd dispatch rendszerre. Ez a rendszer a
térinformatikai tamogatason kivil komoly kockazat elemzésre képes és dontéstamogatasi funkcioval
bir, a kikérdezési protokoll altal szerzett informacidk alapjan javaslatot tesz arra, hogy kell-e, milyen
szintd és mennyi mentSegység a karhelyre, megmutatja, hogy melyek a legkdzelebbi mentSegységek
és ezen egységek riasztasat a rendszer el is végzi.

A ment6allomdsok tekintetében is bevetési kdrben kell gondolkozni, azaz a ment6allomdsnak a kor
kozéppontjan kell lennie a kor sugara, pedig a 15 percen belili kiérkezést biztositja, figyelembe véve
a lakossagszamot és az Uthaldzatot.

At kell szervezni a mentS egységeket, és olyan mentd egységeket kell kialakitani, amelyek a mai
feladatokhoz jobban illeszkednek.

Oktatasi kozpontokat kell felallitani, ahol minden dolgozénak kételez6 tovabbképzésen kell részt
vennie. A képzések kiegészitéseként rotdcids rendszerben minden f6allasu orvos havi szolgalatainak
egy részét a slirgésségi osztalyon toltene, az ott dolgozd orvosok, pedig ugyan ilyen rendszerben
kivonuld szolgalatot teljesitenének. Ezzel az intézkedéssel a prehospitalis és hospitdlis szemléletmaéd
jelentésen kozeledne egymashoz.

Finanszirozas

A fenti feladatok finanszirozasanak egy része megoldhaté a belsé tartalékok feltarasaval és
pénzeszkozok atcsoportositdsaval.

Az informatikai és minGségbiztositasi rendszer finanszirozhaté a T.I.0.P. tdmogatasbdl befolyd pénz
egy részébdl. Valdszinlileg lesznek olyan feladatok, amelyek nem valdsithatéak meg palyazati
pénzekbdl, igy arra a koltségvetésnek kell fedezetet biztositania.



A jelen

Az Orszagos Mentdszolgalat (a tovabbiakban OMSZ) atalakitasa, nem képzelhet6 el kultdrdja, a
kozelmultbeli torténelmének és statisztikai adatainak ismerete nélkdl.

A szervezetet 1948-ban alapitottak, torténete azonban sokkal kordbban kezd6dott, hiszen Eurdpaban
masodikként hazankban hoztak Iétre a szervezett mentési tevékenységet végzé Budapesti Onkéntes
Menté Egyletet (BOME).

Az Orszagos Mentdszolgalat eddigi mikodése sordn szamos Ujitassal el6zte meg a korat, valt utto-
révé és kévetends példava Eurépdban, és az egész vilagon.

Néhany példa a teljesség igénye nélkdl:

e Magyarorszagon elGszor allitottak rohamkocsit szolgdlatba (1954).

e A |légimentés korai szervezése, mar 1941-ben, majd 1957-ben (Egészségligyi és
Mez6gazdasagi Replil6csoport).

e Dr. Gabor Aurél nevéhez fliz6dik az oxyoldgia fogalmanak megalkotdsa, s6t maga az
elnevezés is.

e A Ment6 Kérhdz, a maga idejében a slirg6sségi osztalyoknak az el6futdra volt, korat lénye-
gesen megelGzve.

A fenti néhany példa is azt bizonyitja, hogy van mire bliszkének lenniink a multban, nem is olyan rég
még mi irtuk a mentés torténetét. Sajnos, fennallasa alatt hasonld mélyponton talan még sohasem
volt a szolgalat, sem szakmai, sem erkdlcsi értelemben.

Napjainkban az aldbbi mentSegységekkel talalkozhatunk:

e Ment6gépkocsi: nem szakképzett ment&apold és egy gépkocsivezet6 teljesit rajta szolgdlatot.
o Kiemelt mentdgépkocsi: szakképzett mentdapoldbdl és egy gépkocsivezet6bdl alld egység.

e Esetkocsi: Orvosbdl, vagy ment6tisztbdl, mentSapoldbdl, gépkocsivezetbbél allé egység.

e Rohamkocsi: Szakorvosbdl, mentd szakapoldbdl, gépkocsivezetSbdl allo egység.

e Ment6 Orvosos Kocsi (MOK): Szakorvosbdl és gépkocsivezet6bél allé egység.

A fentieken kivil létezik még mentéGmotor, mentSrobogd, helikopter, gyermek rohamkocsi, gyermek
MOK, Mobil Intensive Care Unit (MICU) és tdmeges baleseti egység is.

A beérkezd segélykéréseket az orszag 26 pontjan lévé iranyitd csoportjaban fogadjak és dolgozzak
fel, illetve ezek iranyitjak a helyszinre a megfelel6 mentSegységet.



2007-ben 224 ment6allomasrdl 773 futd ment6 gépkocsi teljesitett szolgdlatot (a ment6 gépkocsik
Osszes szama 915). 2008-ban mar 228 mentfallomasrdl indulhattak a mentGautdk, a futd kocsik
szama ekkor 770 db volt (a ment6 gépkocsik 6sszes szama 909). A f6bb adatok Iényegesen 2009-ben
sem valtoztak, az EiiM honlapjan fellelhetd atadds-atvétel dokumentacio alapjan.
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Az Orszagos MentGszolgalat 2007-ben Osszesen 1398 203 feladatot latott el (a betegszéllitassal
egyltt), mig 2009-ben tébb mint 30%-kal kevesebbet, 6sszesen 967 196 feladatot. Mindekodzben az
OMSZ finanszirozasa 3%-kal csékkent, 2007-ben 23 564,3 millio HUF, 2008-ban 22 628,9 millié HUF,
2009-ben 22 865,9 millid HUF (forras OEP: statisztikai zsebkdnyv).

2008-ban az akkori egészségligyi vezetés Ugy dontott, hogy az OMSZ-nél profiltisztitast hajt végre, a
szakfeligyeletet nem igényl6 betegszallitast levalasztja a mentésrél. Ennek célja nem elsésorban
fiskalis megfontolas volt — amint a fenti szamokbdl is kitlinik —, hanem a hatékonysag és a 15 percen
belili kiérkezések fokozasa, illetve elGsegitése volt.

Fontos tény, hogy az OMSZ feladatainak kodzel 1/3-t elvontak, gyakorlatilag valtozatlan koltség-
vetés mellett. 2009-ben a foglalkoztatottak létszama 12%-os novekedést mutatott a 2007 évihez
képest! Az Orszagos Mentdszolgalat éves koltségvetésének 65-70%-t teszi ki a bérkoltség.
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Az igy megmaradt tobblet finanszirozas sem vezetett egy modern mentdszolgalat Iétrehozasahoz,
fejlesztésre, beruhdzasra, vagy képzésre, nem csoportositottak at eszkozoket, ugyanakkor tovabbi,
koltségvetésen fellili pénzek folydsitasara kerdlt sor szinte minden évben.

Erdekes adat tovabba, hogy a futé kocsipark aranyaban a napi egy kocsira esé feladatszam azt
mutatja, hogy 24 dra alatt egy mentSgépkocsi mindéssze atlagosan 3,4 feladatot teljesit!

Jelenleg, az Orszagos Mentdszolgalat a James Reason szerinti szervezeti struktiraban patoldgias
szervezetként funkciondl (Reason megkiilonboztet fejleszts, birokratikus és patoldgias szervezetet).
Ugyanis magdn hordozza mindezen szervezet jellemzGit, azaz a menedzsment a felmerilé problé-
makrél nem vesz tudomast, az akciét legtobbszor nem koveti reakcié. (Reason, 1997) Azon
egyéneket, akik felhivjak a figyelmet a felmeril6 problémakra (whistleblower), eltavolitjak, a vezet6k
felelGsséget sem egyéni-, sem szervezeti szinten nem vallalnak, az Ujdonsagokra nincs kereslet,
hiszen ezek leginkabb csak gondot és munkat jelentenek.



Azonnali intézkedések

Az OMSZ gazdalkodasanak azonnali feliillvizsgalata

Elengedhetetlen és azonnali feladat, hiszen, mint fent lattuk, tobb mint 30%-os feladat elvonas
utan, szinte valtozatlan finanszirozas mellett az ellatas szinvonala jottanyit sem javult.

Csak néhany példa, amely reményt ad arra, hogy a gazdalkodasban taldlhatéak olyan pontok,
ahonnan valdszinGsithet6en anyagi er6forrasok csoportosithatdk at mas teriletekre:

e OMSZ Mentés Iranyitds Rendszer Programiroda mikodéseinek koéltség tdmogatasa az
EGM altal 32.487.000 Ft. (EGM honlap)

e 2010 aprilisdban az EiiM szerz6dott az OMSZ-szel a 6. Témeges Baleseti Egység (TBE)

kialakitasanak tdmogatasara 21.960.000 Ft Osszegben (a teljes koltség 24.500.000 Ft
lenne).
A TBE egy utanfutdobdl allé egység, amin mentés technikai felszerelést van. A mai napig
ezen egységek tényleges haszndlatara még nem kerllt sor (természetesen egy csillag-
haborus tdmadas sordn esetleg lenne némi értelme a TBE-k fenntartdsanak). Raadasul,
minden légiment6 bazisra telepitettek tomeges balesetek ellatasahoz plusz felszerelést,
amit ilyen esetekben a helikopter a helyszinre szallit, ennek fényében a 6 TBE Iétjogosult-
saga abszolut megkérddjelezhets. Osszehasonlitasképpen ebbdl az 6sszegb8l harom
komplett mentémotor kiallithatd lenne, védéruhazatokkal egyitt.

e A Kass és Tarsa Haziorvosi BT. 2008-ban 0sszesen 14.000.000 Ft-t kapott ligyeleti dijként
elszamolva, hasonldan a RENDEL-MED Bt-hez, aki ugyanezen a cimen ugyanebben az
évben 17.000.000 forintot kapott, szerz6désiik hatdrozatlan id6re szol. A kérdés az, hogy
az OMSZ miért foglalkoztat alvallalkozokat Ugyeleti tevékenységre, amikor minden
személyi és targyi feltétele adott ahhoz, hogy ezt a feladatot 6nalléan elldssa. Raadasul, a
két cég tulajdonosi kdre azonos lehet, hiszen az egyikben Kass Ferenc a tulajdonos, a
masikban Kass Ferencné. (Adatok az OMSZ honlapjardl letolthet6k)

e A TIVA MED Eu. Keresk. és Szolg. Kft. 2008-ban 6sszesen 15. 760. 000 Ft-t szamlazott az
OMSZ-nak, aki ki is fizette elektréda jogcimen. A Kft. tulajdonosa és egyben ligyvezet6
igazgatoja féallasu OMSZ alkalmazott. (Az adatok az OMSZ honlapjarél letolthet6k)

e 2010-ben a motoros mentésnek adomanyozott mentémotorok tulajdoni joga nem az
Orszagos Ment6szolgalatnal, vagy annak az alapitvanyanal van, hanem egy magan-
alapitvany birtokolja ezen eszk6zoket Ugy, hogy az OMSZ az lizemeltet6.



Azonnali teenddék

e Teljeskor(i gazdasagi és jogi atvilagitas annak érdekében, hogy feltarhatdk legyenek a
szabalyzatokkal nem lefedett tevékenységek és fel lehessen tarni a gazdalkodds azon
pontjait, ahonnan anyagi eszkdzoket lehet atcsoportositani a szervezet atalakita-
sahoz. Ahol lehetséges és nincs még kialakitott normativa rendszer, azt is ki kell
alakitani.

e A hidnyzo szabalyzatokat azonnal pdtolni kell.

e A beszerzés optimalizalasa (példa: az OMSZ nagysagrendekkel nagyobb mennyiség
egészséglgyi fogydeszkodzt dragabban vasarol, mint a méretében joval kisebb Magyar
LégimentS Nonprofit Kft).

e Az aranytalan szerz6dések és javadalmazasok felllvizsgalata, és jogi lépések
kezdeményezése.

e A gazddlkodas racionalizaldsaval elért megtakaritdst a rendszer fejlesztésére kell
visszaforditani.

A mentésiranyitas azonnali atszervezése

Az Orszagos MentGszolgalat jelenleg orszdgszerte 26 iranyitd csoporttal latja el feladatat. Az
irdnyitd csoportok fogadjak a hivasokat, dontenek a beérkezé hivasok alapjan, arrél, hogy milyen
szintd mentbegységet kiildjenek a helyszinre, monitorozzak az egységek mozgasat, és sziikség
esetén tovabbi segitséget adnak a feladat elldtdsdhoz. Feladatuk a korrekt betegelldtdshoz
komplex és nélkiilozhetetlen.

A problémak

A 26 iranyitd csoportban donté tobbségben ment&apolok toltik be a mentésvezetbi pozicidt, az
ugynevezett felirok (akik a bejové hivast kezelik), sokszor még mentGapoldi végzettséggel sem
rendelkeznek, 6k gyakran az egészségligyi szak-vagy szakkozépiskolabdl egyenesen ide keriilnek,
minden fajta tovabbi képzés nélkil. Bevett gyakorlat, hogy a mentésre alkalmatlanna valt (nem
csak fizikai alkalmatlansag, hanem szakmai is) dolgozdk szocidlis foglalkoztatdja az iranyito
csoport. A mentésvezetSk dontéseiket gyakran ad-hoc szabdlyok szerint hozzdk meg. Nincsenek
teljes leirt Utmutatdk a feladatok ellatasahoz, ami van, az gyakran alkalmatlan a korrekt szakmai
munkdra, és sok helyen ellentmondasos. igy fordulhat el az olyan abszurd helyzet, hogy a
mentésvezetbt felelGsségre vonhatjak egy konkrét eset kapcsan azért is, mert kildott egységet a
karhelyre és azért is, mert nem. Ezért még a legjobb képzettségli és legmotivaltabb dolgozé is
hamar fasultta, kiégetté valik. A dontések empirikus Uton sziiletnek, nem el6zi meg a dontést
kockazat elemzés sem.

Azonban nem csak a jogkorok nem tisztazottak, hanem a felelGsségkorok sem, az elmult években
a legtobb irdnyitasi hibanak nem volt felel6se, vagy a fegyelmi targyalast a szabalyzok kuszasaga
miatt nem lehetett lefolytatni.

Ahogyan a szabalyozas hidnyossaga, ugy a képzetlenség is sujtja ezt a szektort. A korszer(i tér-
informatikai rendszereket, a jarm( nyomkovetd rendszereket a dolgozdok megfeleld képzés hijan
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még mindig nem tudjak kielégitéen kezelni, igy nehézséget okoz egy-egy jarml megtaldlasa a
monitoron, ami a segitségére siet6 masik egység késlekedését okozza, végs6é soron a
betegellatast veszélyezteti. (Valdszinlileg, egy nagyobb helpdesk office-ban dolgozé munkatars
komolyabb és tartalmasabb képzést kap, mint az ide téved6 dolgozé.)

Néhany kirivo iranyitasi hiba a kozelmultbdl, amit a sajté is bemutatott (és ez csak a jéghegy
csucsa):

e Kolonics-ligy. Felel8s nincs.
e Vértesboglar- a helikopter kildésének elmulasztasa a hoval korilzart faluba. FelelGs
nincs.

e Varga Zoltan haldla. Felel6s nincs.

A fentiekbdl jol latszik, hogy az ezen a terileten dolgozé munkatars, amennyiben nem kell6en
képzett, vagy nem ismeri a sajat szervezetét, illetve nem egységes és letisztult szabalyzok szerint
dolgozik, az komolyan veszélyezteti a betegellatast.

Azonnali teendd6k

e A mentésiranyitds hianyzé szakmai Utmutatdinak azonnali elkészitése, a kapcsolédd
szabadlyzatok elkészitése, amely kiterjed a jogkorokre és a felelGsségvallalasra is.

e Egy jol felépitett képzés megszervezése addig, amig a kozéptdvlu tervben szerepl6
dispatch rendszer bevezetésre nem kerdil.

A képzés utan vizsgan kell a dolgozdknak megfelelni, amennyiben ez nem sikeril, egy
hosszabb tovabbképzésre kell kotelezni és ha ezt a tovabbképzést sem abszolvalja, akkor
meg kell valni az alkalmazottdl.

e Kommunikacids tréning bevezetése.

o Kotelez6 pihendidé kialakitasa a munkaidé alatt, azaz meghatarozott idénként az itt
dolgozdknak fél-egy 6ra pihen6id6t elGirni, hogy az addig felgyllemlett fesziiltséget
levezethessék, feldolgozhassak.

e Iranyitasi hiba esetén a hiba rendszer szint(i feltardsa, a hiba keletkezésével, kezelésével
kapcsolatos adatok, események beépitése a képzési rendszerbe, gondatlansag esetén
felelGsségre vonas.

e Természetesen vonzéva is kell tenni ezt a munkakort, ezt egyrészt a kiemelt bérezéssel,
masrészt a munkakorilmények megvaltoztatasaval lehet elérni.
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A Kivonul6 allomany motivalasa

A ment6é munka legszebb, legizgalmasabb és egyben a legnehezebb része az, amit a kivonuldk
végeznek, sokan ezért az izgalomért valasztjdk ezt a hivatast. Jelenleg az dllomany fasult, moti-
valatlan, ez kdvetkezik egyrészt a képzetlenséglikbGl (megdobbentd tény, hogy a gépkocsivezet6k
toébb mint 6tven szdzalékdnak nincs érettségije), mdasrészt a jelenlegi rendszerben kilatastalanak
tartjak a helyzetiket.

A bérek alacsonyak, a dolgozdk a munkdjukhoz tamogatast nem kapnak. Nincs egységes oktatasi-
tovabbképzési- és szamonkérési rendszer. Szomoru példa, de a 2005-0s Ujraélesztés ajanlasaival
a kivonulé allomany egy része nincs tisztaban, pedig ez az alfaja a munkajuknak (jellemzd, hogy a
fenti ajanlast 2007-ben kezdte az Orszagos Ment6szolgdlat atvenni és alkalmazni). Nincs
pszicholdgiai vizsgalat a kivalasztas sordn, de pszicholdgiai tamogatds sem kapnak a dolgozdk a
munkdjukhoz. Mindezen felil, a kivonulé dolgozdkat jelent6sen demoralizdlja az irdnyitdas nem
megfelel6 mikodése. A magasan képzett orvosokat is sokszor olyan betegekhez kildik, akik
csupan mentdapoldi ellatasra szorulndnak, és a tudasuknak megfelel6 karhelyekre a rossz irdnyi-
tasi stratégia miatt nem jutnak el, igy munkajukat feleslegesnek, nem megbecsiiltnek érzik. Nem
megfelel6 az allomany fizikai kondiciéja sem, ezért gyakran el6fordul, hogy a megterheléstdl
(bérhaz 3. emeletére vald felgyaloglds), az ellatast csak percek mulva tudja megkezdeni a
személyzet. A problémakat tetézi a gyalazatos bérezés.

Azonnali teenddk:

o Egységes, jol felépitett oktatds, tovabbképzés. A képzés utan vizsgan kell a dolgozéknak
megfelelni, amennyiben ez nem sikeriil, egy hosszabb tovabbképzésre kell 6ket kotelezni
és aki ezt a tovabbképzést sem abszolvalja, attél az alkalmazottdl meg kell valni.

e Létrehozni az oktatd centrum és a dolgozdok kozotti féorumot, ami lehetévé teszi a
legfrissebb szakmai informaciok megosztasat és megtanulasat. (pl.: online tovabbképzési
és vizsgaztatasi rendszer)

e Rendezni a kompetencia-koroket.

e Rendezni a munkaruha-kérdést (a kivonuldk egy részének még nincs munkaruhaja).

e Teljesitményaranyos 6szténzd rendszer kialakitasa.

e Eves fizikai felméré bevezetése, amelyhez biztositani kell valamilyen formaban a
sportolds lehet&ségét is, munkaid6 utan (akar a ment6allomason, akar valamilyen sport
hozzaférés tamogatds formadjaban). Természetesen a fizikai felméré eredményét az
0sztonz6 rendszerhez kell kapcsolni.

e Eletpalya-modell kialakitasa.
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Kivalasztas, toborzas

Az Orszagos MentGszolgalatnal jelenleg két HR-csoport is Iétezik, azonban egyik sem m(ikodik.
Nincs kialakult HR-stratégia, nem ismert fogalmak a toborzds, vagy a kivalasztas. A kialakult
helyzetet jol jellemzi, hogy az Orszagos Ment@szolgalat jogi osztalyvezetGt a Blikk és a Metrd
Ujsagokban keresett. Nem mi(ikodik teljesitmény-, 6sztonzésmenedzsment sem és a fegyelmi
eljarasok nagy része sem keriil lefolytatasra, eljarasi hiba miatt.

Azonnali teenddék

e Megsziintetni a parhuzamossagot a két kilon allé HR-vezetés kdzott.
e Létrehozni egy hatékonyan miikodé HR-osztalyt.

e Vizsgdlni a jeloltek pszicholdgiai alkalmassagat is.

e A bujtatott alldsok azonnali megsziintetése.

Rendezvénybiztositas, kiilfoldi betegszallitas

A rendezvények egészségligyi biztositasat jelenleg kisebb-nagyobb cégek latjak el, hullamzé miné-
ségben. A személyi és targyi feltételek a mentésrél sz6l6 5/2006-o0s EUM rendeletben lefektetettek,
de az ellendrzés hidnya miatt, ennek a rendeletnek csak addig kell megfelelni, amig az ANTSZ a
miikodési engedély ki nem adja. Az ANTSZ feladata a szolgaltatdk ellenérzése is. A jogszabdlyok
tisztak, de betartasukat nem ellenérzik. Gyakran el6fordul, hogy egy-egy rendezvényt nem a jog-
szabalynak megfelel6 mentGegység biztosit. Ennek oka, hogy ma Magyarorszagon ez a piac
rettentéen ar-érzékeny, igy a rendezvényszervez6 megprobalja a lehetS legolcsébban megoldani az
egészségligyi biztositast, ezért szerz6dést kot a legolcsdbb szolgaltatéval. Tekintettel arra, hogy
ellenérzés gyakorlatilag nincs, és a rendezvényszervezd nem ért az egészségligyi kérdésekhez, a
szolgaltatd olyan alacsony felszereltségli és olyan alacsonyan képzett munkaerét haszndl, amilyet
nem szégyell. igy mar érthetd, hogy a versenyhelyzete egy allami cégnek jelentSsen rosszabb, mint
egy maganszolgaltaténak (példaul: az OMSZ nem engedheti meg, hogy orvos helyett mentGtiszttel
allitson ki mentSegységet, ha az el6bbit vallalta, mig egy magdnszolgaltatdé ezt minden kévetkezmény
nélkil megteszi).

A fentiek mellet rdaddsul az Orszagos MentGszolgalat gyakorlatilag kivonult a privat szférabdl, sorra
elvesztette a mozgdlrségeit, koztiik olyan nagy megrendeléseket veszitett el a jelenlegi
menedzsment vezetése alatt, mint a Hungaroring (itt mar csak a Forma 1 biztositasanal lat el
feladatot). Erdekes tény, hogy 2008-ban az Orszagos MentGszolgalat az év legnagyobb auté-motor

rendezvényére, a Central Europe Rally-ra palydzatot sem adott be, pedig lebonyolitasara készen allt.

Az Orszadgos Ment6szolgdlaton bellli szervezeti egység, az Alarmcentrum a felel6s az OMSZ-hez
beérkezd kiilfoldi betegszallitasi igények megszervezéséért és lebonyolitasaért. Az elmult években az
OMSZ itt is jelent8s piacvesztést szenvedett el, és az ilyen jellegl kiilfoldi betegszallitasokat egyre
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inkdbb a maganszolgaltatok végzik. Természetesen a fent leirtak itt is igazak, hiszen ez a piac is ar-
érzékeny, és az ellenérzés itt is hianyzik.

A fenti két piac jelentheti az OMSZ-nek azt a plusz bevételi forrdst, amivel az arra érdemes
dolgozdkat jutalmazni lehet, illetve amit az allami koltségvetésen kivil fejlesztésre lehetne forditani.
Eppen ezért rendkiviil fontos, hogy az Orszagos Mentészolgalat pozicidjat e téren megerdsitsiik, akar
tovabbi jogszabalyokkal is.

Azonnali teendé6k

e Az ANTSZ- en belilli esetleges dsszeférhetetlenségek megsziintetése (ANTSZ alkalmazottak,
vezet6k és maganszolgaltatok kozott).

o AzellenGrzések szdamonkérése.

e A nem megfelelG szolgaltatok kiszlrése, és eltiltasa, engedélyiik bevonasa.

o A mozgdlrségi dijszabas atgondoldsa az OMSZ-en beliil (jelenleg valamivel a budapesti taxi-
tarifak felett vannak az arak, ezen a szinten ez megengedhetetlen, az 6nkoltségi arakat sem
termeli ki).

e Az Alarmcentrum 24 6ras assistance-centrumma fejlesztése.

e A kilfoldi betegszallitdshoz sziikséges személyi- és targyi feltételek betarttatdsa az ANTSZ
altal.

e Az OMSZ rendezvénybiztositasi és kiilfoldi betegszallitasi lehet&ségeinek promotalasa.

e Fontos lenne elérni, hogy allami-, vagy tobbségi tulajdonu allami cég csak az OMSZ-tél
rendelhesse meg a fenti szolgaltatasokat (pl.: OEP csak az OMSZ-t6l rendelhessen szallitast
stb....).
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Rovid tavu intézkedések

Betegut optimalizalas és mentéallomas struktura,
futasteljesitmény csokkentés

Napjaink hazai egészségiigyi strukturaja varosokban, megyékben és régiokban gondolkodik és ennek
megfelel6en szervezGdnek a betegutak is, adott esetben teljesen fliggetleniil a beteg sziikségleteitdl,
illetve a rendelkezésre all6 kapacitastdl. igy gyakran eléfordul, hogy a beteg nem a legoptimalisabb,
legegyszerlbb és legolcsdbb ellatast kapja meg. Sajnos el6fordulhat az az abszurd helyzet, hogy
amennyiben valakinek szivizom infarktusa alakul ki, és Bacs-Kiskun megye északi részén, pl.
Fels6lajoson lakik, akkor a kozelebbi Budapest helyett a kétszer tavolabbi Szegedre kell elszallitani. A
szivizom infarktus egy magas id6faktoru betegség, ugyanis minél el6bb definitiv ellatd helyre kerdl a
beteg, annal eredményesebben gydgyithatd. Taldan még markansabb a példa, ha valakit szerencsét-
lenségére Dunavecsén ér baleset, ugyanis még életveszély esetén is a kijelolt ellatd hely Kecskemét
(69km), szemben a Duna tul oldaldn levé, hasonlé ellatast nyujtani képes Dunaujvarossal (21km).

A fenti anomalidk orszdgosak, és részben magyarazatot adnak arra, hogy miért keriil be oly kevés
stroke-os beteg ,idGablakon” belil kezelésre, vagy miért nem keril be a sériltek jo része a definitiv
ellaté helyre az ,aranydra” alatt. Természetesen ez nem csak szakmai, de komoly financidlis
kérdéseket is felvet, a mentégépkocsik megnovekedett futdsteljesitményétél a kiesett munkanapok
szamaig.

Teendd6k

Az emlitett jelent8s problémdk kikliszobolésére, és az ellatas szinvonaldanak jelent6s emelésére, a
fenti betegut-szervezés helyett a kér alaku lefedettség alapjan t6rténd betegut szervezést kell meg-
valésitani. Ez a struktura attdl fliggene, hogy a kijelolt ellatd helyre milyen sugaru korbdl lehet
beteget vinni, stlyozva a lakossag szammal és az Gthalozattal. Azaz szakitsunk azokkal a hagyoma-
nyokkal, hogy a beteget a régidja szerinti definitiv ellatd helyre szallitsdk és nem a legkdzelebbi

definitiv ellaté helyre. Természetesen a finanszirozast is ehhez kell rendelni.
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Képzés, tovabbképzés

A jelenlegi struktiraban sem az Uj belépdk, sem a mar foglalkoztatottak képzése, tovabbképzése nem
megoldott megnyugtatd mdodon. JellemzG, hogy az Orszdgos Ment&szolgalat menedzsmentjében, és
szakmai vezetésében sem taldlhaté tudomanyos fokozattal rendelkezé vezets, holott ez mar egy
A jelenlegi gyakorlat szerint, amennyiben valaki a mentéknél szeretne dolgozni gépkocsivezetéként,
vagy szakképzetlen dpoldként, az kéthetes képzés utan azonnal mentGautdra llhet és akar kritikus
allapotu betegekkel is foglalkozhat. A tanfolyam utdn az Uj belépd a gyakorlatban tanulja meg a
szakmat a tobbé- kevésbé képzett kollégditdl.

Sajnos, a tovabbképzések tekintetében sem all jobban az OMSZ, erre j6 példa, hogy az dllomany egy
részének még mindig nem sikeriilt elsajatitania 2005-0s Ujraélesztési protokoll laikusoknak szolé
részét sem. Nincsen egységes tovabbképzés, ez régidnként valtozo. Létezik un. dllomasvizsga, de a
szamonkérés itt is minimalis. Bar ezen a terlleten az utdbbi id6ben van elmozdulds, az OMSZ
Mddszertani Kézpontja dolgozik az OMSZ felnGttképzési akkreditaciojan.

Teenddk

e Az Uj belép6k professziondlis képzése, erre képzett oktatdkkal, egy jol felépitett képzési terv
alapjan.

e Elengedhetetlen a trénerek tovabbképzése is.

e Képz6centrumok feldllitasa.

e Napi szintli tovabbképzés, minden nap, meghatarozott id6ben 2-4 6rds képzések
meghatarozott kocsiknak a képz6centrumokban, természetesen forgd jelleggel. Azaz a fenti
id6szakra a mentésbdl kivonjuk az adott kocsikat, helyettesitésik biztositasa mellett, és az
adott team-et egyiitt, egyidejlleg képezziik. Tekintettel arra, hogy a menté munka csapat-
munka, nagyon fontos a csapat egészét képezni.

e Hosszabb tavon egylttm(ikodés a slirgdsségi osztalyokkal, jobshare-rendszer kialakitasa.
Rotacidés rendszerben minden f6allasu orvos havi szolgdlatainak egy részét a siirgdsségi
osztalyon toltené, az ott dolgozd orvosok, pedig ugyan ilyen rendszerben kivonuld szolgalatot
teljesitenének. Ezzel az intézkedéssel a prehospitalis és hospitalis szemléletmdd jelentGsen
kozeledne egymashoz.

e Sajat szakmai lap inditasa.

e Kongresszusokon, konferencidkon szervezett részvétel és képviselet.

e Kilfoldi szakmai konferencidkon is reprezentalni az OMSZ-t.

o Az elldtdas mindségének mérésének a lehetGségét megteremteni, az ellatds szinvonalardl
visszacsatoldast kapni.

e Szigoru éves tovabbképzG6- és szamonkérd rendszer felallitasa.

e Kommunikacids, pszicholdgiai tréning bevezetése.

e Crew Resource Management program bevezetése.

o Ajelenleginél tobb és egységesen szervezett gyakorlat megtartdsa.
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Emberi eroforras menedzsment

Az azonnali teendék leirasanal a problémakat mar ismertettem, gyakorlatilag nincs miik6dé human
er6forras-osztaly az Orszagos Mentdszolgalatnal.

Az Orszagos MentG6szolgdlatnal a dolgozoéi létszam ez elmult id6ben, 12%-0s névekedést mutatott
annak ellenére, hogy a szervezet feladatinak kézel 40%-at elvontdk. Az alabbi tablazatban lathato a
foglalkoztatottak tevékenység szerinti megoszlasa.

Az Orszacos Mentoszolealat létszama (2010.04.30-1 allapot)

LETSZAM MUNKAKORI CSOPORTONKENT
20040, 04.20-1 allapot
Szervezeft statusz .jullum.'in}'i letzzam felnq:\te].l_:i niib:m
2010.03.01 (8 érasra atszamitva) TR M
(8 orasra atszamitva)
1 Orvos (szakmai vezetes,
mentesiranyitas, kMvonuls 238 2448 198
orvesok)
3 e aunabonsn [N 573 668 653
({mentofizzt, Imentesiranyiie)
i SR SN, 3056 2967 2927
{apolo, mentésiranyito)
5 Gazd., muaszala ugyvitel 371 357 335
6 Cepkocaivezetd 2628 2570 2549
7T Ezveb fizikai 109 91 o0
Osszesen 7075 6902 6752

A tablazatbdl jol kitlinik, hogy 249 orvosbdl minddssze 198 vesz részt az ellatasban, az orvosok tébb
mint 20%-a nem végez kivonuld szolgalatot, azaz betegellatast. Felmeril a kérdés, hogy milyen
munkakorben foglalkoztatnak 51 orvost a 249-b6l? Az informatikai rendszer hidanya miatt
felduzzasztott a gazdasagi dllomany létszama is. Emlékeztet6iil, az Orszagos MentGszolgdlat koltség-
vetésének 65-70%-a a bérkoltség.

Teenddk

e Aklasszikus HR-rendszer kiépitése.

o Ateljesitménymérés rendszerének megteremtése.

o Ateljesitményardnyos 6sztonzé rendszer kialakitdsa minden dolgozdra tekintettel.
e |Létszam-optimalizalas (orvosok, gazdasagi teriilet).
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Mentésiranyitas

A mentésiranyitas jelenlegi rendszerérél az azonnali teend6k kozott mar szé volt. Egetd sziikség van
egy jol m(ikodé dispatch-rendszerre. Ez a rendszer a térinfomatikai tdmogatason kivil komoly kocka-
zatelemzésre képes és dontéstamogatasi funkcidval bir. A dispatch-rendszer egy kikérdezési protokoll
altal szerzett informacidk alapjan javaslatot tesz arra, hogy kell-e, és ha igen milyen szintl és mennyi
mentbegység a kdrhelyre, megmutatja, hogy melyek a legkdzelebbi mentbegységek, és ezen
egységek riasztdsat a rendszer el is végzi.

Teenddk

o Felll kell vizsgalni, hogy mennyi és milyen jogkor( iranyité csoportra van szilkség (nem
biztos, hogy mind a 26 irdnyitd csoport szilkséges a feladat ellatdsdhoz, elképzelhetd, hogy
priorizalni kell irdnyitd csoport és irdnyitd csoport kozott).

e A Tarsadalmi Infrastruktira Operativ Program (TIOP) keretében az OMSZ-hez érkezd
tdmogatas felhaszndldsat erds kontroll mellett kell végrehajtani, biztositva az 6sszeg korrekt
felhasznalasat.

o A fenti 6sszegb6l egy mar a vildgon bevalt és tobb helyen is mikodé dispatch-rendszert kell
megvasarolni. Semmi esetre sem engedhet6 meg egy egységes rendszer ,magyaritdsa” a
rendszer gazddja nélkil, és ezt az 6sszeget kisérletezésre sem szabad forditani, egy Uj, még
referencidkkal sem bird rendszer esetleges megvdasarlasaval.

e Folytatni kell a rendszer Uzemeltetéséhez sziikséges diszpécserek képzését, kilonos
figyelemmel a térinformatikai és kommunikaciés képzésekre.

e A dispatch-rendszer keretén belill szakmai kollégiumok bevonasaval kell lefektetni, hogy
melyek azok a feladatok, amiket Orszagos Ment&szolgdlatnak a jovében el kell Iatnia, és
melyek azok, amelyeket esetleg mas szolgaltatdéknak kell elvégeznie (pl.: nem kozterileti, és
nem slirg6sségi korképek).

Informatika

Az Orszagos Mentdszolgalatnal jelenleg nincsen kiépitett informatikai halézat, az iranyitas
kivételével. Ebbdl kovetkez6en az adatok feldolgozasa, visszakeresése, értékelése él6 munkaval
torténik. A beteg adatainak, dokumentumainak régzitése is mind papiralapon torténik. Tul azon, hogy
igy az adatok visszakeresése, és barmiféle statisztika készitése szinte lehetetlen, az adatok tarolasa
sem teljesen megoldott, ami a betegjogokat is sértheti. A betegdokumentdcié nem teljes, hiszen az
részévé, és a fogadd koérhaz az esetlapbdl sem kap masolatot. Raadasul, igy a kés6bbi vitas helyze-
tekben nehezen bizonyithatd, hogy a mentGelldtds soran milyen beavatkozasok voltak, a beteg
milyen kezelést, illetve gydgyszert kapott, ugyanis a kézi dokumentacid mindig ujrairhatd,
hamisithato.
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TeenddSk

o Azinformatikai rendszer hardver- és szoftver igényeinek tisztazasa.

o Azinformatikai rendszer és haldzat kiépitésének azonnali megkezdése. Ennek tartalmazni kell
a vallalatiranyitasi rendszert teljes dokumentumkezeléssel, és ki kell fejleszteni a beteglapok,
esetlapok adatainak kezelését biztositd informatikai rendszert. Meg kell oldani a két rendszer
m(ikodéséhez sziikséges adatcseréjét, ugyanakkor biztositani kell a betegek személyes
adatainak védelmét. Erre keretet nyujt a TIOP tdmogatasbdl befolyd pénz.

o A futd kocsikon, illetve a helyszinen torténé dokumentaciot 6natird eset lappal és okos tollal
lehet megoldani. Az esetlap egyik példanyat a kdrhazba lehet leadni, igy a hospitdlis és
prehospitalis dokumentacid végre egy egységet képezhetne. A mentdallomason pedig az
okos tollbdl az adatok elektronikusan kinyerhet6k. Mdsik, de koltségesebb megoldast
nyujtanak azok a mar most is elérheté tablagépek, amelyekbe mar a helyszinen, illetve ellatas
utan az adatok és az ellatds dokumentdcidja bevihetd. El6nye, hogy nehezen manipuldl-
hatéak az adatok, akar a beszallitds el6tt mar a fogadd kérhaz is relevans informacidkhoz
juthat, illetve az ellatasi protokollokat a gépben lehet tarolni, igy ezek sziikség esetén, akar a
helyszinen is lekérhet6k. Ez utdébbi rendszerrel a betegelldtds szinvonala jelentdsen
novelhetd, hiszen nem csak az ellatdsi protokollok tarolhatéak rajta, hanem barmilyen, a
betegellatast segité dontéstamogatd rendszer is.

Minoségbiztositas

Az Orszagos MentGszolgalatnal jelenleg semmiféle minGségbiztositasi rendszer nincs. A
prehospitalis elldtds min&ségérdl nincs rendszerszinten m(ikodé visszacsatolds. Igy az Orszagos
MentGszolgalat az egyetlen allami egészségligyi szolgaltatd, akinek a birdsagi idézésen kivil hivatalos
visszajelzése nincs a munkajarol.

A fentiek értelmében a teljes min6&ségbiztositasi rendszert az alapjaitdl kell bevezetni, legy6zve a
kivonuld allomany esetleges idegenkedését.

Teendd6k

o A minGségbiztositasi és irdnyitasi rendszer megtervezése és kiépitésének megkezdése, az
ellatas indikatorainak tisztazasa.

e Visszacsatoldsi rendszer kialakitasa a hospitalis szereplékkel.

e Folyamatos teljesitménymérés, ellenérzés.

o Adatkezelés, adatvédelmi szabalyzok Iétrehozdsa (jelenleg ilyen nincs).
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Kozéptavu intézkedesek

Ezen intézkedések részben a mar emlitett teend6kre éplinek, de tartalmaznak teljesen Gj gondola-
tokat is, azonban annyira komplex rendszert képeznek, hogy a pontokba foglalasuk az intézkedések
megértését akadalyozna.

Az Orszagos Mentoszolgalat strukturajanak
atszervezése

A jelenlegi strukturaban a specialis egységeken kivil mentés szervezése ment6gépkocsikra,
esetkocsikra és rohamkocsikra épiil.

o Mentbgépkocsi: mentbapoldval és mentdgépkocsi-vezetbvel kivonuld, egészségligyi alap-
felszereléssel, felszerelt gépkocsi. Egyszerlbb feladatok elldtasara és betegszallitasra
alkalmas egység.

e Kiemelt mentégépkocsi: szakképzett, ezen felll tovabbi 40 6rés specialis képzésben részesilt
mentdapoloval és mentdgépkocsi-vezetbvel kivonuld mentSegység, egészségiigyi tobblet-
felszereléssel ellatott mentdgépkocsi. Orvost nem igényl6, mentGapoldi szakellatast biztositd
egység.

e [Esetkocsi: mentétiszttel vagy ment6orvossal kivonuld, egészségligyi tobbletfelszereléssel
elldtott mentdgépkocsi. Sokszor, a ment6tiszt, un. ment6tiszt Ill. (az orvosi egyetemen
tanuld, szakképzéssel nem rendelkezé hallgatd, aki oxioldgidbdl sikeres vizsgat tett, és részt
vett egy nekik sz6l6 képzésen). Komplex, altaldban teljes ellatdst nydjtani képes menté
egység, néhany magasabb orvosi szint(i beavatkozas kivételével (pl.: centralis vénabiztositas,
helyszini narkozis).

e Rohamkocsi: szakorvossal, szakdpoldval, gépkocsivezetével, illetve tobblet felszereléssel
ellatott esetkocsi. Teljes magas szintd ellatast nyujt.

e Specidlis rohamkocsi (MICU-Mobil Intensive Care Unit): intenziv 6rzést és ellatast igényld
betegek gydgyitd intézetek kozotti diagnosztikus vagy definitiv ellatas céljabdl torténd szalli-
tasra alkalmas rohamkocsi.

e Mentborvosi gépkocsi: szakorvossal és gépkocsivezetdvel ellatott gépkocsi. Orvosi kompe-
tencia korbe tartozd tevékenységeket végez, segélykocsinak, nagyobb karhelyeken
karhelyparancsnoknak alkalmazott ment6egység.

A szerkezeti atalakitas ismertetése el6tt fontos néhany tény ismerete.

e A ment6gépkocsi vezeték tobb mint 50%-a nem rendelkezik érettségivel, azaz nem megold-
hatd szakapoldi képzésiik.

e A mentbegységek szama a komplexitasukkal forditottan aranyos.

e A ment6tisztek-néhany beavatkozds kivételével-, orvosi jogkorrel vannak felruhdzva a
prehospitalis ellatas tekintetében.
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e Az Un. ment6tiszt Ill. kategdridba tartozo egyetemistak ugyanolyan 6nallé munkat végeznek,
mint a mentGtisztek, azonban sokkal kisebb tapasztalattal birnak.

e A mentGtiszti fGiskolak ontjak magukbdl a menté6tiszteket.

o Ajelenlegi rendszerben a ment6tiszt dpoldval és gépkocsivezetével vonul.

e A mentSorvosok nagy része az Orszagos Ment&szolgalatnal részallasban van foglalkoztatva.

e Az OMSZ, sajat orszagos értékelése alapjan is csak 60-70%-ban tud orvosokat (ltetni a
rohamkocsijaira, szakorvosbdl ennél joval kevesebbet.

e A betegelhelyezés sokszor nem a racionalitdst koveti, hanem a megallapitott beutalasi
rendet.

e Asecunder transport a kdrhazak kézott jelenleg ingyenes a kérhazak tekintetében.

o A beteg életkilatasait alapvetGen befolydsolja az els6 szakellaté tevékenysége.

e A futo kocsipark aranyaban a napi egy mentSegységre es6 feladatszam azt mutatja, hogy 24
6ra alatt egy ment6egység atlagosan 3,4 feladatot teljesit.

A hosszu tavu strukturavaltasban at kell gondolni a jelenlegi mentési és beutalasi rendszert is.

A mentésben az egyenl6 hozzaférés elve alapjan alapvetd fontossagu a 15 percen belili megfeleld
szintl mentGegység biztositdsa. Nem keriilhet hatranyba egy kis faluban él6 és mentésre szoruld
allampolgar a nagyvarosival szemben. E célok elérése érdekében a 228 ment6allomas elhelyezését at
kell gondolni. Véget kell vetni annak a gyakorlatnak, hogy amennyiben a telepiilésnek van pénze,
akkor épitettnek ment&allomast (atvallalva ezt az allami feladatot), ugyanis a ment6allomas tGzemel-
tetését ezen telepiilések onkormanyzatai nem vallaljak, azt az OMSZ veszi at. A fentiek, és a rossz,
atgondolatlan gyakorlat kovetkeztében, szamos olyan helyen is Gizemeltet az OMSZ ment6allomast,
ahol stratégiailag nem lenne rd sziikség, ellenben olyan helyen, ahol nagy sziikség lenne ra, forras
hidny miatt nem épdil.

A ment6allomdsok tekintetében is bevetési kdrben kell gondolkozni, azaz a ment6allomasnak a kor
kozéppontjan kell lennie a kor sugara pedig a 15 percen beliili kiérkezést biztositja. Természetesen
nagyszamu ment6allomas esetében a korok szamos helyen fedik egymast, igy biztositva az ellatas
folyamatossagat. A mentdallomasok elhelyezésénél azonban nem szabad elfelejteni a lakossag szam
és az Uthaldzat figyelembevételével a sulyozast. Uj mentSallomasok létesitése esetén elengedhe-
tetlen a mar meglévdk helyzetének vizsgalata és az Uj integraldsa a mar létez6 rendszerbe.

A mentés szerkezetének atalakitasa is alapveto feltétele a strukturavaltasnak.

Jelenleg tulsagosan pazarld a humaneréforras-gazdalkodas. Szikséges a ment6egységek Ujra
gondolasa is. Tul sok orvost foglalkoztat a rendszer, fluktualé szakmai szinvonallal. Térekedni kell a
fGallasu jol képzett orvosok szamanak novelésére, a f6allasu foglalkoztatottsag el6nyei miatt is (nem
fliggenek az egyéb munkahelyeikt6l a f6allasu dolgozdk, tervezhetSbb a tovabbképzésik és a karrier
utjuk is).

A mentGtiszt Ill. kategoridat meg kell sziintetni, az VI. éves egyetemistdk a specidlis mentd
tanfolyammal egyiitt sem tudjak a megfelel6 és megnyugtatd szakmai szinvonalat hozni, természe-
tesen a képzésiikrél nem kell lemondani, az egyetem elvégzése és a torzsképzési id6 utan 6nalldan
foglalkoztathatdak el6szor esetkocsin, majd egyéb magasabb szintli mentSegységen is.
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A 45 évesnél fiatalabb gépkocsivezetSket be kell iskolazni, minimum egy eurdpai mentd technikusi
kompetencidval kell ellatni 6ket. A 45 év feletti gépkocsivezeték, amennyiben a beiskoldzast nem
vallaljak, ugy a KIM egységekre vezényelhet6ek, mas mentSegységre nem.

A mai rendszerben, mint feljebb mar részleteztem az esetkocsik harom fével vonulnak: mentdtiszt,
apold és gépkocsivezets. Az egyik legnagyobb valtoztatds ezen a téren lenne, ez a mentSegység
ebben a formdban megsziinne, helyét egy mentdtisztbSl és megkllonboztetett jarmi vezetésére
jogosult dpold(szakapold) venné at. Tehat az esetkocsik két fével teljesitetnének szolgélatot, ezzel a
feladatok nagy résztét el tudnak latni. Ujraélesztésnél segélykocsiként vagy egy magasabb szint(
MOK egység, vagy egy KIM egység tudna a helyszinre menni.

A mentdgépkocsik tovabbra is megmaradnanak, azzal a kilonbséggel, hogy a rajtuk szolgdlatot telje-
sit6 apolok KIM képzést kapnanak, igy mar a mentési [épcsé legaljan elhelyezkedd egységek is komoly
kompetencidkkal rendelkeznének.

A karcsusitas mellett sziikség lenne a MOK rendszer fejlesztése, hiszen a jovGben ezek az egységek
Iatnak el a segély kocsi feladatat, ugyanis gyorsak, jol felszereltek és magas kompetencidju menté-
orvos teljesit rajtuk szolgalatot, szlikség esetén barmely egyéb mentSegység felszerelését hasznalva
és a beteget a kdrhazba kisérve. Régidnként 2-3 MOK elégséges ellatast tudna nyujtani.

A rohamkocsikra az Uj rendszerben, a jelenlegi formajaban mar nem lenne sziikség. A magas kompe-
tencia szintet igényl6 6rzott szallitasok kielégitésére a specidlis MICU kocsik fejlesztését kell kitlizni,
régionként 2 ilyen jellegli egység elég lenne, és ezek az egységek egy-egy nagyobb karhelyen is
bevethet6k lennének.

A tovabbiak mellett fejlesztend6 lenne a ment6 motoros egységek szama is, elsésorban az autd-
palyak, autéutak mentén, de természetesen ezek tagabb (10 km-es) korzetében is bevethet6k
lennének.

A dispatch rendszer bevezetésével nagyobb szerepet kaphatndnak a haziorvosi ligyeleti ellatasban
dolgozé szolgdltatdk is, hiszen szamos egyszer(ibb, de orvosi kompetencidaba tarozoé feladat ellatasat
ezen szolgaltatdk is meg tudnak oldani, igy mentési kapacitds szabadulhatna fel.

Atgondolasra szorul az 6rzétt szallitdsok finanszirozasa is. A jelenlegi struktirdban a kérhazak
szakmai kontroll nélkiil rendelhetik meg ezen szallitdsokat. El6fordul, hogy egy kérhazban az egyik
osztalyrél a masikra torténd szallitdst az OMSZ végzi, még abban az esetben is, ha ugyan azon a
telephelyen vannak az osztalyok. Bevett gyakorlat orszagszerte, hogy amennyiben a beteg nem a
lakdhelyének kornyezetében szenvedett egészségkarosodas, tehat a lakdhelyétél tavolabb, egy masik
kdrhaz illetékessége terlletén - egy akar még intenziv ellatast igénylS beteg esetében is- és a kezelés
finanszirozasa lejart, vagy az osztaly a koltségvetését mar megterheli a kezelés, a beteg atszallitasat
kezdeményezik. igy nem egyszer kell sulyos sériilteket, még lélegeztetve az orszag egyik pontjabdl a
masikba szallitani. Talan a legabszurdabb széllitds nyugatrél keletre az az eset volt, amikor az
egyébként teljesen jo allapotu beteget helikopterrel kellett atszallitani a fogadd kérhazba, mert ott
allt rendelkezésre a kezeléshez sziikséges gydgyszer.

A fenti példakbdl jél kitlinik, hogy az 6rzott szallitas eme kontrolldlatlan mddja nem csak jelentésen
pazarld, hanem igen sokszor a beteget is veszélyezteti (régdta ismert fogalom a szallitdsi trauma).
Ezért a kérhazak finanszirozasaba kellene beépiteni az 6rzott széllitasok koltségeit, és az Orszagos
Mentd&szolgalat jogosult lenne ezen szallitasok ellenértékét kiszamlazni a kiilds kérhaz felé. igy bizto-
sithatd lenne, hogy valdban csak a szlikséges szallitasok legyenek megrendelve.
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Osszefoglalas

A tanulmany azzal a céllal irédott, hogy az Orszagos MentGszolgdlat jelenlegi helyzetébdl valo kitorés
vezérfonalaként szolgdljon. Tudatosan nem foglalkoztam a Iégimentés fejlesztésével, tekintettel arra,
hogy a mentés ezen része jelenleg jol funkcional, illetve a légimentés fejlesztésének kérdéskore
bonyolult, ezért 6nallé tanulmanyt érdemel. A leirt intézkedések megvaldsitasa soran természetesen
lesznek akadalyok, melyeket le kell gy6zni. Valdszinlleg nem kevés érdeket sért(het)nek a fenti
gondolatok, azonban ezek megvaldsitdsa véleményem szerint elengedhetetlenek ahhoz, hogy egy
eurdpai szinvonald mentGszolgalatot épitsink fel.

Amennyiben a fenti valtozdsok megtorténnek, a lakossdg biztonsadg érzete jelent6sen javulni fog,
hiszen ne felejtsiik, az Orszagos Ment@szolgalattal nap, mint nap taldlkozik szinte az 6sszes magyar
allampolgar, a ment6autdkat akarva akaratlanul is latjuk, ennek a szervezetnek a munkaja a
kirakatban van.

Bizom abban, hogy a fenti gondolatok az egészségligy jelenlegi vezetGinek a figyelmét felkeltik, és
megvaldsitasukra sor keril, mindannyiunk érdekében.
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