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Hogyan szervezi jja az iigyeleti ellatast az Orszagos Mentdszolgalat? Mikor kell az ligyeletet és mikor a mentét
hivni? Kik dolgoznak majd az ligyeleti ellatasban, és kik a mentésbhen? Ki donti el, hova szillitja a beteget a ment6?
Milyen jarmiiveket kap az ligyeleti szolgalat? - ezekre a kérdésekre is valaszolt Csaté Gabor, az Orszagos
Mentészolgdlat féigazgatdja az InfoRadié Aréna cimii miisoraban.

Takacs Péter, a Beliigyminisztérium egészségiigyi allamtitkara nem olyan nagyon régen, ugyancsak az Aréna cimi
miisorban elmagyarazta, hogy az ligyeleti ellatas uUjjaszervezése az Orszagos Mentdszolgalat feladat lesz. A nagy
kép feldl indulva milyen elvek szerint kell és mit djjaszervezni? Egyaltalan, hogy néz ki a mostani rendszer?

Magyarorszagon a haziorvosi (igyeleti rendszernek az induldsa az 1950-es évre datalédik, a tanacsok idején azért hoztak létre,
hogy a kdrzeti orvosokat otthonukban ne csengessék fol éjszaka a lakosok. Az dnkormdanyzatok elkezdtek szervezni valamiféle
orvosi ligyeleti ellatast. Belathatjuk, hogy az elmult 73 évben az életlink rettent6 sokat valtozott, igy mar az a rendszer, amit
hasznalunk, szdmos elemében széttéredezett és nem homogén. Mi, a mentdszolgalatndl azt l1atjuk, hogy egy orszagosan
egységesen szervezett struktlra mindig a betegbiztonsdg novelése felé tart. Egy olyan struktdraban, ahol kiilénb6z6 pontokon
kllonb6z6 ellatasi formdak vannak, nem biztos, hogy a betegek mindenhol ugyanazt a mindséget tudjak megkapni. Az volt az
alapvet6 célunk, hogy ebben a rendszerben egy olyan kdzponti szemléletet tudjunk érvényesiteni, ami a mentészolgalatnal
immaron 75 éve mukodik.

Ha egységes elvek és protokoll szerint csinaljak, akkor mindenhol, mindenkinek ugyanazt kell kapnia, amikor
mentésrél van sz6?

A mentés tekintetében is, s6t az a célunk, hogy az orvosi ligyeletek tekintetében is ugyanez legyen. 256 mentéallomassal és 7
|égimentdbazissal fedjiik le a teljes orszagot, fliggetlenll attél, hogy valaki kisteleplilésen, nagyvarosban, jardsi kdzpontban vagy
éppen egy hatarmenti telepiilésen él. Ugyanezt az elméletet fogjuk atiltetni a kdvetkezé idészakban az orvosi Uigyeleti ellatasra
is.

A jelenlegi mentési kapacitas egységesen és homogén médon fedi le az orszagot? Nehéz elképzelni, mert a
domborzati viszonyaink is teljesen masok, a lakossagsiiriiség is teljesen mas. En itt Budapesten valésziniileg
hamarabb kapok ellatast, mint Csengele kornyékén, nem?

Ezzel vitdznék, hiszen évekkel ezel6tt az volt az eurdpai unids és a magyar fejlesztéseknek is a céljuk, hogy olyan mentéalloméas-
térképlnk legyen Magyarorszdgon, hogy mindenki 15 percen beliil kapjon mentési kapacitast, a legkdzelebbi dllomastél, normal
Utviszonyok kozott. Ezt 99 szézalékban sikerilt elérni, ezért van 256 mentdallomésunk. Pontosan azért vannak igy és ilyen
struktirdban elhelyezkedve a mentéallomasaink, hogy a gyors ellatast tudjuk biztositani mindenki szdmara.

A mentékapacitds elérése azt jelenti, hogy 15 perc alatt fel tudom vele venni a kapcsolatot, vagy azt, hogy -
amennyiben sziikséges - 15 perc alatt ott is van, ahol én vagyok?

Azt, ha valakinek sziikséges, akkor 15 percen beliil oda tudjon érni hozza a mentd.

A mentéallomasok elhelyezkedésén ezek szerint nem kell valtoztatni attél, hogy az ligyeleti rendszert is a
mentészolgalat szervezi meg?

Abszollt nem, batran mondhatom, nemcsak a Hajdu-Bihar megyei tapasztalatok alapjan, hiszen nagyjabél szaz ligyeletet
irdnyitunk mi is az orszagban. Azt latjuk, hogy ott, ahol az ligyelet j6| mikddik, kevesebb a felesleges mentéhivas és kisebb a
slirgésségi osztalyoknak is a felesleges terhelése, merthogy az (igyelet leveszi réluk ezt a terhet. A f6 célunk, hogy a betegek a
megfelel ponton a megfeleld ellatast kapjak.

Igényel barmiben - emberben, jarmiiben, barmiben - plusz kapacitast a mentdék részérdl, hogy orszagosan atveszik
az ugyeleti ellatast?

Ez az egész rendszer a mentdszolgalaton belll fog Iétrejonni, de nem a mentés terhére, nem a mentéautdinkkal fogunk kimenni
az lgyeleti feladatokhoz. Pedig ma meg kell tenniink, ha az orszag valamelyik részén az ligyeletben nincsen megfelel6 ember.
llyen esetekben a 112-t hivjdk és mentének kell kimenni olyan feladathoz is, ami nem a miénk. Teljesen elkilénitetten, de a
mentdszolgalaton beliil fogjuk létrehozni ezt az infrastruktirat, kilon egységekkel, kilon gépjarmdvekkel, kilon személyzettel, és
leginkabb azokkal a szakemberekkel, akik eddig is az Ggyeleti elldtasban dolgoztak az orszagban. Mindenkit atvesziink, aki
hozzank szeretne jonni és vellk fogjuk mlkodtetni az ligyeletet. Nem a mentésbdl fogjuk ezt a kapacitast elvenni, ez nagyon
fontos.



Hany emberre, hany gépjarmiire van ehhez sziikség?

A terveink szerint Budapest kivételével indulunk az orszagban, ez azt jelenti, hogy 174 jaraskézpontban lesz hétkéznap 16 és 22
ora kozott, hétvégén 8-tél 14 6rdig haziorvosi Uigyelet. Este 10 utdn és hétvégén 14 6ra utdn a mentdszolgalatnak siirgésségi
Ugyeleti rendszere lesz, 102 telephelyen fizikai jelenléttel is. Erre a 102 telephelyre be is lehet jonni azoknak, akiknek valéjaban
szlikségiik van ilyen jellegi ellatdsra, és ezekrél a telephelyekrdl fogunk kimenni oda, ahova minket hivnak. Az egész orszagban
egységes telefonszam lesz az, amin keresztil az Ggyeletet el lehet érni.

Megvan mar, mi lesz ez?

Igen, ez a 1830-as szam. Azért 18-assal kezdddik, mert ezek a kozérdekl telefonszamok Magyarorszagon. Nagyon fontos, hogy a
lakossdag is megértse, ha neki slirgés segitségre van sziiksége, akkor a 112-es szamot hivja, ha egyéb egészségligyi problémdja,
akkor 16 6ratél a 1830-ast kell majd tarcsazni azokban a megyékben, ahol az ligyeletet mar atvettik.

A 112 meg a 1830 kozott lesz valamilyen olyan tipusu atjaras, hogy amikor a 112-n a munkatdrs megtudja, hogy mi
a problémam, azt tudja mondani, hogy inkabb a 1830-at hivjam, vagy akar 6 automatikusan at tud engem oda
iranyitani?

Természetesen at is tudja irdnyitani, hiszen a dedikalt asztalaink, ahol a 1830-as Ugyeleti szdm csdng, a megyei mentésiranyitasi
kdzpontunkban vannak. Gyakorlatilag egymas mellett végezzik ezt a tevékenységet, akar fizikailag is at tudja adni a feladatot,
hiszen az adatlapot a mellette 1év6 monitorra at tudja kildeni a mellette 1évé szakembernek. A betegek oldalardl ez ériasi elény.
Példaul egy olyan beteghez, aki aluldiagnosztizalta magat vagy nem kelléen mérte fol a baja sulyossagat, viszont a mi
kikérdezéslink alapjan kider(il, hogy, mondjuk, magas id6faktord problémaja, szivinfarktusa van, és mégis a 1830-ra telefonalt, az
ott 1évo kollégdm azonnal at fogja adni a mellette il6 mentésirdnyiténak az adatlapot és ment6t fogunk kildeni. Nem késlekedlink
és nem a beteg prébal valahogy magénak ellatast keresni az egészségligyi rendszerben.

Ha nem a jelenlegi mentés terhére szervezik meg a személyi allomanyt, kik fogjak vinni az ligyeleti rendszert?

Jelenleg az orszagban tébb mint hdromszaz helyen m(ikédik valamiféle tigyeleti ellatds. Van, ahol egészen magas szinvonalon
szakorvosok dolgoznak benne, van, ahol mar azt tapasztaltuk, hogy elég régéta nem is lattak orvost a kérnyéken és egy szem
apold prébal valamilyen segitséget nyljtani. Nagyon heterogén ez az ellatds. Azok a szakemberek, akik eddig a rendszerben
dolgoztak, természetesen az OMSZ rendszerében is szeretettel latottak a gépkocsivezetéktdl a szakorvosokon at az apoldkig barki.
Els6 korben rajuk alapozzuk az este 10 6ra utan lévé slirgésségi lUigyeleti rendszert, a 16 és 22 6ra kozo6tti haziorvosi ligyeleti
rendszer, ahogy a nevében is benne van, az meg a haziorvosokra fog harulni.

Akkor azt nem a mentdszolgdlat szervezi, csak az iigyeleti rendszert?

Azt is a mentdszolgélat szervezi. Mi leszlink az egészségligyi szolgéltatdk ebben az esetben is, és vellink kétnek szerzédést a
hdaziorvosok, akiket mi fogunk kifizetni ezért a tevékenységért.

Ez a 16 6ra utdni napszak?
Ez a 16-tdl 22-ig tarté hétkdznapi idészak, hétvégén pedig a 8-tdl 14 6rdig tarté idészak.
Ide elegen jelentkeztek mar, vagy korai még ezt a kérdést foltenni, mert nem indult el mindenhol?

Még nem indult el mindenhol az orszagban. Fontos is tisztazni, hogy februar 1-jétél Hajdu-Bihar varmegye lesz az elsé csatlakozd,
marcius 1-jétél pedig Gyér-Moson-Sopron és Szabolcs-Szatmar-Bereg varmegye kdvetkezik. Folyamatos a toborzas, folyamatos az
egyeztetés a helyszinen a haziorvos kollégakkal, a rendszerben dolgozdkkal, mindenkit folyamatosan integralunk a rendszerlinkbe
abban a formdban, ahogy 6 éppen szeretne jonni, hiszen itt az egészségligyi szolgalati jogviszonyon &t a vallalkozdi létig minden
megengedett. A [ényeg az, hogy egy olyan rendszernek legyen a része, ami tisztan, transzparensen, protokollok alapjan,
utankovethetéen a betegek érdekét szolgalja.

Azt ki donti el, hogy ki Iéphet be az egészségiigyi szolgalati jogviszony szabalyrendszere alatt, s ki a vallalkozas
alatt?

Alapvetden aki hozzank jelentkezik, megvélaszthatja azt, hogy milyen formaban szeretné ezt a munkakért betdlteni, hogyan éri
meg neki anyagilag, id6ben és egyéb mdédon, mi ezt abszollt rdjuk biztuk. Sok olyan kollégank van, aki mar belépett az
egészségligyi szolgdlati jogviszonyba, eddig vallalkozdk voltak. Vannak olyanok, akik eddig vallalkozéi Iétben dolgoztak és ezt
szeretnék folytatni a jovében, személyes kozremiikodbként. Természetesen ezt is respektaljuk, mindenkit, aki a rendszer része
szeretne lenni, a szamara legmegfelel6bb médon prébaljuk integralni.

De aki belép és a rendszer részévé valik, onnantdl kezdve az OMSZ iranyitdsa alatt miikédik abban az idészakban,



amikor Ugyeletet ad?

Abszollt, s a betegek szdmdra ez az egyik legfontosabb elény. Hiszen 6 nem valamiféle izolalt Ggyeleti szolgaltaténak a
telephelyén dolgozé szakember, hanem egy egységes rendszernek a része, ahol -Budapest kivételével - nemcsak a 102 Ugyeleti
telephely, hanem a 256 mentééllomas és a majdani 70-80 slirgésségi osztaly all mogotte. S6t, az egész rendszer mogotte van a
szakembereknek, telemedicinalis eszk6zokkel, telefonnal és egyéb informatikai eszk6zokkel.

Azt modellezték-e, hogy mekkora terhelésre kell szamitania az ligyeleti rendszert adé személyzetnek?

Sokszor kérdezik, hogy vajon csak Hajdu-Bihar megyébdl sz(rtiink-e le tapasztalatokat, azt tudom mondani, hogy nem. De ott
most mar tébb mint 17 hénapja mUikodtetjik az Ggyeletet, és ugyanazzal a szemlélettel mlkodtettiik, ahogy a mentést, ugyandgy
az Uzleti és mesterséges intelligencia algoritmusokat és elemzéseket hasznaljuk mar az tgyeletben is, amit az OMSZ napi
mUikddése sordn. Ki tudjuk mutatni azt, hogy melyik ligyeleti telephelyen, hany érakor, milyen tipusi beteg jelenik meg. Kévettik
a betegeket abbdl a szempontbdl is, hogy akiket mi elldttunk, azok 48 éran belll felvételre keriilnek-e a kérhazba ugyanazzal a
diagndzissal. Ha felvételre keriltek, mikor engedik el ket. Hosszan prébaltuk értékelni azt, hogy a mi ellatdsunk milyen
kimenetelt jelent a beteg szempontjabdl és emellé gyurtuk azokat az évtizedes OMSZ-tapasztalatokat, amelyek a miikddtetett
Ugyeletekbdl jottek. Ebbdl azt 1attuk, hogy a betegek jelentds része este 10 dra el6tt beérkezik az Ggyeleti elldtasba, hiszen a
munkaja utdn ez az id6szak, ameddig 6 az aktiv id6szakdban segitséghez fordul. Az ezutadn beérkez6 betegek szdma elenyészd, de
6k valamilyen akut, sulyos, hirtelen jelentkezd problémaval keresik fel az Gigyeletet. Ott valdjaban siirg6sségi ellatast kell nyujtani
nekik. Biztosan nem jon be senki hajnali kettékor gydgyszert feliratni egy ligyeleti telephelyre, mert inkdbb alszik és megvarja a
holnapi napot. Aki hajnal 2-kor keres valamilyen egészségugyi segitséget, szolgaltatast, annak valamilyen hirtelen jelentkez6
problémaja van.

Barmilyen erésségii parhuzamos terhelést elvisel-e a rendszer? Mondjuk toérténik egy tomegbaleset. Akkor
mindenki részt vesz az ellatasban? Az ligyeletet adé meg a mentés is?

Hadd mondjak egy extrém példat az elmult évekbdl. Azokon az Ugyeleti helyeken, ahol mi irdnyitottuk az ligyeletet, de egy
magdanszolgaltaté végezte, eléfordult olyan, hogy az lgyeleti telephelytdl kétszaz méterre valaki 6sszeesett az utcan.
Nyilvanvaléan mi tudtuk, hogy ott van bent egy szakember, felhivtuk ezt a telephelyet, és mondtuk, hogy menjen ki addig, mig a
mentd kiér, kezdje meg a betegnek akar az Ujraélesztését vagy a vizsgalatat. Itt megtagadhatta egy maganszolgaltaté azt, hogy
kimenjen, vagy nem lattuk, hogy bent van, hiszen nem volt semmilyen informatikai 6sszekoéttetéslink vele. Ez a jév6ben nem
fordulhat el6, hiszen ha egy ilyen esemény van, akkor természetesen tudjuk egy ilyen eseményhez is 6t riasztani. De azért azt
senki ne gondolja, hogy a haziorvosokat az ligyeleti szolgalatukbdl mi el fogjuk kiildeni a vonatbalesethez. Arra a mentés van, sét,
sokkal inkdbb gondoljuk azt, hogy a mentési kapacitdsunk kevésbé lesz feleslegesen hasznalva ebben az idészakban. Miutan mar
16 6ratél ndlunk cséng a telefon, a 1830-as szamon, kollégaim a protokoll alapjan el tudjak donteni, hogy a betegnek tanacsra van
szliksége, Ugyeleti autéra van sziiksége vagy mentGautdra. Biztos, hogy feleslegesen nem fognak mentdautét kildeni egy olyan
feladath

Mennyire tudjak differencidlni azt, hogy egy adott helyzetben kihez, kit kell kiildeni? Mert az orvosoknak idénként
elképesztéen sok szakvizsgajuk van, vagyis nagyon sok mindenhez értenek. Akkor azt kiildik ki, aki ahhoz a
teriilethez a legjobban ért?

A 16 és 22 éra kozotti idészak haziorvosi ligyelet. Ebben az idészakban a haziorvosi ligyeleti kompetencidnak megfelelé
szakemberek fognak dolgozni, és a problémakat el is fogjak tudni 1atni, ezek nem olyan specidlis szakvizsgat igényl6 feladatok,
ahol differencidlnunk kellene. Itt azt kell elddnteni, hogy az egy haziorvosi kompetenciat igényld feladat. Ha slirgdsségi
kompetenciét igénylé a feladat, azonnali mentGelldtdsra van szlikség, akkor ebbdl a rendszerbdl azonnal attereljiik a mentésbe és
a mentdauto fog hozza kiérkezni.

Megyénként lesz bevetésiranyitas?

Igen, ahogy most a mentésnél is mikddik, minden megyekdzpontunkban van mentésiranyitasi kdzpontunk, ahol mindig van egy
dedikalt mentésvezetd, aki koordinalja a megye mentését és vannak mentésiranyitdk, akik fogadjak a hivasokat. Ebbe a
rendszerbe illesztjlik be az ligyeleti hivasfogadd kollégdakat is, akik gyakorlatilag egy mellettiik 1évé munkaasztalon fogadjak
ezeket a hivasokat.

Akkor itt kizart a helyismeret hianya, az, hogy nem tudja, hogy azt az utcat a mult héten felbontottak és oda
semmilyen irdnybdl nem lehet bemenni?

Pontosan, hiszen az el6z6 nap mentGautét kildott arra a terlletre. Azt is Iatni kell, hogy mig orszdgosan egy évben 1,2 milliénal is
tébb mentési feladatunk van, nagyjabdl tébb mint 6tmillié hivas érkezik a mentGszolgalathoz. Ezeket most is kezelik a bajtarsaim,
és most is tanacsot adnak, emellé, hogyha plusz kapacitast szervezlink, béven el tudja birni a rendszer.

Edukaciordl beszélt mar az el6bb is, Uj rendszernél sosem art. Mikor kell mentét hivnunk nekiink, laikusoknak?



Amerikédban mar egészen gyerekkortdl oktatjak, hogy a mentét akkor kell hivni, ha az elmdlt 15 percben olyan hirtelen jelentkezé
egészségligyi problémam addédott, ami az azt megeldzé idészakban nem volt. Ezt valészintleg slrgésen el kell latni, erre valé a
mentés. Nyilvanvaldan egy baleset esetén az nem kérdés, hogy mentét kell hivni. Egy olyan tlinet esetén, ami csillapithatatlan
fajdalmat jelent vagy hirtelen jelentkez6, akar latasvesztést vagy végtaggyengeséget, biztosan a 112-n keresztll fognak adekvat
segitséget kapni. Ha egy régebb 6ta fennallé problémam van vagy egy olyan, ami nem okoz ilyen sulyos tlineteket, panaszokat,
akkor a 1830-as szam lesz az, ahol ezt a segitséget meg tudom kapni.

Haroméves gyerekem leesik a hintarél, nem sir, azt mondja, nem fdj, de nem gy viselkedik, mint elétte. Nekem
gyanus, hogy nem sir és azt mondja, hogy nem fdj. llyen példdak el6 szoktak fordulni. A mentésiranyitast hivjam
vagy az ugyeleti rendszert?

Ha ez 16 dra utdn van és véletleniil a 1830-as lgyeleti szamot hivja, akkor az ott Iévé kollégdm ugyanugy meg fogja tudni itélni,
hogy az 6n gyerekének a problémaja aggaszté-e és esetleg mentdre van-e szilksége. De ha a 112-t hivja és azt mérik fel a
kollégdim, hogy az 6 tlinetei nem aggasztdk, nem fenyegeti semmiféle olyan veszély, ami az 6 egészségkarosodasat
eredményezheti, természetesen azt a fajta segitséget fogja megkapni. Ez egy egykapus belépés az egészségiigybe, amit a
betegek szamara fogunk biztositani. Nem kell kiilonb6z6 szolgaltaték kozott gondolkoznia, pattognia, nem kell sok szamot
megjegyeznie.

Azt csindlhatom-e, amit eddig, ha valami baj volt: felnyaldboltuk a gyereket és elvittiik az éppen ligyeletes
kérhazba vagy a leheté legkézelebbi helyre.

Természetesen ez a lehet6ség adott lesz a jovében is. A célunk az, hogy olyan esetben, amikor nem kellett volna felnyaldbolni a
gyereket, vagy azért, mert olyan sulyos az allapota, hogy azzal ne a csalad faradjon, vagy pedig azért, mert felesleges, akkor a
1830-on a kollégdim meg tudjak itéIni és le tudjak szlrni ezeket az eseményeket. A kérhdzak nyitva vannak ugyanugy, a
slirgésségi osztalyok ugyanutgy fognak Gzemelni, de mi azt gondoljuk, hogy az 6 terheltségiik egy ilyen egységes iranyitassal
csokkenni tud, hiszen azok a betegek, akik nem odavaldk, nem ott fognak megjelenni. A betegek is profitalnak bel6le, hiszen nem
llnek feleslegesen dérakat egy olyan probléma miatt, amit mashol hamarabb el lehetett volna latni, hanem az ligyeleti rendszerben
megkapjak a segitséget.

A kedvelt, sok év éta veliink egyiitt dolgozé haziorvoshoz ugyantigy el lehet vinni a gyereket? Ugyantigy fel lehet
hivni, vagy 6, ha nincs benne a rendszerbe, akkor nem fog dolgozni aznap?

A rendelési idejében természetesen minden haziorvos ugyanugy fog tovabbra is rendelni, ahogyan eddig volt. Csak akkor
valasszadk az emberek az ligyeleti ellatast, a mentét, a slirgésségit, ha mar nem elérhetd a haziorvos, vagy ha olyan panaszuk van,
amit 6 nem tud elldtni. A betegek tovabbra is a sajat haziorvosaiktdl fogjak megkapni azt a haziorvosi alapellatast, ami nekik
szlikséges és jar. De 16 6ra utdn, a jaraskézpontban lehet, hogy az 6 orvosa fog jonni, de lehet, hogy egy masik orvos.

Az informatikai rendszert hasznalva barmelyik orvoshoz is keriilok, barmilyen ellatéhelyre, 6 latja az én adataimat?

Természetesen az egészségligyi elektronikus szolgaltatasi térben, az EESZT-ben erre minden arra jogosult orvosnak lehetésége
van és mi is ezzel terveziink. A 16 6ratdl a jaraskdzpontban Iévé szakember latni fogja a beteg TAJ-szama alapjan, hogy a kollégaja
mit irt f6l az elmult idészakban, abbdl mit valtott ki a beteg, mit nem valtott ki, esetlegesen milyen kérhazi megjelenései voltak.
Ezek alapjan tudja majd 6 diagnosztizalni és esetleg terdpids javaslattal ellatni a beteget.

Egy medikai szoftver lesz vagy tobb van, amelyek képesek egyiittmiikédni?

Az lgyeleti ellatdsban egy medikai szoftvert fogunk haszndlni, ez az allamilag elfogadott és januar 1-jétél fokozatosan elterjesztett
rendszer lesz, ez a miniHIS rendszer. Egyre tébb haziorvos hasznalja mar most is, a jovében ez ndluk kételezé is lesz, mindenki at
fog allni a miniHIS rendszer hasznalatara.

Amikor mar bent vagyok a mentdében, akkor a menté donti el, hogy hova visz az utunk, vagy én mondhatom meg a
mentdben, hogy az altalanos iskolas évfolyamtarsam itt a szomszédban professzor, menjiink inkdabb hozza? Vagy a
menté nem taxi?

A ment6 biztosan nem taxi, bar sarga, nem szerencsés 6sszekeverni a két autot, ez biztos. De a kollégdim, ha a beteg allapota
megengedi, a legvégsé mértékig respektalni szoktak a kérését, ha van egy fogadd orvos, fogadd intézmény. Ha nem is feltétlen(il
azért, mert az orvos a beteg iskolatarsa volt, de, mondjuk, az elmult években ¢ kezelte. Elére tudjuk egyeztetni a kérhazakkal,
hogy az orvos tényleg fogadja-e az adott beteget. Mindaddig él ez a fajta engedmény és gesztus a beteg felé, ameddig az allapota
ezt megengedi. Ha mondjuk, szivinfarktusa van, akkor nem azon fogunk gondolkodni, hogy mit szeretne a beteg, hanem azon,
hogy mi a legkdzelebbi olyan ellatd, ami a betegnek és az & egészségi allapotdnak a legjobb. Ez a mi f6 vezérelviink a mentés
sordn. A legkdzelebbi, legmagasabb szintl elldté egységbe fogjuk 6t vinni, ahol érdemi terdpiat kap a problémajara.

Megyehatarok ebben szamitanak?



A mentdszolgédlatnal a megyehatérokat eddig sem respektéltuk. Nyilvan az igazgatést tekintve a mentdszolgélat szervezetében
vannak megyehataraink, de a mentés tekintetében a legkdzelebbi mentéegység vonul ki a beteghez és a legkdzelebb
intézménybe viszi. Pontosan ez az egyik olyan elem, amit szintén atemellink az ligyeleti elldtasba, hiszen azt lattuk az elmult
éveket tekintve, hogy vannak akar hat-nyolcezer f6s teleplilések, akik szerveztek maguknak valamiféle (igyeleti ellatast, de az
Ugyeletes orvos nem ment at a mellette 1évé, 6t kilométerre 1évd telepilésre, hidba volt ott barmilyen probléma. Ez nyilvanvaléan
méretgazdasagossagi szempontbdl, humanerdéforrasbdl nem fenntarthatd rendszer. Olyan esetben, amikor a mentdszolgalat ezt
felllrél rdnézve, az egész orszagot lefedve szervezi, ha éppen arra jar a mi ligyeletes autdnk, barhonnan is jétt, azt fogjuk
odakdldeni a problémahoz és nem kell arra varni, hogy majd visszaérkezik az az orvos, aki amigy azon a telephelyen ligyelt, mert
6 csak azt a részt latja el.

Kik fognak dolgozni a jarmiiveken?

Ismét szeretném, ha elvalasztanank a mentést az ligyeleti elladtastél. Az Orszagos Mentdszolgalatnak szamos mentdegysége van,
ezek hagymahéjszerlien egymasra épiilnek. . Vannak az alapszintl mentéegységeink, ezek a BLS egységek, ezen vagy egy
ment6-gépkocsivezetd vagy egy mentdtechnikus van a mentéapold mellett. Ezek kétfés mentdegységek. Az alapszintl
mentdegységeink barmilyen ellatast meg tudnak kezdeni az Ujraélesztésen at a szllésig. Ha sziikséges, akkor segélykocsiként
érkezik hozzajuk egy esetkocsi, amiben harom f6 teljesit szolgalat: a menté-gépkocsivezeté/mentétechnikus bajtarsam mellett ott
van a ment6apolé vagy mentétechnikus, és 6k egésziilnek ki egy egységvezetbvel, aki vagy egy mentétiszt, vagy pedig egy orvos.
Ef6I6tti szakmai kompetenciaegységiink a rohamkocsi, ahol a két alapszint(i mentéegységben 1év6 szakember mellett vagy egy
menté- és siirg8sségi szakorvos van, vagy egy anesztezioldégus intenziv terdpias szakorvos. Ok teljesitenek szolgélatot a
rohamkocsin.

Az hol dél el, hogy milyen esethez, milyen tipusi mentéegység indul el?

Ez a mentésiranyitasunkon dél el a kapacitas fliggvényében is. Nyilvan a legfontosabb az, hogy inditsuk el felé azt
mentdegységet, ami a legkozelebb van a feladathoz, és ha 6 elkezdte az ellatast, és a helyszinen azt latja, hogy magasabb szintl
elldtdsra is szlikség van, akkor 6 fog tovabbi egységeket kérni, a rohamkocsitél a helikopterig.

Ezt civilként ugy lehet elképzelni, hogy nekem mindegy, hogy milyen mentéauté érkezik, ha sarga, barmelyik képes
életben tartani addig, mar ha az lehetséges, amig a megfelel6 tovabbi segitség meg nem érkezik?

Pontosan, és ugyanez a fajta gondolkodds az, amit az ligyeleten beliil hasznalni fogunk. Ott is sdrga auték fognak érkezni,
személyautdk, amin lesz egy olyan mentétechnikus mentd-gépkocsivezetd vagy gépkocsivezetd, akinek van valamiféle
egészségligyi kompetencidja, akar szakdpol6 is lehet. Van mellette vagy egy magasan képzett, kiterjesztett hataskorl apold, ezek
az Ugynevezett APN, egyetemet végzett apold szakemberek, vagy egy mentétiszt, vagy pedig egy orvos.

Milyen személyautdk lesznek? Ez elddlt-e mar?

Ezek az autdk kozott, amiket mi kdzbeszerziink a kdvetkezé idészakban, lesznek olyanok, amelyek négyszer négyes
meghajtasiak, tehat bizonyos terepviszonyok mellett is tudunk veliik kozlekedni és lesznek olyanok, amelyek a normal
személyautéknak megfelel§ m(iszaki tartalommal rendelkeznek. De az életmentés minden sziikséges kelléke rajta lesz ezeken az
lgyeleti autdinkon is.

A helikopteres mentés milyen kapacitassal tud dolgozni?

2020. januar 1-jétdl a Készenléti Renddrség az lizemeltetdje a Légimentd Kft.-nek, de az Orszadgos Mentdszolgalat tovabbra is
maradt szakmai felettese, felligyeldje. Itt olyan specidlis tudas és szakembergérda van, ami a helikopterek tekintetében
megkivanja az Gzemeltetés levalasztasat. Az orvosszakma tekintetében pedig a rohamkocsi folotti technoldgidk és technikak is
vannak egy-egy ilyen helikopteren, akar az ultrahang hasznalatat emlithetném vagy a vértranszfizié lehetGségét. Ez is szépen
kiegésziti a foldi mentést.

Veszélyes lizemek mentén tobb a mentékapacitas? Vagy ott azt a helyi katasztrofavédelemnek kell ellatni?
Erémiivek, Paks, autopalyak kérnyéke.

A hatdlyos jogszabalyok ezt nagyon szigortan szabdalyozzak, példaul Paks esetében sajat mentdszolgdalat mikodik az izemi
terileten belil, pontosan azért, mert nyilvan mas (izemi zéna az, mint ami kivil van, és esetleg az ott [évé mentd a kapuig kihozza
a beteget és ott mi, ha olyan allapotu a beteg, atvessziik és vissziik tovabb. Nem meglepé mddon, azok a bajtarsak, akik
dolgoznak az (izemen belill, a mentdszolgalatndl is dolgoznak.

A koltségvetésiik tartalmazza a jarmiivek rendszeres cseréjét?

Rendszeresen voltak ment6auté-beszerzések kormanyzati forrasbdl az elmult években is. Csak az elmlt tébb mint 11 évben tébb
mint ezer mentbéautoét vasaroltunk, most mar béven hat év alatt van a gépjarmuparkunk atlagéletkora, ami szlikséges is, hiszen



csak a tavalyi évben majdnem 46 millié kilométert mentek az autéink. Az idén mar gyartdson van 33 darab (j mentéautd, emellett
kilenc mentbautoét kapunk a Légiment6 Kft.-t6l egy csere folytan. Nagyjabdl kétszaz személyautd fog az lgyeleti elldtdsban
szolgalatot teljesiteni, azok is folyamatosan fognak beérkezni a kévetkezd idészakban a mentdészolgalathoz.

A tipusok maradnak?

A legnagyobb szamban Sprintereket lizemeltetlink és vannak Craftereink is. Mi megprébaljuk ezt a kettds flottat fonntartani, mert
az a 46 millié kilométer 6ridsi futasteljesitmény, ehhez majdnem hatmilli¢ liter zemanyagot el is égetiink, és ez a
futasteljesitmény megkivénja azt, hogy stabil és megbizhatd autéink legyenek. Az elmult években is szdmos vildgkidllitdson és
egyéb helyen megfordultak a magyar ment6autdk, és szamos kiilféldi mentdszolgalat csoddval dhitozott az az autdflotta és
felszereltség utan, ami nekink van.

Mi szamit a mentdszolgalatnal jo flottanak? A kiallitasi aranyszamok, hogy szazbél hany tud beallni a szolgalatba,
vagy az, hogy milyen gyorsan megy, hogy mi fér bele?

Mindez egytt. Inkabb az az ergonémia, ami a betegellatds soran rendkivil fontos, ami nyilvan a menetteljesitményt és egyebeket
is befolyasolja, de az is, hogy a betegtérben mi, hogyan van elhelyezve és milyen felszereltség van az autéban. Azt azért latni kell,
hogy azok a mentétiszt kollégak, akik ma a mentdszolgalatnal dolgoznak, olyan unikalis tudasnak vannak a birtokdban, ami
méshol nem nagyon van meg a vildgban. Majdnem kizérélag orvosi kompetencidkkal rendelkezé mentétisztek dolgoznak a
mentdautdkon. Egészen a beteg lakdsdig vagy a baleset helyszinéig tudjuk vinni a gydgyszereket, a technikdkat, az eszkdzoket,
ami mashol nem adott. Szdmos orszédgban csak az alapszintl mentéegységek miikddnek és néhény orvossal irdnyitott
mentéegység, merthogy nincs ez a koztes szint a mentétisztekkel. Nyilvadnvaldan orvossal felszerelt mentéegység kilféldon is
nagyon kevés van csak.

A mobiltelefonokon futé életmentd applikacioé fogja tudni kezelni az uj ligyeleti rendszert?

Mar meg is tettlik azt az elsé l1épést, ahol az informacio fill alatt Iathatd lesz a csatlakozott megye - februar 1-jétél Hajdu-Bihar
varmegye - Ugyeleti telephelyeinek elérhetdsége, mar ezt is integraljuk az életmentd applikacidkba. Tobb mint hatszazezer ember
toltotte le. Februdr 1-jén még kapnak egy push lizenetet is a telefonjukra azok, akik letoltotték és Hajdu-Bihar megyébdl
regisztraltak, hogy naluk a 1830-as szdmon mar elérheté az OMSZ (j lgyeleti elldtdsa. Készenléti szerv mobil applikaciéra push
Uzeneteket még nem kiildott Magyarorszagon, azt gondoljuk, ez is egy olyan betegbiztonsagot, tdjékoztatast noveld lehetdség és
informdcid, amit mi mindenképpen szeretnénk a jovében is hasznalini.

Hogy fog kinézni, amikor majd elindul? Most van egy gomb rajta, ami pirossal pulzdl, ez azt jelenti, hogy ott kérek
segitséget és akkor tudom elinditani. Most két feliilet lesz, amin segitséget kérek, vagy megmarad az egygombos
rendszer?

Az egygombos rendszer természetesen megmarad, hiszen ez alapvetéen segélyhivasra lett fejlesztve, de az alsé sorban a gomb
alatt most is van egy olyan rész, ahol egészségligyi informacidk vannak. Van egy olyan rész, ahol a kérnyékemen Iévé kérhazak,
gydgyszertarak elérhetéek, ami szintén nagyon gyakran hasznalt rész, és itt az als6 sorban lesz az ligyeleti gombunk, amin
keresztill el lehet érni a mar csatlakozott megyéknek az ligyeleti térképét, ott is hozzd lehet jutni ahhoz az informéaciéhoz, amire
éppen a betegnek sziiksége van.

Pest megye és Budapest mikor kovetkezik?

Hénaprél hénapra haladva flzziik f6l a megyéket egészen addig, mig jové év elejére el nem ériink Pest megyéig, és addig
megsziiletik majd valdszinlileg az a dontés Budapestrdl is, hogy milyen formaban tud, akar csatlakozni, nem beszélve arrél, hogy
nyilvan Budapesten aztdn végképp egészen mas az egészségligyi struktlra és ellatas. Budapestre egy egészen mas koncepcidt
készitettiink, és masként gondoljuk az ligyeletet szervezni itt, mint az orszag mas terlletein.

Az orvosegyetemi varosokban, Debrecen, Pécs, Szeged, az egyetemek bekapcsolédnak az ligyeleti rendszerbe?

Az egyetemek mint megyei kérhazak kapcsolddnak be, példdul Debrecenben, nemcsak a pilot alatt, hanem mar februar elsejétdl
is, a gyermekorvosi igyelet a gyermekklinikan lesz, a felnétt orvosi ligyelet pedig a slirgésségi osztaly mellett. Ez dridsi szakmai
elénye a rendszernek, hiszen az a beteg, aki Ugynevezett tridzs5-0s beteg, tehat olyan panasszal érkezik a slirgésségi osztalyra,
ami biztosan nem slirgdsségi ellatast igényl6 panasz, az mindenhol a vildgon hat-nyolc érat var a slirgésségi osztalyokon, hiszen
mindenki mas elérébb sorolddik. Ezek a betegek az Uj ligyeleti rendszerben, miutan megtortént a vizsgalatuk és a tridzs5-6s
kategoériat kaptak, automatikusan atiranyitédnak a mellettiik 1évé ajtéhoz, ami gyakorlatilag az ligyeleti ellatd hely, és ott nem kell
6-8 orat varniuk, hanem azonnal megkapjak az ellatast.

A korhazi betegszallitas a mentdszolgalat kapacitasat terheli, vagy a maganszolgaltatokét?

Ez tobb mint hisz éve mar maganszolgaltatok altal végzett feladat, amit az Orszadgos Mentdszolgalat irdnyit. Ez azt jelenti, hogy,



hogy a 1820-as telefonszdmon az adott megyei irdnyitdsunkhoz érkezik a betegszallitasi igény, ezt mi tovabbitjuk a teriletileg
illetékes maganszolgaltatd felé, és 6 végzi el a betegek szallitdsat. A mentd haza beteget nem visz, csak a kérhazba vagy
kérhazak kozott.

Olyan maganszolgaltatékkal, mint a Peter Cerny, van a mentdszolgalatnak egyiittmiikodése?

A Peter Cerny egy korasziiléttmentd szolgalat. Magyarorszagon tobb ilyen korasziiléttmentd alapitvany miikodik. Ok konzorcionalis
partnerként a mentdészolgalat alvéllalkozdi, bar elég csunya sz6 ebben a formdaban, 6k azok, akik a mentdszolgalat altal fizetett
Osszeghdl elldtjak a koraszlldttek specialis mentését és transzportjat. De a mi égisziink, a mi riasztdsunk alatt végzik ezt a
szolgéltatast, ez nem betegszallitas, ez koraszllottmentés.

Ha valami ilyesmi torténik, akkor, mondjuk, az applikacion keresztiil tudom 6néket értesiteni és ott ddl el, hogy a
Peter Cerny jon vagy 6nék jonnek? Attdl fiigg, hogy ki van kézelebb?

igy van, példaul olyan esetben, ha megindul egy korasziilés lakason, akkor oda riasztunk nyilvdn egy OMSZ-egységet és riasztjuk
a legkdzelebbi koraszlilott egységet is, és a két egység latja el a kismamat és a babajat is.

Az mikor ddl el, hogy a kerékparosmentés bevalik-e Magyarorszagon is?

En meglepédnék, ha nem valna be Magyarorszagon, hiszen szdmos orszagban ez mér bevalt forma. )6 helyen kell és jéra
haszndlni ezeket az eszkdzoket, ebben is nagy segitségiinkre lesz a mesterséges intelligencia és az algoritmusunk. Tavasztdl indul
ez a pilot valéjaban, elsé korben kett6-hdrom kerékparral Budapesten, olyan dedikalt helyeken, forré pontokon, ahova
mentdautdval nehezen lehet bemenni. Nagy valészintiséggel helyszinen ellathaté panaszok vannak, valaki elesik az utcan, rosszul
lesz, hasonlé, amihez gyorsan oda tud menni egy kerékparos. O vagy ellatja a beteget, vagy félmérve az allapotat, tovabbi
segitséget hiv. Van egy prediktiv tervezésiink is, ez talan a 75 év egyik legnagyobb innovacidja lesz. Nagyjabdl kétszazalékos
tévedési valdszinlséggel meg tudja mondani a jelenlegi mesterséges intelligencia algoritmusunk azt, hogy az adott ponton a
kévetkezd id6szakban bekovetkezik-e valamilyen esemény. igy meg fogjuk prébalni azt a kerékpérokkal, hogy egy kicsit elére
odakdildjuk, ahol az algoritmus azt mondta, hogy ott lesz valamilyen esemény, és megnézziik, ha igy szervezziik a mentést, akkor
ez mennyivel hatékonyabb mentést eredményez.
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