JAVASLAT A JASZBERENYI ES KORNYEKE KOZPONTI ORVOSI UGYELET
BIZTONSAGOS MUKODTETESENEK KIALAKITASARA INTEGRACIOVAL ES
INTEGRACIO NELKUL

« A Régi6 Ugyeleti Kozpont Nonprofit Kft. révid bemutatasa

Tarsasagunk 2009-ben kezdte meg a Jaszberényi kdzponti orvosi tligyelet miikodtetését.
Jelenleg 3 ligyeleti kozpontban latunk el kézponti orvosi tigyeleti szolgaltatast.

Szamos orvos és szakdolgozé kolléga dolgozik tarsasagunknak. Tarstligyeleteink az
orszag szamos kozpontjaban latnak el tevékenységet. Anyacégiink az Orvosi Ugyelet kft.
1999 o6ta miikodd egészségiigyi szolgaltatd, f6 profilja az alapellatasi tigyeletek
szervezése és miikodtetése, de fekvObeteg intézmények osztalyos iigyeleteinek
szervezésében és korhazi siirgésségi ellatasban is részt vesz.

Mikodésiink alapelvei: a szakmai és emberi korrektség, a mindség iranti
elkotelezettség, az innovacié és nem utolsé sorban a pénziigyi fegyelem. Ezen alapelvek
megtartasa a gyakorlatban is megmutatta miikodéképességét, relevanciajat, a fejlédést
meghatarozo szerepét.

o Az Régio6 Ugyeleti Kézpont Nonprofit Kft. szakmai miikédése Jaszberényben
Az alapellatasi kozponti tigyelet célja és feladata

az érintett lakossdg haziorvosi rendelési és rendelkezésre dllasi idon kiviil torténd,
alapelldtdasi _szintii _siirgosségi__elldtasa az adott teriiletet elldto mentdszolgdlattal
egyiittmiikédve. A betegek ellatasa részint az tigyeleti rendeldben, részint lakason ill.
feltalalasi helyen torténik. Ez havonta atlagosan — az tinnepnapokat is figyelembe véve - 576
oranyi ellatds Dbiztositasat feltételezi Tarsasagunk részér6l. Ezen iddszakban kell
folyamatosan rendelkezésre allnia 2 illetve hétvégén a gyermek szakorvossal egyiitt 3 f6 —
megfeleld képzettségli — orvosnak, 1 {6 dpolonak és 1 6 gépkocsivezetonek (aki a legtobb
esetben szintén rendelkezik 4poldi végzettséggel), valamint az tigyeleti gépjarmiinek, az
Osszes orvosi felszerelésnek ¢és anyagnak, az informatikai és telekommunikacios
rendszereknek, tovabba az tigyeleti rendeldnek.

Itt szeretnénk hangsulyozni, hogy a jelenlegi kapacitas (hétvégén) megegyezik egy
nagyvaros ellatasi kapacitasaval, ahol is szazezres (akar kétszazezres) populaciot lat el az
orvosi tigyelet.

Ez bizonyos tekintetben olyan, mintha a teriileten tovabbi 4-5 héaziorvosi praxist kellene
mikodtetni, csak itt sofér is van az ellatd team-ben és lényegesen magasabbak az elvarasok
a gépjarmiivek, az orvosi anyagok ¢és eszkozok tekintetében, a team siirgdsségi
felkésziiltségét illetéen, valamint Iényegesen tobb a teriileti betegellatas is.



*  Human eréforras

Ennek megfelelden tigyeletiinkben havonta atlagosan 5x576 +80-100 6ranyi, azaz kb. 3000
Oranyi idore kell olyan szakszemélyzetet foglalkoztatnunk akik mind az orvosi, mind a
szakdolgoz6i munkakorokben a siirgdsségi betegellatasban jartas, korszerli ismeretekkel
rendelkez6 kollégdk vagy legalabbis torekedniink kell ezen kvalitasok preferdldsara. Hiszen
a kozponti tigyelet miikodése a gyakorlatban jelent6sen eltér az alapellatas ,,hétkoznap
nappali” miik6désének jellegétdl. A kozponti ligyelet ugyanis annak ellenére, hogy az
alapellatas része, nem tekinthetd a haziorvosi rendelés meghosszabbitdsanak, hanem
jellegébodl addéddan szakmai értelemben sokkal inkabb a siirgdsségi betegellatas és mentés
jellegzetességei érvényesiilnek benne. Ezen kb. 3000 6ranyi havi foglalkoztatasi volumen
talan jol szemléltethetd azzal, hogy ha ezt minden esetben munkavallalokkal toltenénk ki —
akkor a pihen6id6, a szabadsagok ill. esetleges tappénz figyelembe vételével -, 20-25 {6t
kellene féallasban foglalkoztatnunk az tigyeleti kozpontban. Térsasagunk legtobbszor
vallalkozoi jogviszonyt kozremikodd orvosokkal €s szakdolgozokkal végzi a betegellatd
tevékenységét, tekintettel a rugalmasabb idébeosztas lehetoségére és arra, hogy gazdasagi
szempontbol is ez a hatékonyabb.

Orvosok ¢és szakdolgozok tekintetében is toreksziink az ellatas jellegének és sokszor
fizikailag is nehéz voltanak figyelembe vételével dinamikus és terhelhetd kollégak
alkalmazéséra, azonban az orvosok esetében €szlelhetd jelentds human-erdforras hiany miatt
ez sokszor nagy nehézségek aran oldhat6 csak meg.

A gépkocsivezetdinktol is elvarjuk a megfeleld siirgdsségi jartassagot, €s figyelembe véve
azt, hogy kritikus szitudciok lényegesen gyakrabban fordulna el teriileti ellatas soran, mint
az lgyeleti rendeldben, az tgyeletes gépkocsivezetok esetében alapvetden apoldi vagy
mentotiszti képzettséggel is rendelkez6 kollégakat alkalmazunk.

Jaszberényi sajatossagok:

Az ellatéasi teriiletiinkh6z képest Jaszberényben a kozponti orvosi tigyelet munkdjaban a
helyi haziorvosok egy része részt vesz (ezzel szemben az orszagos tendencia az ligyeletbdl
valé kimaradds). Ugyanakkor az orszagos tendencidkhoz hasonléan a haziorvosi praxist
betsltd kollégak atlagéletkora magas. Igy a jelenlegi, akar idealisnak mondhato éllapot
csupan rovid ideig tarthato fent.

Az lgyeletben altaldban hétk6znap helyi orvosok dolgoznak, mig hétvégén altalaban
Budapestrol, Szolnokrdl jonnek kollégak, mint ahogyan a gyerekgyogyaszok is kiils6sok.

A hosszu tava, biztonsagos ellatds érdekében sziikséges egy olyan stratégia kialakitasa,
mellyel mind a helyi haziorvos utanpétlas, mind az tigyeletes orvosok utanpotlasa megoldott
lehet.

Ez mindenképpen -az orszdgos tendencidnak megfeleld- magasabb bérezéssel jar egyiitt.




* Aziigyeleti tevékenység kozponti iranyitasa, hattérszolgaltatasok

Téarsasdgunk betegellatd tevékenységének zavartalan és folyamatos mukodtetéséhez, az
orszagban megtaldlhatdo tobb kozpontunk irdnyitdsdhoz komoly kozponti funkcidk
kialakitasa volt sziikséges, mely szerves és egyben tudatos fejlesztés eredménye. Kozponti
funkcidink:

Szakmai és szervezeti irdnyitds, a vonatkozdé jogszabalyoknak, szakmai
iranyelveknek, valamint kiils6 és bels6 protokolloknak megfelel6en
Folyamatos szakmai és szervezeti miikodési audit

Teljes kor(i human-er6forras biztositas: felkutatas, foglalkoztatas

Rendszeres belsé szakmai képzések biztositasa a foglalkoztatott human
erdforras részére illetve a jogszabalyban eldirt tovabbképzési kotelezettségek
ellendrzése

Teljes kord logisztikai szolgaltatads: eli. anyagok és eszkozok illetve egyéb a
miikodéshez sziikséges anyagok beszerzése, kiszallitasa, raktarozasa,
készletkezelése

Orvosi és egyéb eszkozok rendszeres karbantartasa illetve ellendrzése és
mindsittetése

Gépjarmi iizemeltetés, karbantartas, szervizelés illetve tartalék gépjarmi
elérhet6ségének biztositasa

Informatikai rendszer miikodtetése: medikai és vallalatiranyitasi egyarant

A helyi haziorvosok elektronikus uton torténd tajékoztatasa az ligyeleti
betegellatasokrél (amennyiben igénylik)

A jogszabalyban eldirt, illetve tovabbi a finanszirozétol, énkormanyzatoktoél
vagy kozigazgatasi szervtdl, hatosagtdl szarmazd jelentési kotelezettségek
teljes kort biztositasa

OMSZ-al (Orszagos Mentdszolgalat) k6zos diszpécserszolgalat miikodtetése
Rendkiviili helyzetek kezelése a tarsszervekkel egyiittmiikodésben
Folyamatos kapcsolattartds a Megbiz6 Onkormanyzatokkal, OEP-el,
egészségiigyi hatésagokkal, az Orszagos Mentdszolgalattal (OMSZ), valamint a
helyi haziorvosokkal és gyo6gyszerészekkel

Fenti funkcidk ellatasahoz sziikséges kdzponti operativ-, szakmai-, logisztikai-
és stratégiai- menedzsment, tovabba a kozponti adminisztracié, konyvelés,
jogi hattérszolgaltatas biztositasa.

Sajat diszpécserszolgalat bekapcsolasa:

2015. 4aprilis 1-t6] megvaltoztattuk a diszpécserszolgalatunk mikodését. Eddig
kozvetleniil adott feladatokat az Orszagos Mentdszolgalat az ligyeletes orvosunknak
(OMSZ-al kozo6s diszpécserszolgalat).

Ettdl az id6ponttol kezdve ugyanakkor a hajda-bihar megyei kézpontunkban levd sajat
mentdtisztiinkon keresztiil torténik a feladatok kiadasa, mely sokkal nagyobb



odafigyelést igényel az OMSZ diszpécsere részérdl, és a mi diszpécseriink sziiri,
kontrollalja, rogziti az irdnyito altal atadott feladatokat.

Nyilvantartasainkbol elemzések nyerheték, a szakmai szinvonal ellenérizhetové valik
és megvalosulhat az igazsagossag és az egyenlé hozzaférés elve.

*  Human eréforras helyzet

A hazai egészségiigy humanerdforras helyzete dramai. Ez mindenekeldtt igaz az orvosi
erbforrasokra. Egyre kevesebben jelentkeznek az orvosképzésbe, a diplomat megszerzett
orvosok egy része nem folytatja az egészségiigyben a palyafutdsat, masik részilk mar a
szakképzést is kiilfoldon kezdi meg, nagyobb résziik pedig a szakvizsga megszerzését
kovetden kiilfoldre megy dolgozni ill. ezt tervezi 2-3 éven beliill. Tobb szervezet felmérése
szerint is, a 40 év alatti magyar orvosok 50%-a tervezi a kiilfoldi munkavallalast. Az itthon
maradok kordsszetétele pedig kifejezetten ,,kedvezdtlen™, hiszen a praktizalo orvosok 30%-a
5-7 éven beliil eléri a nyugdijkorhatart. Még rosszabb a helyzet az alapellatasban, a jelenleg
dolgoz6 haziorvosok 25%-a ugyanis nyugdijas kord, 40%-uk pedig 60 évnél idésebb. A
posztgradualis képzési rendszerbdl haziorvos szakorvosként - igen alacsony szamban -
kikertild6 kollégak talnyomd része kizardlag megyei jogll nagyvarosokban kivan
elhelyezkedni. Ezt a human eréforras hianyt nem lehet megoldani sem fokozott képzéssel,
sem semmilyen mas eszkozzel, csak és kizardlag a legalis orvosi jovedelmek drasztikus
javitdsaval (azaz a hazai nemzetgazdasidgi jovedelmi rangsor elejére torténd
pozicionalasaval).

Az orvoshidny az egészségiligy minden teriiletén érezteti a hatdsat. Tobb szaz alapellatasi
praxis all évek ota iiresen, a szamuk folyamatosan nd. A kis- és kozepes korhazak
folyamatos orvoshiannyal kiizdenek, van ahol 1-2 orvossal miikédnek osztalyok €s csak a
legnagyobb korhazi kozpontok és klinikdk azok, ahol még valamelyest konszolidalt a
helyzet (t6bbek kozott azért is, mert a szakképzésiiket itt toltik a szakorvosjeldltek). A
haziorvosi praxisok vonatkozasdban a helyzet megoldasara tovabbi 1ényeges finanszirozas
javitast igér az egészségiigyi kormanyzat (pedig az alapellatasi praxisok finanszirozasa az
elmult 4 évben 26%-al nott). A kis és kozepes korhazakban pedig az égetd szakemberhiany
kompenzéldsara a kozalkalmazotti bértabla 2-3x-osanak megfelelé jovedelmeket kinalnak a
szakorvosoknak, akkor is ha ezzel tovabb novelik intézményi addssagukat.

Az elmult 2 év soran pl a tarsiigyeleteinkben dolgozd orvosainkbdl 12 tavozott kiilf6ldre,
potlasuk rendkiviili eréfeszitést kivan toliink nap mint nap, és teljeskériien nem is tlnik
lehetségesnek, az egy orvosra jutd Tligyeleti Oraszam terhelés rendszeriinkben is
folyamatosan no.

Ehhez tarsul az a tény, hogy az altalanosan jelentkezé orvoshiinyra valaszul az elmult
1-2 év soran miikodési kornyezetiinkben 25-35% (500-1000 Ft) kozotti orvosi
oradijemelések torténtek, az érintett miikdodtetok ugyanis semmilyen mas utat nem
talaltak arra, hogy az iigyeletes sorokat kiallitsak.

A megmaradt orvosokért folytatott verseny tehat élezddik. Jaszberényben az orszagos
atlagnal és a kornyékbeli tigyeletekhez képest 500-1000 Ft-al alacsonyabb oradijak vannak.



Kizarélag az a tény tartja fent a rendszert, hogy szemben az orszagos tendenciaval a
Jaszberény és kornyékén levd haziorvosok részt vesznek az tigyeleti rendszerben, igy az
tigyeleti oraszam legaldbb felét a helyi kollégdk adjak, és zomében hétvégére kell a
fovarosbol vagy mas helyrdl orvost delegalnunk. (Dijak a kornyezé tigyeletekben: Hatvan
2300 Ft/6ra, Pasztd 2500 Ft/ora, Eger 2500 Ft/6ra)

Ugyanakkor az oradijak folyamatos emelkedése azt a kényszert vetiti eld, hogy a mi is
emelésre kényszeriiliink, és ez az emelés a jelenlegi forrasokbol nem finanszirozhatd. (Csak
az orvosi dijak 500 Ft-os emelése 576*%2*500=576.000 Ft koltségnovekedést jelent, és a
szakdolgozo6i dij még nem is emelkedett.)

Fenti finanszirozasi helyzeten tdl, problémat jelent a kollégak szdmara az is, hogy az OMSZ,
akivel szoros ¢és jo kapcsolatot apolunk, szintén komoly anyagi €és human-eréforras
gondokkal kiizd. Az esetkocsik mentdtiszti személyzetének 1étszdma — amely az OMSZ
stirgbsségben igazdn kompetens és beavatkozni képes allomanya — szintén folyamatos
csokkenést mutat, amely bar nem olyan drasztikus, mint az orvosi kérben tapasztalhatd, de
pontosan ,elegend6” ahhoz, hogy a meglévd esetkocsik egyre nagyobb szamban a
mentotisztek hianya miatt ne tudjanak részt venni az ellatasban. Tudomasunk szerint Jasz-
Nagykun-Szolnok Megyében 10 ment6tiszt hianyzik az OMSZ allomanyabol. Gyakori,
hogy egyes mentéallomasokon havonta 5-10 muszakban nincs meg az esetkocsi személyi
allomanya, azaz az nem tud részt venni a mentésben ezen alkalmakkor. Ez pedig azt jelenti,
hogy az tigyeleti team — a koz0s diszpécserszolgalat utasitasara - egyre tobbszor keriilhet
olyan helyzetekbe, amikor Fkifejezetten mentési feladatot kell elldtnia, amihez igazi
kompetencidja nincsen (hacsak nem épp siirgdsségi szakorvos latja el az tigyeletet). Ezen
esetek novekvo szama valoban frusztralo lehet tobb kolléga szamara, ami tovabb
csokkenti az iigyeletben valo részvételi szandékot.

Ezt a helyzetet tovabb rontja, hogy a szolnok megyei OMSZ iranyitécsoport a sziir6
feladatait nem jol latja el, és gyakorlatilag érdemi kikérdezés nélkiill adja at a
hivasokat az iigyeletek szamara.

Mindezek kiovetkeztében az iigyeleten feladatot vallalé nem helyi kollégiink dijazasi
igénye az utébbi hénapokban drasztikusan (kb.35%-al) megemelkedett. Amennyiben
nem tudunk megoldast taldlni a problémadra a jelenleg dolgozo, A jo alkupozicidban levd
tigyeletes orvosok mashol fognak munkat keresni.

A sajat diszpécser kozbeiktatasa a helyzetet javitotta, de a kapacitas hiany miatt (amikor
nincs esetkocsija az OMSZ-nak) atadott hivasok szamat nem csokkenti. A késdbbiekben
javasolt ment6tiszti autd beallitasa ezért is eléremutato, mert az OMSZ altal atadott azonnali
(mentési) feladat ellatasat ¢ is végezheti, ezaltal tehermentesiti az tigyeletet ellato orvosokat.

Osszefoglalis.fejlesztési javaslatunk:

Az egészségligyi ellatds Magyarorszagon ma krizis helyzetben van. A korhazak addssaga
folyamatosan nd,a vardlistdk egyre hosszabbak. Az Egészségiigyi Nyilvantartasi ¢s Képzési
Kozpont adatai szerint évente 1000 orvos é€s 5-600 apold hagyja el az orszagot, de ebben
nincs benne a palyaelhagydk tomege. Ma 54-56 ezer apolo dolgozik az egészségiligyben, €s



becslések szerint 25-26 ezer szakdolgozo hidnyzik a rendszerbdl. Bizonyos
szakrendeléseken csak egyetlen orvos dolgozik. Ha megbetegszik, a betegellatds hetekig
szlinetelhet. A korhédzak, szakrendeldk megoldhatatlan finanszirozasi és human eréforras
gondokkal kiizdenek. A betdltetlen haziorvosi praxisok szama folyamatosan nd, jelenleg kb.
300-350.000 embernek nincs allando hdziorvosa. Amennyiben a jelenlegi tendencidk nem
valtoznak meg 10 év mulva ez a szam 4-5 milliora néhet. Az alapellatasi tigyeletek is
jelentésen alulfinanszirozottak, miikodtetésiik a jovOben kizarolag a telepiilési
onkormanyzatok széles korti Osszefogasaval valosithatd meg. A jelenleg mikodd kis
létszamu ligyeletek fennmaradasat a novekvd orvos és szakdolgozo hiany illetve a
finanszirozés elégtelensége sem teszi lehetévé. Az ASZ haziorvosoknak kikiildott kérd6ives
felmérésébol megallapithatd, hogy a haziorvosok mar most is tobb idét dolgoznak, mint
amit az EU munkaid6 direktiva megenged. Ha betartandk a munkatigyi el6irést, akkor az
orvoshidny még nyilvanvalobb lenne. A haziorvosok kordsszetétele és szakmai képzettsége,
egyesek gyakorlati felkésziiltsége sem teszi lehetdvé az ligyeleti részvétel kotelezové tételét.
Ez a lehetséges forgatokonyv nem muiikodoképes, az idésebb haziorvosokat 6nmagaban is
munkdjuk befejezésére késztetné, illetve még kevésbé lennének vonzoak a kistelepiilések
praxisai. Az elhatalmasodd problémat/katasztrofa kozeledtét az is jelzi, hogy mas
tigyeletekben (a megyében is) el6fordul, hogy bizonyos napokra nem lehetett orvost talalni,
illetve egyes tigyeletekben nincs orvos. Az altalunk mikdodtetett tigyeletekben ez nem
fordulhat eld, mivel tobb szdz munkavéllaloval rendelkeziink orszagosan, tobbszords a
tartalék a rendszeriinkben, jol muikodd ©sztonzd rendszert alakitottunk ki a hasonld
helyzetek elkertilésére. Ugyanakkor a rendszerben dolgozok utanpdtlasa nehezen megoldott.

MEGOLDASI JAVASLAT:

Javaslataink azon alaphelyzetb6l szarmazik, hogy a jelenlegi tigyeleti feltételek, orvosi
kapacitasok egy Debrecen méretli nagyvarosnyi kapacitassal egyenértéktiek.

fgy vetédstt fel a gondolat, hogy vagy a jelenlegi rendszerben a kapacitisokat racionalizalva
csokkenthetok a kiadasok (azaz egy orvossal kevesebb teljesit szolgalatot), és az igy
felszabaduld forras allokalhaté a tobbi dolgozd felé (orvos, szakdolgozd egyarant), vagy
tovabbi lehetdség, hogy a kapacitashoz nagyobb lakossagszam csatolhatd, azaz a forras
bovitése lakossag novelésével torténne meg. (Idedlis esetben az egész Jaszsagra
kiterjeszthetd a rendszer, és akkor fajlagosan gazdasagosabb a fenntartas)

Részleges csatlakozas esetén koztes megoldas képzelhetd el.

Minden altalunk javasolt az esetben mentétiszt erésitené a rendszert, aki felsdéfoku

egészségiigyi végzettséggel, és életmentd tapasztalattal rendelkezik. A ment6tiszt a jelenlegi
orvosi bért kapnd, mig az orvosi éradij minimum 1000 Ft-al emelkedne (hétvégén tdbbel).
oy hosszatavon biztosithaté a human eréforras.




1. INTEGRACIO NELKUL:

A Jaszberényi Kozponti Orvosi Ugyelet a jelenlegi hatirok kozott litja el a
szolgaltatast:

Ebben az esetben 1 csatlakozott telepiilést szervezetileg Hatvan (Orvosi Ugyelet Kft, azaz az
anyacég) vesz at formailag,, igy 40.000 f6 ala keriil a térség, ezért munkanapokon 1 orvos és
munkasziineti napokon 1 orvos és 1 gyermekorvos végez ellatast.

Az 4apold helyett mentotiszt keriil a rendel6be, hiszen tavoli ellatds esetén magasabb
szaktudassal rendelkez6 szakdolgozé biztonsagosabb ellatast ad.

Az Onkormdnyzati kiegészitést a rendszerben most bennlévé Onkormdnyzatoknak ebben
az esetben 45 Ft/fore sziikséges emelni.

2. INTEGRACIOVAL:

(Integracio: A meglévd jaszberényi iigyeleti kapacitas nagyobb teriiletre terjeszti ki a
szolgaltatast. Azaz telepiilések csatlakoznak Jaszberény ellitasi korzetéhez.)

o Az ellatast 3 orvos (2 felnétt orvos, 1 gyerekorvos) és 1 mentéegység biztositana.

e Az iigyelet kozpontja Jaszberény lenne, és plusz kiegészito telephely lenne a
most funkcionalé masik iigyeleti kozpont.

e Kiilon iigyeleti rendelés lehetne a kiegészité telephelyen, hogy a betegek zomét
,odaszoktassak”.

e 116 orvos a kijaré ellatast biztositana.

e A siirgosségi, teriileti ellatast 1 mentdegység erdsitené. Ez tenné lehetové, hogy
barhol siirgés eset lenne, akkor akarhol van az orvoes, az életmenté egység
azonnal megkezdi az ellitast. Ez az egység a Kkiegészito telephelyen keriilne
elhelyezésre.

Jelenlegi ismereteink szerint Kkiegészito telephely Janoshidan lehetne, hiszen a
Jaszapati korzet nem csatlakozna az integrativ folyamathoz.

Gyermekgyogvaszati rendelés hétvégén és iinnepnapokon.

Ez a telepiilések részére plusz anyagi tehervallalassal gyermek-szakorvos altal biztositott,
szakszer( és biztonsagos hétvégi gyermekellatast jelenti. A jaszberényi ligyeletben hétvégén
jelenleg is elérhetd gyermekorvos, ahova rendszeresen fordulnak a kornyezd iigyeleti
tertiletérdl akut esetekben a sziilok. Ez —az egyébként most is mikddd rendszer- nem



jogszabalyi el6irds, de mar jelenleg is funkcional, jol mikodik, és lakossagi elvaras is ennek
fenntartasa. Javasoljuk megtartani!

Munkasziineti napokon (hétvégén és tinnepnapokon) gyermekorvossal (jelenlegi rendszer
szerint) lehet tehat kiegésziteni a térségi ellatast, mely fbleg infekcios iddszakban és
hosszabb (t6bb napos) tinnepek alatt jelentdsen javitja az ellatds mindségét, és a lakossag
komfort érzetét. Az orvos Jaszberényben lat el szolgalatot.

Mentotiszti gépkocsi:

A mar emlitett mentGtiszti gépkocsi egy 0 tiszttel és egy f6 mentd szakdolgozoval esetkocsi
szintli felszereléssel, gyakorlatilag egyenértékii ellatast tud biztositani az OMSZ esetkocsi
altal nyqjtott ellatassal.

Ez az autd betegszallitast nem végez, mert ebben az esetben az OMSZ elvezényelhetné akér
Budapestre is. Jogszabalyi hattérrel, szakdolgozdként jelenleg is dolgozhat mentdtiszt a
rendszerben. A tiszt els6sorban az akut, életmentd beavatkozasoknal, de az urgens
/stirgdsségi/ esetekben is magas szintli, adekvat ellatast tud nyujtani. Ezzel a terileti
ellatasok egy részét at tudja vallalni.

Finanszirozasi feltételek:

Ebben az esetben javaslatunk, hogy a jelenlegi telepiilések kiegészitése a fent szamitott 45
Ft/fo maradjon, mig az ujonnan belépoké a jelenlegirol 58-65 Ft/fo osszegre csokkenjen
(ez fiigg a csatlakozott telepiilések szimatol, lakossdag létszamidtol). A csatlakozo
telepiilések szamdra ez kb. 25-35% koltségesokkentés. Ugyanakkor a kiegészitd
telephelyfenntartdisa, a tdvolsdagok és a mentotiszti gépkocsi (esetkocsi felszereltség!)
pluszkoltségei miatt valamivel magasabb a hozzdjdarulds.

A fent vazolt rendszer mindkét verzidja a kozéptavon stabil mikodést nytjt.

Budapest, 2015. szeptember 1.

Harsanyi Katalin
ligyvezeto

Régi6 Ugyeleti Kozpont Nonprofit Kft.



