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OSSZEGZES

A veszhelyzeti betegellato-rendszerre vonatkozo atfogo fejlesztési célok kialakitdasarol az
dgazati iranyitasert felelos miniszter gondoskodott. Nem alakitott ki azonban a nyomon ko-
vetéshez és értékeléshez sziikséges eszkozoket és feltételeket, illetve nem értékelte a megva-
lositas folyamatat. A vészhelyzeti betegellatas fejlesztése erdekében torténtek intézkedések,
azonban azok nem biztositottak az ellatast igénybe vevok jogat, hogy siirgos sziikség esetén
az egészségi allapot altal indokolt idon beliil ellatast kapjanatk.

A lakossadgi véleményfelmérés alapjan a szolgadltatast igénybe vevok az ellatas szakmai szin-
vonalaval elégedettek voltak, ugyanakkor az ellatashoz valo hozzdjutas idotartamat és a
tdjékoztatas elmaradasat problémaként érzékelték.

= Az ellenorzés tarsadalmi indokoltsaga

Minden embernek deklaralt joga van — a jogszabdlyban meghatarozott keretek kozott — az egészségi allapota altal
indokolt, folyamatosan hozzaférhetd és az egyenld bandsmad kovetelményét kielégité egészségligyi ellatashoz. A
vészhelyzeti elldtas panasz altal indokolt idén belll torténd nydjtasa és mindsége meghatdrozdé a tarsadalom egész-
ségligyi allapota és biztonsaga szempontjabdl. A vészhelyzeti betegellatds finanszirozasa emellett alapvetéen koz-
pénzekbdl torténik, amely jelentds aranyt képvisel az dllamhaztartasi kiadasokon beldl.

A vészhelyzeti betegellatds egy komplex és dsszetett rendszerként mikodik, amelyben szdmos egészségligyi sze-
repld vesz részt. A vészhelyzeti betegelldtds reformja hosszU id6 ota az egészségligyi dgazat egyik kiemelt célkitlizése,
amelynek megvaldsuldsa tarsadalmi érdek. Az ellenérzés hozzajarul az Allami Szamvevészék Stratégiajaban megfo-
galmazott kildetése megvaldsitasahoz, a vészhelyzeti ellatdsért felel@s szervezetek szamara visszajelzést ad az atala-
kitasi folyamat el6rehaladdsardl és a célok idéardanyos megvaldsuldsardl. Emellett az ellenbrzés kozvetetten hozzaja-

rul a tdrsadalom egészségligyi dllapotanak javitasa érdekében meghatdrozott célkitlizések megvaldsitasahoz is.

Fobb megallapitasok, kovetkeztetések

A vészhelyzeti betegelldté-rendszerre vonatkozé atfogo fejlesztési célok kialakitdsardl az agazati irdnyitasért felelds
miniszter gondoskodott. Az Egészségligyi Agazati Stratégia és az ehhez kapcsolddd cselekvési terv célként fogalmazta
meg a vészhelyzeti betegellatd-rendszer fejlesztését, azonban az dgazati irdnyitd nem gondoskodott a tervezett fej-
lesztések pontos tartalmanak, eszkdzeinek és egyéb feltételeinek meghatarozasarol. Mindezek hidnya miatt nem volt
egyértelmlen meghatdrozott a stratégiai célkit(izések megvaldsitdasanak modja.

Az 4gazati iranyitd az Egészségligyi Agazati Stratégia megvaldsitasara vonatkozd nyomon kdvetés és értékelés
alapelveit kidolgozta. Ugyanakkor a nyomon kovetés és értékelés rendszerét az dgazati iranyité nem alakitotta ki,
nem hatarozta meg a kapcsolddd mutatok korét és nem dolgozta ki az intézkedések értékelésének mddszertanat. Az
Egészségligyi Agazati Stratégia végrehajtasara vonatkozé nyomon kévetési és értékelési rendszer hianydban a kit(i-
z0tt célok megvaldsuldsanak értékeléséhez sziikséges feltételek nem alltak rendelkezésre.

A jogszabalyi elSirdsok ellenére az dgazati iranyité nem gondoskodott a vészhelyzeti betegellatd-rendszer fejlesz-
tése érdekében kitlizott célok megvaldsitasanak nyomon kovetésérdl és értékelésérdl, illetve erre vonatkozé kotele-
zettsége ellenére nem szamolt be az el6rehaladasrol.

A fejlesztési célkitlizések végrehajtasat az dgazati irdnyité belsd ellendrzésének vizsgalatai nem érintették, a tel-
jesitményértékelési felmérés a vészhelyzeti betegellatds jellemzdit csak érintélegesen értékelte, a betegpanaszok
tapasztalatai kilon a vészhelyzeti betegellaté-rendszerre vonatkozdéan nem alltak rendelkezésre. A vészhelyzeti ella-



Osszegzés

tassal kapcsolatban megfogalmazott, nyilvanosan megjelent ellatdsi problémak kivizsgalasa érdekében nem tortén-
tek intézkedések. Az illetékes hatdsag a mldkddési minimumfeltételek vonatkozdsaban nem végezte el a jogszabalyi
el6iras ellenére az egészségligyi szolgaltatok el6re meghatarozott Utemezés szerinti ellenérzését, amelynek hianya-
ban az dgazati iranyitd a minimumfeltételek folyamatos rendelkezésre alldsat nem tudta biztositani.

A vészhelyzeti betegellatds intézményrendszere a betegek szamdra biztositotta a folyamatos hozzaférhet&séget.
A rendszerszint(i, egységes szabalyozds hidnya a betegosztdlyozasi rendszerre és a vészhelyzeti ellatds folyamatara
vonatkozdan azonban gétolta, hogy a betegek az allapotuk altal indokolt idén beldl ellatast kapjanak, fuggetlendl
attdl, hogy melyik vészhelyzeti betegelldtd intézmény ellatasat veszik igénybe.

A Semmelweis Tervben a mentésre vonatkozdéan meghatdrozott célok megvaldsitasa érdekében torténtek intéz-
kedések, azonban az intézkedések ellenére a 15 percen belili kiérkezés idejének ardnya romlott. Az Orszagos Men-
tészolgalat bévitette és fejlesztette a ment6allomas-haldzatat, ndvelte oktatdsi kapacitasat, kialakitotta mentésira-
nyitasi rendszerét, valamint biztositotta az ellatas soran keletkezé dokumentumok elektronikus bevitelét és rogzité-
sét.

A prehospitalis ,,egy kapu” ellatasi modell és az orvosi ligyeletek fejlesztése érdekében meghatdrozott intézkedé-
sek id8aranyosan megvaldsultak. Az Orszagos Ment6szolgalat képzéseket biztositott a prehospitalis ellatast nyujtok
szamara, kialakitotta irdnyitdsi rendszerét, az integralt diszpécserszolgalatot és az egykapus hivasfogadast. Az Uj men-
téallomasok altal megvaldsult az lGgyeleti telephelyek és a korhazi slirg6sségi osztalyok kdzelitése. Megkezdddott az
egészséglgyi ellatd haldzat kozos informatikai rendszerének kialakitasa.

A betegellatas biztonsaga érdekében a korhazi slirgdsségi osztalyok atszervezése tekintetében az agazati irdnyitd
nem értékelte a kit(izott alapelvek érvényesilését és nem hozott intézkedéseket ezek érvényesiilése érdekében. Bu-
dapest és vonzaskorzete akut korhazi rendszerének atalakitasa ugyanakkor megkezdédott.

A Semmelweis Tervben szerepl8, nem teljestlt célkitlizések tovabbra is kockdzatot jelentenek a vészhelyzeti be-
tegellato-rendszer mikodése szempontjabal.

A lakossagi kérdGives felmérés értékelése azt mutatta, hogy a vészhelyzeti ellatast igénybe vevék tobbsége ismeri,
milyen tipusu panaszokkal fordulhat a vészhelyzeti betegellatd szervezetekhez. Az igénybevevék tulnyomod tobbsége
elégedett volt az Orszagos Ment@szolgalat altal végzett vészhelyzeti elldtassal, mig a stirgbsségi betegellatd intézmé-
nyekben kapott ellatast a valaszaddk mintegy fele itélte elfogadhatdnak. A mentésre vonatkozd 15 percen belili
kiérkezési id6 a valaszaddk szerint minddssze az esetek felében teljesilt. A sirg6sségi betegelldtast nydjtd intézmé-
nyekben az elldtds az esetek 57%-aban tortént elfogadhatd mdodon, de az esetek kevesebb, mint felénél tortént a
valaszadok elvdrasa szerinti idén belll. Az esetek tobbségében a slirg6sségi betegelldtd nem adott tajékoztatast a
betegkategdriaba vald besorolds eredményérél, ennek jelentGségérdl és a varakozasi id6rél sem.



AZ ELLENORZES CELJA

Az ellen6rzés célja annak értékelése volt, hogy a megszer-
vezett slrg6sségi (,vészhelyzeti”) betegellatds mint koz-
szolgaltatds fejlesztésére vonatkozd célok meghatéro-
zasra kerUltek-e, a kapcsoldodd nyomon kovetési rendszer
kialakitasa megtortént-e, a vészhelyzeti betegellato-rend-
szerrel kapcsolatban kit(izott célok elérését az agazati ira-
nyitd nyomon kovette-e, az egyes célkitlizések id6aranyo-
san megvaldsultak-e, illetve, hogy a tarsadalom tagjai sza-
mara slrg6s szikség esetén az egészségi allapotuk altal

indokolt, folyamatosan hozzaférhetd elldtds biztositott

volt-e. Az ellen6rzés célja volt tovabba annak értékelése,

hogy a vészhelyzeti elldtast igénybevevék elégedettek voltak-e a kapott slirgésségi ellatassal.



AZ ELLENORZES TERULETE

Emberi Eroforrasok Minisztériuma, Orszagos
Mentoszolgalat, Nemzeti Egeészségbiztositasi Alapkezelo

A vészhelyzeti betegelldatd-rendszer az egészségligyi ellatod-
rendszer azon szervezeti egységeibdl all, amelyeket a beteg
heveny tlnete, hirtelen fellépd fajdalma, egészségromldsa mi-
att tavkozlési eszkdz Utjan, vagy személyesen felkereshet, és
elsédleges ellatasban részesilhet.

A vészhelyzeti betegellatas elemei kdzé tartozik a mentés,
a fekvBbeteg gydgyintézet slirgdsségi fogadodhelye, vagy oszta-
lya, valamint az alapellatdashoz tartozo lgyelet.

Avészhelyzeti betegellatds terlletén az dgazati irdnyitast az
Emberi Eréforrasok Minisztériuma latja el. Agazati iranyitoként
az egészséglgyért felel6s miniszter jogkore kiterjed minden
egészségligyi tevékenységre, illet6leg — jogallasuktdl figgetle-
nldl — minden egészségligyi szolgaltatora. Az agazati iranyitd
feladatai kozé tartozik tobbek kozott az egészségligy terlletén mikods or-
szagos intézetek, valamint az allam tulajdonaba, illetve fenntartasaba tar-
tozd fekvébeteg-szakellatast, vagy fekvébeteg- és hozza kapcsoldodd
jardbeteg-szakellatast végz6 egészségligyi szolgaltatdk irdnyitdsa; az
egészségligyi rendszer teljesitményértékelésére vonatkozé részletes sza-
balyok, a teljesitményértékelés intézményrendszerének, az egyes indika-
torok meghatarozasanak és gydjtésének, valamint az egészségpolitikai
dontéshozatal sordn az értékelések felhasznaldsi szabalyainak meghataro-
zasa; az egészséglgyi szakmai felligyelet gyakorlasa korében maddszertani
és szakmai iranyitdsi feladatok elldtdsa, valamint az egészségligyi szolgal-
tatdsok szakmai kdvetelmény rendszerének megallapitasa.

A mentés feladatait az orszadg egész terlletére kiterjed6en az Emberi
Er6forrasok Minisztériuma irdnyitdsa ald tartozd kodzponti koltségvetési
szervként az Orszagos Ment8szolgdlat mint allami ment8szolgdlat koordi-
nalja és biztositja. A mentési feladatokban egyéb mentésre feljogositott
szervezetek is kozrem(kodnek az Orszdgos Mentdszolgdlattal kotott
egyuttmdkodési megallapodas alapjan.

Az egészségligyi dgazat finanszirozdsaval kapcsolatos feladatokat — be-
leértve a vészhelyzeti betegelldtast is — az Emberi Er6forrdsok Minisztéri-
uma iranyitasa ald tartozd Orszdgos Egészségbiztositdsi Pénztar latta el
2016. december 31-ig. Ezt kovetben e feladatok ellatdasat a Nemzeti Egész-
ségbiztositasi Alapkezel§ végzi. A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 a
finanszirozdssal kapcsolatos feladatok mellett tobbek kézott gondoskodik
a terlleti egészséglgyi elldtds megszervezésére vonatkozé maoddszertan
meghatdrozasardl, valamint fellgyeli az egészségliggyel, az egészségligy fi-
nanszirozasaval kapcsolatos fejlesztési, elemzési, értékelési, kutatasi, szak-
értéi és szakmai tdmogatasi feladatokat.

Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma altal 2011-ben készitett Semmel-
weis Terv! fogalmazta meg az egészségiigyi rendszer komplex fejlesztési



Az ellendrzés teriilete

céljait. A vészhelyzeti betegellaté-rendszer fejlesztésére vonatkozo altala-
nos fejlesztési célt és a megvaldsitads érdekében javasolt célokat, intézke-
déseket — mint egészségpolitikai szakmai koncepcid —a Semmelweis Terv
F jell programterve tartalmazta. A Semmelweis Terv atfogdan bemutatta
az egészségligyre — ezen belll a vészhelyzeti betegellatasra — vonatkozd
helyzetértékelést és célkitlzéseket. A javasolt intézkedések végrehajtasat
a vészhelyzeti betegelldté-rendszer vonatkozdsdban 5-10 éves idGtartam-
ban jel6lte meg.

A Semmelweis Terv a vészhelyzeti betegellato-rendszer fejlesztése kap-
csan egyetlen mutatét — a menték 15 percen bellli kiérkezési idejének 7
szazalékponttal torténd javitdsat, és a fejlesztési id6szak végéig a legalabb
90,0%-0s arany elérése — tartalmazta.

A Semmelweis Terv atfogd célja egy fenntarthatd, hatékony, igazsagos,
orszagosan egységes elvek szerint m(ikods, sziikségletalapu és betegkoz-
pontu vészhelyzeti ellatas kialakitdsa. A Semmelweis Terv altal megfogal-
mazott javaslatok négy fékuszteriletre terjednek ki, amelyek a kbvetkezék:
a mentés, a prehospitdlis ,egy kapu” ellatdsi modell - orvosi lUgyelet, a kér-
hazi vészhelyzeti elldtds és a betegszallitas.

A mentés fejlesztési céljai kozé tartozik tobbek kdzott a mentballomas-
haldzat, a mentésirdnyitds, a szervezeti minéségirdnyitas, a szakmai miné-
ség, az oktatas, a betegellatasi adatok szakmai adatbazisanak fejlesztése,
tovdabbd a mentSorvosok helyének és szerepének megtartasa.

A Semmelweis Terv orszagosan egységes un. ,prehospitdlis” stirgésségi
rendszert kivan megvaldsitani, amely egyetlen, azonban jol ismert, barki
szamara elérhetd belépési kaput biztosit az ellatdsi szikséglettel bird be-
tegek szamara. E rendszer kialakitdsa és hatékony miikodése érdekében
célként kerilt megfogalmazasra tobbek kdzott az egykapus hivasfogadasi
és irdnyitasi lehetdség, az integralt diszpécserszolgalatok létrehozasa, az
ehhez kapcsolt Ggyeleti rendszer megszervezése, a haziorvosok slirgésségi
ellatashoz kothetd oktatdsa és a kiilénb6z8 slirgbsségi ellatasban részt ve-
v6k kozos informatikai rendszerének kiépitése.

A korhazi vészhelyzeti ellatds vonatkozasdban két alapelv teljestlését
tlizte ki célul a Semmelweis Terv. Ezek kozll az egyik, hogy akut beteget
ellatd kérhaz csak meghatarozott feltételekkel rendelkezd siirgésségi be-
tegellatd osztallyal miikodhet. A masik alapelv szerint slirgésségi ellatast
igényl6 beteg csak az akut betegek elldtdsara felkészult siirg6sségi beteg-
ellato osztéllyal rendelkez6 kérhazba kerilhet. Tovabbi célkitlizésként sze-
repelt tobbek kdzott az ,egy kapu” kialakitdsa, a févarosi akut korhazi ella-
tds rendszerének atalakitdsa és a betegszallitas orszdgosan egységes ira-
nyitasi rendszerének megteremtése.

A Semmelweis Tervrél sz6l6 kormanyhatarozat? tartalmazta a struk-
tUra-atalakitashoz és a kiemelt jelent8ségl feladatokhoz kapcsolodd intéz-
kedések felsoroldsat, amelyek azonban — a budapesti stirgésségi centru-
mok kialakitdsanak el6készitését kivéve —nem a vészhelyzeti elldtasra, ha-
nem az egészséglgyi agazatra vonatkoztak.

A Semmelweis Terv kialakitdsat kbvetéen a 2015. évben készilt el az
Egészségligyi Agazati Stratégia®. A Kormany altal jovéhagyott stratégia a
fejlesztési célok megvaldsitasat a 2014-2020. évig terjed§ programozasi
id&szakra vonatkozdan hatarozta meg.



Az ellenérzés tertilete

A Kormany a 1534/2016. (X.13.) kormanyhatarozatban dontott a Nem-
zeti Népegészségligyi Stratégia 2017-2026 kidolgozdsardl, amely azonban
az ellendrzott idészakon belll nem készilt el.
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AZ ELLENORZES HATTERE, INDOKOLTSAGA

—.

Magyarorszag Alaptdrvénye* XX. cikkének elsd bekezdése szerint minden
allampolgarnak joga van a testi és lelki egészséghez. A népegészségigy a
legszélesebb értelemben vett kozlgy, amely elsédlegesen az egészséget
meghatarozo tényezd6kre irdnyul. Ezért nem egy agazat, vagy szakma kiza-
rélagos kompetencidja, hanem 6ssztarsadalmi feladat, melynek ,,motorja”
az egészséglgy.

Az egészséglgyi ellatasok, és ezen belll a vészhelyzeti betegellato-
rendszer az eltéré egészségi allapotu betegek differencidlt elldtasat szol-
gdld, a munkamegosztas és a fokozatossag elvén alapulé intézményrend-
szerre épll, amelyben az egyén egészségi allapotanak 6sszes jellemzéje
egyUttesen hatdrozza meg a szlkséges ellatasi szintet.

Minden embernek torvényben deklaralt joga van slirgds szikség esetén
az életmentd, illetve a sulyos, vagy maradando egészségkarosodas meg-
el6zését biztositd ellatashoz. A vészhelyzeti ellatas célja, hogy az emberek
— éljenek, lakjanak barhol is az orszagban — azonos eséllyel, azonos idén
belll jussanak, azonos min&ségl egészségligyi ellatashoz.

A folyamatosan hozzaférhet6 egészségligyi ellatds megszervezése ér-
dekében a megbetegedés, tovabba a beteg allapotromlasanak idében tor-
téné megelbzésére, illetve ellatasara az Orszagos Mentdszolgdlat, valamint
az egészségligyi szolgdltatok vészhelyzeti betegellatd és betegfelligyeleti
rendszert mdkodtetnek, amelynek feladata az ugynevezett ,egykapus
rendszerben” az optimalis betegellatds és a jol m(ikodé betegiranyitas biz-
tositasa a nap 24 érdjaban. A rendszer célja, hogy a beteg optimalizalt al-
lapotban és id6pontban kerlljon a meghatarozott ellatasi helyre.

A vészhelyzeti betegelldtds formai 2015-2017 kdzotti idészakban a ko-
rabbi évekhez hasonldan az egészségligyi elldtérendszer kilonbozé szint-
jein jelentek meg. A jogszabdlyok altal meghatdrozott szakmai alapelvek
megvaldsuldsa érdekében a feladatellatasban résztvevék kozott dsszehan-
golt szakmai egylttmkodés sziikséges.

A vészhelyzeti betegellatas mint kdzszolgaltatas rendszerének teljesit-
mény ellendrzésével az Allami Szamvevészék atfogd képet ad a tarsada-
lom, a kbzszolgaltatast végzs szereplék, illetve a jogalkotdk szdmara a vész-
helyzeti ellatas fejlesztése érdekében meghatdrozott célok megvaldsitdsa-
rél, ennek nyomon kovetésérdl, a tarsadalom tagjai szdmara slrg8s szik-
ség esetén az egészségi allapot altal indokolt, folyamatosan hozzaférhetd
ellatas rendelkezésre allasardél, valamint az elldtast igénybe vevék elége-
dettségérdl.
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A JELENTES LENYEGES KERDESKOREI

Az egeszseégiigyi agazat strategiai fejlesztesi tervében a stirgos-
segi betegellato-rendszerrel kapcsolatban meghataroztik-e a
celokat, a megvalositasukhoz sziikséges feltételeket és gondos-
kodtak-e a nyomon kévetesi és értékelési rendszer kialakitasa-
rol?

Az egészsegiigyi agazal strategiai fejlesztési terveben a stirgos-
segi betegellato-rendszerrel kapcsolatos célok elerését az aga-
zati iranyito nyomon kovette-e?

A megszervezett siirgosségi ellatas biztositotta-e az elldtdst
igenybe vevo — jogszabdlyban meghatarozott — jogat, hogy a
suirgos sziikség eseten az egészségi allapota dltal indokolt, fo-
lyamatosan hozzaferheto ellatast kapjon?

Az egészsegiigyi agazat strategiai fejlesztesi terveiben a stir-
gosségi betegellato-rendszerrel kapcsolatos célkitiizések (ido-
ardanyosan) megvalosultak-e?

A 8 — 8 8

A stirgosségi ellatast igénybe vevok a kapott siirgosségi ellatds-
sal elégedettek voltak-e?




AZ ELLENORZES HATOKORE ES MODSZEREI

—.

Az ellenorzés tipusa

‘ MegfelelGségi és teljesitmény-ellendrzés.

Az ellenorzott idoszak

Az ellenorzés targya

‘ A 2015. januar 1-jét6l a 2017. december 31-ig terjedd id8szak.

A megfelel&ségi ellenérzésen belll szabdlyszerliségi ellendrzés targyat ké-
pezte a vészhelyzeti betegellatd-rendszerrel szemben tdmasztott kdvetel-
meények kialakitdsa, a célokhoz kapcsolddd nyomon kovetési rendszer ki-
alakitdsa, a megvaldsitdas nyomon kovetése, a belsé ellenérzés, a panaszok
kezelése, a teljesitményértékelés, a szakmai minimumfeltételek rendelke-
zésre allasanak ellenérzése és a vészhelyzeti betegellatd rendszer folyama-
tos elérhet6ségének biztositasa.

A megfeleldségi ellendrzésen belll masrészt helyénvaldsagi ellenbrzés
targyat képezte a siirgdsségi betegellatas fejlesztési koncepcidjanak érté-
kelése. Az egészséglgyért felel6s minisztériummal tortént egyeztetést ko-
vetden a Semmelweis Terv F jeld programterv alapjan harom fokuszterilet
kerult kivalasztasra, amelyek kozé a mentés, a prehospitalis ,,egy kapu” el-
latasi modell kialakitasa, valamint a kérhazi stirgésségi ellatas tartozott. E
fokuszteriileteken belil az ASZ® 4ltal, az 4gazati irdnyitasért felelés minisz-
tériummal folytatott egyeztetés alapjan kivalasztott célkitlzések képezték
a helyénvaldsagi ellendrzés alapjat. E célkitlizéseket a Il. szamu melléklet
tartalmazza. A helyénvaldsagi kritériumok alapjan tett megallapitasok délt
betlvel keriltek kiemelésre.

Teljesitmény-ellenbrzés targyat képezte az igénybe vevék megitélése
alapjan a vészhelyzeti betegellatast igénybe vevék elégedettségének, ta-
pasztalatainak mérése és értékelése.

Az ellendrzés kiterjedt minden olyan korilményre és adatra, amely az
ASZ jogszabalyban meghatdrozott feladatainak teljesitéséhez, valamint a
program végrehajtdsa folyaman felmerilt Ujabb 6sszeflggések feltarasa-
hoz sziikséges volt.

Az ellenorzott szervezet

Az egészséglgyért felel6s Emberi Eréforrasok Minisztériuma, a mentés
kozfeladatat elldté Orszagos Ment6szolgdlat és a  Nemazeti



Az ellenérzés hatdkére és mdodszerei

Az ellenorzés jogalapja

Egészségbiztositasi Alapkezel6 mint az dgazati finanszirozasi feladatokért
felel6s allamigazgatasi szerv.

| Az ASZtv.5 1. § (3) bekezdése és az 5. § (3) bekezdése.

Az ellenorzés modszerei

Az ellen8rzést az ellen8rzési program szempontjai, az ellen8rzott id8szak-
ban hatdlyos jogszabalyok, az ellenérzés szakmai szabalyai és a jelen ellen-
Grzésre irdnyadd ASZ mdédszertanok figyelembevételével végeztik.

A teljesitmény-ellenérzés keretében — az adatbekérés eredményeként
rendelkezésre allé —tanusitvanyok és dokumentumok elemzésével vizsgal-
tuk a vonatkozd szakpolitika globalis, rovid, valamint hosszu tavd hatdsat a
vészhelyzeti betegellatasban. Tovabba az evalvacié — kérd6ives megkere-
sés —madszerével felmértik a vészhelyzeti ellatason belll — a vészhelyzeti
ellatast igénybe vevék, vészhelyzeti betegellatasra vonatkozo tapasztala-
tait, az ellatdssal vald elégedettségiket.

Az ellenbrzés a tényleges és a tervezett eredmények (hatdsok) 6sszeve-
tésével azt értékelte, hogy az dgazati stratégia, a Semmelweis Tervnek, a
3. prioritasa, F jell programterv-részében kitlizott, vonatkozé célokat, és a
szandékolt eredményeket (hatdsokat) a megvaldsitas soran id6aranyosan
elérték-e. Az ellen6rzés megkozelitése eredmény, ,kimenet” alapu volt, azt
kivantuk megitélni, értékelni, hogy az eredményeket, a "kimeneteket" ter-
vezett szinten idGardnyosan elérték-e, a szolgaltatasok a tervezettek sze-
rint mdkodtek-e.

Az ellenérzéshez kapcsoldddan az ASZ kdzvélemény-kutatast végezte-
tett — a vészhelyzeti ellatason belll — a vészhelyzeti betegellatast 2015-
2018-as id6szakban igénybevevdk, vészhelyzeti elldtdsra vonatkozd ta-
pasztalatai, percepcidja, az elldtdssal vald elégedettségének mérésére. Az
adatfelvételre 2018 novemberében kerdlt sor. A felmérést a vészhelyzeti
betegellatast a 2015-2018-as id6szakban igénybe vevék korében végeztik,
amelynek soran 300 feln6tt koru személy valaszat rogzitettik CATI-mdd-
szerrel (szamitogéppel tdmogatott, telefonos lekérdezéssel).

Az ellenérzés lefolytatdsahoz az ellenérzottek a tanusitvanyok kitolté-
sével, hitelesitésével és azok, valamint az ASZ altal kért dokumentumok
megklldésével szolgdltattak adatokat. Az ellendrzési bizonyitékként fel-
hasznalhaté adatforrdsok kozé tartoztak egyrészt az ellendrzési program
részletes szempontjainal felsorolt adatforrdsok, masrészt minden egyéb —
az ellen6rzés folyaman feltart, az ellenérzés szempontjabdl informaciot
tartalmazé — dokumentum.

Az ellendrzési kérdések megviélaszolasahoz szikséges bizonyitékok
megszerzése az ellenérzottek altal rendelkezésre bocsatott dokumentu-
mokra, adatokra alapozva megfigyelés, szemle (szemrevételezés), kérdés-
feltevés (informacidkérés), valamint elemz§ eljaras utjan tortént.

Az ellendrzés ideje alatt az ellendrzott szervezetekkel térténd kapcso-
lattartast az ASZ SZMSZ, ,”-ének vonatkozé el8irasai alapjan biztositottuk.
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MEGALLAPITASOK

1. Az egészségiigyi agazat stratégiai fejlesztési tervében a siirgos-
ségi betegellaté-rendszerrel kapcsolatban meghataroztak-e a
célokat, a megvaldsitasukhoz sziikséges feltételeket és gondos-
kodtak-e a nyomon kovetési és értékelési rendszer kialakitasa-

rol?

Osszegz6 megallapitas

1.1. szamu megallapitas

Az agazati irdnyité nem hatarozta meg a siirg6sségi betegel-
lato-rendszer fejlesztési céljainak megvaldsitasahoz sziikséges
feltételeket és nem gondoskodott a nyomon kovetés és érté-
kelés mddszertananak kialakitasarol.

A siirgGsségi betegellaté-rendszerre vonatkozo altalanos fejlesztési
célokat meghataroztak, azonban az agazati iranyité nem gondosko-
dott a siirgdsségi betegellato-rendszer fejlesztésének pontos tartal-
manak, eszkézeinek, ezek feltételeinek és litemezésének meghata-
rozasarol.

c s

manyhatarozat® alapjan az dgazati irdnyitdsért felel6s miniszter 2015. ja-
nuar 27-én terjesztette a Kormany elé. Az Egészségligyi Agazati Stratégiat
a Kormany a 1039/2015. (11.10.) szdmu hatarozattal fogadta el.

Az Egészségligyi Agazati Stratégia a slirgésségi betegellatassal kapcso-
latban prioritasként jelolte meg siirg6sségi betegellatas feltételeinek meg-
teremtését, megerdsitését, valamint a haziorvosi Ugyeletek kompetencia-
janak pontos meghatdrozasat és a foldrajzi adottsagok szerint a slirg6sségi
ellatas d6sszehangolt mikodési feltételeinek megteremtését az egyes mu-
kodtetdk, illetve szolgdltatdk kozott.

Az Egészségligyi Agazati Stratégia nem tartalmazta a siirg8sségi beteg-
ellatasra vonatkozdan a beavatkozasi tertlet és eszkdzeinek pontos meg-
hatdrozasat a Stratégiai irdnyitasrol szold korm. rendelet® 35. § (1) bekez-
dés c) pontjaban, valamint a szlikséges beavatkozasok személyi, targyi és

.....

(1) bekezdés d) pontjdban szerepl6 rendelkezés ellenére.

Az Egészségiigyi Agazati Stratégia 2017-2018. évekre elfogadott cselek-
vési tervét a 1886/2016. (XII. 28.) Korm. hatdrozat rogzitette. Az dgazati
iranyité feladatai kozott szerepelt — az egészségligyi agazaton belll a sir-
gBsségi betegellatd-rendszerre is kiterjed6en —a humanerdéforras terdleti
egyenl6tlenségeinek csokkentése érdekében intézkedések meghozatala,
az egészséglgyi dolgozok megtartdsanak biztositdsa, a térségi menedzs-
ment kapacitasok és kompetencidk pontositdsanak fejlesztése és tdmoga-
tdsa térségi szint(i egészségszervezés, vardlista menedzsment és beutaldsi

rend jogszabalyi kereteinek kialakitdsa altal, valamint a szolgaltatdasokhoz
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Megdllapitdsok

1.2. szamu megallapitas

vald hozzaférés egyenltlenségeinek csokkentését az egységes betegut-
szervezési modszertan és technikdk alkalmazasa révén. A cselekvési terv
azonban nem tartalmazta a szikséges beavatkozasok targyi, szakmai és
anyagi feltételeit a Stratégiai iranyitasrol sz616 korm. rendelet 36. § (1) be-
kezdés c) pontjaban szerepl6 rendelkezés ellenére.

Az Egészségiigyi Agazati Stratégia meghatarozta a nyomon kévetés
és értékelés alapelveit, illetve beszamolasi kételezettséget irt eld,

ugyanakkor nem hatdrozta meg az értékelés modszerét és a fel-
hasznaland6 mutatdék korét.

Az Egészségligyi Agazati Stratégia meghatdrozta a nyomon kdvetés és ér-
tékelés alapelveit a Stratégiai irdnyitasrol szolé korm. rendelet rendelke-
zése alapjan.

Az Egészségligyi Agazati Stratégia azonban nem tartalmazta a Stratégiai
irdnyitasrol szélé korm. rendelet 35. § (1) bekezdés e) pontjaban szerepl§
rendelkezés ellenére a nyomon kovetés és az értékelés rendszerét. Nem
hatarozta meg az értékelés modszerét és a felhaszndlandé mutatok korét
a slrgdsségi betegellatas beavatkozasi tertletre vonatkozdéan.

Az dgazati irdnyitd egyéb dokumentum keretében sem alakitotta ki a
nyomon kovetés és értékelés rendszerét az Egészségligyi Agazati Stratégi-
aban szerepl6 célkitlizésekre vonatkozdan.

Az Egészségligyi Agazati Stratégia éves jelentéskészitési kotelezettséget
hatdrozott meg, amely az egészségligyi agazatra vonatkozd mutatok és a
folyamatok monitoringjara és a célkitlizések végrehajtasanak eredményes-
ségére vonatkozott. Tovabba meghatarozta, hogy évente szikséges felll-
vizsgalni a megvaldsulds ltemezését és a mutatokkal vald kiegészitést.

2. Az egészségiigyi agazat stratégiai fejlesztési tervében a siirgos-
ségi betegellaté-rendszerrel kapcsolatos célok elérését az aga-
zati iranyito nyomon kovette-e?

Osszegz6 megallapitas

2.1. szamu megallapitas

A siirgGsségi betegellato-rendszerrel kapcsolatos célkitlizések
megvaldsitasi folyamatat az agazati iranyité nem kévette nyo-
mon.

Az agazati iranyité nem gondoskodott az Egészségiigyi Agazati Stra-
tégia esetén a fejlesztési célok végrehajtasanak nyomon kovetésé-
rél és nem teljesitette beszamolasi kételezettségét.

Az Egészségligyi Agazati Stratégia kialakitasa keretében a siirgésségi beteg-
elldtasra vonatkozd, Semmelweis Tervben megjeldlt célok, intézkedések
egy részének értékelése megtortént.

Az dgazati irdnyité nem gondoskodott az Egészségiigyi Agazati Stratégia
végrehajtasanak nyomon kovetésérdl a Stratégiai irdnyitasrél széld korm.
rendelet 20. § 1) bekezdésében szereplé rendelkezés ellenére.

Az dgazati irdnyitd nem készitett az elérehaladdsrol a Kormany szamara
az Egészségligyi Agazati Stratégidban meghatarozott tartalmu éves jelen-
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Megdllapitasok

2.2. szamu megallapitas

tést, ezaltal nem teljesitette beszamolasi kotelezettségét a Stratégiai ira-
nyitasrol sz6lo korm. rendelet 20. § (4) bekezdésében foglalt rendelkezés
ellenére.

A siirgGsségi betegellato-rendszer atalakitasi folyamatanak nyo-
mon kévetését az agazati iranyité altal miikédtetett belsé ellendr-
zés, az egészségiigy teljesitményértékelési gyakorlata, a betegpa-
naszok-, illetve a nyilvanosan megjelent, ellatasi zavarokroél szolo
tudoésitasok kezelési médja nem tamogatta.

Az egészségligyért felelGs minisztérium belsé ellenérzést végz§ szervezeti
egysége altal lefolytatott ellenérzések nem érintették a slirg6sségi beteg-
elldtdo-rendszer dtalakitdsdra vonatkozo célkitlizések végrehajtasanak érté-
kelését.

A Teljért. rendelet’® alapjan a MERTEK! rendszer keretében készitett
felmérés az egészségligyi agazat adatait és folyamatait vizsgalta. A felmé-
rés az egyéb egészségligyi témakorokon belll a slirgésségi betegellatok el-
érési aranyait, a menték 15 percen bellli kiérkezési idejének aranyat, to-
vabba harom betegségcsoport haldlozdsi aranyat értékelte. A MERTEK
rendszer keretében készitett elemzések a siirg6sségi ellatérendszer telje-
sitményérél nem nyujtottak részletes informacidkat.

A MERTEK rendszer keretében &tfogd jelentés a 2014-2015 kézétti id6-
szakra, valamint id6kozi jelentés 2016-ra vonatkozdan allt rendelkezésre.
A 2016-ra vonatkozé id6kozi jelentés egészségligyért felel6s minisztérium
honlapjan vald kozzétételérél a Teljért. rendelet 7. §-dban szerepld rendel-
kezés ellenére az dgazati irdnyité nem gondoskodott.

Az Etv.!? és az OBDK kormanyrendelet®® alapjan az egészségligyi szol-
galtatok tevékenységével kapcsolatos panaszokkal a betegek a betegjogi
képvisel6khoz fordulhatnak. Az orszagosan felmerdlt panaszok alapjan az
OBDK! a 2015. és a 2016. évre vonatkozdan elkészitette szakmai besza-
moldjat, azonban a beszdmold a slrgésségi betegellatds teriletén felme-
rilt betegpanaszokat elkllonitetten nem tartalmazta. Az OBDK feladatait
a 2017. évtdl ellatd 11SZ* 2017. évi szakmai beszdmoldja szintén nem tar-
talmazta a stirg@sségi ellatasra vonatkozo betegpanaszok adatait elkiloni-
tetten.

Az ellen8rzott idészakban az Elihat. tv.® 14/C §-a szerint az egészség-
Ugyi ellatds Ugyében tett panasszal kapcsolatban az egészséglgyi allam-
igazgatasi szerv volt illetékes, amely feladatot az EMMI OTFHAT?Y latta el.

Az EMMI OTFHAT-hoz 2016-ban egy, 2017-ben négy darab irdsbeli pa-
nasz érkezett. A panaszok kivizsgdaldsa soran az EMMI OTFHAT az Elhat. tv.
felhatalmazasa szerint és 96/2003. (VII.15.) kormanyrendelet!® rendelke-
zése alapjan jart el.

Az EMMI OTFHAT, a 96/2003. (VII.15.) kormanyrendelet alapjan a sur-
gbsségi betegellatd intézmények altal nyljtott egészségligyi szolgaltatasok
ellenérzésére jogosult szervként nem inditott vizsgalati eljarast a stirgds-
ségi ellatassal kapcsolatban megfogalmazott — nyilvanosan kdzzétett — el-
|atasi problémak kapcsan.
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Megdllapitdsok

2.3. szamu megallapitas

Az egészségligyi szolgaltatokat érinté ellendrzések nem teljes kori
lefolytatdsa akadalyozta a miik6dési feltételek rendelkezésre alla-
saval kapcsolatos kockazatok rendszerszinti feltarasat.

A targyi és a szakmai kornyezeti feltételek folyamatos rendelkezésre alla-
sanak helyszini ellen6rzésére az EMMI OTFHAT altal a slrg6sségi ellatast
végz8 egészségligyi szolgaltatdk adatszolgdltatdsa alapjan kerdlt sor a mu-
kodési engedély moédositasa érdekében Uj szervezeti egység létrehozasa,
vagy a progresszivitasi szint emelése esetén.

Az dagazati irdnyité nem gondoskodott az egészségligyi szolgdltatok
el6re meghatarozott Utemezés szerinti ellenérzésérdl a 96/2003. (VI1.15.)
kormanyrendelet 16. § (1) bekezdésében szereplé rendelkezés ellenére a
sirg8sségi ellatas esetében a 60/2003. ESZCSM rendelet®-ben megéllapi-
tott minimumfeltételek vonatkozasaban.

3. A megszervezett siirgosségi ellatas biztositotta-e az ellatast
igénybe vevo — jogszabalyban meghatarozott — jogat, hogy a
suirgos sziikség esetén az egészségi allapota altal indokolt, fo-
lyamatosan hozzaférheto ellatast kapjon?

Osszegz6 megallapitas

3.1. szamu megallapitas

A siirgosségi ellatas folyamatos hozzaférhet6sége biztositott
volt, azonban az nem biztositotta az ellatast igénybe vevéd
azon jogat, hogy slirg6s sziikség esetén az egészségi allapota
altal indokolt id6n belil ellatast kapjon.

A siirg6sségi betegellato-rendszer elérhetdségi feltételei biztositot-
tak voltak.

3.2. szamu megallapitas

A surg8sségi betegellatd rendszer fekvébeteg-ellatason kivil szervezett
formajaként a mentés —a mentésiranyitasi rendszer kialakitasa altal — 0-24
oraban hozzaférhet§ volt az egységes slirgdsségi hivészamon a 47/2004.
ESZCSM rendelet?® 20. § (2) és (3) bekezdéseiben szerepld rendelkezések
alapjan.

A budapesti slirgésségi és akut lgyeleti beutalasi rend folyamatosan
rendelkezésre allt a 47/2004. ESZCSM rendelet 7. § (1) bekezdésében sze-
replé rendelkezéssel 6sszhangban. A budapesti sirg6sségi és akut Gigyeleti
beutaldsi rend szakma terileti bontdsban tartalmazta az ligyeleti rendet.

A NEAK a slirg6sségi betegellatd osztalyt mikodtets egészségilgyi szol-
galtatékkal finanszirozasi szerz6déseket kotott, amelyek tartalmaztdk a
slrgdsségi betegelldtds vonatkozasaban a betegek folyamatos felvételére
vonatkozd kotelezettséget a 47/2004. ESZCSM rendelet mellékletének I.
fejezet 1. pontban szerepld rendelkezés alapjan.

A slirgGsségi betegellato osztalyok esetében nem voltak egységes
és atlathato szabalyok a betegosztalyozasi rendszerre és a siirgos-
ségi ellatas folyamatara vonatkozdéan.

A slirg6sségi betegellatast végzd slirgbsségi betegellatd osztalyok eseté-
ben nem volt elSirds a betegosztalyozdsi rendszer egységes elvek szerinti
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alkalmazasara. Ezaltal nem volt rendszerszer(ien biztositott a 47/2004.
ESZCSM rendelet 3. § 1) pontjdban szerepld rendelkezés ellenére a siirgds-
ségi ellatasban részesild beteg dllapotat veszélyeztet§ meghetegedés, il-
letve allapotromlasanak idében torténd megel6zése és ellatasa a stirgs-
ségi betegellatd osztalyokon.

A slrgdsségi ellatds folyamatdval kapcsolatos tevékenységek rendsze-
rezését tartalmazé atfogd szakmai protokollt, illetve irdnyelvet az dgazati
iranyitd nem alakitott ki, amely el@segitette volna a betegek szdmara az
egészségi adllapot altal indokolt ellatashoz vald hozzajutast.

Az dgazati irdnyité és a slirgdsségi betegellatd intézmények nem tettek
lépéseket a slrgbsségi ellatas folyamataval kapcsolatos tevékenységek
rendszerezését tartalmazd atfogd és egységes szakmai protokoll, illetve
iranyelv kialakitdsa érdekében, amely biztositotta volna a betegek szamara
a strgdsségi ellatds folyamatanak attekinthetfségét.

4. Az egészségiigyi dgazat stratégiai fejlesztési terveiben a siirgos-
ségi betegelldato-rendszerrel kapcsolatos célkitiizések (idéardanyo-
san) megvalosultak-e?

Osszegz6 megallapitas

Az egészségiigyi dgazat fejlesztési koncepciojaban szereplé, a
slirgdsségi betegellato-rendszerrel kapcsolatos egyes célok el-
érése érdekében torténtek intézkedések, azonban a célok ido-
ardnyosan nem teljesiiltek.

A helyénvaldsdgi kritériumok alapjén az ASZ a kévetkezéket dllapitotta meg.

4.1. szamu megallapitas

A mentés teriiletén meghatdrozott intézkedések — a strukturdlis at-
alakitasokat kivéve — idéaranyosan megvaldsultak, azonban a 15
percen beliili kiérkezés idejének aranya romlott.

Az OMSZ a mentédllomds-hdlozatdt bévitette és fejlesztette.

A 2015-ben lezdrult TIOP projekt? keretében orszdgosan 22 darab Uj
mentédllomds jott létre. A mentdallomdsok létesitésénél alapvetd szem-
pontot jelentett a telepiilések 15 percen beliili elérésének javitdsa a féld-
rajzi elhelyezkedés figyelembe vételével. A TIOP projekt keretében tovabbd
60 darab mentddllomds feldjitdsdra is sor kertilt, amely dltal javult a men-
tési feladatok elldtdsdra teljes kériien alkalmas mentédllomdsok ardnya.
Az ellendrzétt id6szakban a mentbgépkocsik szdma 12,9%-kal névekedett,
amelynek révén javult a 100 ezer lakosra jutd mentégépkocsik szdma mu-
tatd.

A menték 15 percen beliili kiérkezési idejének ardnya mutato alakuldsadt
a 2015-2017 kézétti idészakban az 1. tabldzat mutatja be.
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1. tablazat

A MENTOK KIERKEZESI IDEJENEK ARANYA AZ AZONNALI , A” JELZESU FELADATOKNAL
(AZ ESETEK SZAZALEKABAN) 2015-2017. EVEKBEN

2015. 2016. 2017.
15 16-30 30 15 16-30 30 15 16-30 30

Megnevezés

percen perc percen percen perc percen percen perc ko- percen

beliil kozott tal beliil kozott tal belil z0tt tal
Orszagos atlag 68,2 24,4 7,4 69,7 23,5 6,8 64,9 26,0 9,1

Forrds: OMSZ?2 adatszolgdltatds és éves beszdmolok alapjén ASZ szerkesztés

A mentbk 15 percen beliili kiérkezési idejének ardnya a 2015-2017 ké-
z6tti id6szakban a mentédllomds-hdlozat bévitése és fejlesztése ellenére
nem javult, ezdltal nem teljesiilt a Semmelweis Tervben szerepld célkitiizés.

A mentbk 15 percen beliili kiérkezési idejének ardnya 2010-ben — mint a
Semmelweis Terv dltal meghatdrozott kezd6 idépont — 77,6%-0s volt,
amelyhez képest cs6kkenést mutat a 2015-ben mért érték. A 2016-ban tér-
tént — el6z6 évhez képest — 1,5 szdzalékpontos javulds ellenére 2017-ben
4,8 szazalékponttal romlott a mutato értéke a 2016-o0s értékhez képest.

Az OMSZ oktatdsi potencidljanak id6ardnyos névelésével javitotta a
mentddolgozdk és a prehospitdlis ellatdsban résztvevd szakemberek kép-
zési rendszerét.

Kialakitdsra keriiltek a decentralizélt mddszertani oktatokézpontok,
amelynek keretében 18 darab megyei készségfejleszté labor és 5 darab szi-
muldcids kézpont jott létre. Az OMSZ rendszeresen tartott képzéseket a sa-
jat dolgozdi szamdra. Emellett instruktori felkészité kurzusokat tartott a
képzési feladatok elldtasdban résztvevd dolgozdk részére. Az ujonnan be-
1épé munkavdllalok szamdra mentorrendszer dllt rendelkezésre, biztositva
ezdltal a munkavégzés szakmai tdmogatdsdt.

A mentdorvosok bevetési hatékonysdgdnak névelése érdekében nem
térténtek strukturdlis dtalakitdsok a képzések szervezését és észtondij le-
hetdségek biztositdsdt kivéve. Ugyanakkor a mentésirdnyitdsi rendszer be-
vezetése tamogatta a mentdorvosok bevetési hatékonysdgdnak névelését.

A mentési feladatokban résztvevék részére teljesitmény-ardnyos moti-
vdcios rendszer keriilt bevezetésre 2017-ben, amely figyelembe vette a
mentdéadllomdsok eltérd telepiilésszerkezeti elhelyezkedését és leterheltsé-
gét. A mentésirdanyitdsi rendszer alkalmazdsa hozzdjdrult a mentési felada-
tokndl az induldsi késések, illetve a felesleges inditdsok részardnydnak csék-
kenéséhez.

A prehospitdlis siirgdsségi ellatdshoz valo hozzdférés egykapus belépési
modellje keretében az id6ben meghozott déntéseket déntéstamogatd al-
goritmusok és térinformatikai logisztikai rendszerek alkalmazdsa biztosi-
totta.

Az OMSZ 2015-ben lizembe helyezte uj mentésirdnyitdsi rendszerét,
amely integrdlt szervezetiranyitdsi és vezetdi informdcios rendszer kialaki-
tdsdt is magadban foglalta.

Az OMSZ megvaldsitotta a mentéelldtds sordn keletkezett dokumentd-
cid elektronikus bevitelét és régzitését, valamint megkezd6détt az ezen
adatok dtaddsdt szolgadld informatikai rendszer kialakitdsa.
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4.2. szamu megallapitas A prehospitdlis ,egy kapu” ellatdsi modell és az orvosi ligyeletek
fejlesztése érdekében meghatdrozott intézkedések idéardanyosan
megvaldsultak.

A féldrajzi elhelyezkedésbdl adddo teriileti egyenlétlenségek csékkenése ér-
dekében megvaldsult az alapelldtdsi lgyeletet biztosité hdziorvosok slir-
gdsségi ellatdshoz kéthetd oktatdsa és tovdbbképzése.

Az OMSZ rendszeresen tartott képzéseket a prehospitdlis elldtdsban
résztvevék szamdra. Az oktatdshoz sziikséges feltételek biztositdsat tamo-
gatta a decentralizdlt mddszertani oktatdkézpontok létrehozdsa és az inst-
ruktori képzések szervezése az oktatdsi feladatokat is elldté OMSZ munka-
vdllaldk részére.

Az OMSZ az integrdlt diszpécserszolgdlat, az eqgykapus hivasfogadds és
irdnyitdsi rendszer mikédtetésével hozzajdrult a stirgdsségi ellatds elérhe-
tésége és hatékonysdga javuldsdhoz. Az elldtdsi sziikséglettel bird betegek
a prehospitdlis stirgdsségi rendszer elérésekor az egy belépési kaput alkal-
mazhattdk.

Az OMSZ dltal kialakitott mentésirdnyitdsi rendszer keretében a men-
tésiranyitdsi kézpontok fogadtdk és kezelték a beérkezd segélyhivdsokat és
tovdbbitottdk a sziikséges informdciokat. A mentésirdnyitdsi rendszer ré-
vén csékkent a segélyhivdsok esetén a hivasba lépés idétartama, amelynek
kévetkeztében a kordbbindl gyorsabban valdsul meg a mentésirdnyito és a
segélykérd kbzotti kommunikdcid.

Az OMSZ egyiittm(ikédési megdllapoddsokat kétott egészséqligyi szol-
gdltatokkal a 47/2004. ESzCsM rendelet alapjdn a kbzponti orvosi ligyeletre
vonatkozo kézds diszpécserszolgdlati feladatainak elldtdsdra. Az egyiitt-
miikédési megdllapoddsok alapjdn az OMSZ véllalta a beérkezé segélyhi-
vdsok fogaddsdt, valamint a kéz8s diszpécser szolgdlat mentésirdnyitdsi
feladatai elldtdsdhoz sziikséges személyi és tdrgyi feltételek biztositdsat. A
kéz6s diszpécserszolgdlatok megvaldsitdsa hozzdjdrult a pdrhuzamos hivd-
sok szamdnak csokkenéséhez, valamint az orvosi lgyeletek folyamatos
elérhetéségének biztositdsdhoz.

Az orszdgosan létesitett uj mentédllomdsok révén 2015. december 31-
ig megvaldsult a mentédllomdsok és az lgyeleti telephelyek, valamint a
slirgésségi betegelldtd osztalyok féldrajzi kbzelitése.

A beteg biztonsdgdt fokozando, a kiilénbo6zd siirgdsségi szereplbk kézés
informatikai rendszerének kiépitése megkezd&dott.

Az Eiak. tv.?> 2016. janudr 1-jét8l hatdlyos mddositdsa, valamint az
EESZT rendelet? alapjdn keriilt kialakitdsra az Elektronikus Eqészségligyi
Szolgdltatdsi Tér (EESZT), amely — a slirglsségi betegelldtokat is magdba
foglald —egészségligyi elldto hdldzat informatikai rendszereinek egytittmd-
kodését biztositia. Az EESZT az EESZT rendelet alapjan 2017. november 1-
jétél kezdte meg miikédését, az Eliak. tv. dltal meghatdrozott valamennyi
csatlakozdsra kételes, kézfinanszirozott eqgészségligyi szolgdltatdra kiterje-
déen. Az OMSZ szémdra az Eliak. tv. 2018. november 1-jét irta eld csatla-
kozasi idépontként.
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4.3. szamu megallapitas

A slirg6sségi betegellato osztalyok kialakitasanak alapelveit az
dgazati irdnyité nem értékelte és nem tett intézkedések ezek telje-
siilése érdekében, azonban megkezd6dott a budapesti akut kérhazi
rendszer dtalakitdsa.

A korhdzi siirgésségi ellatds megszervezésekor nem volt biztositott, hogy
akut beteget elldtd kérhdz a meghatdrozott feltételeket teljesité SBO?*-val
mtuikédjon, illetve — az egységes orszdgos irdnyitdsi rendszer révén — az,
hogy a slirgdsségi ellatdsra szoruld, akut betegek az elldtdsra felkésziilt,
SBO-val rendelkezd kdrhdzba kertiljenek.

A korhdzi siirgbsségi betegelldto osztdlyok mikéddése teriiletén terve-
zett szervezési alapelvek érvényesliilését az dgazati irdnyito nem értékelte
és nem tett intézkedéseket ezek teljesiilése érdekében.

A budapesti akut korhdzi rendszer dtalakitdsa az Egészséges Budapest
Program keretében megkezd&détt.

Az Egészséges Budapest Programrdl sz616 kormdnyhatdrozat?® rendel-
kezése szerint a szolgdltatdsokhoz valé hozzdférés megkénnyitése, vala-
mint kiemelten a slirglsségi esetek hatékonyabb elldtdsa érdekében célki-
tlzés volt, hogy négy kézpont kertiilion kialakitdsra a févdrosban. Az Egész-
séges Budapest Programrol szol6 kormdnyhatdrozat 1. pont b) pontja sze-
rint az Eszak-pesti, a Dél-pesti, a Dél-budai és az Eszak-budai Centrum dt-
fogo fejlesztési koncepcidjdt volt sziikséges kidolgozni és a fejlesztések
megvaldsitasdt elbkésziteni.

Az Egészséges Budapest Program végrehajtdsardl szolo kormdnyhatd-
rozat?’ szerint a Kormdny biztositotta a Dél-pesti, az Eszak-pesti és a Dél-
budai Centrumok létrehozdsdval kapcsolatos 2017. évi forrdsokat. Az
Eszak-pesti Centrum kialakitdsa az Eszak-budai Egyesitett Kérhdzak meg-
nevezéssel szerepelt az Egészséges Budapest Program végrehajtdsardl
520616 kormdnyhatdrozatban.

5. A siirgosségi ellatast igénybe vevok a kapott siirgosségi ellatas-
sal elégedettek voltak-e?

Osszegz6 megallapitas

5.1. szamu megallapitas

Az igénybevevik elégedettek voltak a vészhelyzeti betegella-
tas szakmai szinvonalaval, de a kezeléshez valé hozzajutas
nem az elvarasaik szerinti idon beliil tortént, illetve a slirgos-
ségi betegellaté nem adott tajékoztatast sem a betegkatego-
riaba valo besorolas eredményérdl, sem a sziikséges varako-
zasi idorol.

A siirgdsségi ellatast igénybevevik tobbsége szerint az életet ve-
szélyeztetd, vagy maradandd egészségkarosodas veszélyével jaré
allapot szakszerti ellatasa, illetve a hirtelen jelentkez6 panaszok, ri-
aszto, de életet nem veszélyeztetd allapotok, betegségek ellatasa
tartozik a siirg@sségi ellatashoz.

Az életet veszélyeztet6, vagy maradandd egészségkarosodas veszélyével
jaré allapot szakszer( ellatdsa a lakossag 86,0%-a, a hirtelen jelentkezé pa-
naszok, riaszto, de életet nem veszélyeztetd allapotok, betegségek ellatasa
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5.2. szamu megallapitas

58,3%-uk, mig a régdta tartd koros allapotok ellatasa 16,7%-uk szerint tar-
tozik a slirgdsségi betegellatashoz.

A slrgGsségi elldtast igénybe vevk 50,7%-a szerint a kdrhazi stirgdsségi
betegellatd osztaly, 30,7%-a szerint az Ugyeletet ellatd kérhazi osztaly,
42,7%-a szerint az OMSZ mentési tevékenysége, illetve 22,0%-a szerint a
haziorvosi Ggyelet tartozik a slirgsségi ellatashoz.

A slirg6sségi betegelldtdhoz vald bekerilés maodjai kozil az OMSZ altali
beszallitast a slrgdsségi ellatast igénybe vevék 91,0%-a emlitette, mig
70,3%-uk szerint mehet be személyesen, 53,7%-a szerint haziorvosi beuta-
|6val juthat a stirg6sségi ellatékhoz.

A siirg6sségi ellatast igénybe vevék 60,7%-a baleseti sebesilés, 36,3%-
uk hirtelen jelentkezd, riaszté panasz miatt kerdlt a stirg6sségi betegella-
téhoz, 9,7%-uk haziorvostdl, 7,3%-uk haziorvosi Ggyeletrél, 6,0%-uk pedig
szakrendelésrél kerllt tovabb a slirg6sségi betegellaté-rendszerbe.

Az igénybevevik a mentési feladatok soran kapott siirg6sségi ella-
tassal elégedettek voltak, azonban a kiérkezési id6 az esetek kozel
felénél meghaladta a 15 percet.

Az OMSZ altal végzett slirg8sségi ellatdssal a slirgésségi ellatast igénybe
vevlk 91,5%-a elégedett volt, 73,8%-a kivalora értékelte az ellatast, mig
elfogadhatdnak 6,1%-uk értékelte a slirgésségi ellatast.

A ment6k 15 percen belili kiérkezése az esetek 50,4%-aban teljesilt az
OMSZ altal nyujtott siirg@sségi ellatast igénybe vevék szerint. A valaszaddk
a kiérkezési id6t az OMSZ statisztikai adataihoz képest hosszabbnak érté-
keltek.

A ment6k kiérkezési idejére vonatkozé adatokat az 1. dbra szemlélteti.

1. 4bra

A mento kiérkezési ideje a slirg6sségi
ellatast igénybe vevok megitélése
szerint (%)

B

~ Kevesebb, mint 15 perc

50,4
15-30 perc

> 30 percnél tobb

Forrds: Kérdéives felmérés alapjin ASZ szerkesztés

A ment§ kiérkezésétdl a sirg6sségi betegelldtdba torténé megérkezé-
sig eltelt id6 az esetek 21,3%-aban hosszabb volt, mint 30 perc, mig 47,2%-
aban ezen id6tartam 15 és 30 perc kozott alakult.
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5.3. szamu megallapitas

Az igénybevevik elégedettek voltak a siirgdsségi betegellatokban
dolgozdék hozzaallasaval. Az esetek 40,1%-aban 30 percnél hosz-
szabb idé telt el a betegek siirg6sség szerinti besorolasaig. A beteg-
besorolas eredményérdl és a varakozasi id6rdl jellemz6en nem
kaptak tajékoztatast.

A slirg@sségi betegellatoban az ellatds nyujtdsa a valaszaddk 57,4%-a sze-
rint elfogadhatd, 17,6%-a szerint inkabb elfogadhatd mdédon tortént. A sir-
gbsségi ellatast igénybevevbk véleményét az ellatds maodjanak elfogadha-
tésdgdarol a 2. dbra szemlélteti.

2. 4bra
A surgosségi ellatas nyudjtasa
elfogadhaté mdédon tortént-e? (%)

/A4,4 5,4

15,2

17,6

* Elfogadhaté modon Inkabb elfogadhaté modon
® Inkdbb nem az elvardsok szerinti médon = Nem az elvarasok szerintimoda

* Nem kerdlt sor az ellatasra

Forrds: KérdGives felmérés alapjdn ASZ szerkesztés

A slirg6sségi betegelldtdban a valaszaddk 47,3%-a szerint tortént a pa-
nasza altal indokolt idén belll az elldtas. A srgdsségi ellatast igénybevevik
véleményét az elldtds elvarasok szerinti idén bellli nyudjtadsarél a 3. dbra
szemlélteti.

3. abra

A surgosségi ellatas nyujtasa a
panasza altal indokolt idén belul
tortént-e? (%)

7,5
9,2

* Az elvardsok szerinti idén belll Inkabb az elvardsok szerinti idon

¥ Elfogadhato id6n beliil * Nem az elvarasok szerinti idon

* Nem kerdlt sor az ellatasra

Forrds: Kérddives felmérés alapjdn ASZ szerkesztés
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A slrg@sségi betegellatdba torténé megérkezéstél a regisztracioig az
esetek 27,3%-aban 30 percnél hosszabb idd telt el, mig a valaszaddk meg-
itélése szerint az esetek 45,0%-aban ez az id6 15 percnél révidebb volt.

A sirgdsségi ellatast igénybevevdk 40,1%-a szerint a betegbesorolds
id6tartam hosszabb volt 30 percnél, a vdlaszaddk 33,8%-a szerint tortént
meg 15 percen beldl.

A slirgd8sségi betegellatéban torténd regisztraciotol a vizsgalatok, a di-
agnosztizdlds megkezdéséig eltelt id6 a valaszaddk megitélése szerint az
esetek 54,7%-aban meghaladta a 30 percet, ugyanakkor az esetek 21,1%-
aban nem érte el a 15 percet.

A slrg6sségi betegelldtdban a panasz diagnosztizaldsatdl a kezelés
megkezdéséig eltelt id6 a valaszaddk szerint az esetek 40,8%-aban 30 perc-
nélhosszabb idét igényelt, mig a valaszadodk 35,6%-a szerint volt 15 percnél
rovidebb.

A vidlaszadok 58,6%-a szerint a slrgésségi ellatds hatdsos és eredmé-
nyes volt, mig 4,4%-uk szerint a kezelés nem volt hatdsos és eredményes,
véleményk szerint dllapotuk nem javult.

A siirg8sségi ellatast végz8 orvosok hozzadlldsa a valaszaddk 65,8%-a
szerint, a kozrem(kodd egészségligyi szakdolgozok, apoldk hozzadlldsa
64,7%-a szerint elfogadhaté volt.

A véleményfelmérés adatai arra a problémara hivjak fel a figyelmet,
hogy a slrgdsségi ellatast igénybevevdk szerint a sirgbsségi betegellato az
esetek 68,8%-aban nem adott tdjékoztatast a slirgdsségi betegellatd a be-
tegkategdriaba vald besorolas eredményérdl, valamint ennek jelentéségé-
rél. A valaszadok 74,5%-a szerint a slirgdsségi betegellatd nem adott tajé-
koztatast a varakozasi id6rél. Az Eltv. 13. § (2) bekezdés d) pontja eldirja,
hogy a betegnek joga van a vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének ter-
vezett id6pontjarél szo6l6 részletes tdjékoztatashoz.
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JAVASLATOK

Az ASZ tv. 33. § (1) bekezdésében foglaltak értelmében az ellenbrzétt szervezet vezetdje
koteles a jelentésben foglalt megallapitasokhoz kapcsolodo intézkedési tervet osszeallitani
és azt a jelentés kézhezvételétdl szamitott 30 napon beliil az ASZ részére megkiildeni.
Amennyiben az ellenorzott szervezet vezetoje nem kiildi meg hataridoben az intézkedési ter-
vet, vagy tovabbra sem elfogadhaté intézkedési tervet kiild, az Allami Szamveviszék elndke
az ASZ tv. 33. § (3) bekezdése a) és b) pontjaiban foglaltakat érvényesitheti.

az egészségiigyert felelos miniszternek

1. | Intézkedjen a siirgdsségi betegellatasra vonatkozo célokhoz kapcso-
16do beavatkozasi teriiletek és eszkozok, a sziikséges beavatkozasok
személyi, targyi és Szakmai feltételeinek, valamint a nyomon kovetés és
az értékelés rendszerének pontos meghatarozasarol, illetve hatdrozza
meg az értékelés modszerét és a felhaszndlando mutatok koreét.

(1.1. sz. megallapitas 3. bekezdése és a 1.2. sz. megallapitas 2. be-
kezdése alapjan)

2. | Intézkedjen a siirgdsségi betegellatds rendszerére vonatkozo stratégiai
célkitiizések megvalositasanak nyomon kévetéserol, valamint a besza-
molasi kételezettségek teljesitéséral.

(2.1. sz. megallapitas 2-3. bekezdése alapjan)

3. | Intézkedjen annak érdekében, hogy a siirgdsségi betegelldtas személyi
és targyi minimumfeltételeinek rendelkezésre dllasanak ellendrzése
elére meghatdarozott iitemezés szerinti ellendrzése torténjen meg.

(2.3. sz. megallapitas 2. bekezdése alapjan)

4. | Intézkedjen a beteg dllapotdt veszélyeztetd megbetegedés, illetve dlla-
potromlasanak idoben torténd megeldzése, illetve ellatasa érdekében a
suirgosségi betegellato osztalyokon a betegosztalyozasi rendszer egy-
seges elvek szerinti eloiras: szakmai protokoll, illetve iranyelv elkészi-
tésérol.

(3.2. sz. megallapitas 1. és 2. bekezdése alapjan)
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KOVETKEZTETESEK

A jelentéstervezetben foglaltak alapjan az egészségiigyért

felelés miniszter figyelmébe ajinljuk az alabbiakat™

1.

A stirgdsségi betegellatas fejlesztési céljai megvalosulasanak nyomon
kovetése és értékelése érdekeben sziikséges, hogy az agazati iranyito
megismerje az érintettektdl (betegek, egészségiigyi dolgozok stb.) ér-
kez6 panaszokat és, kockazatjelzéseket.

Ennek érdekében indokolt, hogy az dgazati iranyito szamdra az orsza-
gosan felmeriilt panaszok alapjan az OBDK altal készitett szakmai be-
szamolo, ellatdsi teriiletekre bontva mutassa be az betegpanaszok gya-
korisagat és tipusat. Szintén indokolt, hogy az dgazati iranyito inditson
vizsgalati eljarast, illetve ismerje meg a masutt elvégzett vizsgalatok
eredményeit a siirgosségi ellatassal kapcsolatban megfogalmazott el-
latasi problémdak kapcsan.

(2.2. sz. megallapitas 4. és 7. bekezdése alapjan)

" Az ASZ tv. 32. § (1) bekezdésében foglaltak értelmében az ASZ jelentés tartal-
mazza a feltart tényeket, az ezeken alapuld megallapitasokat, kovetkeztetéseket,
amelyeknek a 24. § (1) d) pontja szerint okszer(inek és megalapozottnak kell len-
nidk.

27






MELLEKLETEK

B |. SZ. MELLEKLET: ERTELMEZ® SZOTAR

Alapvet6 elldtasok

LA jelzés( feladatok
Betegelégedettség

CATI modszer

Egészségligyi
kdzszolgdltatasért
felel8s szerv

Egészségligyi szolgaltatatas

Egészségligyi szolgaltato

Evalvacié

Hospitdlis szakasz

Kozponti Ggyelet

Minimumfeltételek

Azok az egészséglgyi elldtasok, amelyek mindenkit megilletnek az ellatasra valé
altaldnos jogosultsagtol (pl.: biztositottsdg) fuggetlenil. llyen ellatasok: életmen-
tés, illetve a slirgds szikség miatt nydjtandd elldtasok, illetve a jarvanylgyi célbdl
nyujtott ellatasok.

A mentési feladatok esetében az azonnal végrehajtandé feladatok.

A betegek véleményét jelenti az egészségligyi ellatasrél. (Egyes megkdzelitések
szerint maga a min6ség.) A betegek elégedettségét elsGsorban az ellatds soran
szerzett pozitiv és negativ élményeik befolyasoljak, az egészségi allapotban beko-
vetkezett valtozast nem mindig tudjak mindgsiteni.

Computer Assisted Telephone Interviewing — szamitégéppel tamogatott telefo-
nos lekérdezés. Az adatfelvétel programozott kérd6iv segitségével telefonon ke-
resztll torténik, amelynek soran a kérdezdbiztos a vdlaszokat a szamitogépes
rendszerben azonnal rogziti.

Az egészséglgyi alapellatasért felelSs telepilési 6nkormanyzat, tovabba az egész-
séglgyi szakellatasért felelés telepilési és megyei dnkormanyzat, illetéleg koz-
ponti dllamigazgatdsi szerv, mint kozfinanszirozott egészségligyi szolgaltato fenn-
tartéja. [Az egészséglgyi szolgaltatas gyakorlasanak altaldnos feltételeirdl, vala-
mint a mdkodési engedélyezési eljarasrol széld 96/2003. (VII. 15.) Korm. rendelet
2.§(1)¢)]

Az egészségligyi hatdsag altal kiadott miikodési engedély birtokdban végezhetd
egészségligyi tevékenységek Osszessége, amely az egyén egészségének megér-
zése, tovabba a megbetegedések megel6zése, korai felismerése, megallapitésa,
gyogykezelése, életveszély elhdritdsa, a megbetegedés kovetkeztében kialakult
allapot javitasa vagy a tovabbi allapotromlas megel&zése céljabol a beteg vizsga-
latdra és kezelésére, gondozasara, dpoldsara, egészségligyi rehabilitacidjara, a faj-
dalom és a szenvedés csdkkentésére, tovabba a fentiek érdekében a beteg vizs-
gdlati anyagainak feldolgozasara irdnyul.

A tulajdoni formatdl, fenntartétdl figgetlendl minden, egészségligyi szolgaltatas
nyUjtdsara az egészségligyi hatdsag altal kiadott miikodési engedély alapjan jogo-
sult jogi személy, jogi személyiség nélkili szervezet és természetes személy, aki a
szolgaltatast sajat nevében nydijtja.

A vonatkozé szakpolitika globalis, rovid, valamint hosszU tavu hatdsanak vizsga-
lata, tovabba az igénybe vevéknek a kdzszolgdltatdsra vonatkozd tapasztalatai
alapjan, az elégedettségiiknek a mérése.

Kérhazi szakasz a stirgdsségi betegellatdsban, stirgésségi fogaddhelyen, siirgds-
ségi osztdlyon, slirgésségi centrumban, vagy regionalis slirgésségi centrumban.
Onéll6 egységként, vagy az OMSZ-szel egylittm(ikdd6 tigyeleti szolgalat, amely al-
kalmas arra, hogy a prehospitdlis stirgdsségi alapellatasban résztvevé két szakte-
rilet (mentd és haziorvos) racionalis egytttmkodésben tudja a betegellatast biz-
tositani, tobb haziorvosi korzetet ellatva.

Azon kdvetelmények Osszessége, amelyek az egészségligyi szolgaltatas teljesitése
sordn a betegek, az elldtdst nyujtd személyzet és a kornyezet biztonsdga szem-
pontjabdl elengedhetetlenek (részletes kdvetelményeit az egészségligyi szolgal-
tatdsok nyujtasahoz szikséges szakmai minimumfeltételekrél szolé 60/2003. (X.
20.) ESzCsM rendelet tartalmazza).
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Prehospitdlis szakasz

Progresszivitas

SO1 tipusu slrg6sségi osztaly

SO2 tipusu slrg6sségi osztaly

Specidlis stirg6sségi centrum

Surgdsségi allapot

Sirg6sségi betegellatok

Sirg6sségi betegellato-rendszer

Surgdsségi centrum

SUrgdsségi ellatds

Surgdsségi fogaddhely (SF)

Suirg8s szikség

Koérhaz el6tti szakasz a slirgdsségi betegellatas rendszerében. Két eleme: a hazi-
orvosi Ugyeleti ellatds és a mentés.

A betegségek gyakorisagi eloszlasabdl fakado ellatérendszeri sajatossag, miszerint
a gyakoribb — és tobbnyire egyszerlbb — eseteket az elldtérendszer alacsonyabb
szinten szervezett (a beteg lakéhelyéhez kozeli) egységek latjak el.

Olyan betegellaté egység, amely az idegsebészet és teljes kord traumatoldgiai el-
|atds biztositdsa mellett koteles minden, a slirglsségi betegellatasahoz sziikséges
szakmai és diagnosztikai feltételt teljes kdrlen és folyamatosan biztositani. Donté
tobbségében a betegek végleges elldtasat végzi azokban az esetekben, amelyek-
ben nem rendelkezik a betegek ellatasara alkalmas szakmai egységgel, a beteget
a slrgdsségi centrumba iranyitja.

Olyan terileti kérhazakban mikddd betegellatd egység, amely a végtag-trauma-
toldgiai ellatas biztositasa mellett hdrom alapszakma (sebészet, szllészet-n6gyd-
gyaszat, kardioldgiai belgydgyaszat), valamint rontgen- és labordiagnosztika folya-
matos biztositdsara kotelezett. Az ellatds tekintetében részben végleges elldtast
végez, a beteget hazabocsdthatja, részben az osztdlyozds utdn sajat kérhazanak
osztalyan helyezi el, vagy allapotstabilizalds utan tovabbkdldi.

Egy-egy régio ellatdsara az egyetemek, egyes orszagos intézetek, illetve specialis
koérhazi osztallyal rendelkezé egészségligyi szolgaltatok mikodtetik a jogszabaly-
ban meghatarozott szakterlleteken (szivsebészet, toxikoldgia, égéssebészet,
idegsebészet, infektoldgia).

Olyan korfolyamat, ahol a mérhetd id6 és a kimeneti lehet6ség forditottan ara-
nyos —a megkezdett ellatas fliggvényében.

A fekvBbeteg-ellatason kivil szervezett (alapellatasi) Ggyelet. A fekvébeteg-ellatas
keretében beteg-fogaddhely, slirgésségi betegelldtd osztaly (1., Il., lll. progresszi-
vitdsi szinten), Ugyeleti szolgalat. A munkavégzés helyszinén kivil szervezett ké-
szenléti szolgdlat.

Az egészségligyi ellatorendszer azon szervezeti egységeibdl all, amelyeket a beteg
heveny tlinete, hirtelen fellépd fajdalma, illetve egészségromldsa miatt tavkozlési
eszkdz Utjan vagy személyesen felkereshet, és ott elsédleges elldtasban részesll,
ideértve, ha az alapellatasi Ugyelet az otthondban, illetve a tartdzkoddsi helyén
latja el a beteget. A slirg6sségi betegellato-rendszer fekv6beteg-ellatason kivdl
szervezett formdja a mentés is.

Olyan SO1 funkcidval rendelkez6 intézmény, amely azokban a kérhdzakban szer-
vezendd, ahol az SO1-el rendelkez8 kérhdzak szaktertletein tul [étezik idegsebé-
szeti, invaziv kardioldgiai, mellkas sebészeti ellatas. (Hazankban szakmai, szakért&i
vélemény alapjan 11 slirgésségi centrum szervezése indokolt.)

Olyan ellatas, mely el6re nem tervezhet§, nem Utemezhetd, azaz az ellatas elma-
radasa, az Utemezett rendben torténd nyujtdsa az egészségi dllapot kockazatat
(allapotromlds, maradandd egészségkarosodas vagy tlirhetetlen fajdalom)
okozza.

Heveny tiinetek vagy slrg6sségi ellatast igényl6 korkép miatt jelentkez vagy be-
szallitott beteg fogadasara kialakitott helyiség, vagy korhazi részleg. A progresszi-
vitasi szint alapjan a kell6 diagnosztikai és konziliumi hattérrel rendelkezé (ezt ké-
szenléti Ugyelet formdjaban is lehet biztositani) részleg, amely az Ujraélesztési fel-
adatok elvégzésére képes barmely napszakban. A fogaddéhelyet mentével j6l meg-
kozelitd helyen, a diagnosztikai osztalyok kdzelében kell kialakitani.

Az egészségi allapotban bekovetkezett olyan véltozas, amelynek kovetkeztében
azonnali egészségligyi elldtds hidnyaban a beteg kozvetlen életveszélybe kerllne,
illetve sulyos vagy maradandé egészségkdrosodast szenvedne. (Forrds: Eltv. 3. §
i) pont, 7. §)
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Tridzs (osztalyozas)

A betegek allapotuk szerint osztdlyzasra kerillnek, egy arra kiképzett személy
(tridzs nGvér, tridazs orvos) részérdl. Alkalmazasi terlletei: segélyhivas fogadasa-
kor, a beteg mellett a helyszinen, valamint a stirg8sségi osztalyon. A hospitalis ka-
tegoriak: 5 percen bellli (Ujraélesztendd —azonnal), 15 percen beldli (kritikus), 30
percen bellli (stirgds), 60 percen bellli (kevésbé siirg6s) és 120 percen belli (ha-
laszthatd) ellatast igénylék.
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Il. SZ. MELLEKLET: A HELYENVALOSAGI ELLENORZES ALAPJAT JELENTO CELKITUZESEK A SEMMELWEIS TERVBEN

A Semmelweis Terv F jeld programterv tartalmazza a mentés, a prehospitdlis ,egy kapu” ellatasi modell, orvosi
Ugyelet és a korhazi sirgbsségi ellatas fejlesztése érdekében kitlizott célokat. E célok részletesen a kovetkezbk:

1. MENTES fejlesztése

a. prehospitalis elldtdsban résztvevsk szakmaisdgdnak fejlesztése — oktatds fejlesztése (4. pont)

Cél: a képzésekhez szilkséges megfelelGen felszerelt oktatd kozpontok megyénkénti létrehozasa, tovabba ki
kell alakitani és fel kell késziteni egy, a munkaidejik jelent8s részében oktatdi tevékenységgel foglalkozé — or-
vosokbol, ment6tisztekbdl, szakképzett ment&apoldkbdl allo — csapatot.

Indokoltsag: a magas szinvonall mentéellatds biztositdsahoz fontos az intézményi szinten bevezetend§ pro-
fesszionalis képzés. A kilonb6z6 munkakori csoportok folyamatos, kompetencia kbzpontu képzésének érde-
kében fejleszteni kell az OMSZ oktatasi tevékenységét.

b. szakmai mindségq fejlesztése (4. pont)

Cél: szakmai min&ségfejlesztési rendszer és teljesitményardnyos motivacids rendszer megalkotasa.
Indokoltsag: az ellatas szakmai minéségét a szakmai mindségfejlesztési rendszer mikodtetése, és a teljesit-
ményaranyos motivacids rendszer megalkotasa biztositja.

C. mentésiranyitds fejlesztése (5. pont)

Cél: Az id6ben meghozott megfelel6 dontéseket elektronikus dontéstdmogatd algoritmusok, és térinformati-
kai-logisztikai rendszerek alkalmazasa tdmogassak a kozeljovében.

Indokoltsag: dontéstamogatod rendszer hasznalatdval a kéltségek csokkentheték, mert a magas koltségli egy-
ségek bevetésének indokoltsaga emelkedik, csokkennek a felesleges inditasok. Ezaltal a kapacitas indokolt ki-
hasznaltsaga emelkedik: kevesebb magas kompetenciaju egység is elegend az 6sszes felmerild indokolt eset
elldtdsdhoz. A ,hasznos” munkaid6 novekszik.

d. mentdédllomds-haldzat fejlesztése (6. pont)

Cél: 15 percen bellli kiérkezési lehetdségének aranyanak 90% folé emelése.

Indokoltsdg: az OMSZ ment&allomas-haldzatat a 15 percen bellli kiérkezési lehetdség ardnydnak 90% folé
emelése érdekében bdviteni sziikséges, ugyanis dnmagukban a technikai feltételek (korszerl mentéjarmdvek,
mentésiranyitasi dontéstdmogatod rendszer, jarmUfellgyeleti rendszer) javitasa illetve a szervezési valtoztata-
sok (ment&allomasok ellatasi tertiletének moédositasa) a fizikai korlatok miatt erre nem elegendéek.

e. OMSZ szakmai adatbdzis fejlesztése (8. pont)

Cél: a ,real-time”, vagy az ellatast kozvetlenll kdvetd, formalizalt adattartalmu elektronikus bevitel és rogzités,
az adatbazisban torténd keresés/szlirés lehetéségeinek bdvitése. Végcél az informaciok rogzitésének és keze-
lésének dgazati szintl egységes kezelése.

Indokoltsag: az OMSZ szakmai adatbdzisa az egész orszag mentési szlikségletének térképe, amelynek ismerete
elengedhetetlen az egész ellatorendszer fejlesztéséhez.

f. szervezet- és szolgdltatdsirdnyitds (déntéstamogatd rendszer) fejlesztése (10. pont)

Cél: a megfeleld idSben nyujtott elldtds okozta kedvezd kovetkezmények pozitiv tarsadalmi hatdsainak nove-
lése, ezdltal az alapvetd tdrsadalmi biztonsag erdsddése, a versenyképesség ndvekedése.

Indokoltsag: az OMSZ szervezet- és szolgaltatas-iranyitasat végzé menedzsment szamara a megalapozott don-
tések meghozataldahoz nélkildzhetetlen a mentés- és véllaltirdnyitasi, valamint min&ségiranyitdsi rendszerek
bevezetése, a bel6lik nyerhetd adatok, informaciok.
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g. mentdorvosok helyének és szerepének megtartdsa (12. pont)

Cél: a mentBorvosok bevetését — strukturdlis, illetve mentésirdnyitasi atalakitasokkal — azokra a betegcsopor-
tokra kell 6sszpontositani, akiknél ez a jarulékos haszon megalapozottan varhatd, tovabba a hazai mentéorvo-
sok emberi eréforras-krizise is megszintethetd, illetve enyhitheté.

Indokoltsag: a korszer( mentésben a mentSorvosok bevetése meghatdrozott betegkdrdkben bizonyithatdan
jarulékos hasznot eredményez az orvosok nélkil m(ikodé mentési rendszerekhez képest.

2. Prehospitalis ,,egy kapu” ellatasi modell, orvosi lgyelet fejlesztése

a. hdziorvosok siirgbsségi oktatdsa (14. pont)

Cél: a haziorvosok siirgdsségi oktatasa szikséges a tovabbképzési rendszeren belil.

Indokoltsag: a foldrajzi elhelyezkedés kovetkeztében azonban a hdziorvos, mint aki helyben van és elérhetd,
gyakorta arra ,kényszerll”, hogy a slirg6sségi ellatast megkezdje.

b. egységes prehospitalis siirgdsségi rendszer kialakitdsa (15. pont)

Cél: egyetlen, ugyanakkor jol ismert, barki szamara megfelelSen elérhetd belépési kapu biztositdsa az ellatdsi
szlkséglettel bird betegek szdmara (,prehospitalis egy kapu”-modell). A betegek a hirtelen jelentkezd pana-
szok, riasztd tlinetek kezdetét kovetben késedelem nélkil, kdzvetlenitl a mentdszolgdlatot értesitsék problé-
maikrol.

Indokoltsag: a betegek a hirtelen jelentkezd panaszok, riasztd tiinetek kezdetét kdvetSen késedelem nélkil,
kdzvetlendl a mentészolgalatot értesitsék a problémaikrol.

C. az ligyeletek telephelyei és a mentbdllomdsok elhelyezkedésének kézelitése (17. pont)

Cél: az tgyeleti telephelyek és a ment&allomasok kozelitése egymashoz.

Indokoltsag: szakmailag is kivanatos, és egyben koltségkimélé megoldas az lgyeleti telephelyek és a mentdal-
lomasok kozelitése egymashoz.

d. az orvosi ligyeleti szolgdlatok folyamatos (az év minden napjdn 24 drdban) térténé mikédésének
megteremtése (18. pont)

Cél: az orvosi Ugyeleti szolgalatok folyamatos miikodése.

Indokoltsag: Az elérhet6ség és a hatékonysdg javitdsa.

e. egykapus hivdsfogaddsi és irdnyitdsi lehetéség, az OMSZ-hez integrdlt diszpécserszolgdlat létreho-
zdsa (18. pont)

Cél: egykapus hivasfogaddsi és irdnyitasi lehet&ség, az OMSZ-hez integralt diszpécserszolgalat Iétrehozdsa.
Indokoltsag: az elérhetlség és a hatékonysag javitdsa.

f. slirg8sségi osztalyok és alapellatdsi ligyeletek éplileti integracioja (20. pont)

Cél: azon teleplléseken, ahol van SBO, ott mindenképpen javasolt a legaldbb épuleti integracid, amit az Uj SBO-
k befogaddsa soran is figyelembe kell venni. Azokban a varosokban, ahol SBO mikodik, az ott dolgozdk forgd
rendszer( foglalkoztatdsa kivanatos és célszer(i a slirgdsségi ellatas kilonb6z8 elemei (SBO, mentdk, ,Ugyelet”)
kozott.

Indokoltsag: elérhetdség és hatékonysag novelése.

g. az orvosi ligyeletek orszdgosan egységes adatbdzisanak kialakitdsa (21. pont)

Cél: a beteg biztonsagat fokozandd, a kiilonb6z6 szerepldk (alapellatas, Ugyelet, OMSZ, kérhaz) kozos informa-
tikai rendszerének kiépulése sziikséges.

Indokoltsag: megfeleld kapcsolddasi felllet kialakitdsaval lehetdség nyilik az ellatott, illetve gydgyintézetbe be-
szallitott betegek relevans adatainak (pl. személyi adatok, a betegellatas adatai, a mért, monitorozott élettani
paraméterek, beavatkozasok stb.) a gyogyintézeti fogaddhelyen az intézményi betegadatbazisban valé felhasz-
naldsra torténd adtaddsara.
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3. Kérhazi stirgbsségi ellatas fejlesztése
a. a korhazi siirglsségi elldtds szervezésének alapelveit érinté tervek (23-25. pont)

Cél: A kérhazi siirg6sségi ellatast két alapelv mentén kell megszervezni:

(1) akut beteget ellaté kérhaz nem mikddhet megfeleld slirgdsségi betegellatd osztéaly (SBO) nélkil;

(2) slrgbsségi elldtasra szoruld beteg csak megfeleld, akut betegek ellatdsara felkészult, SBO-val rendelkezé
kérhazba kerllhet (2012-14.).

Indokoltsag: az oxyoldgia-siirgésségi orvostan szemléletében hangsulyos az ellatasi rendszer id6-dependens,
allokativ és integrativ eleme, melynek kérhazi része a siirg6sségi osztalyokon érvényesil.

b. a budapesti akut kérhdzi elldtds rendszerének dtalakitdsa (32. pont)

Cél: a févarosban csak néhany, akut ellatast biztositd kozpont létrehozasa indokolt.

Indokoltsag: a jelenlegi akut kdrhazi ellatds rendszere szinte attekinthetetlen, rdaddsul sok beteg nem, vagy
csak kertl6utakkal, késve kerll a betegségének, allapotdnak megfelel§ szint( elldtohelyre.

C. a betegszdllitds és az irdnyitdsi rendszer dtalakitdsa (34-35. pont)

Cél: a betegszallitdsi rendszer transzparencidjanak kialakitdsa és az orszdgosan egységes iranyitasi rendszer
megteremtése.

Indokoltsag: a betegszallitdk orszdgosan egységes iranyitasa nem megoldott. Megfontolandd megoldas az
OMSZ mentésiranyitasat és a betegszallitasokat magaba foglald integralt irdnyitasi rendszer.
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IIl. SZ. MELLEKLET: A VESZHELYZETI BETEGELLATASSAL KAPCSOLATOS KERDOIVES FELMERES VALASZAI

A VESZHELYZETI BETEGELLATASSAL
VALO ELEGEDETTSEG

2018. NOVEMBER

A VALASZOK OSSZEFOGLALO BEMUTATASA

+ A valaszadch sserint elsdsoeban az Hetet vedlyenen vagy mamdandd egisrsighdrosods
vedlyével jird dllapot/helyoet tartceik & shrglsstgl betegellitichor En BE sedral Sk
emlitette, hogy a slepfssigi betegellitis hatdshOre afd wetozil A hineln jelnthend
panairol, riasrtd, de detet nom vesadlyertetd panadrol elldtdia a vilacradds 58,3 sedraléha
soerint Ertook a sOrgtsstgl helyaetek ki, Mg a Hgit tartd kivos Sllapotok eldtdsdt csak
16,7 srdeabtiuk sl ide.

A walamaddiat arrdl is meghérdeniok, hogy a shrpdesdgl elliGisok npdjidsiban kik, mely
epbasbglpy oolgdtatth vesnek résst. A legtitben a kdrhin sinplsségl Betepelling
oaztdipolat emlitemil, et minden misodk vilaszadd ebbe o srolgditatd-rsopontba soralja. A
mentfsaolgiiatot a vilaizaddi 42,7, a siRfsségi betegellat centrumokat 357, az Ogyeltet
elldid kirhdzi ootilyolai 30,7 sezaléluk emiivetie. A hiziorsosi Ogyelet a meghérdereitel
Iaibelll Sndde (22 szhzabiia), a hiziorvos pedig 12 srdsabéie srerint wesz résat & shrglssidg
elldtdsban. A moghdrdesetiek 1Bbb mint harmada (36 salealéhal wileoolta, hogy mindegyik
fenk felsoeolt solgdltabd nésat wesz ax ellitisban.

+ A shigdactyi ellandiho: vald bekeriles madiai bzl 3 Rgnddben a mentdaolgdiat Stk
beszdlliist ismerk, ent 91 sdraléluk emlitete. A wdlasmmddh 70,3 szizléka szerien
mahatresh be saemélyesen, mikor annak = Okedgét érrl, mig a hdziorvos vagy & haziorvos
Ogyedet beutaldjdn 53,7 sedoabihuk jolSite meg.

A VALASZOK OSSZEFOGLALO BEMUTATASA

®

A vilaszadoh Sedevdra kevishe Tontod 3 2olgdiatd irdnt bizlom, sirgisségi hekpeten (ha
nem mertdszolgdlattal kerdinek a srglssigi betegellitdhon, tehdt Ok maguk d@nthetnek a
saolgditatdrdl) B4.3 selmlthuk @ gyorsabb eldddst mpjtd srolgdtabcl wilasztand, mig
nagyolbh thealsdgot coupdn 13,7 sedvalduk teree mieg andrt, hogy olvan solgiliatd s el,
aiiben mgbizik

+ A meghérderetick 35 sedoaléla emlieite, hogy & vagy kiveli hoemianoedia shrgdssdgi
ellatist vett igénylbe 2015-ben, 2016-ban minden hanmadi, 2007 ben 47 szizabéiuk, 2015
ban podg minden micodk vdlaradd kerdlt laposdlathy 3 ohrglsdgl  betegellicd
rendszermel.

+ A vilasradd |vagy horzitartondik) sital igirwbe vert sirgdesigl ellitist a legtonh esethen
kirhini slrglisségi osaidly wigerte, ert &8 sadvalébuk emilietie, mig 29,7 sslzabéhuk esettben
ar elldeds & mentSarclgiat, 25 srdzaléhakndl az Ggveletet ellind kirhdzi osetily vigere.
Otadohet latik o sOrphusiyl betegelitd cemtrumban, 12 sedoabtkubat hazionws kezelte, mig
8747 srirabihuk smirendelés és hdziorvosd Ogyelet kerctoin belll kapott sOglsségi
wlatast.

A shngdasdgi dlama iptnyle vtk S0.7 oirakéla himelen jelenteend, rizaw panas, 363
sedalébuk balesetl sebesOlés miatt kerdht a sdrgdsségi b dlitdihar, mig 9,7 szdraliboh
hircrvomdl, 7.3 srdealdlod hdsioned Dgyeletrdl, & sdoaliluk pedig szalrendebiond] kendlt
iosdbi a2 ellitdrendsaorbe 1

A VALASZOK OSSZEFOGLALO BEMUTATASA

+ A pglsstg bEEgHlNchor 3 wlasadde Marn o mentBsolgalat ipteyboedtele néikd
herdltek, a mentSoogdlat igémnisevitelénd a egmagasabl ardnyban (45,4 srdoalih) arok
sedmohak be, akik valamilyen hinekn fellipd, riasad twnet jelovkentse miatt soonaital
sirglesdyl ellicirs, iletve abil o hazioreostdd berdhek ar elldtdholyre (1.4 srdealhobket
ARk mentdee).

+  Arok kbrében, akik a menidszolgilal segitsigével kendiiek be az elldidhoe minden mdsodi
wilaraddhor kewesebb mint 15 perc alatti kién a menid. 364 szdzabdhbouk esetében 15-30,
12,1 srdonbtiuibndl pedig tdab mint 30 parcet kellert varni 3 kidrkesdsig

* A wvipgdlatokat ar ewtel GBS, a nem detmentS beavatkordwskst 57,6, ar anoenali

Sutmaents bewatkorsokat pacig 37,1 sxizakikihan wigezhe  montSoipiiat a mentsh
+ A memfsolgilat @t vigen sigdugi ar o téren mtal
20,1 égedett volt, 72,7 kivididea drtéheine a2 ellitiat, mig

eliogadhatdnak 6,1, rssenak pedig Seoesen 2,3 sadmléluk dridhedte art.

.

A mentfsacigiiat iiirkerdsdnd] o shrgloctgi botegellibdta thednd megirientig az esstek
30,3 srdzaMkdban kewesehb mint 1S perc telt el az éritetiek 455 srdzalidnd 1530
perche, Sddikndl prdig wbh mint 30 perche bt 3z Ot

A VALASZOK O5SZEFOGLALO BEMUTATASA

+ A bebegelldidba wald megériesdndl o adaticedielip, regisztrdccig simtén viszonylag
Eyorsan paotak 3 pdcensek, £33 odzabtluk 15 percen belll, 25,7 odzaktiuk 15-30 percen
beddll o regisrtrdcidiog kendlt, mig 30 porcond iibbet 26,3 srdaaliuilnak kellett virnia

# A beteg besorcldsira mar kssd tovibd hellet wimi, o2 a vdlasaddh 30,3 srdzaliia esetin
Wt mag 15 pevoen beldl, 23,3 sxzahdioo 15-30 percet vl rd, mig 35 sxizaldhul (Tehat a
idbireig| 30 percnd thbbet virakozott a besoroldsdra.

+ Arrdl, hogy mely kategbridba soroitdl 3 beteget, &5 hogy & mit jelent a sedmdra coupdn a
shrglssdgi betegallitict gleyhe veul vilooaddl I8 sedvalélait thpthoztattik, 61,7 sxizaléid
e,

# Arrdl, hogy a besceolds mennyi wirakordsl i35t jelent & wllasaddl 24 crdzaliia kepott
G

+ A beiegelldidban vald regiszbabcididl a vizsgdlatoh megkerdéségi hosszabb wirakozdsi idd
jellemad, & wilaraddl tibb mink fole |52,7 srdoaltka) 30 percnél 1dbbat vt @ virgilatra,
3.3 srizabiuk 1530 perc alatt jutort o o disgnosatizdldsip mig 1S percen beldl Sddik
jotott & vizsgdldba.

A VALASZOK OSSZEFOGLALO BEMUTATASA

+ A panar diagnoariizdldsaidd a berelés megherndéséiy minden harmadic wilaszadd esetién
csupdn kevessih, mint 15 perc teltel, 223 srzaktiukendl 15-30, 38,7 sulrabébukndl pedig 30
percndd thbb idd telt ol o kenelicky,

* A vilaraddh 623 srizléla srovink ellitdcdra 3 pamasdnad tSbbewine megleleld iddn bl
kerilt 2o, & ten tejes mdrtiiben 46,3 srazaldluk volt eldgedet, 19,3 S2araléhou kimepes,
163 srdeabthuk prdig kedvesdden éridhelést adoit e béren.

A kapott ellitissal a wilaszadok kicel hiromeegyede clégedenn wolt, 567 szizabdkuk teljes
maértéihen, 17,3 ciraléluk pedip inkdbd eldgedett, 15 szdraléluk kioepesre drtdbelte a2
elldedst, 9,6 sedval Mok sxerint azonban inkhbb vagy egydltalin nem migheleld mddon kendt
sor ar ellitdedna.

+ A kapott keaels hadcostigival 79 srazaldiuk wolt elépedett, 57,7 sxamalékuk Celes
maéridkben, 11,3 sadzalébuk ki it k. 3 sedraliéhuk pedig hivishé Ratdsomnah
vagy hatistalarmak Rétte ax slldtis modjin

* A shrgdaudgl llitder wiged orvcsoblal laposolatban 3 keghlbben, o valasmdd 85 sduléla
nem éradhelt probidémdt, walenal hoovdémdslbet é ar Slmle vigrett mgdlatclar &4
sedraléhul Wfogdeolta, az dtaluk wégeeti kereléssel, beavatkordssal 3 sualéhuknak woilt
probkmdja, mig valamilyen egwid kilogdsolni valdi 22,7 seialéhuk emiitetn, S dobbek
Ikt az orvcshidngt, ar ebbdl w3434 hosoed wirakoedsi idft &5 az oreos visollosddolt
emlitemdh
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A VALASZOK G5SZEFOGLALO BEMUTATASA

+ A sieglsség ellitishan sepbduerd epdszubgipyi s2akdolgordkdal fapoldal kaposolathan
misg nagpobb volt a2 elégedensdy, 3 wilasadds 68,7 snizakia saeint nem volt probléma
willk az el sordn. Smlena hoexbérésihet 3,3, ar dltaluk vigren kexekst 2, az daluk
wigett wimgdlatolat 1,3 szmlékok kifogdsoita, mig egeéb problémat (pédaul a
horzsdllEakat, viselkeddsihet, Riemetstpihet) 21,3 sraralih jeline meg.

&

A sOrgldasdgl ellitist wigad oros(oh) hoorddBdsingl @ wileozaddk 64,7 sdzléla
nagyeniéridkben, 19,3 suizalka pedig inkibb ségedett volt, minden tiedk vlaszedt
\ilzepesre érithelte 3 hozzddlldaiat, 3,7 saaliia pedg kedvedtion wiemineye volt.

&

A sOrglsségl elldusdban segidkend epbosiglgy srabdolpordhy'dpoddl homddlisa o
wilaszaddk 63,7 seizabka serint ragyon j, 18 sslaalél seenint inkibb pb, 10,3 sadeabék
saerint kfeepes, 64 sEmléhuk seint pedig inkdbb nem wagy egvilalin e volt
diogadhand.

&

A sirgdsség eldtds utdn rdmdjelentist o vilaszaddh 937 crdraléda kapott, 4,3 srdzalésa
APCEAN N,

&

Irdsham betegiogi panasTt a sirgdssdgi betegallatichan résztvevl viliszadok 1 sdzakika wit.
A parasitételrd beszdmold hdrom wvaliszaddbdd ketien slégedetonch voltak a panasiuk
Mivizsgaldsival kaposolathan, mig egy viliszadd szerint megleelben vWasgditik ki panaszit,

A VALASZOK OSSZEFOGLALO BEMUTATASA

+ A parassial 88 hirom wilaszaddbil egyikik s2evint a shrglcstgi elldthct bimositd srolgditand
nem megleled modon kezelte 2 panassit, mig kethen eldpedetiek woltak a smlgdi
panaErkerssivel.

.

Ousapssépien 2 sOrpSoigl betegelldtic srewonaldt a2 amal laposclatban  saemélyes
mpasztalattal rendelked wilaoradsh kitharmada positivan énélelte, 37,7 Sdmnbuk s
mértékben, 25 smakiul pedg inkibb ckgeden e téren, 3 vilaszadak 24,7 soazaléka
kiaepesre drtdkehe, 6,3 selalila nkdbb, 2,3 srazuliiuk pedig toljes méridiben oégedetion
a slrglhsstgl ellitds sainvonaldt érinnden.

VESZHELYZET| BETEGELLATAS MEGITELESE

Vislemémye srerinl millyen egpésretgilgy helyretek anoznak a
whsrhedyzel [slrgisségi) betegelaiashor? ()

AT it ves Détyezeid, vagy manadandd
et srsbgichmsodis wess dhytue o diapot
sznbezer elldtisa

A& hirtelen jelentheT panaszok, faszis Mnewek, az
Sanet nem vesz EveTiend Alapotok, teeegsigek
elitan

Fodgiin i kims dapook ellinisn (pl wme,
szlivtisi rerdelerassb], magas whmyoms,
b gl

M tuidjafhem ke,

0 10 v 30 40 S0 &0 70 BO 90 100

mEmini Wi el

VESZHELYZETI BETEGELLATAS MEGITELESE

Wilemdmye srerinl a slirpisséol elitas kindbe tanazt egésraégigy
elitisok nyljiasiban kik, mely epésrséplad srolgaltaldk vesrmek
résa? [H)

Hirhdzi sirplasigl betegeldis osidly

Menifiszolgdiag

Sorgfssibgl bategelisd cantrum

Uigyederiat olldid kirhdz| caxidly (pl: sabdszo,
fridyt e

Hizioeunsl gt

Hizinnog

O 10 20 30 40 50 &0 7O BO 90 100

mEmlti Wi el

VESZHELYZET| BETEGELLATAS MEGITELESE

Visdeménye szemnl a beteg milven midon kenlillet be a slbmisségi
elladkhar? (%)

Manfroipdlar dkal (hexraliga)

Sremithasir, amikor annok ST kigin &zl

Hizinnoe) vagy hinnos gyset beuslsnnl

Egyith madaon

M tuidjafhem ke,

0 10 H 30 40 S0 &0 VO B0 90 100

BEmini Wiem emli

VESZHELYZETI BETEGELLATAS MEGITELESE

Amennyiben On nem mentfszolpalansl kel & slpsségi
belegellatdhes ... (36)

A bizalom e e Aol a
szigAkabh i toninsab & gyors 43
dliis

Fonios, hogy & bizaom megiegyen &
STOMEERAN FarvaDa, ein ahr bl by
messzebone is hafandd vagyok ektarri

Ham widiaPaem vilnszol | 20
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VESZHELYZETI BETEGELLATAS MEGITELESE

Vel igémbe On, vagy kbeeli bazzitanordja slrplisetol ebilas.?
194}

. :“37
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|
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207-ben? a1

204E-han? L
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o igen | L5 Hem nadjaem wilaszol

VESZHELYZETI BETEGELLATAS MEGITELESE

Kifkdk wégeries a slirplsséoi alarisr? (94)

Kidrhizi siinglissdol betegeiliat o5zl

Menifiszoigalal

Ugyeieiet ol kirhdz| cszhly (pl; sollécaat
SDEMHESTE)

Sirgiasigl betege il conmam
Hiziones
Szaknendelis [SITE)

Hanonoa gyeet

Hem e viaszol B

0 W 20 30 40 50 80 70 B0 90 100

mEmili W e amili

VESZHELYZETI BETEGELLATAS MEGITELESE

Honnan, {milven crvosi eldzménnyel) kerdll a shmgisségi
betegelaldhar? [94)

A hirieien jeieniied paraszok, fasad dneink
S

Ealihit dime 35

Hidrionaesitl

Hizlorsl Igveierd |18

Srakmroikds i

Egyen2,3

-
2 2
T
2
~
-]
T |

VESZHELYZETI BETEGELLATAS MEGITELESE

Hogyan ker(h a sOngdsségi betepelaihoz? - Balesel éne (Azok
kfirében, akik bakesel miall kenlllek a slrgieségi betegelilohoz
n=109) (%)

MenaSaznigalal segitégive

BT i PR rgidal
ety bl o ]

0 i0 20 3 & 50 & TO B 90 100
mEmil mbem emli B
VESZHELYZETI BETEGELLATAS MEGITELESE VESZHELYZETI BETEGELLATAS MEGITELESE
Hogyan kerill & sOrgisségi betegelaldhoz? - A hinelen Elentkezd Hogyan kenlll a slirglssin betegelldithaz? - Haziorvosiol {Azok
panaszok, masznd Wnetek jelentkenek (dzok kirében, akdk hinsen kfirében, akik a hisoreosiol kenlllek a sirgisségi betegelilohaz
Elenikezs panaszok mian kerliek a sirgisségi betegellfdhoz, r=162) =20 (6}
(%)
Minifiszoigiial sogisipive 48,4 MEnSsznigilar segitsigivn 414

Nem & menalszoigalat 51E B & el gkl ced
Mgt e e Tyt i |
a 10 0 ) 40 50 &0 o 1w pi 30 & 50 =]
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VESZHELYZET| BETEGELLATAS MEGITELESE

Hogyan kerill & sirgisségi betegeliiohaz? - Hazionos Dgyelerdl
(Azok kivédben, akik a hasorvosi gyelendl kenlilek a sirgisségi
betegelaiohoz, n=22) (%)

Warifanoigilaf seyindgive

Nism a menifisTolgalat
gy

VESZHELYZETI BETEGELLATAS MEGITELESE

Hagyan kenlll a slirpisség betegellitthor? - Srakrendelénb| (Azok
kitrédhen, abik szakrendelésedl kenlhek a sOrgisségi belegallihoz

n=18]) (%)
Mirndaanidlar sogits dpdv 167
e & menata olgilat 722
gt b ]
o ] 40 & ]

VESZHELYZET| BETEGELLATAS MEGITELESE

Hogyan kerill & sivgicségi betegelldhaz? - Egyéb (Azok kivében,
akik valamilyen agyéh onvosi ebizménmel keniliek a simiscégi
betegellatthor, n=T) (%)

Warifanoigilaf seyindgive

Nism a menifisTolgalat
Ity

VESZHELYZETI BETEGELLATAS MEGITELESE

Megilésése sregint menmy idd 1l el a mendszoigilal éresitést il
annak Mirkerdsdig? (Azok kindben, akiet a meniszolgalal szélliton a
singdsség betegellatdhor, n=132) (%)

Biwesaibh, mint 15 penc M0z
5300 pevc kindt

30 percnd 16D

em Lafatem vikszo

50 80

VESZHELYZET| BETEGELLATAS MEGITELESE

A mentfsrolplal a helyszinen, vagy a mentiben végeré-e.. 7 (Arok
kitrében, akdkel a menisralgilal szaliton a singieségi betegelalohoz

A=132, %)
Vizsilaimial? (pl: EXG, winabie) L]
R éleomannd baavadnisokal? [l 5T

Itz bekfiles, seh BT

Azornal demenil beavainzisokar?
{pl.: Gjradeszitel, sokdialaniiss, wWirzis 374
csilapitiss)

Bl 00 100

|

45
nal:
&1

|
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M i valasnol
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aigan [ LTS ]

VESZHELYZETI BETEGELLATAS MEGITELESE

Elégedet volt-& a mentsrokplal Allal végzel sirpisségl ebitissal?
(Arok kiréhen, akikel a mentisrolgalal szallion a sdrpisség
belepallithoz, n=132, 4)

o5 WLSE0E mg1

W1 - hem magheked mibdon kendh sor oz elicdsra @2
B3 - Etogadhaid mddon kerdl sor az elldbiars a4
=5 - Kiwiid midon kel sor az ellaiisra Qe e valaszol
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VESZHELYZET| BETEGELLATAS MEGITELESE

Megitédése srerind menmy o el o a memndsrolgala énesipésss]
annak kidrepéséag? (Azok kirdben, akikel a menbisrolgalal szallitol a
shmiesiégi betegelatdhoz, n=132) (%)

Kirvsabh, ming 15 perc Lz

15-30 parc kit 364

30 parcrat] n0bh 121

Pz e m vidaszod 23

VESZHELYZET| BETEGELLATAS MEGITELESE

Megiléése sregint menmd idd 12l @ a slrgissegi betegeRalbba 1brnénd
megérkezésinll a regismraciopig, (adal)felvéeiEig? (%)

K mvesehh, ming 15 peic

15-30 perc kit

30 perondd 1B

P el i vl aesziod

VESZHELYZETI BETEGELLATAS MEGITELESE

Megiéiése szerint menmyd dn belll vigeriék o a beteg-besorolisr
[mennyine slngds” az esel) (%)

Kirvsabh, ming 15 perc

15-30 parrc Mzt

30 pasrcrat] nobh

Pz e m vidaszod

VESZHELYZETI BETEGELLATAS MEGITELESE

Téjékortartak-2, hogy mely kategiridba sorollik, &5 hogy a2 mil jelent?
¥4

0103

migen | [ Ohem nufaem wilaszol

VESZHELYZETI BETEGELLATAS MEGITELESE

Tapkomanak-e, hogy menmyi virakorasi iddt pElent? [(94)

|igen W Hem

0 M e valis ool

VESZHELYZETI BETEGELLATAS MEGITELESE

Megitélése sperinl mennyi idd tell el a singdsségi belepelladbban
ribrténd regisziracicnl a virsgalatok, diagnosnizalas megkendéség?
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Megilékse szennt mennyi ko tell el & sivgsségi betegelitdban a
panasza diagnosztizalds&ol a kezelés megkezdéséig? (%)
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Nem wudiaNem vilaszol

VESZHELYZETI BETEGELLATAS MEGITELESE

Megitélése szerint a slrgisségi betegelaitban a2 elislasira a
panaszanak megleleld idon beldl ker(it-e sor? (%)

02 m73
090
0453 193

0150
m1 - Nom kerift sor a2 elatisra nz
m3 o4
|5 - Megfekedd ididen kel sor 2 eldsiara aNem tadjatem valasaol
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VESZHELYZETI BETEGELLATAS MEGITELESE

Véleménye szerint mi voll a probléma a sirgbsségi ellatast végeo
orvossallorvosokkal. (96)

A szakmal hozzatnise ~ diagnazs feldiftasa
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Mepittitse spenint & shngbesigi ellitie) véged onas(ok) hazzaaliss
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VESZHELYZET| BETEGELLATAS MEGITELESE VESZHELYZETI BETEGELLATAS MEGITELESE

Kibrjik, feszessigiben Sdkele a slmlssigi elldts srimvenalil (%) Egyéb megjegyaések:
LAz elldtdssol tokéletesen elégedett, de ez o varokozgsi idd, o birokrécio o
probiémads, ide-odo tologatidk o beteget, nem tdiékoztotidh a beteget, de e
nem ar orvosck hibdjo, honemo kdrfdonak keffene megoldoni ezt
vrlahogyan”™
@247
Nem adnok felvildgositast, hogy miért kel wirnl. Mo rosszul van az iletd, nem
tud sehove o wirdban lefekddni fnincs dgyl. Nem emberi mddon bénnak o
betegekkel. Tdngykent kerelik o betegeket.”

Szakmoi elismerds hidnye, kevés oz ember, keves o péng, &5 beleftswinak ar
egésrhe az egésrsdg iy dolgosdk. Tishofsroliok o2 orvosok, or doolik. Sok ar
o230 ehvdndorkis it ezek miatt. NMincs megfeleld saméiyzet chhos, hogy o

siirgdsségi elldtes mindlg készenlétben legyen. Tul sok o regissirdoid, és oddig
nincs a beteg elidhva.”

W1 - Biem eitgedet :  m3 04 @S- Legragyobh mémiiien sbgeden

A kérdbives felmérésre adott valaszok értékelése az 5. [ényeges kérdéskornél szereplé adatokhoz képest tobb helyen
eltér. Ennek indoka, hogy a Ill. sz. mellékletben az egyes vdlaszok adatai a valaszaddkra, vagy a megkérdezettekre
vonatkoznak, az 5. [ényeges témakdr megallapitdsai pedig minden esetben a vdlaszaddk szaman alapulnak.

42



FUGGELEK: ESZREVETELEK

A jelentéstervezetet a Szamvevoszék 15 napos
eszrevételezesre megkiildte az ellenorzott szervezetek
vezetbinek az ASZ tv. 29. §' (1) bekezdése elbirdsinak
megfeleloen.

A jelentéstervezetre az Emberi Erdforrdsok Minisztériuma minisztere, valamint a Nemzeti
Egészsegbiztositasi Alapkezeld foigazgatoja az ASZ tv. 29. § (2) bekezdésében foglalt
hataridon beliil észrevételezési jogdval nem élt, a jelentéstervezetre észrevételt nem ftett.

Az Orszdgos Ment6szolgdlat fdigazgatdja a jelentéstervezetre az ASZ tv. 29. § (2)
bekezdéseben foglalt 15 napos hataridon beliil megkiildott levelében észrevételt tett.

Az Orszagos Mentdszolgalat foigazgatojanak észreveételét és a Szamvevdszék arra adott
valaszat a jelentés fiiggeléke tartalmazza.

729, § (1) Az Allami Szdmvevészék az ellendrzési megallapitasait megkildi az el-
len8rzott szervezet vezetdjének vagy az altala megbizott személynek, és annak,
akinek személyes felelGsségét allapitotta meg.

(2) Az ellen6rzott szervezet vezetGje és a felelGsként megjelolt személy az ellendr-
zés megallapitasaira tizenot napon belil irdsban észrevételt tehet.

(3) Az Allami Szamvevdszék az észrevételre a beérkezésétdl szamitott harminc na-
pon belll irdsban valaszol. A figyelembe nem vett észrevételeket koteles a jelen-
tésben feltlntetni, és megindokolni, hogy azokat miért nem fogadta el.
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Az Orszagos Mentdszolgalat az EL-1012-062/2019 iktatészamu, ,,A ,,vészhelyzeti”
betegellatas rendszerének ellendrzése” targyu ellendrzési jelentéstervezettel sszefliggésben a
kovetkezo észrevételeket teszi.

Az ellen6rzési programban megfogalmazott ellenérzési targy alapjan ,.a megfeleloségi
ellendrzésen beliil a szabdlyszeriiségi ellendrzés tdargydt képezte (tobbek kozott) a
vészhelyzeti betegellato-rendszerrel szemben tamasztott kévetelmények kialakitasa, a
célokhoz kapcsolodo nyomon kovetési rendszer kialakitasa, a megvalositas nyomon
kovetése, a belsd ellendrzés, a panaszok kezelése”.

A megfeleldségi ellendrzésen beliil szabdlyszeriiségi ellendrzés tdargydt képezte a
vészhelyzeti betegelldato-rendszerrel szemben tamasztott kévetelmények kialakitasa, a
célokhoz kapcsolodé nyomon kévetési rendszer kialakitdsa, a megvaldsitas nyomon
kovetése, a belsd ellendrzés, a panaszok kezelése, a teljesitményértékelés, a szakmai
minimumfeltételek rendelkezésre dlldsdnak ellendrzése és a vészhelyzeti betegelldto
rendszer folyamatos elérhetdségének biztositdsa.” (11. oldal)

Az ellenbrzott szervezetek korébe a mentés kozfeladatat ellatdo Orszagos
Mentészolgilat is bevondsra keriilt, fentieknek megfeleléen az ellen6rzés targya
szerinti témakorok az Orszagos Mentészolgilat esetében is atvizsgilasra Keriiltek,
illet6leg ehhez kapcsoloddan a jelentéstervezetben leirtak szerint jelentés
mennyiségii — maradéktalanul teljesitett — adatszolgaltatasi kotelezettség terhelte
az Orszigos Mentdszolgalatot az Allami Szamvevészék iranyaba.

., Az egészségiigyért felelGs Emberi Erdforrdsok Minisztériuma, a mentés kozfeladatat
ellaté Orszdgos Mentdszolgdlat és a ...~ (11. oldal)
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LAz ellenbrzés lefolytatdsihoz az ellendrzottek a tanusitvanyok kitoltésével,
hitelesitésével és azok, valamint az ASZ dltal kért dokumentumok megkiildésével
szolgdltattak adatokat. Az ellendrzési bizonyitékként felhasznalhato adatforrdsok kozté
tartoztak egyrészt az ellendrzési program részletes szempontjainal felsorolt
adatforrasok, mdsrészt minden egyéb — az ellendrzés folyaman feltdrt, az ellendrzés
szempontjabdl informdciot tartalmazo — dokumentum.

Az ellendrzési kérdések megvdlaszoldsdahoz sziikséges bizonyitékok megszerzése az
ellendrzittek altal rendelkezésre bocsatott dokumentumokra, adatokra alapozva
megfigyelés, szemle (szemrevételezés), kérdés-felvetés (informaciokérés), valamint
elemzd eljdrds utjan tortént. ” (12.oldal)

Fentiek alapjan a jelentéstervezet szovegezése kiegészitést igényel, figyelemmel arra,
hogy az Orszigos Mentészolgidlat a monitoring rendszerének részét képezé belsé
ellendrzési szervezeti egységén keresztiil tobb vizsgalatiban is érintette a fejlesztési
célkitiizések megvaldsitisat, ennek ellenére utobbi tény a jelentéstervezetben nem
keriilt rogzitésre, illetdleg kizarélag az iranyité szervi belsé ellenérzés altal végzett
nyomon kovetési tevékenységre torténik utalas.

A fejlesztési célkitiizések végrehajtasdt a belsd ellendrzés vizsgalatai nem érintették, a
teljesitményértékelési felmérés a vészhelyzeti betegelldtds jellemzdit csak érintdlegesen
értékelte, a betegpanaszok tapasztalatai kiilon a vészhelyzeti betegellato-rendszerre
vonatkozéan nem dlltak rendelkezésre. A vészhelyzeti ellatassal kapcsolatban
megfogalmazott, nyilvanosan megjelent elldtdasi problémak kivizsgalasa érdekében nem
torténtek intézkedések. Az illetékes hatosdg a miikodési  minimumfeltételek
vonatkozdsaban nem végezte el a jogszabalyi eldirds ellenére az egészségiigyi
szolgdltatdk elére meghatdrozott iitemezés szerinti ellendrzését, amelynek hianydaban az
dgazati iranyité a minimumfeltételek folyamatos rendelkezésre allasat nem tudta
biztositani.” (5-6. oldal)

Fentiekben részletezetteknek megfelelen, az egyes, a jelentéstervezet/vizsgalat targya
szerinti, tobb helyen is emlitett fejlesztési célkitlizések (TIOP 2.2.1. projekt, integralt
rendszer bevezetése) megvalOsitasat az Orszagos MentGszolgalat belsé ellendrzési
szervezeti egysége tobbek kozott az Allami Szdmvevészék részére is tovabbitott,
kovetkez6 ellendrzési jelentések keretében is ellendrizte:

o 6/2014. Az EGIR alkalmazasinak eredményessége figyelemmel a vizsgalt

szakteriiletekre vonatkoz6 jogszabalyi eldirdsok betartasdra (lezards datuma:
2015. januar 28.),

o 1/2016. ,Az EGIR alkalmazasanak eredményessége figyelemmel a vizsgalt
szakteriiletekre vonatkozo jogszabalyi eldirasok betartasara™ targyu ellendrzési
jelentés utdellendrzése (lezaras datuma: 2016. majus 11.),

o 2/2016. A TIOP 2.2.1. program keretében létesitett és dinamizélt, kiemelten a
mindségi kifogasokkal érintett ment6allomasok muszaki atadas-atvételének,
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illetve a szakmai teljesités igazolds rendszerének szabdlyszeriiségi
ellendrzésérol (lezaras datuma: 2016. augusztus 10.).

A fentiekben hivatkozott ellendrzési jelentésekben a Belsé Ellenorzési Osztaly javaslataira az
érintett szervezeti egységek vezetdi Gsszesen 23 pontbol allo intézkedési terveket készitettek.
A Bels6 Ellen6rzési Osztaly a koltségvetési szervek belsé kontrollrendszerér6l és belsé
ellendrzésérél  szolo  370/2011. (XII. 31.) Korm. rendeletben (tovabbiakban: Bkr.)
rogzitetteknek megfeleléen az OMSZ Foigazgatoja altal kialakitott monitoring rendszer
keretében az emlitett intézkedési tervekben foglaltak végrehajtasat folyamatos jelleggel
nyomon kovette a Bkr. 47. §-anak megfelelden. A Belsé Ellenérzési Osztaly az intézkedések
végrehajtasardl az intézkedési tervekben meghatarozott legutolsé hataridok lejartat kovetden
beszamoltatas alapjan folyamatos, pontos informacidkkal rendelkezett, illetve a folyamatos
nyomon kovetést biztositva, az ellen6rzés az OMSZ Belsé Ellendrzési Kézikonyvében
foglaltaknak megfelelden negyedéves rendszerességgel monitorig adatszolgaltatast kér be az
OMSZ egyes szervezeti egységeitdl, mely adatszolgéltatas keretében értesiil a lejart hataridejii
idejii — de még beszamolasi kotelezettséggel nem érintett — intézkedések végrehajtasanak
statuszarol. Fentiekben részletezett dokumentumok az Allami Szémvevészék részére is
atadasra keriilt a kapcsol6dé adatszolgaltatasok soran. A Bkr. rendelkezéseivel 6sszhangban a
Bels6 Ellenorzési Osztaly az intézkedési tervekben foglaltak végrehajtasat az éves ellendrzési
terveinek megfeleléen végrehajtott utdellenérzések keretében is figyelemmel kezeli.

4.1. szamu megallapitas

Az OMSZ a mentddllomds-hdlézatat bévitette és fejlesztette.

A 2015-ben lezdrult TIOP projekt keretében orszdagosan 22 darab vj mentéallomas jott
létre. A mentdallomdsok létesitésénél alapvetd szempontot jelentett a telepiilések 15
percen beliili elérésének javitasa a foldrajzi elhelyezkedés figyelembe vételével. A TIOP
projekt keretében tovdbbd 60 darab mentddllomas felujitasdra is sor keriilt, amely dltal
Javult a mentési feladatok elldtdsdra teljes koriien alkalmas mentédllomdsok ardnya. Az
ellendrzott idészakban a men tégépkocsik szama 12,9 %-kal ndvekedett, amelynek révén
Javult a 100 ezer lakosra juté mentégépkocsik szdma mutatd.”

Az OMSZ 2015-ben iizembe helyezte ij mentésiranyitasi rendszerét, amely integralt
szervezetiranyitasi és vezet6i informdacios rendszer kialakitasat is magéaban foglalta.

A kordbbiakban részletezett tények alapjan legalabb az aldbbi, tényszeri
megéallapitassal sziikséges a jelentéstervezetet korrigalni:

~Az Orszigos Mentdszolgilat a fejlesztési célkitiizések egyes teriileteinek a
végrehajtasit a monitoring rendszerének részét képezo belsé ellenérzési szervezeti
egységén keresztiil nyomon kovette a vizsgalt idészakban.”
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., A mentGk 15 percen beliili kiérkezési idejének aranya a 2015-2017 kozotti idészakban
a mentddllomds-hdlézat bovitése és fejlesztése ellenére nem javult, ezdltal nem teljesiilt
a Semmelweis Tervben szerepld célkitiizés.

A mentSk 15 percen beliili kiérkezési idejének ardnya 2010-ben — mint a Semmelweis
Terv dltal meghatdrozott kezdd iddpont — 77,6 %-os volt, amelyhez képest csékkenést
mutat a 2015-ben mért érték. A 2016-ban tortént — el6z6 évhez képest — 1,5
szdzalékpontos javulas ellenére 2017-ben 4,8 szazalékponttal romlott a mutato értéke a
2016-os értékhez képest.”(18. oldal)

A fenti megallapitassal kapcsolatban az aldbbi kiegészités szerepeltetését tartjuk
indokoltnak:

A 15 perces kiérkezési idé vizsgalatanak tirgya a mentéegység mentésiranyitis
altali riasztiasinak ideje és a helyszinre érkez6 mentdegység dltal rogzitett
helyszinre érkezési ido.

Az adatrogzités a vizsgilt idoszakban egyes mentéegységek esetében papiralapu
dokumentacio alapjan, mig ezzel parhuzamosan mais mentdegységek esetében
tablet hasznilatdval, azaz elekronikus formaban tortént, mely alapjan a
mentésiranyitasi rendszerben megjelené elektronikusan naplézott adatok
pontossiga mas jellegii, mint a papir alapon vezetett, az dtmeneti id6szak miatt
esetlegesen pontatlan kit6ltésbél adodo adatokat tartalmazé dokumenticiéban.

A kimutatidsokban szerepld, és szolgaltatott adatok nagy szimban még olyan
adatszolgiltatison alapulnak, amely a mentéellitast végzok altal kitoltott papir
alapi menetlevél-adatlapok alapjan keriilt feldolgozasra.

Az a koriilmény, hogy a vizsgalt években még tébb helyen a papiralapu
dokumentacio felhasznalasaval torténé adatszolgiltatis tortént, az egyes
kiérkezési adatok osszehasonlitisanak moédszertani pontossagat is érinti, hiszen az
eltéré metédussal rogzitett adatok egymassal nem osszevethetdk, igy a kiérkezési
adatok szazalékos csokkenése a két féle médon rogzitett adatok Gsszevetésébol
adodik.

A Kkizardlag a 15 percen beliili kiérkezés szempontjabol fontos feladatokat
tartalmazé teljesen pontos adatszolgaltatasra akkor keriilhet csak sor, ha csak a
teljes korben és orszagosan hasznalt mentésiranyitasi rendszer, és az
elektronikusan naplozott adatok lekérésére keriil sor.

A feladatszimokbdl vizsgilt ,,azonnali feladatok” a kimutatisban tartalmazzik a
wprioritds L., IL, IIL” feladatokat is, ezért a 15 percen beliili kiérkezés
szempontjibol Iényeges ,,prioritas 1.” feladat ellatisok tekintetében pontos adatok
nem ismertek. Ennek oka, hogy az Orszagos Mentészolgilat rendszerében a
vizsgalt idészakban kizarolag a feladat ,,azonnalisiga” volt meghatirozhat6é a
sziirés feltételeként mely nem csak a prioritas 1., hanem a prioritas II. és a prioritas
II1. feladatokat is tartalmazza.

Fentiek alapjian a valos és ellenérizhet6, nem modosithato és teljes kori digitalis
adatrogzités bevezetése utan lehetséges csak a 15 perces kiérkezési idére vonatkozo
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tényleges és pontos adatokat megismerni, azt nullpontnak tekinteni és azt
osszevetni a késébbi eredményekkel.

A 15 perces kiérkezési id6vel kapcsolatos megaéllapitasokkal Osszefiiggésben
allaspontunk szerint fentiekre tekintettel a jelentéstervezet 6. oldalan, a ,,F6bb
megallapitasok, kovetkeztetések™ cimben tett megallapitas (, 4 Semmelweis Tervben a
mentésre vonatkozéan meghatdrozott célok megvaldsitisa érdekében torténtek
intézkedések, azonban az intézkedések ellenére a 15 percen beliili kiérkezés idejének
ardnya romlott”) Gigyszintén pontositando.

A pontositésra tett szoveges javaslatunk az alabbi:

A Semmelweis Tervben a mentésre vonatkozéan meghatarozott célok
megvalositisa érdekében torténtek intézkedések, azonban az intézkedések ellenére
a 15 percen beliili kiérkezés idejének aranya romlott. Megallapithaté azonban,
hogy a vizsgilt években még tobb helyen a papiralapi dokumentacio
felhasznaldsaval torténé adatszolgaltatis tortént, mely az egyes kiérkezési adatok
osszehasonlitasanak médszertani pontossagat is érinti, hiszen az eltéré metédussal
rogzitett adatok egymassal nem osszevethetok, igy a kiérkezési adatok szazalékos
csokkenése a két féle modon rogzitett adatok dsszevetésébdl adédhat.

4.2 szamu megdllapitas

"Az OMSZ dltal kialakitott mentésiranyitdsi rendszer keretében a mentésiranyitasi
kozpontok fogadtdk és kezelték a beérkezd segélyhivdsokat és tovabbitottdk a sziikséges
informdciokat az adott tipusi és foldrajzi elhelyezkedésii mentésiranyitohoz. A
mentésiranyitasi rendszer révén csokkent a segélyhivasok esetén a hivasba lépés
id6tartama, amelynek kovetkeztében a kordbbindl gyorsabban valosul meg a
mentésirdnyito és a segélykérd kozotti kommunikdcio.”

Tovabbi észrevétel a jelentéstervezettel Gsszefliggésben, hogy a 4.2 szamui megéallapitas
téveszti az Egységes Segélyhivé Rendszer (ESR-112) keretében megvaldsult
segélyhivas-atiranyitasokat a foldrajzilag illetékes (megyei) mentésiranyitokhoz és az
OMSZ-hoz kozvetleniil érkezé orvosi tigyeleti hivasokat, illetdleg az orvosi tigyeleti
hivasnak mindsitett megkeresések tovabbitasat a teriiletileg illetékes orvostigyelethez,
vagy orvostigyeleti szolgéltatohoz.

Javitasi javaslatunk:

»Az OMSZ 4ltal Kkialakitott mentésiranyitasi rendszer Kkeretében a
mentésiranyitasi kozpontok fogadtak és kezelték a beérkezé segélyhiviasokat és
tovabbitottak a sziikséges informaciokat. Az OMSZ-hoz kozvetleniil érkezé orvosi
iigyeleti hivisok, vagy orvosi iigyeleti hivisnak mindsitett megkeresések
tekintetében a teriiletileg illetékes orvosiigyelethez, vagy orvosiigyeleti
szolgaltatohoz az OMSZ mentésiranyitoi adjak at a feladatot, mig az Egységes
Segélyhivo Rendszer (ESR-112) keretében megvalésult segélyhivas-
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Orszagos Mentdszolgalat
Foigazgaté

atiranyitasokat az ESR-112 Hivasfogadé Kozpontjai kozvetleniil kapcsoltik a
foldrajzilag illetékes (megyei) mentésiranyitokhoz. A mentésiranyitasi rendszer
révén csokkent a segélyhivasok esetén a hivasba lépés idotartama, amelynek
kovetkeztében a korabbinal gyorsabban valosul meg a mentésiranyité és a
segélykéré kozotti kommunikacio.”

A fentieken tul, egyéb észrevételt az Orszagos Mentdszolgalat nem kivan tenni.

Budapest, 2019. junius 04.

Tisztelettel:
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Ikt.szam: EL-1012-068/2019.

Dr. Csaté Gabor
féigazgato

Orszagos Mentdszolgalat

Budapest

Tisztelt Foigazgaté Ur!

Kdoszonettel megkaptam ,,4 |, vészhelyzeti” betegelldtds rendszerének ellenbrzése” cimii jelen-
téstervezetre tett észrevételét.

Az ellendrzési megallapitasokra vonatkozo észrevételét az Allami Szamvevdszékrdl szolo 2011.
évi LXVI. térvény (a tovabbiakban: ASZ tv.) 29. § (2) bekezdésében meghatarozott tizendt na-
pos hataridén beliil kiildte meg. Az Allami Szamvevészék észrevétellel kapesolatos allaspontjat
a mellékletként csatolt, a feliigyeleti vezet6 altal készitett indokolas tartalmazza.

Té4jékoztatom, hogy az Allami Szamvevoszék a figyelembe nem vett észrevételeket az ASZ tv.
29. § (3) bekezdésében eldirtak szerint koteles a jelentésében feltiintetni és megindokolni, hogy
azokat miért nem fogadta el.

Budapest, 2019. & h6c7 nap

.. Tisztelettel:
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Melléklet: Eszrevételre adott valasz

1052 BUDAPEST, APACZAI CSERE JANOS UTCA 10. 1364 Budapest 4. Pf. 54 telefon: 484 9101 fax: 484 9201
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1. szami melléklet
az EL-1012-068/2019. iktatoszamu levélhez

A ,vészhelyzeti” betegelldtds rendszerének ellendrzése” cimii jelen-
téstervezetre tett észrevételre adott valasz

Orszdgos Mentdszolgdlat

A jelentéstervezetre tett észrevételeket attekintettem, annak kezelésével kapcsolatban a kovet-
kez6 tajékoztatast adom.

15

A jelentéstervezet Osszegzés fejezetének ,,Fobb megallapitasok, kovetkeztetések™ alcime
(5. oldal, utolsé bekezdés) ugy fogalmaz, hogy ,,A fejlesztési célkitiizések végrehajtasat
a belsé ellendrzés vizsgalatai nem érintették...”. A Foigazgatd észrevételében arra tett
javaslatot, hogy az Allami Szamvevdszék pontositsa a fent idézett sszegzé mondatrészt,
tekintettel arra, hogy az Orszagos Mentdszolgalat a belsé ellendrzési szervezeti egységén
keresztiil t5bb vizsgalataban is érintette a fejlesztési célkitiizések megvaldsitdsat, ami
alapjan intézkedési tervek késziiltek, melyek végrehajtasat folyamatos nyomon kovetés-
sel biztositotta, utoellendrzések keretében is figyelemmel kisérte.

Az ellendrzitt észrevétele a jelentéstervezet megallapitasait nem érinti, azok megfelel6-
ségét nem vitatja. A jelentés 2.2. szamu megéllapitasa rogziti, hogy ,,Az egészséguigyért
felelds minisztérium belsé ellendrzést végzd szervezeti egysége altal lefolytatott ellendr-
zések nem érintették a siirgdsségi betegellato-rendszer atalakitasara vonatkozé célkitlize-
sek végrehajtasdnak értékelését”. A ellendrzott észrevételét elfogadjuk, €s az Osszegzd
fejezet vonatkoz6 mondatrészét a 2.2. szaml megallapitassal 6sszhangban pontositjuk a
kovetkezé modon: ,,A fejlesztési célkitiizések végrehajtasat az dgazati irdnyito belsé el-
lendrzésének vizsgalatai nem érintették...”.

A jelentéstervezet 4.1. szamt megallapitasa (18. oldal) rogziti, hogy ,,Az OMSZ a men-
téallomas-halozatat bovitette és fejlesztette. A 2015-ben lezarult TIOP projekt keretében
orszagosan 22 darab 0j mentdallomas jott 1étre. A ment6allomasok Iétesitésénél alapvetd
szempontot jelentett a telepiilések 15 percen beliili elérésének javitdsa a foldrajzi elhe-
lyezkedés figyelembe vételével. A TIOP projekt keretében tovabba 60 darab mentdallo-
mas felujitasara is sor keriilt, amely éltal javult a mentési feladatok ellatasara teljes ko-
riien alkalmas mentdallomasok aranya. Az ellendrzott idészakban a mentdgépkocsik
szama 12,9%-kal novekedett, amelynek révén javult a 100 ezer lakosra jutd
mentdgépkocsik szama mutato.” Féigazgato Gr észrevételében arra tett javaslatot, hogy
az Allami Szamvev6szék korrigalja a jelentéstervezetet, miszerint az Orszagos Mentd-
szolgélat a fejlesztési célkitiizések egyes teriileteinek a végrehajtasat a monitoring rend-
szerének részét képezd belsd ellendrzési szervezeti egységén keresztiil nyomon kovette
a vizsgalt idészakban.

Az ellendrzitt észrevétele a jelentéstervezet megallapitasait nem érinti, azok megfelel6-
ségét nem vitatja. A megallapitas helytallo, annak a fejlesztési célkitlizések bels ellen-
6rzési nyomon kovetésével vald kiegészitése nem indokolt.

e e e
1052 BUDAPEST, APACZAI CSERE JANOS UTCA 10. 1364 Budapest 4. Pf. 54 telefon: 484 9180 fax: 484 9200
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3.

A jelentéstervezet 4.1. szamt megallapitasa (18. oldal) régziti, hogy ,,A menték 15 per-
cen beliili kiérkezési idejének aranya 2010-ben — mint a Semmelweis Terv altal megha-
tarozott kezdé idépont — 77,6%-o0s volt, amelyhez képest csokkenést mutat a 2015-ben
mért érték. A 2016-ban tortént — el6z6 évhez képest — 1,5 szazalékpontos javulas ellenére
2017-ben 4,8 széazalékponttal romlott a mutatd értéke a 2016-os értékhez képest.” A F6-
igazgato észrevételében arrol tajékoztatta az Allami Szamvevészéket, hogy a kiérkezési
id6 elemzéséhez alkalmazott adatrégzités a vizsgalt idészakban részben papiralapon,
részben pedig tabletek alkalmazéasaval elektronikusan tortént, és kérte a megallapitas a
mérés modszertananak bemutatasaval torténd kiegészitését.

Az ellendrzott a jelentéstervezet megallapitasat nem vitatja. Az ellendrzés az ellendrzott
altal az Allami Szamvevészék szaméara biztositott mérési adatokat és dokumentumokat
tényszertien értékelte. A megallapitas helytallo, a mérési adatok felvételének modszerta-
naval valo kiegészités nem indokolt.

A jelentéstervezet 4.2. szamu megallapitas 4. bekezdése rogziti, hogy ,,Az OMSZ altal
kialakitott mentésiranyitasi rendszer keretében a mentésiranyitasi kozpontok fogadtak és
kezelték a beérkezd segélyhivasokat és tovabbitottak a sziikséges informaciokat az adott
tipusu és foldrajzi elhelyezkedésti mentésiranyitdhoz. A mentésiranyitasi rendszer révén
csokkent a segélyhivasok esetén a hivasba 1épés idotartama, amelynek kovetkeztében a
korabbinal gyorsabban valosul meg a mentésiranyito és a segélykérd kozotti kommuni-
kacid.” Foigazgatd ur észrevételében jelezte, hogy megallapitas pontatlanul kezeli (té-
veszti) az Egységes Segélyhivo Rendszer (ESR-112) keretében megvalosul6, valamint
az Orszagos Mentdszolgalathoz kdzvetleniil érkezd orvosi tigyeleti hivasokat (és ennek
mindsiilé megkereséseket). Foigazgato ur tajékoztatasa szerint az ESR-112 esetén a Hi-
vasfogadasi Kézpont a beérkez6 hivast mar kozvetleniil a foldrajzilag illetékes megyei
mentésiranyitohoz kapcsolja, ezért az Orszagos Mentdszolgélat mentésiranyitdi csak az
orvosi tigyeleti hivasok (és ennek mindsiilé megkeresések) esetén adnak at feladatot.

A kapott észrevétel, a vonatkozo megallapitas vonatkozasaban, annak ellentmond6 tényt
nem tartalmaz, ugyanakkor Foigazgat6 r kérése alapjan a 4.2. szdmu megallapitas 4.
bekezdésének 1. mondatat pontositjuk: ,,Az OMSZ altal kialakitott mentésirdnyitasi
rendszer keretében a mentésiranyitasi kozpontok fogadtak és kezelték a beérkez6 segély-
hivasokat, és tovabbitottak a sziikséges informacidkat.”

Budapest, 2019. . h6 25 nap

Tisztelettel:

Prai

Dr. Németh Erzsem feliigyeleti vezeto %
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Ujraélesztett egészségligy — Gyodgyuld Magyarorszag Semmelweis Terv az
egészségligy megmentésére Szakmai koncepcid. 2011. majus 11.

A Semmelweis Terv végrehajtasardl szolé 1208/2011. (VI.28.) kormanyhatarozat

Az Egészséges Magyarorszag 2014-2020.” Egészségiigyi Agazati Stratégia
Magyarorszag Alaptorvénye (hatdlyos 2011. dprilis 25-t8l)

Allami Szamvev&szék

az Allami Szamvevészékrél sz6l6 LXVI. torvény (hatélyos 2011. julius 1-jétdl)

az Allami Szamvevészék Szervezeti és Mikodési Szabélyzata
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az egészségligyi rendszer teljesitményértékelésének eljarasrendjére vonatkozd
szabalyokrol sz616 36/2013. (V.24.) EMMI rendelet

a Magyar Egészséglgyi Rendszer Teljesitményértékelése

az egészségligyrdl sz6ld 2007. évi CLIV. torvény (hatalyos 1998. julius 1-jétdél)

az Orszagos Betegjogi, Ellatottjogi, Gyermekjogi és Dokumentacids Kézpontrol
sz6l6 214/2012. (VI1.30.) kormanyrendelet

Orszagos Betegjogi, Ellatottjogi, Gyermekjogi és Dokumentacios Kozpont
Integralt Jogvédd Szolgalat

az egészségligyi hatdsagi és igazgatdsi tevékenységrdl szold 1991. évi XI. torvény
(hatdlyos 1991. aprilis 9-t4l)

Emberi Er6forrdsok Minisztériuma Orszagos Tisztif§orvosi Feladatokért Felel&s
Helyettes Allamtitkarsag

az egészségligyi szolgaltatas gyakorldsanak altalanos feltételeirél, valamint a
m(ikodési engedélyezési eljarasrél szol6 96/2003. (VII.15.) Korm. rendelet

az egészségligyi szolgaltatasok nyujtasahoz szliikséges szakmai
minimumfeltételekrél 60/2003. (X.20.) ESZCSM rendelet

az egészségligyi elldtds folyamatos mlkoddtetésének egyes szervezési kérdéseird|
52016 47/2004. (V.11.) ESZCSM rendelet

a Tarsadalmi Infrastruktura Operativ Program keretében meghirdetett
,Surg8sségi ellatas fejlesztése — mentés” cimd kiemelt projekt (kédszam: TIOP —
2.2.1./11/1)

Orszagos Mentdszolgélat

az egészségligyi és a hozzajuk kapcsolddo személyes adatok kezelésérdl és
védelmérdl sz6lo 1997. évi XLVII. torvény (hatalyos 1998. januar 1-jétdl)

az Elektronikus Egészségligyi Szolgaltatasi Térrel kapcsolatos részletes
szabalyokrol sz616 39/2016. (XII. 21.) EMMI rendelet

sirg8sségi betegelldtd osztaly

53



Roviditések jegyzéke

% Egészséges Budapest Programrdl
52016 kormanyhatarozat

27 Egészséges Budapest Program
végrehajtdsardl sz6lé kormanyhatarozat

Egészséges Budapest Program el6készitésérdl szolo 1333/2016. (VII.4.)
kormanyhatarozat

Egészséges Budapest Program végrehajtasaroél sz616 1425/2017. (VI.29.)
kormanyhatarozat

54



ALLAMI SZAMVEVOSZEK

1052 Budapest, Apaczai Csere Janos utca 10.
Levélcim: 1364 Budapest 4. Pf. 54
Telefon: +36 1 484 9100 Telefax: +36 1 484 9200

www.asz.hu


http://www.asz.hu/

	Összegzés
	Az ellenőrzés társadalmi indokoltsága
	Főbb megállapítások, következtetések

	Az ellenőrzés célja
	Az ellenőrzés területe
	Emberi Erőforrások Minisztériuma, Országos Mentőszolgálat, Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelő

	Az ellenőrzés háttere, indokoltsága
	A jelentés lényeges kérdéskörei
	Az ellenőrzés hatóköre és módszerei
	Az ellenőrzés típusa
	Az ellenőrzött időszak
	Az ellenőrzés tárgya
	Az ellenőrzött szervezet
	Az ellenőrzés jogalapja
	Az ellenőrzés módszerei

	Megállapítások
	1. Az egészségügyi ágazat stratégiai fejlesztési tervében a sürgősségi betegellátó-rendszerrel kapcsolatban meghatározták-e a célokat, a megvalósításukhoz szükséges feltételeket és gondoskodtak-e a nyomon követési és értékelési rendszer kialakításáról?
	Összegző megállapítás Az ágazati irányító nem határozta meg a sürgősségi betegellátó-rendszer fejlesztési céljainak megvalósításához szükséges feltételeket és nem gondoskodott a nyomon követés és értékelés módszertanának kialakításáról.
	1.1. számú megállapítás A sürgősségi betegellátó-rendszerre vonatkozó általános fejlesztési célokat meghatározták, azonban az ágazati irányító nem gondoskodott a sürgősségi betegellátó-rendszer fejlesztésének pontos tartalmának, eszközeinek, ezek felt...
	1.2. számú megállapítás Az Egészségügyi Ágazati Stratégia meghatározta a nyomon követés és értékelés alapelveit, illetve beszámolási kötelezettséget írt elő, ugyanakkor nem határozta meg az értékelés módszerét és a felhasználandó mutatók körét.

	2. Az egészségügyi ágazat stratégiai fejlesztési tervében a sürgősségi betegellátó-rendszerrel kapcsolatos célok elérését az ágazati irányító nyomon követte-e?
	Összegző megállapítás A sürgősségi betegellátó-rendszerrel kapcsolatos célkitűzések megvalósítási folyamatát az ágazati irányító nem követte nyomon.
	2.1. számú megállapítás Az ágazati irányító nem gondoskodott az Egészségügyi Ágazati Stratégia esetén a fejlesztési célok végrehajtásának nyomon követéséről és nem teljesítette beszámolási kötelezettségét.
	2.2. számú megállapítás A sürgősségi betegellátó-rendszer átalakítási folyamatának nyomon követését az ágazati irányító által működtetett belső ellenőrzés, az egészségügy teljesítményértékelési gyakorlata, a betegpanaszok-, illetve a nyilvánosan megje...
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