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TARSULO PENZUGY1 JAVASLAT

1. A Régio Ugyeleti Kozpont Nonprofit Kft. révid bemutatasa

Tarsasagunk 2009-ben kezdte meg a Jaszberényi koézponti orvosi tgyelet
miikodtetését. Jelenleg 3 kozpontban latunk el milkddtetést. Szamos orvos és
szakdolgoz6 koliéga dolgozik tarsasagunknak. Tarsiigyeleteink az orszag szamos
kézpontjaban latnak el tevékenységet.

M(ikodésiink alapelvei: a szakmai és emberi korrektség, a minGség irdnti
elkotelezettség, az innovacié és nem utolsd sorban a pénzigyi fegyelem. Ezen
alapelvek megtartisa a gyakorlatban is megmutatta miikédéképességét,
relevanciajat, a fejlédést meghatarozé szerepét.

2. Az Régi6 Ugyeleti Kozpont Nonprofit Kft. szakmai mtikodése

Az alapellatasi kbzponti ligyelet célja ¢s feladata az érintett lakossag haziervosi
rendelési és rendelkezésre dlldsi idon kiviil torténd,alapelldtdsi szinti siirgdsségi
elldtésa az adott teriiletet ellito mentészolgdlaital egyiittmiikédve. A betegek
ellatdsa részint az iigyeleti rendelében, részint lakason ill. feltalalasi helyen tortémik.
Ez havonta dtlagosan — az finnepnapokat is figyelembe véve - 376 Oranyi ellatas
biztositasat feltételezi Tarsasagunk részér6l. Ezen iddszakban kell folyamatosan és
cselekvo- ill. mikodoképesen rendelkezésre allnia 2 illetve hétvégén 3 {6 -
megfeleld képzettségll — orvosnak, 1 {6 dpolénak és 1 f6 gépkocsivezetdnek (aki a
legiobb esetben szintén rendelkezik &poldi végzettséggel), valamint az lgyeleti
gépjarmiinek, az Osszes orvosi felszerelésnek és anyagnak, az informatikai és
telekommunikécios rendszereknek, tovabbd az ugyeleti rendelének. Ez bizonyos
fokig olvan, mintha a teriileten tovabbi 4-5 haziorvosi praxist kellene mikddtetni,
csak itt soffr is van az ellatd team-ben és lényegesen magasabbak az elvarasok a
gépjarmiivek, az orvosi anyagok és eszkizok tekintetében, a team siirgdsségi
felkésziiltségét illetden, valamint 1ényegesen tobb a tertileti betegellatas is.

2.1. Hum#n erdforras

Ennek megfelelden iigyeletimkben havonta atlagosan 5x576 +80-100 o6rdny1, azaz
kb. 3000 Sranyi idore kell olyan szakszemélyzetet foglalkoztatnunk akik mind az
orvosi, mind a szakdolgozoi munkakorGkben a siirgdsségi betegellatasban jartas,
korszer(i ismeretekkel rendelkezd kollégik vagy legaldbbis torekedniink kell ezen
kvalitdsok preferalasara. Hiszen a kézponti tigyelet mikddése a gyakorlatban
jelentbsen eltér az alapellatas ,hétkéznap nappali” mikodésének jellegétsl. A
kdzponti ligyelet ugyanis annak ellenére, hogy az alapellatas része, nem tekintheto a
haziorvosi rendelés meghosszabbitisanak, hanem jellegébdl adodéan szakmai
értelemben sokkal inkdbb a siirgbsségi betegellatds és mentés jellegzetességei
érvényesiilnek benne. Ezen kb. 3000 6ranyi havi foglalkoztatasi volumen talan jol



szemléltethetd azzal, hogy ha ezt minden esetben munkavallalokkal toltenénk ki —
akkor a pihendidd, a szabadsagok ill. eshetdleges tappénz figyelembe vételével -,
20-25 fot kellene foallasban foglalkoztatnunk az tigyeleti kdzpontban. Tarsasagunk
legtobbszor vallalkozdi jogviszonyt kdzremitkddd orvosokkal és szakdolgozokkal
végzi a betegellatd tevékenységét, tekintettel a rugalmasabb iddbeosztas
lehetOségére és arra, hogy gazdasagi szempontbdl is ez a hatékonyabb.

Orvosok és szakdolgozok tekintetében is téreksziink az ellatas jellegének €s sokszor
fizikailag is nehéz voltanak figyclembe vételével dinamikus és terhelhetd kollégak
alkalmazasira, azonban az orvosok esetében észlelhet§ jelentds human-eréforras
hisny miatt ez sokszor nagy nehézségek 4ran oldhaté csak meg. A
gépkocsivezet6inktél is elvarjuk a megfeleld siirgdsségi jartassigot, és figyelembe
véve azt, hogy kritikus szituaciok lényegesen gyakrabban fordulna elé tertileti
ellatas sordn, mint az tigyeleti rendelében, az ligyeletes gépkocsivezetok esetében
alapvetben apoloéi vagy ment6tiszti képzettséggel is rendelkezd kollégakat
alkalmazunk.

2.2. Az iigyeleti tevékenység kozponti iranyitasa, hattérszolgiltatasok

Tarsasagunk betegellat6 tevékenységének zavartalan és folyamatos miikddtetéschez,
az orszagban megtaldlhaté tobb kozpontunk irdnyitdsdhoz komoly kozponti
funkcidk kialakitdsa volt sziikséges, mely szerves és egyben tudatos fejlesztes
eredménye. Kézponti funkcidink:

a. Szakmai és szervezeti iranyitds, a vonatkozd jogszabdlycknak,
szakmai iranyelveknek, valamint kiils§ és belsé protokolloknak
megfeleléen

Folyamatos szakmai és szervezeti mitkddési audit

Teljes kor{ human-eréforras biztositas: felkutatas, foglalkoztatas

©

d. Rendszeres bels6 szakmai képzések biztositdsa a foglalkoztatott

human eréforras részére illetve a jogszabalyban el6irt tovabbképzési
kotelezettségek ellendrzése

e. Teljes kord logisztikai szolgdltatds: eii. anyagok és eszkozok illetve
egyéb a miikédéshez szlikséges anyagok beszerzése, kiszallitdsa,
raktarozasa, készletkezelése

f.  Orvosi és egyéb eszkézok rendszeres karbantartasa illetve ellen6rzése
és mindsittetése

g. Gépjarmid lzemeltetés, karbantartds, szervizelés illetve tartalék
gépjarmi elérhet6ségének biztositasa

h. Informatikai rendszer miikédtetése: medikai és vallalatiranyitasi

i.

egyarant

A helyi haziorvosok elektronikus dton torténé tijékoztatasa az
igyeleti betegellatasokrol (amennyiben igénylik)

A jogszabalyban el6irt, illetve tovibbi a finanszirozo6tdl,
onkormanyzatoktdl vagy kozigazgatasi szervtdl, hatdésagtol szdrmazd
jelentési kotelezettségek teljes kor( biztositasa



k. OMSZ-al kozos diszpécserszolgilat mikodtetése

l. Rendkiviili helyzetek kezelése a tarsszervekkel egytittmtkodésben

m. Folyamatos kapcsolattartds a Megbizé6 Onkormdnyzatokkal, OEP-el,
egészségligyi hatosagokkal, OMSZ-al, valamint a helyi h4ziorvosokkal
és gyogyszerészekkel

n. Fenti funkciék ellatisdhoz sziikséges kdzponti operativ-, szakmai-,
logisztikai- és stratégiai- menedzsment, tovabba a kozponti
adminisztracio, kdnyvelés, jogi hattérszolgaltatas biztositasa.

3. Human eréforras helyzet

A hazai egészségiigy humaneréforras helyzete dramai. Ez mindenekel6tt igaz az
orvosi eréforrasokra. Egyre kevesebben jelentkeznek az orvosképzésbe, a diplomat
megszerzett orvosok egy része nem folytatja az egészségligyben a palyafutasat,
masik részikk mir a szakképzést is kiilfoldon kezdi meg, nagyobb részik pedig a
szakvizsga megszerzését kivetSen kiilfoldre megy dolgozni ill. ezt tervezi 2-3 éven
beliil. Tobb szervezet felmérése szerint is, a 40 év alatti magyar orvosok 50%-a
tervezi a kiilfoldi munkavallalist. Az itthon maradok kordsszetétele pedig
kifejezetten , kedvezdtlen”, hiszen a praktizalé orvosok 30%-a 5-7 éven belill elér a
nyugdijkorhatart. Még rosszabb a helyzet az alapellatasban, a jelenleg dolgozo
haziorvosok 25%-a ugyanis nyugdijaskord, 40%-uk pedig 60 évnél idosebb. Ezt a
human erGforrds hianyt nem lehet megoldani sem fokozott képzessel, sem
semmilyen mas eszkdzzel, csak és kizarOlag a legalis orvosi jovedelmek drasztikus
javitasdval (azaz a hazai nemzetgazdasagi jovedelmi rangsor elejére torténd
pozicionélisaval).

Az orvoshiany az egészségligy minden teriletén érezteti a hatisat. Tobb szaz
alapellatasi praxis 4ll évek oOta tiresen, a szamuk folyamatosan nd. A kis- &s kdzepes
korhazak folyamatos orvoshidnnyal kiizdenek, van ahol 1-2 orvossal miikodnek
osztalyok és csak a legnagyobb koérhazi kozpontok és klinikdk azok, ahol még
valamelyest konszolidalt a helyzet (tobbek kozott azért is, mert a szakképzéstiket itt
toltik a szakorvosjeldltek). A haziorvosi praxisok vonatkozisaban a helyzet
megolddsara tovdbbi 1ényeges finanszirozas javitast igér az egészscgligyi
kormanyzat (pedig az alapellatasi praxisok finanszirozasa az elmuit 4 évben 26%-al
nétt). A kis és kozepes korhazakban pedig az éget6 szakemberhiany kompenzaldsara
a kozalkalmazotti bértdbla 2-3x-osanak megfeleld jovedelmeket kindlnak a
szakorvosoknak, akkor is ha ezzel tovabb ndvelik intézményi adossagukat.

Az elmult 2 év soran pl a tarsiigyeleteinkben dolgozdé orvosainkbol 12 tavozott
kiilfoldre, potlasuk rendkiviili er6feszitést kivan téliink nap mint nap €s teljeskoriien
nem is tlinik lehetségesnek, az egy orvosra jutd tgyeleti oOraszam terhelés
rendszeriinkben is folyamatosan no.

Ehhez tarsul az a tény, hogy az altalanosan jelentkezé orvoshidnyra valaszul az
elmiilt 1-2 év soran miikodési kirnyezetiinkben 25-35% (500-1000 ¥Ft) kozotti



orvosi oradijemelések torténtek, az érintett miikodteték ugyanis semmilyen
mas utat nem talaltak arra, hogy az iigyeletes sorokat kiallitsak.

A megmaradt orvosokért folytatott verseny tehat élezddik. Jaszberényben az
orszagos atlagnal és a kornyekbeli igyeletekhez képest 500-1000 Ft-al alacsonyabb
oradijak vannak. Kizarolag az a tény tartja fent a rendszert, hogy szemben az
orszagos tendencidval a Jiszberény és kisrnyékén levd haziorvosok részt vesznek az
tigyeleti rendszerben, igy az iigyeleti draszam legalabb felét a helyi kollégak adjak,
és zomében hétvégére kell a fovarosbol vagy mas helyrél orvost delegalnunk. (Dijak
a kdrnyez6 iigyeletekben: Hatvan 2300 Ft/6ra, Paszté 2500 Ft/éra, Eger 2500 Ft/ora)

Ugyanakkor az 6radijak folyamatos emelkedése azt a kényszert vetiti elé, hogy a mi
is emelésre kényszerilink, és ez az emelés a jelenleg forrasokbdl nem
finanszirozhat6. (Csak az orvosi dijak 500 Ft-os emelése 576%2%500=576.000 Ft
koltségndvekedést jelent, és a szakdolgozdi dij még nem is emelkedett.)

Fenti finanszirozasi helyzeten til, problémét jelent a kollégak szdmadra az is, hogy az
OMSZ, akivel szoros és jo kapcsolatot apolunk, szintén komoly anyagi €s human-
er6forras gondokkal kiizd. Az esetkocsik mentOtiszti személyzetének létszama —
amely az OMSZ siirgbsségben igazan kompetens és beavatkozni képes allomanya —
szintén folyamatos csdkkenést mutat, amely bar nem olyan drasztikus mint az orvosi
kérben tapasztalhato, de pontosan ,elegend” ahhoz, hogy a meglévd esetkocsik
egyre nagyobb szamban a mentGtisztek hianya miatt ne tudjanak részt venni az
elldtasban. Gyakori, hogy egves mentdallomasokon haventa 5-10 miiszakban unincs
meg az esetkocsi személyi allomanya, azaz az nem tud részt venni a mentésben ezen
alkalmakkor. Ez pedig azt jelenti, hogy az ugyeleti team - a ko6zos
diszpécserszolgalat utasitasara - egyre t0bbszor kertilhet olyan helyzetekbe, amikor
kifejezetten mentési feladatot kell ellatnia, amihez igazi kompetencidja nincsen
(hacsak nem épp siirgbsségi szakorvos latja el az tigyeletet). Ezen esetek ndvekvd
szima valéban frusztrilé lehet tobb kolléga szamara, ami tovabb csokkenti az
iigyeletben valé részvételi szandékot.

Kzt a helyzetet tovabb rontja, hogy a megyei irdnyitocsoport a sziiré feladatait
nem liatja el, és gyakorlatilag érdemi kikérdezés nélkiil adja at a hivasokat
kollégaink szamara.

Mindezek kivetkeztében az iigyeleten feladatot viallalé nem helyi kollégaink
dijazasi igénye az utobbi hénapokban drasztikusan (kb.35%-al) megemelkedett.

Mivel az egészségiigyi humin eriforrds helyzet ilyen mértékii romlasat és
kizremiikodoink dijigényének ilyen hirtelen bekivetkezé és ilyen jelentds
mértékii emelkedését nem lithattuk elire, ezért megoldasként javasoljuk a két
jarasi telepiiléseink osszefogasat és a jaszberényi ligyelet miikidési teriiletének
kiterjesztését.



4. Sajat diszpécserszolgalat mikodtetése

A fentiekben viazolt, OMSZ iranyité csoport feladat atadasat javitandd, 2015.
Aprilistél Tarsasdgunk sajiat mentdtisztet biztosit a diszpécserszolgalttal torténo
kommunikiciéban, és a mi mentétisztiink veszi at a feladatokat az Orszagos
Mentédszolgalattol. Ett6l a hivasok szakszeriiségének javulasat, igy az orvosok
elégedettségének javulasat varjuk.

Kérjiik, javaslatunkat sziveskedjenek a Testiilet el6tt mielébb megtargyalni, bizunk
pozitiv déntésiikben.

Debrecen, 2015. junius 30.

Régid Ugyeleti Kbzpont Nonprofit Kft.
1138 Budapest, Tarac u, 11/b. 13
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