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A slirg6sségi ellatas fejlesztése

Beszélgetés Dr. Burany Bélaval,

az Orszagos Mentbszolgalat megbizott féigazgatojaval

2013 tavaszan Dr. Burany Béla személyében uj veze-
to keriilt az Orszagos MentGszolgalat (OMSZ) élére. A
megbizott féigazgaté el6zéleg a budapesti Honvéd-
korhaz siirgosségi betegellaté centrumat vezette.
Korabban azonban mintegy husz évig dolgozott a men-
toszolgalatnal kivonulé mentéorvosként, vezetoként,
szakért6ként. A mentGszolgalat jelenlegi allapotarol és
az eldtte allo feladatokrol kérdeztiik.

— Az OMSZ az egészségpolitika altal megszabott felada-
tokat hajt végre. A slirgésségi ellatas keretében kiemelt fel-
adata az egyértelml betegutak kialakitasaban val6 kdzre-
mikddés a kérhaz elbtti szakaszban. A Semmelweis Terv
egyértelm( elvardsokat fogalmaz meg: a betegeknek ponto-
san tudniuk kell, hogy baj esetén hova forduljanak, ott meg-
felel® tajékoztatast és ellatast kapjanak, mégpedig a haté-
konysag és az esélyegyenlség jegyében. Ertve ez alatt,
hogy legyen teljesen mindegy, hogy az orszag melyik ré-
szében van sziksége betegnek, sérilinek segitségre, az
aktualis allapotanak megfeleld ellatast kapjon, beleértve az
idétényez6t is. A mentés legyen atlathato, fenntarthatd és
hatékony! A ment&szolgalat feladatai k6zé tartozik az orvosi
Ugyelet irdnyitasa és a betegszallitas felligyelete is.

— Tudtommal a betegszallitast néhany évvel ezel6tt
politikai dontéssel kiszervezték az OMSZ feladatai
koziil...

— Igen. Valéban nem az OMSZ feladata az egyszerii be-
tegszallitdsok végrehajtdsa, de, mivel tovabbra is kdzpén-
zek felhasznalasaval zajlik, biztositani kell, hogy atlathatban
és hatékonyan mikdédjén, tovabba a kézpénzek felhaszna-
lasa jogszer(i legyen. Ennek megfeleléen — ugyancsak
egészségpolitikai szintl déntés nyoman — a betegszallité
autokba ugyanazokat a Tetra tipusa radi6 adé-vevoket tele-
pitettik, mint amelyeket az OMSZ is hasznal. A készilékek
nem csupan a kommunikaciét szolgéljak, de nyomkovetok-
kel is el vannak latva, igy nem csak a mozgasukat tudjuk
nyomon kévetni, de a 480 aktiv és a mintegy 100 tartalék
jarml példaul hatékonyan mozgdsithatd egy esetleges
rendkivili helyzet vagy katasztréfa esetén is.

— Mentés, betegszallitas és ligyelet: a lakossag sza-
mara nyilvan az a legfontosabb, hogy baj esetén pro-
fesszionalis ellatast kapjon.

— Ebben is szeretnénk el6re 1épni, mégpedig az egészen
koézeli jovében. Most inditottunk Gtjara egy programot, amely
a szakmai fejlesztést szolgalja.

— Ez eszkozfejlesztést jelent, vagy az allomany szak-
mai tovabbképzését?

— Az OMSZ eszkdzbkkel vald ellatottsaga megfelel6. Ha
megnéz egy mentbautdt, ugyanazt a felszerelést latja
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benne, mint az USA-ban vagy Németorszagban, vagyis a
télink Iényegesen tébb pénzt kélteni képes, fejlettebb or-
szagokban. Persze tudnank még kélteni az eszkdzfejlesz-
tésre, hiszen léteznek olyan, igen draga eszk6zdk, ame-
lyekkel j6 lenne, ha mi is rendelkeznénk. Osszességében
azonban jol allunk, bar az eszkézeink amortizacioja igen sok
forrast visz el. Ugyanakkor j6 néhany terileten mara meg-
kopott az a szakmai tudas, amely a lelkesedéssel és elhiva-
tottsdggal parosulva a kezdetektl — vagyis 125 éve — a
vilag élvonaldba emelte a magyar mentészolgalatot. Ha egy
szervezet — kllonféle kilsd és belsd kényszerek hatasara —
sok éven &t kizarblag az alaptevékenységére fokuszal,
akkor bizonyos kiszolgélé tevékenységei hattérbe szorul-
nak, és az kedvez6tlenil visszahat a t6bbi tevékenységre is.
llyen példaul a szakmai minéségfejlesztés. Ma mar eléttlink
jarnak azok az orszagok, ahol a szakmai felkészultség, az
eszkbzallomany, a szervezettség, és a rendszerszerl moni-
toring folyamatosan és dsszehangoltan fejlédott.

— Tehat, ha jol értem, els6sorban a szakmai felké-
sziiltségen és a szervezettségen kell javitani.

— Egyebek mellett. Nagy figyelmet kivanunk forditani a
szakmai min&ségfejlesztésre, ennek keretében Gjragondol-
juk az OMSZ jelenlegi vezetési rendszerét is. Atvizsgaltuk
az OMSZ mikdédésének f6 vonalait: az operativ, gazdasagi,
HR-stratégiai, és az orvos-szakmai vonalakat, és a folya-
matokat meglehetésen kuszanak, zilaltnak, helyenként ko-
vethetetlennek talaltuk, ezért a rendbetétel mellett dontot-
tunk. Az énmagéért valé beavatkozéasokat, az &tletszeri
sproblémamegoldast” azonban el kivanjuk kerini.

A mentésugyért, ezen belll az orvosszakmai tertletért
felelds munkatarsaimtél azt kértem, hogy egy éven belil
mérhetd javulast mutassunk fél a szakmai mutatéinkban. Ez
t6bb dolgot feltételez: mérjuk fel, hol tartunk, allapitsuk meg,
hogy mivel vagyunk elégedetlenek, tovabba, hogy milyen
okok idézik eld, illetve tartjak fenn a nem kielégité allapotot.
Ezt kdvetéen az okok megsziintetése érdekében avatkoz-
zunk be, majd mérjik meg, hogy a beavatkozés révén hova
jutottunk. Jelenleg e problémamegoldé folyamaton bell
azonositottuk a problémakat kivalté/fenntartdé okokat, dén-
toéttink az okokat felszamold beavatkozas modijait illetéen,
és meginditottunk egy rendszerszintli beavatkozast. J6v6
év majusaig kivanunk mérhet6 javulast produkélni a meg-
hatarozott ellatasi folyamatokban.

— Mit nevez ellatasi folyamatnak?

— A mentészolgalat egyszerd, atlathaté szakmai folya-
matokra tdrekszik. Példaul a helyszinre val6 kiérkezés utan
tobb egyszerli 1épésbdl all6 ellatasi folyamatot kell végigvin-
ni: az els6 az atjarhato légut ellenérzése, ha kell, biztosita-
sa, majd a légzés, a keringés és igy tovabb. Ha ezek stabi-
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lak, akkor azonnali veszély nem fenyeget, a beteg tovabbi
vizsgalata, illetve ellatdsa kévetkezhet. Kezdetként az els6
Iépésre koncentraltunk és azt tapasztaltuk, hogy az adataink
vegyesek, erésen szoértak. Azonos szolgalaton belul egyes
beavatkozasokban vilagszinvonalon vagyunk, méasokban
messze elmaradunk attél, és nem érjik el azokat az ered-
ményeket, amelyek elérésére most és itt, Magyarorszagon
képesek lehetnénk. Ez tlrhetetlen, ezen valtoztatni kell!
Gyors beavatkozasként 2500 ment6- és rohamkocsin dol-
goz6 munkatarsunk fokuszalt, probléma-orientalt tovabb-
képzésérél dontottink. Az eredményeket mérjuk és bizunk
abban, hogy szakmai mutatoink jelentésen javulnak majd.

— Kikbdl all a képzésre varé allomany?

— Geépkocsivezet6tél szakorvosig sok mindenkibdl.
Orvosaink tobbsége az 1970 6ta létezd oxyologia, azaz
mentdorvoslas szakvizsgaval rendelkezik. Magyarorszag
szaz évnél is régebben az azo6ta franko-german modelinek
elnevezett rendszert honositotta meg, amelyben orvosok
nyujtanak ellatast a helyszinen. Mas orszagokban parame-
dikalis személyzet dolgozik, azaz orvos nélkili, de jol kép-
zett ment6személyzet érkezik a helyszinre, majd a korhazak
surgOsségi osztalya latja el a betegeket. Ezek az ellatasi
modellek vilagszerte egyre inkabb kdzelitenek egyméashoz.
Az az optimalis (néhany kivételtél eltekintve), amikor orvos
érkezik a helyszinre, majd a korhazak siirgésségi osztalyai
fogadjék a betegeket. Ennek jegyében a két szakma — az
oxyoloégus és a surgdésségi szakorvos — fokozatosan 6ssze-
olvadt hazankban is, ami nagyon helyes, hiszen a szemlélet
és a tennivalok azonosak, csak éppen a helyszin és a ren-
delkezésre all6 erbforras méas-mas.

— Mik ennek az Uj szakmanak a legfébb sajatossa-
gai?

— Szlkos erdforrasok, id6- és informacio hiany, vagyis
kritikus helyzetekben azonnali dontés és beavatkozas. A
megfelelé szakvizsgaval rendelkezd szakorvosok jelentik a
szakmai hierarchia cstcsat. Ugyanakkor alkalmazunk szak-
orvosi képzés alatt vagy el6tt all6 palyakezd6 orvosokat és
medikusokat is, akik a hatodévben kételezé mentégyakorlat
keretében vesznek részt a munkankban. Ezen kivll létezik
az otédévben felveheté mentétiszti curriculum, ahonnan a
legjobbakat hatodévben mar alkalmazzuk. Természetesen
az oxyoloégus-siirgésségi szakorvosképzésen tul is részt ve-
szlink a szakorvosképzésben, ugyanis az atalakult szakor-
vosi curriculumoknak kdszdénhetéen a szakorvosjelltek
tobbsége nem keriilhet el bizonyos szintl oxyoldgus-sir-
gbsségi ismereteket, illetve gyakorlatot. Mindezeket a tevé-
kenységeket fogja majd O6ssze a most szervez6dd
Surg8sségi Akadémia.

— Az orvosok kérében vonz6 a mentdszolgalat?

— Nem éppen. A nemzetkdzi viszonylatban is kimagaslé
multjara méltan biszke magyarorszagi oxiologia tovabbra is
a kihalas felé sodrédik. 2007-ben irtam az IME — Az egész-
ségugyi vezetbk szaklapja szamara egy cikket az Orszagos
Mentdszolgalat oxiolégus hianyarol. Akkor a rohamkocsik
miikodtetéséhez legalabb 44, a tervezett bévitésekhez to-
vabbi 25 f6allast szakorvos hianyzott. Arr6l is irtam, hogy a

slirgésségi osztalyok megfeleld szakmai szinvonalanak biz-
tositdsahoz 3-400 tovabbi szakorvosra lenne szikség.
Azbta a szolgéalatnal tovabb romlott a helyzet: a Iétszam évi
20 széazalékos csOkkenését tapasztaljuk. Kuléndsen riaszto
ez a tendencia, ha tovabbra is gy gondoljuk, hogy az a he-
lyes, ha szakorvosok dolgoznak a mentészolgéalatnal. Mint
mar emlitettem, elképzelhetd olyan déntés, hogy egy orszag
nem orvosi, hanem paramedikalis szinten nyujtson ment&el-
latast. Mi abban hisziink — tébb mint 100 éve —, hogy a hely-
szinre érkez6 szakorvos a paramedikalis személyzethez ké-
pest az esetek egy nem elhanyagolhatd részében jelentds
tébbletet képes nyuijtani. Az pedig szervezés kérdése, hogy
a legmagasabb szinten képzett orvosaink valéban csak ott
legyenek jelen, ahol valéban sziikség van a tudasukra. Ezen
a téren is kulcskérdés a mentésiranyitas.

— Melyek az iranyitas feladatai?

— Osszefoglaléan: a hatékony eréforras allokacio.
Tobbféle mentéegységlnk kézll a megfeleld kivalasztasa és
a helyszinre kildése a mentdszolgalat mikddéesének a kul-
csa. Am ezt megeléz6en az iranyitas feladata eldénteni azt is,
hogy a hivasban jelzett esemény mentési, vagy mas egész-
séglgyi — vagy esetleg nem is egészségligyi — feladat-e.

— Kérem, ismertesse a folyamatban Iévo fejlesztése-
ket!

— Jelenleg harom nagyobb projekt fut, 6sszesen mintegy
15 milliard forint értékben. A ,Slrg6sségi ellatas fejlesztése
—mentés” ciml TIOP 2.2.1 projekt a XXI. szazadba val6 at-
lépést jelenti a ment6szolgalat szamara. Segitségével 60
ment&allomast korszerisitlink, 22 Gj mentdallomast épitlink,
bévil az oktatasi és orvostechnikai eszkézpark, és 200 Uj
mentbautd is érkezik.
nak kialakitasa, ami egy masik, a ,Mentésiranyitasi rendszer
fejlesztése” cimet visel6 TIOP 2.3.4 projekt keretében zajlik.
Nalunk is, mint az Eurépai Uni6 szamos tagallamaban, in-
formatikai alapokon nyugvé mentésiranyitasi rendszer
(MIR) kerul bevezetésre. A beérkezd segélyhivasok kezelé-
se szamitogépes tdmogatassal, a hivas, vagy esemény
helyszinének meghatarozésa térinformatikai rendszer segit-
ségével tortenik, a bejelentés kezelésében pedig — az eddi-
gi papiralapu ugykezeléssel szemben — specialis alkalma-
zas tamogatja a mentésiranyitokat. A fejlesztés keretében
megujul az iranyité csoportok informatikai felszerelése, er-
gonomikus munkahelyek kerlinek kialakitasra, tovabba két
szamitogép kdzpont épitése is megvaldsul. Korszeri kérde-
zési protokollt valamint feladatspecifikus déntéstamogato
szoftvereket vezetlink be. Természetesen az Uj szoftverek
csak az optimalis dontések meghozatalaban segitenek, de
semmi esetre sem iktatjak ki a mérlegelés lehetéségét, azaz
soha nem a gép fog dénteni az ember helyett. A most indu-
16 fejlesztés eredményeként cstkken a mentésiranyitasi
helyszinek szama: 2014 majusaig a korabbi 26 helyett 20
aktiv iranyitd kdzpontot, plusz egy vészhelyzeti tartalékot
alakitunk ki.

— A fogadé oldalon, vagyis a kivonulé egységeknél
milyen valtozasok lesznek?
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— A telepitésre ker(il6 informatikai eszkdz6k, mobil termi-
nalok segitségével gyorsul az informéaciéaramlas (adatok
elektronikus kezelése, Utvonaljavaslat), és az Uj rendszerek
bevezetésével lehetéség nyilik arra is, hogy a mentési fel-
adatokkal kapcsolatos pontos statisztikai adatok, kimutata-
sok késziilhessenek. A palyazatban vallaltuk, hogy a stirgés
ellatasra szoruld6 betegek esetében 90 szazalék feletti
aranyban 15 percen belll kiérkezik a menté.

— Tovabbi EU-s projektjeik is futnak?

— Tobb is. Ezek egyike a mar emlitett Stirgésségi Aka-
démia, amelynek tevékenysége igen sokrétl lesz, ugyanis a
,Civil” gépkocsivezetdk els6segély-nyujtasi oktatasatol kezd-
ve a szakorvosok szinten tarté tovabbképzéseéig feldleli a
teljes terlletet.

NEVJEGY

Dr. Burany Béla 1993-ban végzett a
szegedi Szent-Gyorgyi Albert Orvostu-
domanyi Egyetem Altalanos Orvosi Ka-
ran. 15 évet dolgozott az Orszagos
Mentészolgalatnal kilénb6z6 beoszta-
sokban: ment6tiszt, kivonul6 ment6or-
vos, allomasvezetd, késdbb ment6-
szervezet helyettes vezetd, majd veze-

Az egészségligy szovivoi —

Folytatodik az egyetemi képzés

Ugyancsak uniés forras igénybevételével tervbe vettiik
egy Ujnak mondhaté szakma, a ment6technikus meghono-
sitasat. Jelenleg két egymastol elkildnitett szakmacsoportot
foglalkoztatunk: a ment&apolot és a gépkocsivezetét. Tobb
nyugati orszagban ezt az egymashoz kozeli feladatot mar
Osszevontak. Erre kivanunk mi is lehet6séget biztositani,
kiléndsen azért, mert mar tdbb gépkocsivezeténk tett apo-
16i vizsgat, és forditva.

Osszegezve: olyan professzionalis szervezetet szeret-
nénk létrehozni, amely védéhaloként szolgalja a lakossagot
és a kornak megfelel6 miikddési kereteket biztosit az igen
nagy elhivatottsaggal €s magas szakmai szinvonalon dolgo-
z6 munkatarsaink szamara.

Nagy Andras Laszlo

t6 f6orvos volt. 2001-ben szakvizsgazott oxiologiabol. 2005-
ben egészséglgyi szakmenedzser (MSc) képesitést szer-
zett a Semmelweis Egyetem Egészségugyi Menedzser-
képz6 Kdzpontjaban. 2004-t6l az Orszagos Mentbszolgalat
minéségligyi szakértéje, majd az AEK — jelenleg Honvéd-
kérhaz — Sirgbsségi Centrumanak vezetbje. 2013 tava-
szatdl az Orszagos Mentdszolgalat megbizott féigaz-
gatéja.

Magyarorszagon elsoként az egészségiigy teriiletén készitenek fel egyetemi szinten gyakorlati szakembere-
ket az intézményi, szervezeti kommunikaciora, akik képesek lesznek a korszerii technikai eszk6z6k kozveti-
tésével a kommunikaciot magas szinten végezni. A Nyugat-magyarorszagi Egyetem tanarai az egészségiigyi
és kommunikacids szakteriilet ismert szakemberei, sokoldalu felkészitést adnak a mindennapi munkahoz a
beteg-orvos, a beteg-beteg, az orvos-orvos kézétti személyes kommunikacioban, illetve a tarsadalmi, a mun-
kahelyi, az intézményi, a szakteriileti és a sajtokapcsolati teriileteken.

Az egyetemi szint(i egészséglgyi szovivdi képzés a munkaerd-piaci igények realis felismerésén alapul. Az egyete-
mi szak Uj oktatasszerkezettel és tudasbazissal kivan hozzajarulni az egészségiligy szlikséges megujulasahoz, felké-
szitve hallgatoit a tarsadalmi igények kiszolgalasara. Ma mar szamos intézmény, szervezet alkalmaz sz6vivét, s ez a
munkakor korszer( felkésziltséget, jelentés szakmai tudast igényel. Az oktatasi innovacioban élenjar6 Nyugat-ma-
gyarorszagi Egyetem Koézgazdasagtudomanyi Karan meghirdetett szakra szeptember 15-€ig orvosok és diplomas
egészségulgyi dolgozok jelentkezhetnek, és a két féléves studium elvégzését, majd sikeres allamvizsgat kévetéen
2014 nyaran vehetik at a diplomajukat. Az Gj egyetemi szak Uj oktatasszerkezettel és tudasbazissal kivan hozzajarul-
ni az egészséglgy szukséges megujulasahoz, felkészitve hallgatoit tarsadalmi igények kiszolgalasara. Tanarai, el6-
ado6i a kommunikacios és egészséglgyi szakma ismert szakemberei, tdbbek kozétt: prof. Dr. Simon Tamas, prof.
Dr. Ivan Laszld, Dr. Paller Judit, Gyorfi Pal, Dr. Orodan Sandor, G. Németh Gyorgy, Dr. Szeles Péter, Szab6
Gyorgy, Dr. Nehéz-Posony Marton, Serényi Janos. (Informacié: napidoktor.hu)
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