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Roviditések jegyzéke

AOG - aircraft on ground

CAMO - légialkalmassagot fenntartod szervezet
EBITDA — értékcsokkenés és amortizacio elotti lizemi eredmény
EUR — Eur6 (pénznem)

GDP — brutté nemzeti 6ssztermék

HEMS — helikopterrel végzett Iégimentési szolgaltatas
MTOW — maximalis felszallotomeg

PPL — private pilot licence

PPP — public private partnership

SAR —search & rescue / keresés és mentés

STANAG — NATO Standardization Agreement

STC - supplemental type certificate / tipustanusitvany

USD — amerikai Dollar (pénznem)



Bevezetés

Az els6 légijarmiivel végrehajtott keresési és mentési missziot vélhetéen Carter Harmon
amerikai hadnagy hajtotta végre, 1944-ben Burmaban [1], aki egy YH-4 tipusu helikoptert
vezetve kimentett harom brit katonat az ellenséges frontvonal mogiil [2]. A kezdetekben tehat
a légimentési kiildetések elsddleges feladata a sériilt harcolok frontvonalrdl olyan helyre
torténd, rapid szallitasa volt, ahol az erre kiképzett orvosok viszonylag rendezett koriilmények
kozott, potenciadlisan megfeleld felszereltség mellett tudtdk elvégezni a sziikséges
beavatkozasokat. Az azéta eltelt idében a légimentési szolgaltatds a fokozatos fejlodésnek
koszonhetden az egészségiigyi ellatd rendszerek integrans része lett: 2022-ben a Grand View

Research az eurdpai légimentési piac nagysagat 2022-ben 3,6 milliard USD értékiire becsiilte
[3].

A mentési lancban a légimentés a ,,First responder”, azaz elsd reagald szerepét tolti be, tehat

els6ként ér a baleset helyszinére és nyujt orvosi ellatast vagy végez szallitasi feladatokat.

1. dbra: Mentési lanc
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Forrads: Deutsches Rotes Kreuz [4]

A 1égijarmiivel végzett mentések értelemszerii elénye a foldi mentészolgalattal szemben, hogy
nem befolyasolja az utak megléte, jarhatdosaga, mindsége és a kdzuti forgalom, valamint maga
a szallitd eszkoz — kiillondsen egy merevszarnyas repiildgép — lényegesen nagyobb sebességet

érel.

Ugyanakkor szembe6tld hatrany, hogy a flottanak és az ahhoz sziikséges infrastruktiranak a
megszerzése Onmagaban is tobb millid6 Eurds nagysagrend lehet, nem is beszélve az
iizemeltetéssel jaro allando koltségekrdl, valamint a repiild jarmiivek limitacidirdl biztonsagi és

terhelhetdségi szempontbdl.



Annak érdekében, hogy értékelhetové valjon a légimentési képesség kialakitasdnak és
fenntartasanak 1étjogosultsaga, meg kell érteni, hogy Kit terheljenek az ezekkel kapcsolatos
pénziigyi kotelezettségek, meg kell vizsgalni a rendszer felépitését. Europan beliil is, a
potencialis bevételi forrasok, a sziikséges eszkOz- ¢és infrastrukturalis beruhdzéasok, az
lizemeltetési €és biztonsagi koltségek, a sziikséges human eréforrasok €s az esetleges kitorési
pontok (Uj konfiguraciok, aktivitasbdviilés), mind befolyasoljak a 1égimentési beruhazasi és

iizemeltetési projekt megtériilését.

Az acromedikai szolgaltatasokat harom f6 csoportra érdemes osztani [5], amelyeket bizonyos

egészségligyi rendszerek részben vagy egészben kombindlnak is:

1. Search & Rescue (keresés és mentés) (SAR): technikai keresés ¢s specializalt mentési
képesség megvalositasa szarazfoldi és nem-szarazfoldi kdrnyezetben, amely soran a
fokusz gyakran fOldrajzi jellegli: jellemzdéen hegyvidéki és erdds vagy vizparti
teriiletekre koncentralodik;

2. Aeromedikai szallitds: elére eltervezett, egészségiigyi Ilétesitmények kozotti
transzportok;

3. Helikopterrel végzett siirgdsségi egészségiigyi ellatds (HEMS): szakérté orvosi
kompetencia széllitasa egy elére nem latott esemény helyszinére annak érdekében, hogy
ott ellatdst nyujtson és / vagy szallitasi tevékenységet végezzen a legkozelebbi

specializalt egészségligyi létesitménybe.

Jelen értekezésben foként az utols6, HEMS szolgaltatassal fogok foglalkozni. A végezhetd
tevékenységek meghatarozdsdhoz az egyesiilt allamokbeli Federal Aviation Administration
altal kiadott Aviation Medical Assistance Act of 1998 [6] torvényt érdemes alapul venni, amely
szerint a HEMS szolgaltatok az alabbiakat lathatjak el:

e Orvosi csoport és felszerelés szallitasa katasztrofa helyszinére;
e Orvosi csoport és felszerelés szallitasa érintett korhazakba;

e Traumads betegek szallitasa;

o Katasztrofa-szakemberek és felszerelés szallitésa;

o Keresési és mentési (SAR) kiildetések;

e Masodlagos szallitasok, amelyek nem kotédnek kozvetleniil az emberélet mentéséhez.

A helikopterrel torténd mentésnél, hasonloan a tobbi foldfelszini mentéshez, leginkabb harom

technikat alkalmaznak vilagszerte [7]:



)] stay-and-play;
i) scoop-and-run;

i) treat-in-street (vagy play-and-run).

Az elso tipusu ellatast a német és kontinentalis eurdpai szolgdlatok alkalmazzék: ilyenkor a
jellemzden két mentds / slirgdsségi orvosbol alld személyzet feladata az €életveszély kezelése és
a szallithatosag elérése, amelyet kovetden a korhazba szallitas soran a folyamatos orvosi ellatas
¢s felligyelet biztositott. Ez a metodus jol felszerelt szallitoeszkozoket feltételez. A masodik és
harmadik megkozelitést angol-amerikai teriileteken szokas alkalmazni. EI6bbinél két
rohammentds latja el a sériiltet, akik csak minimalterapiat végeznek és a prioritas a
szallithatésag mihamarabbi visszaallitasa és a beteg elszallitasa a legkozelebbi klinikara. Ez a
metodus kevésbé felszerelt helikoptereket tesz sziikségessé. Utobbi, harmadik esetet olyan
kritikus sériiltek esetében alkalmazzak, akiknél a helyszinen meg lehet kezdeni a terapiat,

azonban azt a szallitas soran folytatjak és lehet6ség szerint be is fejezik.

A fenti, aktivitas-alap koncepcionalis dontéseken til a helikopteres slirgdsségi egészségiigyi
ellatas bevethetdségét és szilikségességét geografiai €s iddjarasi szempontok is befolyasoljak.
Okolszabalyként elmondhat6, hogy HEMS szolgéltatast olyan esetben érdemes igénybe venni,
amelyeknél a baleset helyszine nem érhetd el vagy extrém nehezen megkdzelithetd 15 percen
beliil f61di egységekkel. Egy masik definicié szerint akkor lehet szerepe a HEMS-nek, ha egy
fejlett mentdszolgalati rendszerbe keriil integralasra és egy baleset olyan vidéki, nehezen
megkozelithetd helyszinen tortént, ahol az életmentd tdmogatd készségek vagy specializalt

szakért6 egészségiigyi ellatas 160 km-en beliil elérhetd [8].

A kiildetéseket — amelyek jellemzden kritikus vagy életveszélyes allapotban 1évd betegek
baleseti helyszinrdl torténd elszallitdsa vagy korhazak kozti szallitdsa — merevszarnyas vagy

forgoszarnyas légijarmiivekkel hajtjak végre.

A szakirodalmi kutatas szerint a HEMS szolgaltatas tizemeltetésére jellemzéen négy modellt

szokas alkalmazni [9]:

e Korhazzal tarsult vallalkozas: a korhaz adja a szakembereket, a medikai csapatot és az
infrastrukturat, mig vagy tulajdonolja és lizemben tartja az eszkdzoket vagy szerzédésbe
1ép egy fliggetlen lizemeltetdvel. A korhazi vagy korhdzzal tarsult szolgaltatok
jellemzdéen nem profitorientalt entitasok.

o Filiggetlen ilizemeltetd: altalaban profitorientalt vallalkozas, amely tulajdonolja a

légijarmiivet €s foglalkoztatja az orvosi csapatot.



e Hibrid: ahol a szabalyozas engedi, ott a korhazak akar vegyesvallalatot is alapithatnak
fliggetlen szolgaltatokkal. Ilyenkor jellemzOen a magancég adja a helikoptert és az
lizemben tartast, karbantartast, mig a korhaz nyujtja az orvosi szakértelmet, ugyanakkor
az tizleti dontésekbe altalaban nincs beleszolasa.

e Allami: a kontinentalis Eurdpa legelterjedtebb tulajdonosi és finanszirozasi formaja.

Az értekezésemben a fenti keretrendszer mentén veszem sorra az elméleti hatteret, az irodalmi

kutatassal és a gyakorlati tapasztalattal pArhuzamba allitva.

Tudomanyos célkitlizések, probléma meghatirozasa, hipotézisek

Jelen disszertaci6 soran

1) magyar példa és nemzetkozi kitekintés alapjan sorra veszem a légimentési szolgaltatas
elinditasahoz és lizemben tartasahoz sziikséges bevételi lehetdségeket, beruhazasokat és
raforditasokat valamint ezeknek a f&6 mozgatérugoit,

2) nemzetkozi piackutatas alapjan, légimentéssel foglalkozd cégek elemzése alapjan
vizsgalom a légimentd szolgalatok meglétét, a jellemzd, esetleg egyéb ipardgakban mar
alkalmazott tulajdonosi hattereket és ezek jellemzdit,

3) bemutatom a finanszirozasi alternativakat,

4) hipotézisként feltételezem, hogy
1. apopuléacio megitélése alapjan szamolni kell azzal, hogy nullara csokken a kereslet

a légimentési szolgaltatasra;
2. létezik statisztikailag szignifikans korrelacio egy orszag GDP-je vagy lakossaga és
a légimentd szolgalat tulajdonosi hattere kozott;
3. alégimentési képesség kialakitasa és lizemben tartasa nem olyan feladat:
a) amit allami tulajdonban kell megvalésitani,
b) amit allami forrasbol sziikséges finanszirozni.

A fenti elemzéseket és hipotézis teszteket az alabbi kutatasi modszerekkel valositom meg.

Kutatasi modszertan
A kutatas soran, a kutatasi célkitiizések teljesitése érdekében az alabbi kutatasi modszerek
kertiltek alkalmazésra:

e altaldnos, amelybe beletartozik az 6sszehasonlitas €s altalanositas modszere;



e clemzo6-logikai, amelynek szerves részét képezi a jelenlegi jogi ¢és belsd
szabalyozasi kornyezet értékelése, illetve az ebbdl eredd kovetkeztetések levondsa
alapjan javaslatok megfogalmazasa is;

e cempirikus vizsgalati mddszer, amely a vizsgélt szakteriileten szerzett szakmai
tapasztalaton és interjukon alapul elsésorban;

e szakirodalom-, adatbazis- és jogszabalykutatas, amely a nemzetk6zi és hazai
vonatkozo dokumentumok tanulmanyozasara és feldolgozasara egyarant kiterjedt;

e kiilfoldi és hazai miiszaki megoldasok tanulmanyozasa;

e kutatasi részeredmények feldolgozéasa, publikdldsa, konferencidkon és oktatdsi
keretek kozott torténd eléadasa;

e a kutatds soran felépitett adatbazison statisztikai elemzések, (linearis) regresszid
végrehajtasa;

o clsddleges kutatasként kérddivek kikiildése és elemzése;

e konzulticio a kutatott témaban elismert szakemberekkel.

Az adatokon végzett statisztikai elemzések, regressziok, a Microsoft Excel Analysis Toolpak

bdvitménnyel keriiltek lefuttatasra.

Szakirodalom feldolgozasa
A szakirodalom szisztematikus feldolgozasa a hipotézisek elfogaddsdhoz vagy elutasitasdhoz

szlikséges input kérdések mentén keriilt sor, az alabbiak szerint:

e Milyen beruhazasok ¢és raforditasok kapcsolddnak a mentShelikopter flotta
felepitéséhez és lizemeltetéséhez?

e Milyen bevételek kapcsolodnak a helikopterrel végzett mentés szolgaltatashoz és ezeket
kik biztositjak?

e Milyen, kiilondsen munkaegészségiigyi és biztonsagi kockazatok kapcsolddnak a
légimentési szolgaltatas folytatasdhoz?

e Milyen tulajdonosi hattérrel rendelkeznek az egyes eurdpai orszagokban miikodo
légimentd szolgalatok?

e Nemzetkozi példdk alapjan milyen tulajdonosi és finanszirozasi hattérrel
miikddtethetok egészségiigyi beruhdzasok, szolgaltatdsok és a 1égimentés maga mint

szolgaltatas?



A szakirodalmi kutatas az Elsevier altal tizemeltetett ScienceDirect és a Wiley altal tizemeltetett
Wiley Online Library adatbazisokban keriilt lefolytatasra. A talalatok az egyes szisztematikus
keresési kérdésekhez kapcsolodd kulcsszavak alapjan, relevancia szerinti sorrendben keriiltek
sorba allitasra. Els6 1épésként a taldlati listdban szereplé dokumentumok absztraktjai kertiltek
feldolgozasra: amelyek a keresések szempontjabol relevans informaciot tartalmaztak, azokbol
Osszeallt a feldolgozand6 szakirodalmi lista. Az igy megsziirt publikaciok teljes egészében
atolvasasra keriiltek és a valdban relevansak, az ezekben hivatkozott forrasok képzik az
alkalmazott irodalomjegyzék alapjat, valamint alapul vettem sajat, nemzetkozi folyoiratban
megjelent publikacidimat. A szakirodalmi kutatasra 2022. februar 8. és 2023. oktober 4. kozott

kerilt sor.

A fenti adatbazisok felhasznalasan tal attekintettem az érintett cégek honlapjait, éves
beszdmoloikat, szakmai prezentacidikat, valamint vildgszerte elismert tandcsad6 vallalatok ¢€s

szovetségek altal publikalt tanulmanyokat.

A témaban sajat szakmai tapasztalatomat is felhasznaltam, amelyet a 2018-ban az Orszagos
Rendérfokapitanysag altal, ,,9 db orvosi felszereléssel ellatott mentohelikopter és teljes korii
karbantartasa és javitasi szolgaltatas” cimén lefolytatott beszerzési eljarast megnyert HM

Elektronikai, Logisztikai és Vagyonkezeld Zrt.-nél szereztem.



A légimentesi tevékenyseéggel kapcsolatos kiadasok ¢€s bevételek
vizsgalata

Zo6ldmez6s légimentési képesség kialakitasdnak ¢és fenntartdsdnak beruhazasi- és

koltségvonzatai

Beruhdzasok - eszkdzbeszerzés
A bevezetdben emlitett, 1égijarmiivekkel végrehajtott aeromedikai szolgaltatasok koziil az
elérendé célnak megfelel6 modell kivalasztasa hatarozza meg, hogy a képesség elérése

érdekében merevszarnyas vagy forgoszarnyas légijarmiivet vasaroljon a szolgaltato.

Eldre tervezett, egymastdl jelentds tavolsagra 1évo, infrastrukturaval, esetleg futopalyaval
ellatott, pont-pont kozotti szallitasok (legyen szd paciens- vagy szervszallitasrol) tipikusan
merevszarnyas repilégépek alkalmazasat kivanjak meg [10]. Megfigyelési, felderitési és
informaciogyijtési célokra szintén megfeleld lehet egy megfelelden felszerelt merevszarnyas
jarmi. Jelen disszertacidban ugyanakkor a kutatas-mentési és siirgdsségi ellatasi kihivasokra
kivanok valaszt adni, amelyeket vilagszerte helikopterek alkalmazasaval latnak el, mégpedig
azért, mert a forgdszarnyas légijarmiivek konnyebben kozelitenek meg elzart vagy tavoli
terviileteket és valtozo terepviszonyok mellett vagy varosi kdrnyezetben is gyors beavatkozast,

evakuaciot tesznek lehetové.

A kiilonb6z6 szakirodalmi forrasok és iparagi interjuk alapjan az aldbbi szempontrendszert

allitottam 0ssze, amely tdAmaszt nyujt a 1égijarmi kivalasztasa soran:

e Bekeriilési 4r, finanszirozas: a légijarmiivet egyszeri iigyletként ¢és lizing
konstrukcioban is be lehet szerezni, illetve tartds bérletként is tizemeltethetd.
Korlatozott koltségvetés esetén érdemes a masodpiacon piackutatist végezni, mivel
tobb esetben tapasztalhato, hogy egyes orszagok egyszerre lecserélik a flottajukat,
amelyek igy részben vagy egészben, jelentds diszkonttal szerezhetok be. A vételarat
jelentdsen befolyasolja a jarmi kora, az lizemorak és a leszallasok szama, a 1égijarmi
karbantartasi allapota, a gyari karbantartasi program megléte, az alkatrész-utanpotlas
elérhetdsége és a motorok szdma.

e Hasznos teher €s paciens kapacitds: a maximalis felszallotomeg (MTOW) mutato
megmutatja meg, hogy beteggel, medikai felszereléssel, személyzettel és a légijarmi
onsulyaval egyiitt mi az a suly, amivel a helikopter fel tud emelkedni a f6ldrol.
Figyelembe kell venni, hogy a maximalis felszallotomeg az hdmérséklettel egyiitt

valtozik, igy nyaron egy helikopter alacsonyabb MTOW értéket mutat, mint télen. Ez
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kiilonosen akkor relevans, ha egy Magyarorszaghoz hasonléan négy évszakos iddjarasu
orszag vasarol légijarmivet. Amennyiben mégis sziikséges, néhany esetben a jarmi
bizonyos részeinek cseréjével vagy a konfiguracio modositasaval megoldhato az onsuly
csokkentése, azonban ez 4j tipustanusitvanyt (supplemental type certificate) kovetelhet
meg, amely jelentdsen noveli a bekertilési értéket.

Hatotavolsadg: az lizemanyag-ujratoltés nélkiill megtehetd tdvolsdgot mutatja meg,
bizonyos sebesség mellett. A bazisok szamatol és elhelyezkedésétdl (valamint a vasarolt
darabszamtol) fiiggden keriil kialakitdsra a tervezett missziok iddtartama és a megtett
tavolsag. A hatotavolsagot addiciondlis lizemanyagtartalyok beszerelésével lehet
emelni, ugyanakkor hatranyosan hat a maximalis felszallotomeg mutatora.
Teljesitmény: megfontoland6, hogy a jarmii utazdsebessége, teljesitménye 6sszhangban
van-e a siirgdsségi reagalasi idével és a rendszer miikodésével kapcsolatos elvarasokkal.
A kett6s hajtomiivel ellatott helikopterek jellemzden erételjesebb motorokkal vannak
ellatva, ami nagyobb sebességet €s jobb mandverezhetOséget eredményez, ami
kedvezdtlen iddjarasi viszonyok esetében kiilondsen fontos.

Biztonsag: vizsgalni sziikséges, hogy a helikopteren milyen redundans rendszerek,
kritikus rendszerek és fejlett avionikai berendezések (pl. litkozés-elkeriilés) miikodnek
¢s mi a torvényi eldirds (pl. FAA PART 135 szabdalyozas szerint a 10 fonél tobb utas
befogadasat lehetévé tevd konfiguracidk esetében az iitkozés-elkeriild rendszer és a
forgalomfigyeld rendszer mar torvényi kotelezettség). Az ikerhajtomiives 1égijarmiivek
legnagyobb elénye a biztonsagossdg: ha az egyik hajtomii cs6dét mond, a madsik
iddlegesen 4t tudja venni a helyét, igy folytatni tudja a repiilést vagy végre tud hajtani
egy leszallast.

Fenntartas, karbantartas: a légijarmi bekeriilési koltségén tll az lizemeltetd hosszutava
pénziigyi kotelezettséget is vallal. A beruhazas koltség-haszon elemzése soran szdmolni
kell azzal, hogy a légialkalmassag fenntartasa és a javitasi, fenntartasi kotelezettségek
milyen kifizetésekkel jarnak a szolgaltatds nyujtasa soran. A két hajtomiives 1égi
eszkozok jellemzden magasabb fenntartasi koltséggel miikddnek.

Szabalyzati megfelelés: a 1égijarmiinek meg kell felelnie a jogszabalyi el6irasoknak. A
helikopterrel végzett 1égimentési szolgaltatast a Federal Aviation Administration PART
135 cikke szabalyozza [11].

Orvosi konfiguraci6: medikai szempontbol sziikséges értékelni a helikopterben

rendelkezésre all6 helyet, a széllithatd paciensek szdmat, a hozzaférés egyszeriiségét.
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Specialis célokra fenntartott 1égijarmii esetén a konfiguraciot pl. izolacios kamra, 1égi
intenziv apolasi egység vagy kisérleti fazisban egy CT berendezés [12] beszerelése
miatt iS modosithatjak. Utobbibol légimentési hasznalatra két modozatot
kiilonboztetiink meg [13]: zart paciens-izolacios egység vagy hordozhato izolaciods
egyseg.

e Orvosi kompatibilitas: egy ment6helikopternek sokszinii orvosi miiszerezettséggel kell
rendelkeznie, amelyeknek elhelyezésérdl, aramellatasarol, taroldsarol gondoskodni
szlikséges. Az orvosi kompatibilitast a miiszerek beszerzése el6tt kell vizsgalni.

e Helikopter-felszereltség: amennyiben sziikséges a 0-24 oras légimentési képesség
fenntartasa, Ggy a helikopter pilotait ¢jjellatd késziilékkel kell ellatni. Bizonyos
terepviszonyok csorldk, huzalok, mentdkosarak, teherhordd kampdk beszerzését teszik

sziikségessé, amellyel hegyi vagy partmenti mentések is elérhet6vé valnak.

A helikopter kivalasztasan tul az orvosi miiszerek kivalasztasa is kritikus. Tekintettel arra, hogy
a légimentési képesség kialakulasa a hadseregben keresendd (az elsd, tevékenységgel
kapcsolatos gyakorlat koreai és vietnami habortkbol [14]), igy érdemes a scoop & run taktikat
alkalmazdo NATO standardizalt eljarasrendet alapul venni [15]. A STANAG célja, hogy
szabalyozza azokat a bevetéseket, ahol életet, végtagot vagy latast kell menteni, komplex
kornyezetben, ahol a pacienst a lehetd legjobban eldkészitik a foldon a szallitdshoz. A
minimdlisan javasolt felszerelést iparagi szereplOkkel folytatott interjuk soradn szerzett

tapasztalatokkal egészitem ki:

o Megfigyeld-egységek: életfunkciok (szivverés, vérnyomds, oxigén szaturacio,
respiracios rata) megfigyelésére szolgald berendezések

o Lélegeztetdgép, respirator

e Defibrillator

e Intravénas pumpak

o [égut-kezeld eszkozok, pl. endotrachedlis tubusok, laringeélis maszkok

o ROgzitd eszkdzok, amelyek stabilan tartjak a sériiltet a repiilés soran

e Szivo berendezések

e Fogyodeszkozok: kotszer, gyogyszerek, tiik, ollok, maszkok stb.

A kutatas soran tobb egyéb javasolt berendezés is beazonositasra keriilt [16] [17] [18], amelyek

beszerzését forras rendelkezésre alldsa esetén érdemes megfontolni:
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e Siirgdsségi hatizsak, specialis felszerelés a gyermek- és csecsemdellatashoz, a trauma-
¢€s égési sériilések ellatasahoz és az intenziv ellatasi intézkedésekhez, csorldvel torténd
miveletekhez optimalizalt felszerelés.

e Multifunkcidos monitor 12 csatornas EKG-val, beleértve az EKG tovabbitasat,
vérnyomasmeéreés (invaziv/nem invaziv), pulzoximetria, kapnografia,
hémérsékletmérés, szonografia, vérgazelemzd, mobil ultrahang késziilék.

e Oxigéninhalator, I¢legeztetdzsdk igény szerinti szeleppel, hordozhat6 intenziv
transzport- ¢és siirg6sségi 1¢legeztetdgép, lehetéség a nem invaziv I¢legeztetési
formakhoz, szivoszivattyuk, videolaringoszkop.

o Kétfazisu defibrillator, kiilsé pacemaker, mechanikus tjraélesztd késziilék.

e Vakuummatrac, gerinctalca, betegmelegitd rendszer.

e Hiitdszekrény, antibakterialis taroloeszk6zok (orvosi taskak), folyadékmelegitok.

e Takarok, hevederek, orvosi fogyoeszkozok, sinrendszerek, infekciokontroll-készletek,
csoOrlés mentdeszkozok.

o 12, 24 ¢és 230 voltos aramellatas, szallitdé inkubator, intraaorta ballonpumpa (IABP),
extrakorporalis membran oxigénellatas (ECMO), alloov.

e A kommunikécio eldsegitéséhez tobb szolgaltatd tdblagépeket rendszeresitett a

légijarmiiveken.

Beruhazasok — infrastruktura

Miutén az eszkozbeszerzésekrdl szold részben megallapitasra keriilt a kivant tevékenység
tipusa €s ezzel meghatarozasra keriilt, hogy a szolgaltatast helikopterrel kell végezni, az
infrastrukturélis beruhdzasok kutatdsa sordn keretrendszerként értelmeztem egy sokoldalu,

optimalisan elosztott vertikalis fel- és leszallast lehetévé tevo helipad bazis kialakitasat.

A légimentési alap infrastruktira harom pilléren nyugszik [19], ezek a korhaz, a hangar és a

platform.

A platform az a teriilet, amelyen a helikopter a le- és felszallast végrehajtja. Olyan anyagbol
sziikséges épiteni, amely elviseli a helikopter stilyat és a miikodési er6hatasokat, megfelelden
sima és egyenletes feliiletli, igy a leggyakrabban betont, aszfaltot hasznalnak. A platformba
megfeleld vilagitast, [ampatesteket kell elhelyezni, amelyeknek nappal €s éjszakai lizemeltetés
soran egyarant jelentdségiik van. Praktikus egy sajat lizemanyagtoltd allomas létrehozasa,
amely ndveli a hatékonysagot. Amennyiben a helipad korhazhoz kapcsolodik, esetleg a korhéaz

tetején van, akkor természetesen iigyelni kell a fodém megnovekedett terhelhetdségére.
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A hangéarnak nemcsak a miikddési folyamatokat és avionikai kockazatokat kell kezelnie, de
gondoskodnia kell a személyzet jollétérdl is. Ennek megfeleléen az aldbbi helyiségeket és

berendezéseket sziikséges tartalmaznia:

e A helikopter tarolasara alkalmas, lehetéség szerint pormentes tarolohelyet;
e Automata, gyorsan nyilo és zar6do hangarajtokat;

e Mobil platformot vagy mozgat6-berendezéseket;

e Tarolohelyeket az orvosi felszerelésnek és kiilon az alkatrészkészletnek;

o Fertdtlenitd-teriiletet;

e Szocidlis helyiségeket, irodakat, parkolohelyeket.

Az egyes bazisok elhelyezése stratégiai jelentéségli a milkddés szempontjabol.
Magyarorszagon jelenleg hét 1égimentd bazis tizemel, amelybdl a pécs-poganyi, valamint a
miskolci bazist ) korletek kialakitdsdval modernebbre cserélnék (eldbbi mar bezarasra is

keriilt), azonban a marcali bazis épitése valos 1j addicio [20]:

2. abra: Magyarorszag légimenté bazisai

Miskole

Budadrs |
j : == Debrecen
| Balatonfiired X Q t /

‘Marcali

Q

: \ Szentes
— QSzekszérd

Forras: Szerzé
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Koltségek

A helikopterrel végzett 1égimentési szolgaltatas koltségstrukturajat a Magyar Légimentd
Nonprofit Kft. eredménykimutatdsdnak elemzésével kivinom bemutatni, annak koltség oldala
ugyanis reprezentativ jellegli az iparagra. Mint ahogyan azt a korabbi publikdcidomban
megallapitottam [21], a koltségstruktura a legtobb szolgaltatd esetében csak a személyi jellegi
raforditdsok miatt (orszagok kozt valtozd mértékili bérek) és a helyi szamviteli szabvanyok
alkalmazaséaban tér el jelentésen. Ennek megfelelden az elemzés soran kisziirésre keriiltek az
egyéb bevételek és raforditasok, az értékcsokkenés, valamint a pénziigyi miiveleteken elért
eredmény koltségek, igy jutva el a Magyar Légimenté Nonprofit Kft. pro-forma EBITDA

értékéig.
A koltségeket két nagy csoportra oszthatjuk, az aldbbi definiciok szerint:

1. Alland6 (fix) koltségek: azok a koltségek, amelyek a termelés vagy az értékesités
volumenétdl vagy valtozasatol fiiggetleniil 0sszességében valtozatlanul felmeriilnek
[22].

2. Valtozo koltségek: azok a koltségek, amelyek a vallalkozas altal eldallitott aruk vagy
szolgaltatdsok mennyiségével aranyosan valtoznak. A tevékenység volumenének
novekedésével ndnek, visszaesése esetén csokkennek [23]. A szamviteli elmélet alapjan

megfelelden hosszutavon az allando koltségek is valtozo koltséggé alakulnak.

A koltségek ilyen jellegli besoroldsa azért 1ényeges, mert az iizemeltetonek, kiilondsen, ha ez
allami szerepld, tisztaban kell lennie azzal, hogy milyen koltségvetési eldiranyzatot sziikséges
terveznie, még abban az esetben is, ha a nyujtott szolgaltatasra nullara csokken a kereslet. A
késObbiekben vizsgalatra keriil, hogy a népesség megitélése alapjan valdban csdkkenhet-e
nullara a kereslet (nem kell fenntartani a képességet), illetve mennyire arérzékenyek az emberek
a szolgaltatassal kapcsolatban. A koltségek megfeleld ismerete alapot ad a szolgaltatd szamara,
hogy olyan arazési politikat alakitson ki, amelybdl kigazdalkodhatok az alland6 koltségek, a
miukodeési valtozo koltségek fedezete mellett. A kiadasok dinamikéajanak megértése tovabba
eldsegitheti, hogy az allando koltségekbdl valtozo koltséget csindljon az lizemeltetd, igy

elasztikusabba téve a koltségstrukturajat, konnyitve a finanszirozasi terheken [24].
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3. dbra: Magyar Légiment Nonprofit Kft. pro-forma EBITDA

Magyar Légiment8 Nonprofit Kft. 2022. évi pro-forma EBITDA

+~ 4000
[N
0
= 3500 3430 e -
E l |
_ | —
3000 278 i -53 20 !
2500 i :
|
|
2 000 : !
|
|
1500 1 e
1 1 1
|
1000 ! -1842 N I
: -231 !
500 ' =226 i
| | 1
0 ! 1 1
' Valtozo koéltségek il :
___________________ X
-500 T i
1 1
-1000 ! 1636 -915 ,
< 7 s . 1
-1500 WAllando koltségek _ _ _ _,
~ Lo ) & o & > > <
& & & o ¥ & & o & F N ‘ff:f’o &
¢ & & §& & ¥ FF §
i~ & o > &
& $¢ & & g8 £ &
W (&} v o & 5
3 & &
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Az alabbiakban a legjelentdsebb koltségtételeknek tartalmat €s dinamikéjat ismertetem.

Koltségek — allando koltségek

A HEMS szolgaltatas biztositasa soran a legjelentdsebb alland6 koltség a személyi jelleg
raforditasok soron keletkezik. Tapasztalataim szerint a koltség-dinamika vizsgalatahoz négy
fontos munkavaéllaloi csoport definidlhatd, amelyek koziil azonban csak az els6 harom

allokdland6 szorosan az lizemeltetés kozvetlen koltségeihez:

e medikus csapat,
e pilotak,
e karbantartok,

e adminisztratorok.

A medikus csapat Osszetételét alapvetden a légimentd szolgalat mitkdési modellje hatdrozza
meg: amennyiben a bevezetésben definidlt ,stay-and-play” modszert alkalmazzak, az
magasabban képzett, ezaltal dragabb orvos-medikai csapatot feltételez, mivel a helyszini ellatas
biztositasara torekszenek, mig a ,,scoop-and-run” taktika a koérhazba szallitas gyorsasagara

helyezi a hangstlyt, ahol a korhazi személyzet végzi az ellatast. A milkodési modell
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kivalasztasa egyértelmiien befolyasolja az allando koltségeket, amelyek tovabbi, valtozo

koltségeket vonnak maguk utdn, pl. képzés tekintetében.

A szakirodalom t&bb esetben érvel orvos (minden egyes HEMS misszid soran) szilikségessége
mellett [25] vagy ellen [26], az optimalis személyzeti konfiguraciot illetéen [27], illetve
specialis funkciok ellatasa is szoba keriil, pl. aneszteziologus alkalmazasa, azonban jelen
disszertacid szempontjabol elfogadasra keriil az Magyar Légiment6 Nonprofit Kft. altal
orvosszakmailag optimalisnak itélt osszetétel, amely szerint a ,,/...személyzet vezetdje mindig
orvos. Ok siirgdsségi szemlélettel biré, a foldi mentés sordn nagy tapasztalattal rendelkezd
szakorvosok. A paramedikusok jelentds hanyada mentdtiszt, akik a seriilt, illetve a betegellatas
soran 6nallo tevékenységet végezve segitik elo akar tomeges balesetek hatékony és szakszerti

felszamolasat.]” [28].
Biztositas

Biztositéi szempontbdl helikopterek biztositdsdnak a kockézatai magasabbak a merevszarnyas
repiil6 eszk6zokhoz képest, igy a biztositasi prémiumok is magasabbak. Ez részben annak a
kovetkezménye, hogy egyrészt a fix szarnya repiilok biztositasa, tekintettel azok nagyobb
szdmara, mara bevett gyakorlat lett, mig a forgdszarnyas eszkoézok karbantartasa draga és
specialis, sokrétli tudést igényel. A merevszarnyas gépek biztositdsdnak relativ olcsobbsagat
segiti, hogy Association of Air Medical Services adatai alapjan az Egyesiilt Allamokban a
betegszallitdsok nagysagrendileg 70%-aban korhaz-korhaz kozti szallitas torténik, amely soran
hasznélatban 1évd repiilterek kozott torténik az utazas, viszonylag nagy tavolsagokra. A
légimentés sordn azonban esetenként zord domborzati és iddjarasi viszonyok kozott,
esetlegesen zavargasok, foldrengések, erddtiizek mentén kell szolgalatot teljesiteni,
amelyeknek értelemszertien magasabb a kockézati besorolasa. Ezen feliil, amennyiben egy
helikoptert baleset ér, akkor a darabjainak Osszegyiijtése és esetleges megtériilése kozel
lehetetlen, igy sokkal valdsziniibb, hogy az eszkdz teljes egészében leirdsra keriil, mint egy

merevszarnyas repiil6gép esetében [29].
A helikopterek esetében jellemzden harom tipusu biztositast sziikséges kotni:

e Hull (helikoptertorzs) all-risk vagyonbiztositas,
e Utas- ¢s pilotabiztositas,

e Harmadik fél részére okozott kar biztositas.
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A helikoptertdrzs arazéasa jellemzOen az eszkOzt biztositd €és a biztositott altal egyarant
elfogadott értékén alapul. Az lizemeltetok esetenként Gigy probaljak a koltségeket csokkenteni,
hogy a flottat a valds értékénél alacsonyabb Osszegre biztositjak vagy tulbiztositjak. Ha az
elobbi torténik, akkor a biztosito baleset esetén a repiildgépet a draga javitasok kifizetése helyett
valoszintleg leirja. Tulbiztositas esetén ellenkezbleg, a biztositdé donthet tigy, hogy megjavitja

a repiildgépet, még akkor is, ha az tigyfél le akarja irni.

Az utas- és pilotabiztositds valamint a harmadik fél részére okozott kar biztositasa az
autobiztositasoknal jellemzd logika mentén, kareseményenként és idészakonként maximalt
kartéritési limittel torténik. Altalanos kikotés, hogy a légijarmiivet csak a biztosito altal
elézetesen jovahagyott, megfeleld szakmai tapasztalattal (repiilt o6raszdm, tipusismeret)
rendelkezd pildta vezetheti és kizardlag iizemszerli miitkodés keretén beliili tevékenységre

érvényes.

A biztositds a légimentési szolgaltatds egyik legjelentdsebb allando koltsége, tekintettel az

eszk6zok magas bekertilési arara.

Koltségek — valtozo koltségek
Uzemanyagkoltség

A legjelentdsebb valtozo koltség a HEMS szolgaltatok mitkddése soran az iizemanyagkoltség.
Teljes mértékben az eszkdz haszndlatanak fliggvénye, bar nem linearisan: a helikopter
fogyasztasa fiigg a szallitott sulytol és az iddjarastol is. A légijarmii-beszerzés tervezésekor és
a megtériilés szamitds sordn érdemes attekinteni az egyes helikopterek fogyasztdsi adatait,
amelyek az egyes gépek gyartéi adatlapjan taldlhatdé. Annak okéan, hogy ilyen jelentds
koltségtételrdl beszéliink, javasolt az ar- és mennyis€ég varianciabol fakado kockazatok

kezelése.

Amennyiben lokalisan nem elérhet6 hosszatavu, fix art keretszerz6dés megkotése, ott érdemes
megfontolni a kerozin arara és mennyiségére tézsdei (futures) vagy tézsdén kiviiliii (forward)
fedezeti tigyletet kotni. A fedezeti tigylet olyan instrumentum, amely soran eladunk vagy
megvesziink egy bizonyos terméket egy bizonyos aron valamikor a jovében [30]. A futures
igyleteknél jellemzden kizardlag pénziigyi elszdmolas torténik, mig forward ligyletek esetében
a szolgaltatd kérheti a termék tényleges leszallitasat (az iigylet kiirdjanak vagy az adott

tdzsdének a szabalyai szerint).
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Az allami szolgaltatoknal, amelyek koltségeik fedezeteként havi eldiranyzatokat kapnak
koltségvetési forrasbol, megfontolandd ezeket az ligyleteket mar az {izleti terv jévahagyasakor
megkotni. Ezaltal pontosan kiszamithatd, hogy minden hdénapban milyen &ron, milyen
mennyiséget fog vasarolni. Forward tigyletek esetében a kockazat értelemszertien felmeriil,
hogy mi torténik, ha a tervezettnél tobbet vagy kevesebbet hasznaljak a légijarmiivet, mikdzben
az ugylet kikényszeriti a termék leszallitasat és atvételét. Tulhasznalat esetén a szolgaltatd
rakényszertiil, hogy az adott pillanatban, piaci aron vasaroljon {izemanyagot, mig alulhasznalat
esetén talzott készletépités torténhet, ahol nemcsak a mikodotékében —lekotott
pénzeszkozallomany, de a készlet tarolasa is nehézségeket jelenthet. Emiatt sajat kutatdsaim
alapjan azt javaslom, hogy inkabb futures tigyletekkel, a termék aranak varianciajat kezeljék.
Ezaltal az lizemelteté megveszi az azonnali piacon a terméket piaci aron, azonban a futures
szerzOdés lejartakor a mogottes termék ardnak fiiggvényében pénziigyi soron szamol el

nyeresé€get vagy veszteséget.
Karbantartas

A karbantartasi tevékenységet a légijarmii folyamatos l1égialkalmassagért felelés szervezet

(CAMO) koordinalja, az alabbi séma szerint.
4. abra: Karbantartasi, javitasi folyamat

— Uzembentarté
Informacio:

helikopter elérhetGségérdl,
tervezett AOG eseményekrdl,
tervezett karbantartasokrol

Informécié repiilt
6rakrol, ciklusokrol

Hibajelentések

CAMO szervezet
(folyamatos
légialkalmassag
fenntartdsa)

Doéntés, hogy a
javitds forgalmi-
vagy
baziskarbantartas

PART 145 szerinti
javitasi utasitds

Javitasi jelentés és
Visszaadds
szolgdlatba CAMO-
nak és
Uzemeltetének

Forras: szerzo sajat gyiijtés
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A PART-145 szabalyozas alapjan a CAMO megkiilonboztet un. forgalmi karbantartast (,,line
maintenance”) €s baziskarbantartast, ami a kdzepes- és nagykarbantartasi tevékenységet oleli
fel. Eloébbi az ilizemeltetd bazisain, specializalt eszkdzok, és tanusitvanyok nélkiil is
elvégezhetd, a munkatarsaknak nem sziikséges hozza specialis tipusismeret, képzés [31].
Magaban foglalja az elére nem lathatdo eseményekbdl eredd, nem tervezett karbantartasokat
(példaul hibaelharitas, hibajavitds), a jovahagyott légijarmii-karbantartasi programban
meghatarozott, heti ellen6rzést vagy annak megfelel6t meg nem haladé iitemezett feladatok
végrehajtasat. A forgalmi karbantartas alkatrészcserét is tartalmazhat, amely olyan
alkatrészekre is kiterjedhet, mint a motorok és a légcsavarok, amennyiben a kdrnyezeti
feltételek megfeleldek. A line maintenance jellemzden valtozd koltség, azonban nem jelentds

mértéki a koltségstrukturaban.

A kozepes- és nagykarbantartasokat a légijarmii-karbantartasi programban meghatarozottak
szerint kell végrehajtani, olyan, Federal Aviation Administration (FAA) altal kiadott PART-
145 szerinti tanusitvannyal rendelkezd szolgaltatonal vezetett javitdallomason, aki
légijarmiivek ¢és légijarmiivek termékeinek karbantartasara, ellendrzésére és atalakitdsara
specializalodik [32]. Egy FAA javitoallomas csak azokat a tevékenységeket végezheti, amelyek
azon repiiléstechnikai cikkek ellendrzéséhez, javitdsdhoz, cseréjéhez vagy nagyjavitasahoz
sziikségesek, amelyekre a tanusitvanya szol. Ezek a tevékenységek az alabbi f6 csoportokba
sorolhatok:

e Repiilégépvaz

e Motoros berendezések

e [Légcsavar

e Radid

e Miszerek

e Tartozékok

A fenti tevékenységek mindegyike jelentds tétel, a helikopter beszerzési aranak akar 30%-at is
elérheti a nagyjavitas értéke. A kozepes- €és nagyjavitasok eltelt idé vagy repiilt orak alapjan
valik esedékessé, ami tervezhetetlenné teszi a szolgaltatd cash flow-jat és bizonytalannd az
alkatrészbeszerzést. Emiatt az indul6 szolgaltatok szamdra mar a helikopterflotta kivalasztasa
soran érdemes koriiljarnia, hogy van-e lehetdség a 1égijarmiivet gyartdi program hatalya ala
vonni. Ezek a programok repiilt 6ranként fix arral keriilnek kiszamlézasra és terhiikre javitasi

szolgaltatas hivhato le, beleértve a nagyjavitasi szolgaltatasokat is. A gyartdi program tovabba
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biztositja a helikopter alkatrész-ellatottsagat, ami minimalizalja a légijarmii AOG, azaz

repiilésre nem alkalmas idejét.
Képzés

A HEMS szolgaltatoknal a képzés, a karbantartas mellett, a biztonsag masik pillére. Becslések
szerint a légijarmu-balesetek 75-80%-at emberi mulasztas okozza vagy legalabbis szerepet

jatszik benne [33], ezért ajanlott képzéssel csokkenteni a bekovetkezés kockazatat.

A helikopter pilotainak értelemszeriien kell rendelkeznilik Private Pilot License (PPL)
szakszolgalati engedéllyel, amelyet kovetden az adott helikopterre tipusvaltozatképzés
végrehajtasa szilikséges. Az alapképzésen tul sziikséges a pildtak specializalt képzése is: mar
egy 2006-os tanulmany [34] bemutatta, hogy a sotétség haromszorosara, a rossz id6
nyolcszorosara emeli a halallal végz6d6 HEMS balesetek valoszintiségét. Ennek megfelelden,
amennyiben a helikopterek specialis berendezéssel vannak elldtva, pl. éjjellatdo késziilek
¢jszakai bevetésekhez, kiilsé teherhordd csorld stb., akkor ezek hasznalatahoz tovabbi tréning

sziikséges.

A hajozd személyzet, beleértve a pilotakat is, egészének képzésére fejlesztettek ki az Air
Medical Resource Management (Crew Resource Management) keretrendszert [33], amely 10

helikopterbdl allo flottdnal kdtelezd eleme az izemeltetési rendszernek, és amelynek f6 témai:

o Kockézatkezelés: azonositani és értékelni kell a személyzetet érinté kockazatok
hatasait. Az értékelés soran stlyozésra kertil a kockézat a csapattagokra gyakorolt hatés
stlyossaga és a kockdzat felmeriilése miatti baleset bekovetkezésének valdsziniisége
alapjan.

e Helyzetfelismerés: ,,A helyzetfelismerés a kornyezet elemeinek érzékelése térben és
idében (1. szint), jelentésiik megértése (2. szint) ¢és allapotuk eldrejelzése a
kozeljovében (3. szint).” [35]

e Kiildetéselemzés: A helyzetfelismerés megkoveteli annak elézetes tudasat, hogy mi
varhaté vagy mi a ,,normalis”, amit a repiilés el6tti eligazitassal allapitanak meg.

e Dontéshozatal: A felsdbbrendli pilota a felsdbbrendli dontéshozatalt hasznalja annak
érdekében, hogy ne kelljen hasznalnia felsobbrendli repiilési képességeit, hogy
kikeriiljon egy olyan helyzetbdl, amibe eleve nem kellett volna belekeriilnie.

e Feladatmegosztas: A legénység minden tagjanak tudnia kell, hogy mi az 6 konkrét

feleldssége, és azt végre kell hajtania.
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e A legénység tagjai nem akkor gondolkodnak eldszor e tevékenységek részletein, amikor
azok ténylegesen megtorténnek.

e Asszertivitas: A csapat minden tagjanak képesnek kell éreznie magat arra, hogy
javaslatokat tegyen és kifejezze érzéseit, aggodalmait.

o Konfliktuskezelés/csapatmunka: Az asszertivitas olyan helyzetekhez vezethet, amikor
bizonyos foku konfliktusmegoldasra van sziikség, kiilonosen, ha harom A-tipusu
személyiségnek kell egyiitt dolgoznia.

e A CRM keretrendszert néhanyan kiegészitik a kommunikacidval: egy kutatas azt talalta,
hogy relevans kommunikacids protokollok, blokkok hasznalata mintegy 30%-kal

csokkenti a betegek allapotfelmérésének idejét [36].

A koltségek csokkentése és a kockdzatmentes kornyezetbéli gyakorlas koriilményeinek
megteremtése érdekében a légimentd-szolgalatok egyre gyakrabban alkalmaznak magas
valosaghtiségii szimulatorokat. Ezekbdl az els6k kozott tizemelték be 2010-ben a hannoveri St.
John’s Rescue Academy-n a ,,Christoph Life” létesitményt. A szimulator egy BK-117-es
torzsébol all, amelyet egy kéttengelyes mozgésplatformra helyeztek. A 1égijarmi belso
reprezentalja. A stresszhelyzet imitdlasdra a szimuldtor hanghatasokat és rezgést is tud
produkalni. A beteget tobb gyartd orvosi probabdbuja személyesiti meg, amelyek 1¢legzést,

vitalis funkcidkat és beszédet 1s utanoznak.

2010. ota tobb 1) szimulatort is lizembe helyeztek, egyesek ezek koziil specializalodtak, pl. a
Bergwacht - Zentrum fiir Sicherheit und Ausbildung kifejezetten hegyimentésre fokuszal,
ugyanakkor lehetéség van multidiszciplinaris képzések lefolytatasara is. Az elmult idében
vildgszerte tobb kutatés is visszaigazolta az ilyen képzések hatékonysagat a személyzet sajat
megitélése alapjan [37] [38] [39] [40], ugyanakkor egy masik folyodiratcikkben [41] nem
talaltak statisztikai bizonyitékat annak, hogy a magas valdsaghiiségli szimulatorokkal végzett
képzések jelentdsen csokkentenék az 0j kollégaknak sziikséges orientacids bevetéseinek szamat

annak érdekében, hogy a személyzet teljes értékii tagjava valjanak.

Mivel nemcsak az 0j belépdknek, hanem a meglévd allomany részére is ajanlatos a képzéseket
1dordl idére megismételni, ezek végrehajtasa jelentds valtozo koltséget rd a szolgaltatdkra.
Ennek megfelelden a teriilet koltség-haszon elemzése véleményem szerint tovabbi kutatast

igényel.
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Munkaegészségiigy, munkavédelem

A foglalkozéas-egészségiigyi megbetegedések olyan betegségek, melyek a munkahelyi
kornyezetbdl, koriilményekbdl erednek. Megeldzésiik a munkaadonak és munkavallalonak
egyarant az ¢érdeke, igy a megeldzés érdekében fontos a munkahelyi biztonsagi ¢és
egészségvédelmi jogyakorlatok kovetése és sajat rendszer kiépitése. A megbetegedések a

munkaerdpiac szinte egészét érintik, f6 csoportjai altalanossagban:

e Mozgasszervi megbetegedések,
e Pszichés megbetegedések,

e Hallaskarosodas,

o [égzdszervi megbetegedések,

e Boérmegbetegedések.

A légimentésben részt vevd alkalmazottak fokozottan veszélyeztetett csoportba tartoznak
munkaegészségiigyi ¢s munkavédelmi szempontbol, tekintettel arra, hogy munkajuk soran két
szakteriilet, ti. a légiszallitasban dolgoz6 munkavallalokat, valamint az egészségiigyi
alkalmazottakat érinté kockdzati faktorok egyiittesen jelennek meg munkajuk soran. Eldbbi
csoportot az egyesiilt allamokbeli U.S. Bureau of Labor Statistics a 2021-es adatok alapjan az
otodik legveszélyesebb munkaként definialta, és bar az egészségiigyi dolgozok a halalos
kimenetellel végzddo balesetekkel kevésbé érintettek, a nem-halalos balesetek dket is kiemelten
sujtjak [42]. Ennek megfeleléen sorra veszem a megbetegedések kiemelt csoportjait és az

azokra adott valaszokat, nemzetkozi példakon bemutatva.
Mozgasszervi megbetegedések

A kutatds nem adott értékelhetd eredményt kifejezettem HEMS személyzettel kapcsolatos
mozgésszervi megbetegedéseket illetden, ugyanakkor tapasztalatom alapjan a HEMS pilotak
nagyon hasonld munkaruhdban és felszerelésben végzik munkajukat, mint a katonai
helikopterek pilotai: a specialis overal mellett sisakot is viselnek, éjszakai bevetésen éjjellato
késziilekkel (NVQ) kiegészitve, igy véleményem szerint a katonai mintan végrehajtott
elemzések értelmezheték civil és slirgdsségi ellatdsban dolgozd pildtdkra is. A
mentShelikopterek pilotdi az NVG-t a sisak eliills6 részére szerelik fel, ami a fej
tomegkozéppontjat eldre és felfelé tolja, raadasul csokkenti a periférikus latoszoget, ami miatt
a pilotak az atlagosnal jelentdsen tobb id6t toltenek természetellenes tartassal, folyamatosan
megfeszitett nyak- és hatizmokkal. A Dan Fegyveres Erok korében végzett kutatas [43]

konkluzidja alapjan valoszinli az dsszefliggés a sisak (és NVG) viselése €s a pilotak nyak- és

23



hatfajdalma kozott. Javasolt, hogy a szolgalat munkatarsai rendszeres, célzott nyak- és

hatizomerdsitd és —relaxald, nyujtod gyakorlatokat végezzenek a bevetések kozott.

Pszichés megbetegedések

Munkdjuk soran a légimentdket, hasonldan a ,,hagyomanyos” EMS személyzethez, kiemelt és

folyamatos stressz éri, igy fokozottan kitettek a depresszio és a poszttraumas stressz szindroma

(PTSD) kialakulédsanak. Tekintettel arra, hogy egyes szisztematikus kutatasok a siirgdsségi

orvoslasban dolgozok kozt 10%-0s [44], illetve 11%-0s [45] el6fordulassal mértek PTSD-t, egy

norvég tanulmany felmérte a Novég Légimentdk vonatkozé kitettségét is, az alabbi Szempontok

szerint [46].

1.

Demografiai adatok (életkor, nem, munkatapasztalat hossza, HEMS-hattér, szakmai
hattér, egylittélés, és a tarsas tamogatashoz val6 hozzaférés).

A kutatok elkészitettek egy Traumatikus eseményeknek valo kitettségi indexet, amely
10 tételbdl 4ll, és egyes meghatarozott, a kérddiv kitoltését megel6z6 12 honap soran, a
munkahelyi kornyezetbdl szarmazoé traumatikus eseményeket sorol fel, amelyekrdl a
valaszadok eldontik, hogy ezeket traumatikusnak vagy nem traumatikusnak érzékelték.
A kérdo6iv tartalmazta az eredeti, Primary Care Evaluation of Mental Disorders alapjan
kidolgozott, depresszio-specifikus beteg-egészségligyi kérddivet (PHQ-9) [47]. Ez a
dolgozok altal, sajat maguk vonatkozasaban kitdltendd teszt kilenc teriiletet vizsgal,
egyenként 0-3 ponttal sulyozva. A maximalis 27 pontbdl 10 pont elérése mar kdzepes
szintli depressziot jelez.

A PHQ-9-hez logikailag hasonld, Generalizalt szorongésos zavar 7 (GAD-7) skala 7
elemet tartalmaz, szintén minden elemre 0-t6l 3-ig terjedd6 pontszam adhatok. A
maximalis 21 ponthoz viszonyitva a 10-es pontszamot gyakran alkalmazzdk a
kozepesen sulyos szorongés hatarértékeként.

A poszttraumas valtozasi skala (PTCS) 12 tételt tartalmaz. Ezt a skalat a norvég
fegyveres erdk fejlesztették ki €s validaltak. 3 kiillonb6z6 dimenziot mér: az 6nbizalmat,
az interperszonalis érintettséget, beleértve a szocialis alkalmazkodoképességet és
tudatossagot. Az elemeket 5-0s skalan értékelik.

A poszttraumas tiinetek 10-es skalajat (PTSS-10) a norvég populacidé szamara
fejlesztették ki és validaltak. Tiz szempontot tartalmaz, amelyek a teszt el6tti 7 napot
figyelembe véve méri a poszttraumas tiineteket. A lehetséges pontszamtartomany 10 és
70 kozott van, az X > 35 pontszamot hataroztdk meg a PTSD megallapitdsanak
hatarértékeként.
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A kutatas eredménye az lett, hogy az alanyok az altalanos populacional alacsonyabb mértékben
mutatnak PTSD tiineteket, ami valdsziniileg pont az atlagosndl magasabb kitettség miatt
kialakult reziliencia jelenlétére vezethetd vissza. Ugyanakkor a fenti moddszert javasolt
megfeleld 1dokozonként elvégezni barmilyen légimentd-szolgalatnal dolgozok esetében,
kiilonosen akkor, ha egyes bevetéseken nem tudnak segiteni a pacienseken, ugyanis a norvég

példa alapjan ez terheli meg leginkabb a munkavallalokat.

A légimentd-szolgalatban dolgozdkra jellemz6é masik pszichés kockazati teriilet a folyamatos
faradtsag. Ez a tapasztalatok alapjan leginkabb a tobbmiiszakos munkarendre vezetheto vissza,
amelyhez kutatasok [48] alapjan a balesetek megnovekedett szama és egyes megbetegedések is
tarsulnak, mivel az éjszakai miiszak megzavarja a természetes cirkadian ritmust. Ennek
kovetkeztében a teljesitmény csokken, az alvas szuboptimalissd valik, ami megneheziti a
miiszakok kozti regenerdlodast. A tobbmiiszakos munkarend hatranyai kiilondsen
kitlitk6zhetnek, ha a munkaterhelés ingadozo6, emocionalisan megterheld és fokozottan igénybe
veszi a kognitiv kapacitasokat. A Holland Légiment6 szolgalatnal végzett kutatas azt mutatta,
hogy a nappali miiszakok sorozata megterhelébb volt a jo kozérzet szempontjabol, mint az
¢jszakai miiszakok sorozatanak kezdete [49]. Ennek oka, hogy a korai kelés miatt a pilotak
elobbre hoztak a lefekvést el6z6 este — annak érdekében, hogy 8 6rat mindenképpen aludjanak
—, azonban ez nem garantalja a jo, mindségi alvast. A cikk azt sugallja, hogy egyszeri
munkaszervezési intézkedésekkel, igy pl. a reggeli miiszak 6.30-as kezdetének 7 oraira
modositasa, jelentdsen csokkentheti a pilotak faradtsagat, ezaltal a pszichés megbetegedések

kialakulasanak veszélyét.
Hallaskarosodas

Viszonylag régdta tudott tény, hogy a légijarmiivek vezetése és szerelése hallaskarosodashoz
vezet. Egy 1988-as tanulmany [50] azt talalta, hogy a zaj okozta hallaskarosodas az amerikai
helikopterpilotak 83%-at érinti. A pilotak hallasanak értékelése soran egy 1j, tajvani katonai
pilotak kozott végzett tanulmany [51] az AAO-HNS (American Academy of Otolaryngology-
Head and Neck Surgery) haromponti hallasi indexének hasznalatat javasolja és kiemelt

figyelmet fordit a megfeleld fiilvéddk hasznalatara.
Légzoszervi megbetegedések

A légimentési tevékenység végzése soran a 1€gzdszervi megbetegedések a COVID-19 jarvany

elétt nem kaptak kiemelt figyelmet. Ugyanakkor a vilagjarvany kialakuldsaval fokozottan
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elétérbe kertilt a fertéz6 betegek szallitasanak modszerének vizsgalata. A 2021-es Critical Care
Transport Medicine Conference Scientific Forum-on k6zolt beszamold alapjan egy kutatas [52]
616 olyan légi transzportot figyelt meg, amelybdl 407 paciens bizonyitottan COVID-19
fertdzott volt, a tobbiek esetében felmeriilt a COVID-gyant. A szallitasok hossza 38 és 412
perc kozott szorddott, 140 perces atlagos paciens-kontaktussal. A kutatas alapjan a személyes
védoeszkdzok hasznalata ,,figyelemre méltdan biztonsagosnak™ bizonyult a paciensek szallitasa
soran, még akkor is, ha a betegek nem voltak intubalva. Ennek megfeleléen javasolt a
stirgdsségi helikopteres ellatdsban részt vevo dolgozok részére az Osszes bevetés sordn a
személyes véddeszkozok, kiilonosen véddémaszk hasznalata, még a pandémia elmulasat
kovetden is. Arra vonatkozoan viszonylag korlatozott a szakirodalom, hogy mely maszkok a
legpraktikusabbak helikoptervezetés kdzben, azonban egy 2021-es véleménycikk [53] az N95
¢s az elasztometrikus maszkot ajanlja, amelyek egyarant hatékonyak a COVID ellen, tobbszor

hasznalhatok, azonban dragék és esetenként személyre szabast igényel.
Boérmegbetegedések

A tevékenységiik soran a légimentésben dolgozok folyamatos érintkezésben vannak a
betegekkel, ezért alapfelszerelésiink részeként mindnyajan gumikeszty(it viselnek. Ugyanakkor
a szereloként dolgozo6 kollégdknak szintén kiemelten sziikséges a véddeszkdzok haszndlata,

mivel a karbantartasi feladatok soran vegyi anyagokkal és munkagépekkel dolgoznak.

Z06ldmezos 1égimentési képesség kialakitasanak ¢és fenntartasanak finanszirozasi, bevételi
szempontjai

A koltség-raforditasi oldal attekintését kovetden megallapithatd, hogy a 1égimentési képesség
akar nemzetgazdasagi szinten is jelentOs finanszirozasi terhet képvisel mind egyszeri, mind

folyamatosan vagy periodikusan jelentkezé kiadasok esetében.

Ugyanakkor az egészségiigyi szolgaltatdsokra — igy a 1égimentési tevékenységre is — vonatkozo
kinalat boviilését az elmult évtizedben jelentdsen feliilmulta a keresleti oldal dinamikus

erésodése, amelynek 6 hajtdereje:

e viltozd demografia;
e cpidemiologiai valtozasok;
e gazdasagi novekedés;

e valtozo6 jogi kornyezet.
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A fenti faktorok alapjan vizsgalni érdemes, hogy egy piaci szerepld is elinditasra érdemesnek
talalhatja a 1égimentési képesség kialakitasat és fenntartasat, vagy ez inkabb politikai dontés és

allami kézben kell-e maradnia a kompetencianak.

Osszehasonlitdo elemzés a légijarmiivekkel végrehajtott orvosi szolgéltatisok tulajdonosi
hatterérdl

A fent megismert koltségstruktura a 1égimentési képesség elsé idészakaban beruhazasi jellegii
kiadasokat, mig a fenntartdsi iddszakdban gazdasagi tarsasagok esetében muikodési-,
koltségvetési szervek esetében dologi kiaddsokat eredményeznek. Ezek megértése
elengedhetetlen mind egy allami, mind egy piaci szerepld részére, akik megkezdenék a
szolgaltatasnyujtast, ezért megvizsgaltam az Eurdpai Uni6 tagallamainak 1égimentési
gyakorlatat. Az EU-ban megtalalhaté mind allami, mind piaci befekteté altal tizemeltetett
HEMS szolgaltatas. Els6 1épésben vizsgalni érdemes, hogy van-e korrelacio a tulajdonosi vagy
miikodtetdi hattér (allami vagy piaci szerepld) és az adott allam demografiai vagy geografiai
adottsagai kozott. A tulajdonosi hattér feltérképezése utan kutatas targyava tettem, hogy az
egyes orszagok milyen forrasbdl finanszirozzak az allami / maganbefekteto altal alapitott vagy
lizemeltetett szolgéltatast, ugyanakkor elemeztem az Egyesiilt Allamok piacat is, amely a vilag
egyik legjelentdsebb belfoldi keresletét biztositja a szolgéltatasra és ahol a tevékenység végzése

teljesen liberalizalt.

A kutatds soran az Eurdpai Unid orszdgainak népességét, teriileti kiterjedést és egy fore jutod
GDP-jét, mint fiiggetlen valtozot, hasonlitottam az 4llami vagy magéanszerepld altal biztositott

légimentési képesség meglétével. Az elemzést korlatozasokkal érdemes értelmezni:

e Azokban az orszagok, ahol a légimentés feliigyelete és finanszirozasa allami kézben
van, de a tevékenységet magan-lizemeltetok végzik, pl. Németorszag vagy
Franciaorszag, 4llami besorolasba keriiltek.

e Azok az orszagok, ahol nincs kialakult légimentési szervezet, de a tevékenységet a
katonasag végzi, allami besorolast kaptak.

e Azok az orszagok, ahol allami és maganbefektetd is megjelenik, a helikopterflottak
nagysaga alapjan keriiltek allami vagy magan besorolasba.

e Azok az orszagok, ahol dontéen magankézben van a légimentési képesség, de a

katonasag sziikség esetén besegit, magan besorolasba keriiltek.
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1. tablazat: EU tagallamok kiemelt mutatoi

Lakossag (f6) Teriilet (km®?) l(EEgLyJé(,)rzeogg;) GDP tiT;}Zlcl)]rfgs
Ausztria 8978 929 82 519 37 430 Magan
Belgium 11 617 623 30 452 37 300 Magan
Bulgaria 6 838 937 110 001 7 850 Nincs
Ciprus 904 705 9213 27 720 Nincs
Csehorszag 10 516 707 77212 18 370 Magan
Dania 5873 420 41 987 52 270 Allami
Esztorszig 1331796 43110 15 370 Nincs
Finnorszag 5548 241 304 316 36 980 Allami
Franciaorszag 67 871 925 633 886 33290 Magan
Gordgorszag 10 459 782 130 048 19 150 Allami
Hollandia 17 590 672 34 188 43 420 Magan
Horvatorszag * 3862 305 55 896 14 660 Nincs
frorszag 5 060 004 68 655 72 390 Allami
Lengyelorszag 37 654 247 307 236 14 750 Allami
Lettorszag 1875 757 63 290 13 220 Magan
Litvania 2 805 998 62 643 14 840 Nincs
Luxemburg 645 397 2 586 83 320 Magan
Magyarorszag 9689 010 91 248 14 370 Allami
Malta 520 971 313 25 160 Nincs
Németorszag 83 237 124 353 296 35590 Magan
Olaszorszag 59 030 133 297 825 28 520 Magan
Portugalia 10 352 042 90 996 19 710 Allami
Romania 19 042 455 234 270 10 250 Allami
Spanyolorszag 47 432 893 502 654 25210 Allami
Svédorszag 10 452 326 407 300 45 860 Allami
Szlovékia 5434712 48 702 16 490 Magan
Szlovénia 2107 180 20 145 22 090 Allami

Forrds: Eurostat, szerzé sajat gytijtése
* Horvatorszag esetében 2022. évi adat all rendelkezésre

Az adatsort eldszor attekintve felmeriil az otlet, hogy a gazdasagi fejlettség korrelalhat a

tulajdonosi hattérrel, mivel a legtobb magas egy fore jutdé GDP-vel rendelkezd orszagban ugy

tlinik, hogy magankézben van a tevékenység. Ennek megfelelden fiiggetlen valtozoként az egy

fore juté GDP-t, fliggd valtozoként a tulajdonosi hatteret alkalmaztam (ez utobbi esetében, ha

nincs légimentés, akkor az érték 0, ha allami, akkor 1, ha magankézben van, akkor az érték 2).

Ezen elemzés alapjan igazolhatéan nincs statisztikailag jelentds Osszefliggés az egy fore jutd

GDP és a tulajdonosi hattér kozott: a linearis regresszios egyenlet R? értéke csupan 12,5%.
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5. abra: Egy fore juto GDP és tulajdonosi hattér regresszioja

Egy fore jut6 GDP (EUR, 2023) regresszio
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Forras: szerzd elemzése

Ha tullépiink az egyvaltozds regresszion, €s minden elére definialt faktort fiiggetlen valtozoként
alkalmazunk, akkor az alabbi sszesité tablat kapjuk. Mint lathato, az R? értéke itt is alacsony,

32%, és csupan a lakossag mint valtozé szerepe szignifikans statisztikai értelemben (p értéke <
0,05).

2. tablazat: regresszios 6sszesito tabla

OSSZESITO TABLA

Regresszios statisztika

r értéke 0,565868
r-négyzet 0,320207
Korrigdlt r-négyzet 0,231538
Standard hiba 0,701857
Megfigyelések 27

VARIANCIAANALIZIS

df SS MS F rignifikancidja
Regresszio 3 5,336776 1,778925 3,611269 0,028496
Maradék 23 11,32989 0,492604
Osszesen 26 16,66667

Koefficiense:andard hib t érték  p-érték Alsd 95% Fels6 95% Alsé 95,0% els6 95,0%

Tengelymetszet 0,480543 0,288025 1,668408 0,108793 -0,11528 1,076369 -0,11528 1,076369
Lakossag (f6) 2,18E-08 9,84E-09 2,209791 0,037347 1,39E-09 4,21E-08 1,39E-09 4,21E-08
Terilet (km2) -1,2E-06 1,31E-06 -0,89959 0,377662 -3,9E-06 1,53E-06 -3,9E-06 1,53E-06

Egy f6re jutd GDP (EUR, 2023) 1,54E-05 7,52E-06 2,053007 0,051617 -1,2E-07 3,1E-05 -1,2E-07 3,1E-05
Forras: szerzo elemzése
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A fenti adathalmazon végrehajtott linearis regresszios elemzés azt bizonyitja tehat, hogy nincs
statisztikailag szignifikans relacio a tulajdonosi hattér, az egyes orszdgok lakosainak szama,

egy fore jutd GDP-je és tertileti kiterjedése kozott.

Osszehasonlito elemzés a légijarmiivekkel végrehajtott orvosi szolgaltatdsok finanszirozasanak
lehetséges formairol

Annak érdekében, hogy a tevékenységgel kapcsolatos bevételeket megértsem, felkutattam az
EU orszagok légimentési piacanak jelentdsebb szerepldit, és az elérhetd informaciok alapjan
felmértem a rendelkezésre allo flottakat, amikbdl altalanositottam az egyes orszagok

finanszirozési gyakorlatara.

6. dbra: EU tagallamok jellemzé finanszirozasi strukturdi
¥

B Kozponti
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koltségvetés,
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Nincs [égimentés

mo

Created with mapchart net

Forrds: Szerzo sajat gytijtés

A kutatdsom szerint az Eurdpai Unidban Horvatorszagnak, Ciprusnak, Maltanak, Bulgarianak,
Esztorszagnak és Litvanianak nincs dedikélt légimentd szolgalata. Horvatorszag jelenleg

tenderezteti a tevékenységet [54], de addig a t6bbi orszaghoz hasonléan, amelynek nincs meg
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a képessége, a helyi hadsereg végzi a mentési feladatokat (Ciprus kivételével, ahol a gordg
részen a gorog légierdnek van fennhatosaga). Ugyanakkor lathato, hogy azok a globalis magan-
szolgaltatok, akik a vilagpiacon versenyeznek és elsdsorban nem légimentést, de sériiltek 1€gi

uton torténd szallitasat biztositjak, jelen vannak ezen a piacon.

A tobbi orszagban az alabbi szolgaltatok kertiltek beazonositésra.
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7. abra: HEMS szolgaltatok adattabla

Bevételek

Flotta informacio

Szolgaltatod neve

Orszag

OAMTC Flugrettung Ausztria Tagdij 28 db H135

Martin Flight Rescue (Heli Austria) Ausztria Tagdij 1db H135, 1 db H145, 5 db MD902, 3 db AS355

Flugpolizei Osterreich Ausztria Kozponti koltségvetés 11 db H135, 7 db H125, 1 db Bell 206

Bergrettung Vorarlberg Ausztria Tagdjj H135

ARA Flugrettung gGmbH Ausztria Adoméany 2 db H145, 1 db EC135

SchenkAir Ausztria Biztosito / onkdltség 2 db Leonardo AW109

SHS Flugrettung Ausztria Tagdij 8 db H135, 1 db Bell 429

Woucher Helicopter Ausztria Tagdij 3db H135

ADAC Luftrettung gGmbH Németorszag Tagdij 50+ db H135 és H145

DREF Luftrettung Németorszag Adomany 25 db H135 ¢és 30 db H145, 2 db Learjet 35A

MedCare Professional GmbH Németorszag Biztosito / 6nkoltség 1 db Learjet 45

Johanniter Luftrettung Németorszag Kozponti koltségvetés 6 db H155 és AS365, 2 db H145

Bundesministerium des Innern/Bundesamt Németorszig Kozponti koltségvetés

fiir Bevolkerungsschutz und Katastrophenhilfe 12 db EC135

Delta System Air a.s. Csehorszag Kozponti koltségvetés 6 db EC135

Danish Air Ambulance Dénia Kdzponti kdltségvetés 4 db EC135

FinnHEMS OY Finnorszag Kozponti koltségvetés 4 db EC135 és 4 db H145

Starlite Aviation Group Franciaorszig Kézponti koltségvetés  Airbus, Bell, Leonardo, Beechcraft, Robinson
. o . a1 1 db H355, 1 db Learjet 35, 1 db Piper Cheyenne, 1

Greek Air Ambulance Network Gorogorszag Biztositd / 6nkoltség db Cessna 550, 1 db 2390, 1.db Beeghcraft Y

Air Business International Gorogorszag Biztosito / énkoltség 1 db H355, 1 db Cessna Citation Il

Hellenic Air Force Gordgorszag Kozponti koltségvetés 1 db Beechcraft King Alr S-SOER' 1db Bell 212, 1 do

Augusta A109, katonai helikopterek

Magyar Légimentd Magyarorszag Kozponti koltségvetés 9 db H135

TrustAir Magyarorszag Biztosit6 / onkoltség 1 db PIPER PA-42 CHEYENNE I

ANWB Medical Air Assistance Hollandia Biztosit6 / 6nkoltség 4 db EC135, 2 db H145

Croatian Armed Forces Horvatorszag Nincs Mi-8

Lotnicze Pogotowie Ratunkowe (LPR) Lengyelorszag Kozponti koltségvetés ;;%ZE?O?EAZ% LearJet 75, 2 db P180, 3 db P208,

Luxemburg Air Rescue Luxemburg Tagdij, adomany 5db MD 902, 3 db LearJet 45, 1 db Challenger 605

118 Air Rescue Olaszorszag Regionalis koltségvetés

EliFriulia S.p.A. Olaszorszag Onkoltség 5 db H145, 5 db AS50, 1 db R66

Svensk Luftambulans (SLA) Svédorszag Onkormanyzati tarsulas 6 db H145

Svenskt Ambulansflyg Svédorszag Onkorményzati tarsulas 6 db PC-24

Ireland National Ambulance Service frorszag Kozponti koltségvetés 1 db AugustaWestland AW139

Helicopterflights.be Belgium Biztosito / énkoltség 1 db EC135

Centre Médical Héliporté (CMH) Belgium Tagdij 1db H145

Federal Police Belgium Kozponti koltségvetés

Ministry of Health Bulgaria Nincs Nincs, Leonardo lesz

Ceska leteckd zachranna sluzba - CLZS Csehorszag Kozponti koltségvetés

Air Transport Europe Csehorszag Kdzponti koltségvetés 1 db EC135

SAMU (Service d'Aide Médicale Urgente) Franciaorszig Regionalis koltségvetés

Secours Aérien Frangais (SAF) Franciaorszag Regionalis koltségvetés 1 db EC135, 1 db AS350

NHV Group Franciaorszag Regionalis koltségvetés 40, Airbus és Leonardo

Mont Blanc Helicopters SAMU Franciaorszag Regionalis koltségvetés 20 db, kiilonféle Airbus

MediClub Latvia Lettorszag Biztositd / 6nkoltség

Armed forces of Malta Malta Kdzponti kdltségvetés  Nincs adat

RescueWings Malta Malta Biztosito / onkdltség 1 db King Air B200GT

Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) Portugélia Kozponti koltségvetés Nincs adat

Forga Aérea Portuguesa Portugélia Kdzponti kdltségvetés  Nincs adat

Serviciul Mobil de Urgentd, Reanimare si Roménia Kozponti koltségvetés

Descarcerare 4 db H135

Zﬁ;}:ﬁlo de Ayuda Médica Urgente & egyéb Spanyolorszag Kozponti koltségvetés Kiilonféle

Grupo INAER Spanyolorszag Kozponti koltségvetés 8 db H145

TAF Helicopters Spanyolorszag Kozponti koltségvetés 4 db H135

Air Transport Europe Szlovakia Biztositd / onkoltség égEBAUQUSta A109, 4 db Bell 429, 3 db H135, 1 db

ICAA frorszag Kézponti kdltségvetés 1 db AW109S

Horizon Air Ambulance Latvia Lettorszag Biztosit6 / 6nkoltség 1 db Lear 36A XR, 1 db Citation Sovereign

HEMS Slovenia Szlovénia Kozponti koltségvetés AB 109 és AB 212

Pilot HEMS Szlovénia Kozponti koltségvetés  Bell 412

HEMS SMR Szlovénia Kozponti koltségvetés  Bell 412

HEMS Brnik Szlovénia Biztosito / énkoltség 1 db EC135

Forrds: Szerzé sajat gytijtés, tarsasagok homlapjai, Légimento szovetség. A honlapok megtekintése rendre

2023.08.06. és 08.11. kozott tortént.




Kozponti koltségvetési finanszirozas, regionalis finanszirozas

A legelterjedtebb finanszirozasi forma a kutatds alapjan. Ebben a strukturaban az allami
bilidzsébdl (akar kozponti kormanyzati, akar regionalis koltségvetés) vagy az adott orszag
egészségbiztositasi alapjabol dedikalnak forrast a szolgaltatas tizemben tartasara. Az allokaciot
kovetden vagy dedikalt allami szerepld végzi a 1égimentést (pl. Magyarorszagon, Romaniaban,
Lengyelorszagban) vagy egy kozponti szerepld (esetleg regionalis szerv, korhazszovetség)
szerzOdik a szolgaltatas végrehajtasara piaci alvallalkozokkal (Franciaorszdg, Németorszag,

Ausztria).

Adomanyok, tagdijak

Eurépaban leginkdbb Németorszagban és Ausztriaban jellemzd, hogy a lakossag a 1égimentési
szolgéltatast a helyi autoklubon (ADAC, OAMTC) keresztiil veszi igénybe, ahové tagdijat
fizet. Bar nem bevett finanszirozasi forma, feltételezem, hogy jobban lehetne tamaszkodni az
adomanyokra a kontinentalis Eurdpa tobbi részén: Hollandidban egy kutatas alapjan az emberek
sokkal tobbet fizetnének onkéntes alapon azért, hogy a 1égimentési képességet 12 6rasrol 24
Orasra emeljék, mint a sziikséges 1,5-2,0 milli6 EUR [55], mig egy ausztral kutatas alapjan
kijelenthetd, hogy a HEMS tevékenység tarsadalmi megitélése kiemelkedden jo, mivel az a

percepcio, hogy folyamatosan életmentd tevékenységet latnak el [56].

rrrrrr

Eurépaban nem jellemzd a biztositoi térités vagy onkdltséges térités, leginkabb a szocialis és
egeészségbiztositasi rendszer fejlettsége, valamint a repiilt orara jutd koltség abszolut értéke
miatt. FleBa egy 2016-o0s kutatasaban egy atlagos németorszagi mentési misszio koltségét 1 180
EUR-ra becsiilte [57], majd 2020-ban levegdben toltétt perc alapon 70 EUR-t hatarozta meg
[58].

Béar nem targya a jelen disszertacionak, az Egyesiilt Allamokban mégis a biztositéi és sajat
koltségtéritési modell mitkkddik. Egy 2018. juliustol 2019. decemberig tarté amerikai kutatas
alapjan egy atlagos HEMS szamla 33 023 USD-ra rtagott, amelybdl a sériiltnek 178,99 USD-t
kellett kifizetnie, mig a kiilonbozetet a biztosito allta [59].

PPP

Annak érdekében, hogy a légimentés megvaldsitdsaval és iizemeltetésével kapcsolatos
raforditasokat ne kelljen addbevételekbdl, allami eladosodasbol vagy az allampolgarokra
héritva finanszirozni, egyes orszagok, pl. Szlovakia, a PPP modellt alkalmazzak, amely a privat

és allami szektor partnerkapcsolatara épit. Mivel kutatdsom alapjan Eurdpaban és
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altalanossagban a vilagban a kis nyitott gazdasdgoknak nincs még kialakitott 1égimentési
képességiik, és ezen orszdgok jellemzden fokozott kitettséggel rendelkeznek a gazdasagi
ciklusok valtozasa és az eladosodas felé, ezért ezt a teriiletet érdemesnek talalom a részletesebb

elemzésre.

Jelenlegi értelmezésem szerint, tekintettel a struktira sokszinliségére, jelenleg nincs egy
egységesen elfogadott definicidja a PPP-nek, ezért jelen disszertdcio céljabol az aldbbi
meghatarozasomat alkalmazom: ,,a PPP projektekben megvalosul az allami és a maganszektor
valtoz6 1dotavh, szerzddésszerii kollaboracioja, amely soran a maganszektor definialt

mutatészamok alapjan mért hozam reményében kockazatokat vesz at az allamtol”.

A PPP beruhazasok elsédlegesen nem az egészségiigyben, hanem a nagy kockazatu, jelentds
volument épitési beruhdzasok esetében meriiltek fel. Kiillonbozd orszdgok mar az 1800-as
években igyekezték a magantokét bevonzani a kormanyzati beruhazasok résztvevojeként, amit
tobbféle 0sztonzdvel értek el: pl. autopalya-épitések és fenntartas esetén autopalyadij szedési

joggal, energia szektorban hosszutava kotelezd atvételi mennyiséggel és arral.

PPP projektek esetében a Vilagbank meghatarozasa alapjan az alabbi csoportositast tehetjiik, a

maganszektor bevonasanak mértéke szerint [60]:

Public Owns Private Sector Owns
and and
Operates Assets Public Private Partnerships Operates Assets

L ||

Utilit M t
& m Civil Works anagemen

Restructuring and Leases / Full

- = Service o Affermage Divestiture
Corporatization ol Operating g

Decentralization Contracts

Low » High

Az 4llami és maganbefektetd altal megosztott kockazatok az dsszes PPP tipusra vonatkozdan:

e Pénziigyi / befektetési kockazat;
e Tervezési, épitési kockazat;

e Miikddési kockazat.
Vilagszerte a PPP projektek jellemzdje, hogy megoldast adnak az alabbi sziikségletekre:

o Uj vagy fejlesztett, felajitott infrastruktira hianya;
o Fiskalis vagy monetaris politikai, kozponti koltségvetési korlatok;

o Szakértelem elérhetetlensége;
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e Hatékonysagi problémak (pl. beszerzések, kivitelezések, elszamolasok teriiletén).

A fenti, infrastruktira-jellegli PPP projektek f6 mozgatérugdi egyértelmiien atiiltethetdk ugyan

az egészségligyi szektorba, azonban az alabbi markans kiilonbségek fedezhetok fel [61]:

Infrastrukturalis PPP Egészségiigyi PPP
A projekt output elsédleges | Maganszemélyek Allami  szerv  hosszutavi
vasarloi kotelezettségvallalasa
A tarsulassal jard kockazatok | Piaci / keresleti kockazat Politikai kockazat, tekintettel

az egyetlen, nagy sulya

vevore

Projekt output mérhetdsége | Nagyon jol mérhetd | Rosszul, vagy egyaltalan
mutatdoszamok, nemzetkozi | nem mérheté mutatdoszamok,

¢s  helyi  Osszehasonlitd | a paciens-jellemzék nem

adatok elérhetok megfigyelheték, igy nincs

Osszehasonlito adat

Projekt output variancidja az | A kereslet viszonylag allando | Valtozo kereslet a

1d6 fliggvényében a befektetési id6szakban demografia, epidemioldgia
és jogi szabalyozas
fliggvényében

Technologiai valtozasok | Lassu, nagyrészt allando A technoldgiai megoldasok

sebessége rovid id6n beliil valtozhatnak

A beruhazas és a | Beruhazas-intenziv Fenntartds- / mikodtetés-

miikodotdke aranya intenziv

A fenti kiilonbségek alapjan lathato, hogy az egészségiigy egy masfajta befektetdi szemléletet
igényel, mint a hagyomanyos PPP struktirdk. Ennek ellenére a privat szektor vilagszerte
hajlamos belépni az egészségiigyi piacra, amelynek mérete méar 2009-ben is 55,5 milliard USD
volt [62]. A historikus attekintés alapjan a PricewaterhouseCoopers megallapitotta [63], hogy
az allamok az alabbi megfontolasok miatt vontdk be az egészségiigyi projektekbe a

maganszektort:

e Finanszirozas: 100% magantdke vagy egylitt-finanszirozas,
e Projekt tervezés: a felépitendd infrastruktira, a nyjtando szolgaltatas vagy mindkettd

tervezése;
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Epités: a projekt ernydje ala tartozo épiiletek, helyiségek felépitése vagy modernizalasa;
Fenntartas: ingatlanok, helyiségek, gépek fenntartasa, karbantartasa;

Mikdodtetés: nem klinikai szolgaltatdsok nyujtasa (pl. IT, étkeztetés, takaritas,
kozmivek);

Szolgaltatasnyujtas: meghatarozott klinikai és klinikai tamogatd szolgéltatasok

nyuajtasa, menedzsmentje.

A fenti kiszervezett munkafolyamatok akéar egyesével, akar egymas kombinécioiban

felmeriilhetnek, ezért érdemes tovabbi csoportositast alkalmazni:

Infrastruktara alapi PPP. Tekintettel arra, hogy a PPP projektek elsddleges célja a
kozponti koltségvetés kezdeti iddszaki kikonnyitése (megmentése egy nagyméretii
kifizetéstol), alapvetden sziikséges, hogy az infrastruktira felépitését vagy
modernizéaciojat és annak hossztava fenntartisat a maganbefektetd finanszirozza.
Z6ldmezds beruhazasi példakon latszik, hogy az allam hozzéd tud jarulni a projekt
gyorsabb megtériiléséhez, ha apportba vagy tartdos bérletbe adja a telket, amin az
ingatlan ¢éptil. Megallapodds kérdése, hogy a versenypiaci szereplé hozza-e a
berendezéseket, orvosi eszkozoket, azonban ebben a modellben kimarad az
egészségligyl szolgaltatds nyujtasabol. A struktira egy fejlettebb valtozataban a
befekteto felelosséget vallalhat pl. a 1étesitmény-lizemeltetésért, cafeteria mitkodtetésért
¢és tobb nem-klinikai szolgaltatas nyujtasaért is. A miikodtetésbol eredd kockéazatokért
az allami szerepldé marad felelds, igy tobbek kozt a szakdllomany biztositasaért és a
keresleti (bevételi) oldal meglétéért. A maganbefektetd megtériilése ebben a modellben
jellemzden hosszutavu bérleti vagy operativ lizingszerzédéssel (lejaratkor a lizingbe
vevO tulajdonaba keriil az eszkdz) biztositott. A kifizetések jogcime i.) rendelkezésre
allasi dij, amely magaban foglalja az infrastruktara finanszirozasanak és fenntartdsanak
dijat, valamint i1.) szolgaltatéasi dij, amely fedezi a koziizemi, étkeztetési, takaritasi, IT
dijakat.

Szolgaltatasnyujtas alapti PPP. Vitatott, hogy ez a struktura klasszikus PPP projektnek
vagy kiszervezett tevékenységnek tekinthetd-e inkabb. A modell Iényege, hogy a
maganbefektetd felel a klinikai eszk6zok beszerzéséért, karbantartisaért, a
szakszemélyzeti ellatasért, a megtériilését pedig az allam egyszerlien szamszerisitheto,
jol mérhetd indikatorok (pl. végrehajtott beavatkozasok, vizsgélatok szama) alapjan,
periodikus finanszirozas formajaban biztositja. Kockdzatkeriild finanszirozasi terhet

biztosit a maganbefektetd részére, a raforditasok hosszutdvon viszonylag jol eloszlanak.
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Az éllam abban az esetben vélasztja ezt az egylittmiikodési format, ha nem rendelkezik
a kelld tapasztalattal az adott szakellatdsban, ugyanis a maganbefektetd feleldssé tehetd
a szakemberallomany biztositasaért is. Tipikusan ilyen példa a képalkoto diagnosztikai
vagy a dializis szolgaltatasok biztositasa egyes korhdzakban.

e Integralt PPP. A Ilegkomplexebb tipus, amely 0tvézi az infrastrukturalis és a
szolgaltatasnyujtas alapu projektek jellemzdit, mind kockézatviselés, mind koltségek és
bevételek tekintetében. Abban az esetben valasztjak ezt az orszagok, ha sem a kelld
koltségvetési fedezet, sem a megfeleld szakértelem nem biztositott a teriileten.

Ugyanakkor jelentds politikai kockazatot hordoz a kontroll teljes feladasa.
A fentieket 0sszefoglalva, a PPP struktura:

e Megoldast nyujt a kezdeti, infrastrukturalis beruhdzéasok finanszirozdsara a magantoke
bevonasaval ¢s esetleges, az allamnak pénzkifizetéssel nem jar6 hozzajarulasaval
(foldbérlet vagy apport).

e Mentesiti az allami szereploket a beruhdzasi keretosszegek emelkedésébdl vagy a
beruhazas elhtizoédasabol fakado kockazattol.

e Szerzédéses biztositékot nytjthat a szolgaltatas meghatarozott szinvonala elvégzésére,
a szakember-allomany elérhetdségére.

e Biztosithatja az eszkozallomany mindségének szinten tartasat, esetlegesen a
technologiai fejlédést.

e Kiszamithatd pénziigyi kotelezettségvallalast jelent az allamnak fix koltségek
formajaban, illetve eldrejelezhetd, kezelhetd raforditdsokat biztosithat, fejpénz

formajaban.

A légimentési képesség z6ldmez0s kialakitasa, ahogy feljebb megallapitasra kertilt, kifejezetten
a PPP projektstruktura altal kezelt kockazatokat hordozza, emiatt feltételezem, hogy alabbi,
haromlépcsds finanszirozasi keretrendszer miikodOképes ¢€s realis alternativdja a kizardlag

allami szerepvallalasnak.

1. Infrastrukturalis PPP
e Az Allam mint igénytamasztd, meghatarozza, hogy az orszag mely teriiletén,
milyen reakcididével kivanja a zoldmezds légimentési képesség kialakitasat
végrehajtani.
e A piaci szereplé kidolgozza, hogy milyen infrastrukturaval, eszkézparkkal tud

megfelelni a kiirdsnak és ezt bekeriilési beruhazasként bearazza.
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e A koOzponti vagyongazdalkodas megvizsgalja, hogy clérhet6-e olyan ingatlan,
amely megfeleld bazist nytjthat a projekt indulasahoz. Ha van, akkor a bekertilési
beruhazast ennek megfelelden csokkentik.

e Felek megallapodasa alapjan hosszutavu szerzddést kotnek az infrastruktura
kialakitasara, melyet évi egy részletben, rendelkezésre allasi dijként szdmolnak el.
Az éves dijat inflacids kiigazitassal kell modositani évente.

2. Integralt PPP

e A maganbefektetd biztositsa a légijarmiivek folyamatos légialkalmassagat, a
hajoz6 személyzet, valamint a repiiléorvos rendelkezésre allasat.

e A szolgaltatd az allando koltségeinek fedezésére minimum szolgaltatdsi dijra,
valamint ezt meghaladdan a repiilt 6ra €s 6radij szorzataval megegyezd valtozo
dijra jogosult, amelyet felek havonta szamolnak el. Az oradijat az éves
rendelkezésre allasi dijhoz hasonldan periodikusan kiigazitani sziikséges.

3. Allami tulajdonba keriilés

o A szerzOdés lejartat kovetden az allamnak opcids joga nyilik, hogy a nem
tulajdonaban 1évd eszkdzok vonatkozasaban tulajdonba keriiljon, valamint az
Osszes szerzOdés atcedalasara sor kerililhessen ilyen irdanyt dontés esetén,
beleértve az alvallalkozo6i és munkatiigyi szerzodéseket is.

e Az opciés vételarat a rendelkezésre allasi dij nem tartalmazza, annak

meghatarozasara feleknek kiilon drazasi mechanizmust sziikséges kialakitaniuk.

A fenti struktura életszerliségét a témaban jartas szakemberekkel folytatott interjik alapjan

kivanom visszaigazolni.

Kérddiv kiértekelése, eredmények

A fentiekben megallapitasra keriilt, hogy Eurdpaban tobbségben vannak az allami 1égimentési
szereplok, akik kozponti vagy regionalis koltségvetésbdl, esetleg az egészségligyi ellatasi
alapbol kapnak a miikddésiikre dedikalt forrast. Tekintettel azonban arra, hogy a Magyar
Légimenté Nonprofit Kft. 2022. évi miikddési vesztesége tobb mint 954 millié Ft volt [64],
felmeriil a kérdés, hogy van-e egyaltaldn sziikség Magyarorszdgon a légimentési képesség
fenntartasanak, illetve van-e valos alternativéja az allami lizemeltetésnek, vagy a populacionak
esetleg ellenérzései lehetnek egy magéankézben 1évd szolgéltatoval szemben. A milkodés
finanszirozasanak forrasa is relevans a kutatas szempontjabol, igy ezzel kapcsolatban nemcsak

arra vonatkozdan tettem fel kérdést, hogy allami finanszirozasbol latndk-e szivesen
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megvaldsulni, hanem arra is, hogy német és osztrak példa alapjan hajlandok lennének-e az

adozott jovedelmiik terhére kifizetéseket teljesiteni a képesség fenntartasa érdekében.

A kérd6iv 152 6 részére keriilt kikiildésre, akik koziil 86 (n=86) {6 toltotte ki (valaszadasi rata
=55,9%).

A vélaszadok nemek szerinti megoszlasa 65,1% ndi és 34,9% férfi kitolto.

Kérem adja meg a hemét.

86 responses
@ Férfi
® NS
@ Nem szeretném megadni.
34.9%

A kérdoéivet kitoltok kozott nem volt 18 év alatti, a legtobben, 41,9%-o0s arannyal, a 46-60 éves

korosztalyba sorolhatok.

Kérem adja meg életkorat.
86 responses

@ 18 alatt

® 18-25

@ 26-35

@ 36-45

@ 46-60

@ 60 folstt

@ Nem szeretném megadni.

A vélaszadok 45,3%-a vidéken, 54,7%-a Budapesten ¢l. Kiilf61don é16 magyarok nem toltotték

ki a kérdbivet.
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Kérem adja meg, hol él.
86 responses

@ Budapesten
@ Vidéken, Magyarorszagon
@ Kiilféldén

A részletes demografiai adatokat a Melléklet tartalmazza.

A 86 valaszad6 koziil csupan 1 6 valaszolt nemmel arra a kérdésre, hogy sziikség van-e a
légimentési képesség fenntartdsdra Magyarorszagon, ugyanakkor a valaszadok 45,3%-a (38 £0)

ugy gondolta, hogy ennek fenntartdsa nem kizarolag allami feladat.

On szerint sziikség van-e Magyarorszagon a légimentési képesség fenntartasara?

86 responses

® igen
® Nem

On szerint kizarélag allami feladat-e a |égimentés fenntartasa Magyarorszagon?
86 responses

® Igen
® Nem
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A légimentési képesség tarsadalmi megitélését egy Otfokozathi Likert skalan mértem, egyes
osztalyzatot a rossz, mig 0tost a kivalé megitélés kapott. A valaszadok 67,5%-a jonak vagy

kivalonak latja a szolgaltatas tarsadalmi megitélését.

On szerint milyen a magyar légimentési képesség tarsadalmi megitélése?
86 responses

60

40

41 (47.7%)

20 24 (27.9%)
17 (19.8%)

A vélaszadok 54,7%-at (47 f6t) nem zavarna vagy nem érdekelné, ha a [égimentd szolgalat nem
allami, hanem magantulajdonban allna, és csupan 11 fét (12,8%) zavarna nagyon, ha piaci

szerepld kezében lenne.

Zavarna-e Ont, ha a légimentd szolgalat nem &llami, hanem magantulajdonban allna?
86 responses

@ Nagyon zavarna
@ Kicsit zavarna
© Nem zavarna
@ Nem érdekel

A fenti valaszok eredményébdl azt a kovetkeztetést vonom le, hogy a populacid tobbségének
nem lenne ellenére maganbefektetd jelenléte a légimentd szolgaltatoéi piacon, és a Magyar
Légimenté Nonprofit Kft. rendkiviil pozitiv tarsadalmi megitélését kihasznalva azokat az
ellenérzéseket is kezelni lehetne, amik jelenleg fennallnak. Erdemes lehet tovabbi kutatést
folytatni arra vonatkozoan, hogy jelenleg ezek az averziok mibdl fakadnak, hogy esetlegesen

egy Uj piaci belépd ezeket konnyebben lekiizdje.
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A mukodés finanszirozéasaval kapcsolatos kérdésekre az alabbi valaszok érkeztek.

A valaszadok 48,8%-a (42 f6) azt gondolja, hogy a légimentési képesség fenntartasa kizarolag
allami (koltségvetési) kotelezettségvallalas €s senki nem gondolja, hogy 6nkoltséges térités
lenne. Ez utobbi megallapitas azért érdekes, mert a valaszadok nem tudjak, hogy minden egyes
leveg6ben toltott perc 41,5 EUR (jelenleg kb. 16 000 Ft) koltséget rona rajuk. A valaszadok
3,5-3,5%-a (3-3 f6) biztositoi téritésre szavazott vagy nem tudta megitélni. Ugyanakkor a
populécio 44,2%-a (38 6) ugy gondolja, hogy a miitkodési bevételeknek az allami, a biztositoi

¢s Onkoltséges finanszirozas kombinacidjabol kellene szarmaznia.

On szerint a magyar légimentési képesség finanszirozasanak modja:
86 responses

@ Allami (kéltségvetési) finanszirozas
@ Onkoltséges térités
Biztositoi terites
@ Fentiek kombinacidja
@ Nem tudom megitélni

Az onkoltséges finanszirozassal kapcsolatban sziikséges megjegyezni, hogy a megkérdezettek
tobb mint kétharmada (68,6%, 59 f6) tamogatna addja 1%-aval egy 1égimentd szervezetet, akar
magantulajdonat is. A Magyar Légiment6 Nonprofit Kft-nél a vallalkozasoktol,
maganszemélyektol kapott tamogatas 0sszege a bevételek kevesebb mint 0,4%-a. Nyilvanosan
elérhetd adatok alapjan kozhasznu alapitvanyként a Magyarorszagi Légimentésért Alapitvany

gyljt 1%-os felajanlasokat, azonban honlapja legutobb 2019-ben frissiilt.
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Témogatna-e On az addja 1%-aval egy (nem feltétleniil dllami tulajdonu) légimentést vagy légi
betegszallitast végzd szervezetet?

86 responses

® Igen
@ Nem

Az adofelajanlason tl a minta tagjainak 44,2%-a (38 f0) tovabbi havidijat is fizetne azért, hogy

olyan jellegli, stlyos sériilése esetén biztosan kapjon légimentési ellatast.

A fenti 38 f6b6l 29%-a (11 10) pedig akar 10 000 Ft éves tagdijat vagy afolott is aldozna erre,
ami azért kiilonosen érdekes, mert az osztrak OAMTC Flugrettung 29 EUR / év tagdijat (kb.
11 000 Ft), az ARA Flugrettung gGmbH pedig 10-50 EUR (kb. 4 000-20 000 Ft) kozotti
felajanlasokat [65] kér tagjaitol.

Ha igen, milyen éves 6sszeget lenne hajlando erre forditani?
38 responses

@ 5000 Ft alatt

@ 5.000-10.000 Ft kézdtt
@ 10.001-15.000 Ft kézott
@ 15.000 Ft folstt

36.8%

Feltételeztem, hogy lehet Osszefiiggés a valaszad6 életkora és a magantulajdonban 1évo
légimentd szolgaltatas elutasitisa vagy elfogadasa kozott, azonban sem az R? érték, sem a P

érték nem mutatott korrelaciot.
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Uj megallapitasok

1.

Az 1. szamu hipotézis elvethetd, ugyanis a minta alapjan bebizonyosodott, hogy a Magyar
Légimenté Nonprofit Kft.-nek vagy egy 0j belépének nem kell azzal a lehetéséggel
szamolnia, hogy a szolgaltatasra a kereslet nullara csokken vagy feleslegesnek mindsitik: a
populacié majdnem egybehangzoan ugy itéli meg, hogy a képesség fenntartisara sziikség
van.

A piackutatds sordn 0sszegylijtott minta alapjan a 2. szamu hipotézis elvethetd, miutan
bizonyitasra keriilt, hogy linearis regresszié alapjan nincs statisztikailag jelentds
Osszefiiggés az egyes orszagok egy fore jut6 GDP-je, lakossaga és az orszag légimento-
szolgalatainal jellemz0 tulajdonosi hattér kozott.

A kutatas soran alkalmazott nemzetkozi kitekintés és az elsddleges kutatds soran kikiildott
kérddivre adott valaszok egyarant alatdmasztjak ¢€s igazoljdk a 3/a jelii hipotézist: a
légimentés nem kizarolag allami feladat.

Szintén a 3/a jelii hipotézist tamasztja ala, hogy amennyiben a Magyar Légimenté Nonprofit
Kft. valamilyen okbol versenypiaci partner bevonasara szorulna vagy uj, magankézben 1évé
légimentd szolgaltatd indulna, a nemzetkozi példdkhoz hasonléan a minta alapjan a magyar
embereket sem zavarnd jelentés mértékben, hogy nem kizardlag allami szereplé a
tulajdonos. Tovabbi érdekes megallapitas, hogy a populacié kora a minta alapjan nem
befolyasolja azt, hogy zavarna-e az egyént a tulajdonosi hattér valtozasa.

A 3/b jelli hipotézis igazoltan elfogadhato, mivel a szakdolgozatban bemutatasra kertilt,
hogy a populaci6 tagjainak jelentds tobbsége véli ugy, hogy a 1égimentés fenntartasa nem
kizarolag allami (koltségvetési) feladat, inkdbb allami, biztositdi és onkoltséges forrasok
kombinacidjaban latjak ennek megvaldsulasat. Olyannyira, hogy a minta egy kisebb része
hajlando6 lenne éves hozzdjarulast folyositani annak érdekében, hogy biztosan megkapja a
légimentési szolgaltatast, amennyiben olyan jellegii sériilése keletkezik. Ennek megfelelden
a finanszirozonak érdemes targyalasokat kezdeményezni a biztositokkal, valamint osztrak
¢és német példara adomanyokat, felajanlasokat gytjteni.

A minta tagjainak kétharmada tdmogatnd addjdnak 1%-aval egy dallami vagy
magantulajdonban 4ll6 1égimentd szolgaltatot, igy valoszinlileg a koltségvetési
eléiranyzatokon tal a szolgaltatonak €rdemes javitania az addfelajanldsi periodus soran
mutatott aktivitdsat a magasabb tdmogatasi arany elérése érdekében.

Bar nem volt kiemelt kutatasi téma, a szakdolgozatban bemutattam, hogy a Magyar

Légimenté Nonprofit Kft. tarsadalmi megitélése a kutatdsi minta alapjan jo vagy kivalo,
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ami Osszecseng a nemzetkozi Kkitekintés soran tapasztalt, légimentékre nézve

altalanossagban pozitiv megitéléssel.
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Nagy tisztelettel szeretném kifejezni koszonetemet a témavezetdimnek, Dr. Kobolka Istvan
PhD ¢és Dr. Zadori Ivan PhD Uraknak a szemléletiikért és segit6készségiikért, valamint az

iranyomban mutatott toleranciaért.
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iranymutatasa nélkiil az értekezés bizonyosan nem késziilt volna el. Maté Gabor Urnak

koszondm a szakmai konzultaciokat és tanacsokat, amikkel jobba tette a disszertaciot.
Koszondm a kérddiv dsszes kitoltdjének, akiknek valaszai alapjan valami ujat sikertilt alkotni.

Végezetiil, koszondm a csaladomnak a tdmogatast és tlirelmiiket.
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Melléklet |I. — Kérdoiv kérdései és valaszthatd valaszok

2023.10. 04. 12:58 Kérddiv a magyar légimentési képesséq tarzadalmi megitélésérdl

Kérdoiv a magyar 1égimentési képesség
tarsadalmi megitéléserol

1.  Kérem adja meg a nemét. *

Mark only one oval.

) Férfi

\___/Né

Nem szeretném megadni.

2. Kérem adja meg életkorat. *

Mark only one oval.

) 18 alatt

) 3645
) 46-60
) 60 folstt

) Nem szeretném megadni.

3. Kérem adja meg, hol &l *

Mark only one oval.

: Budapesten
Vidéken, Magyarorszagon

) Kulfoldon

https-/idocs.google comiformsidi 1WH-b0zVBkJPtFJ3yaVjf_moOed_FIRHHAXMInKeuZY/edit



2023. 10. 04. 12:58 Kérddiv a magyar Iégimentési képesséq tarsadalmi megitélésérdl
4. On szerint szitkség van-e Magyarorszagon a légimentési képesség fenntartasara? *
Mark only one oval.
) Igen

() Nem

5. On szerint kizarolag allami feladat-e a légimentés fenntartisa Magyarorszagon? *

Mark only one oval.

_ Igen

~

 Nem

6. Zavarnd-e Ont, ha a légimentd szolgalat nem allami, hanem magéntulajdonban allna? *

Mark only one oval.

. Nagyon zavarna

. Kicsit zavama
_ Nem zavarna

() Nem érdekel

7. On szerint milyen a magyar légimentési képesség tarsadalmi megitélése? *

Mark only one oval.

Ross Kivalo

hitpslidocs.google.comiforms/d/1WH-b0z\VBkJPtF J3ya\/jf_moOed_FtRHHAXM1nKeuZ ledit
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2023.10. 04, 12:58 Kérddiv a magyar legimentési képesség tarsadalmi megiteléserdl
8. Tamogatna-e On az addja 1%-dval egy (nem feltétleniil allami tulajdon() légimentést ~ *

vagy 1égi betegszallitast végzo szervezetet?

Mark only one oval.

( __. ) Igen

_ Nem

9. On szerint a magyar légimentési képesség finanszirozasanak moédja: *
Mark only one oval.
) Allami (keltségvetési) finanszirozés
_ Onkoltséges térités
) Biztositéi térités
() Fentick kombinaciéja

() Nem tudom megiténi

10. Fizetne-e On éves tagdijat egy légimentd szervezet részére, hogy sulyos sériilése esetén *
biztosan kapjon légimentési ellatast?

Mark only one oval,

Igen

) Nem

Légimentési képesség finanszirozasi preferencia

11.  Haigen, milyen éves dsszeget lenne hajlando erre forditam? *
Mark only one oval.

J 5000 Ft alatt

) 5.000-10.000 Ft kozott

) 10.001-15.000 Ft kozott

/' 15.000 Ft folstt

hitpsidocs.google comformsid/ 1 WH-b0zVBkJPtFJ3yaWif_moOe8_FtRHHAXF1nKeuZYiedit
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Melléklet 1. — Részletes adatok

Tamogntna-e On nz
On szerint kizardlag Zovornd-c Ont, hos  On szerint milyen o sddja 1%-aval cgy

allami feladat-==a  legiments szolgalst  magyar legimentési [nem feltetiendl
legimentes nem allami, hanem  kepesseg allami tulnjdond)
avtulaid . . e —

alina?

Fentiek kombinacicja Mem

2023/10/02 12:24:13 PM GMT+3 36-45 Videken, Magyarorsza lgen lz=n Nem zavarna 3

2023/10/02 30536 PM GMT+3  Farfi 26-35 Videken, Magyarorsza lgen lz=r Nem zavarna 5 lgen Biztositoi terites Nem

2023/10/02 3-21-52 PM GMT+3  Ferfi 36-45 Videken, Magyarorsza Igen lIz=n Nagyon zavarna 3 Nem Allami (kilesegvetesi) Nem

2023/10/02 3:25:48 PM GMT+3  Ferfi 6OfGlatt  Videken, Magyarorsza lgen Igen Kicsit zavarna £ lgen Nem tudom megitelnilgen 5000 Ft alatt
2023/10/02 3:29:35 PM GMT+3  No 26-35 Videken, Magyarorsza lgen MHem Mem zavarna ER Allzmi (kilesazvatisi) lgan 5000 Ft alatt
2023,/10/02 3-33:56 PM GMT+3  No 26-35 Videken, Magyarorsza lgen Izen Kicsit zavarna 3 Igen Allami (kileseguetesi) Nem

2023/10/02 3:35:01 PM GMT+3  Farfi 36-45 Videken, Magyarorsza lgen lzg=n Magyon zavarna 3 Kem Allzmi (kilesezvetssi) Nem

2023/10/02 3-36:52 PM GMT+3  No 26-35 Videken, Magyarorsza lgen lzen Nagyon zawarna 4 Nem Allami (kiltseguetesi) Nem

2023/10/02 3:36:53 BM GMT+3  Férk 26-35 Vikken, Magyararszs lgan Iz=n Hem rdekel 2 Nem Allami (kiltégvetés] Nem

2023/10/02 33852 PM GMT+3  No 36-45 Videken, Magyarorsza lgen lzen Kicsit zavarna £ |gen Allzmi (kilisezvetesi) Nem

2023/10/02 3:56:39 PM GMT+3  No 60fGlGtt  Videken, Magyarorsza lgen lIgzn Kicsit zavarna 4 Nem Allsmi (kileségvetesi) Nem

2023/10/02 4:04:47 PM GMT+3  N& A5-60 ideken, Magyarorsza lgen Iz=n Kicsit zavarna 4 lgen Allzmi (kilesazvatesi) lgan 10.001-15.000 Ft kizdtt
2023/10/02 41500 PM GMT+3  No A6-60 Videken, Magyarorsza lgen lgen HNem erdekel 4 lgen Fentiek kombinacioja Nem

2023/10/02 4:16:02 PM GMT+3  N& 640 FislE Videken, Magyarorsza lgen Nem Kicsit zavarna 4 Nem Fentiek kombinacicja Nem

2023/10/02 5:16:16 PM GMT+3  No 35-45 Videken, Magyarorsza lgen Mem Hem endekel 4 Nem Fentiek kombinacioja lgen 5000 Ft alatt
2023,/10/02 5:1709 PM GMT+3  Ferhi 36-45 Budspesten Igen Nem Nem zavarna 3 lgen Allzmi {kiltsegvetes) Nem

2023/10/02 5:1B:08 PM GMT+3  Ferfi 35-45 Budapesten lIg=n Mem Nem zavarna 3 lgen Biztositoi terites lgen 5.000-10.000 Ft koedtt
2023/10/02 5:24:11 PM GMT+3  No A6-60 Budzpesten Izen Nem Nem zavarna £ lgen Fentiek kombinaciojs Nem

2023/10/02 5:29-56 PM GMT+3  No A5-60 Budzpesten lIzg=n lz=n Magyon zavarna 3 Nem Allzmi (kilesezvetssi) Nem

2023/10/02 5:34:27 PM GMT+3  No 36-45 Videken, Magyarorsza lzen lz=n Nem zavarna 4 Nem Allzmi {kilesazvatesi) lgan 10.001-15.000 Ft kizdtt
2023/10/02 5:4755 PMGMT+3  N& 2660 Budaparten Izzn Iz=n Kicsit zavarna 3 Nem Allzmi (kilezégvetis) lgen 5.000-10.000 F ke
2023/10/02 61156 PM GMT+3 NG A6-60 Budzpesten Ig=n Nem Nem zavarna £ |men Fentiek kombinacicja Nem

2023/10/02 6:17-49 PM GMT+3  No A6-60 Budzpesten Ig=n lIz=n Nem zavarna 5 Nem Allami (kiltseguetesi) Nem

2023/10/02 6:18:13 PM GMT+3  No AG-60 Budzpesten Izan Nam Nem zavarna 3 lgen Fentiek kombinacioja lgen 5000 Fr alatt
2023/10/02 6:18:52 PM GMT+3  No 26-35 Videken, Magyarorsza lgen lIzen MNem zavarna 3 lgen Allzmi (kélsezvetes) Nem

2023,/10/02 6:45:01 PM GMT+3  Ferfi 36-45 Videken, Magyarorsza lgen Nem Nem zavarna 5 lgen Allami (kilsségvetes) Igen 15.000 Ft fdlget
2023/10/02 7-09:10 PM GMT+3  Ferfi A5-60 Budapesten lg=n lIg=n [Kicsit zavarna 5 Nem Fentiek kombinacioja Mem

2023/10/02 T-49-08 PM GMT+3  Ferfi [ Videken, Magyarorsza lgen lzen Nagyon zavarna 3 Kem Allzmi (kélsezvetes]) Nem

2023/10/02 %:47-24 PM GMT+3  N& 46-60 Budapesten lgzn Nem Kicsit zavarna 3 lgen Fentiek kombinacidja Mem

2023/10/03 6:59-43 AM GMT+3  No AG-60 Budapesten Izg=n lz=r Nem zavarna 5 Nem Allzmi (kilsegvetes] Nem

2023,/10/03 T-D6:16 AM GMT+3  Ferhi 6Ofslatt  Videken, Magyarorsza lgen Nem Nem zavarna 4 lgen Fentiek kombinacioja Mem

2023/10/03 7-10-91 AM GMT+3  No 640 55 Budzpesten lz=n Nem Nem zavarna 5 lzen Fentiek kombinacicja Mem

2023/10/03 7-18:36 AM GMT+3  No 26-35 Videken, Magyarorsza lgen HNem Nem zavarna 4 Igen Fentiek kombinacioja lgen 5000 Ft alztt
2023/10/03 7-31:22 AM GMT+3  No A6-60 ideken, Magyarorsz3 Igen Nem Nem zavarna 3 Kem Allzmi (kilesazvatesi) lgan 10.001-15.000 Ft kizdtt
2023/10/03 7-32-30 AM GMT+3  No 46-60 Budapesten ligen Nem Nem zavarna 4 Nem Fentiek kombinacioja lgen 5000 Ft alatt
2023/10/03 7-40-43 AM GMT+3  No A6-60 Budzpesten Izen Izen Nem zavarna 4 lgen Allami (kilesegvetes) lgen 5000 Ft alatt
2023/10/03 T:43:30 AM GMT+3  N& A5-60 Videken, Magyarorsza lgen Nam Kicsit zavarna 4 lgen Fentiek kombinacicja Mem

2023/10/03 7-46:19 AM GMT+3  No 36-45 Budapesten Igen Igen Nem zavarna 4 lgen Fentiek kombinacioja lgen 5.000-10.000 Fr kozds
2023/10/03 T-50:38 AM GMT+3  No A46-60 Videken, Magyarorsza lgen lgzn Kicsit zavarna 4 lgen Allzmi (kileségvetes) Igen 5.000-10.000 Fr kizdx
2023/10/03 7-55:29 AM GMT+3  Ferfi 36-45 Budspesten Iz=n lzen Nem zavarna L |gen Allzmi (kilsezvetes) lgen 5000 Ft alatt
2023/10/03 7-56:39 AM GMT+3  Ferfi G0 fGlott  Budapesten lgen Mem Nem zavarna 4 lgen Biztositoi terites Igen 10.001-15.000 Ft kizdtt
2023/10/03 7-59-40 AM GMT+3  No AG-60 Videken, Magyarorsza Igen lz=n Kicsit zavarna 5 lgen Fentiek kombinacicja Mem

2023/10/03 §:12-50 AM GMT+3  No 36-45 Videken, Magyarorsza lgen Nem Nem zavarna 3 lgen Fentiek kombinacicja Mem

2023/10/03 §:15:35 AM GMT+3  No 36-45 Budapesten Igen MHem Nem zavarna 5 lgen Fentiek kombinacioja lgen 5000 Ft alatt
2023/10/03 B:17-26 AM GMT+3  Ferfi 26-35 Videken, Magyarorszd lgen lIg=n Mem zavarna 2 Nem Allami (kilsegvetes] Nem

2023/10/03 E-34:13 AM GMT+3  Ferfi 36-45 Videken, Magyarorsza lgen Izen Kicsit zavarna 5 lgen Fentiek kombinacicja Nem

2023/10/03 £:35:23 AMGMT+3 NG 4660  Budapesten Igen Hem Nem 2zvarna 4 Igen Allami (kltzégvetési) Igen 10.001-15.000 Fr kzdtt
2023/10/03 E-39-54 AM GMT+3  No 36-45 Budzpesten Izen Izen Kicsit zavarna 4 Nem Allami (kileseguetesi) Nem
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Tamogatna-= On oz
On szerint kizardlag  Zovermna-c Ont, has  On szerint milyen o adojn 1%-aval cgy

allami feladat-em  légimentd szolgalat  mogyar legimentesi [nem feltéthendl
\oui P nem dllami, Koyt sl tulsjdond)

magsntulajdonban

Eletkor illna? :
2023,/10/03 B-40-24 AM GMT+3 Mo 46-60 Budapesten Izen Nem Nem zavarna 5 lgen Allami (kiltsegvetes] Nem
202371003 B:-41:47 AM GMT+3  No A6-60 Budzpesten Izen Ham Kicsit zavarna 4 Nem Fentiek kombinacicjz Nem
2023,/10/03 B-44-34 AM GMT+3 Mo A46-60 Budapesten Izen Izen Kicsit zavarna 2 lgen Allami (kiltsegvetes] Nem
2023/10/03 E-44-45 AM GMT+3 Mo 36-45 Budspesten lIgen Nem MNem zavarna 3 lgen Fentiek kombinacicjs lzen 5.000-100000 Fr ket
2023/10/03 B:-4B:26 AM GMT+3 Mo I6-45 Budapesten Ig=n lgen Mem zavarna 3 lgen Allami (kilksegvetes] Nem
2023/10/03 5-04:22 AM GMT+3 Mo 36-45 Budapesten Igen Igen Kicsit zavarna 4 lgen Allami (kilsegvetts] lgen 5000 Ft alatt
2023/10/03 5-05:35 AM GMT+3  Farhi A6-60 Videken, Magyarorsza Igen Hem MNem zavarna 4 |gen
2023/10/03 5-09:-52 AM GMT+3  Ferfi 26-35 Budapesten lgen Nem Nem zavarna 4 lg=n 10.001-15.000 Ft kazott
2023/10/03 5-12-40 AM GMT+3 Mo A46-60 Budapesten lgen HNem MNem zavarna 4 lgen Fentiek kombinacicja Nem
2023/10/03 52309 AM GMT+3  Férh 26-35 Budapezten [ Igen Kicsit zavarma 5 Nem Allami (kiltzégvetés) Nem
2023/10/03 92321 AM GMT+3  Na 3660  Budapesten — Igen e 3 Igen e e 5.000-10.000 F kazdt:
2023/10/03 5:23-31 AM GMT+3 Mo A6-60 Videken, Magyarorszd Izen lgen MNagyon zavarna 4 Mem Allzmi (kiksegvetes] Hem
2023/10/03 5:24:34 AM GMT+3  Férh 3660  Budapesten Izzn Igen Hem z3varna 5 Ig=n Fentick kombindcibja lgen 5000 Fr alatt
2023/10/03 5-26-01 AM GMT+3  Ferfi A6-50 Budapesten Izen Nem MNem zavarna 4 |gen Fentiek kombinacioja lzen 10.001-15.000 Ft kizitt
2023/10/03 52748 AM GMT+3 Mo 46-60 Videken, Magyarorsza lgen HNem HNem zavarna 3 lgen Nem tudom megitelni lgen 5000 Fr alatt
2023/10/03 5-43-01 AM GMT+3  Ferfi 26-35 Videken, Magyarorsza Igen lgen MNagyon zavarna 4 Mem Allzmi (kilsegvetes] Hem
2023/10/03 :52:23 AM GMT+3  No Nem szerets Budapesten Igen Igen HNagyon zavarna 2 lgen Allami (kilségvetssi] lgen 5.000-100000 Fr kSzdmx
2023/10/03 5-52-52 AM GMT+3 Mo 18-25 Budapesten Izen Nem MNem zavarna 3 lgen Nem tudom megitelni Nem
2023,/10/03 10:25:32 AM GMT+3  Ferfi 46-60 Budapesten Igen Nem Nem zavarna 4 lgen Fentiek kombinacicjs lgen 5.000-10.000 Fr kSzde
2023/10/03 10:40:24 AM GMT+3  No A6-60 Budzpesten Izen Ham Kicsit zavarna 3 Nem Fentiek kombinacidjz Nem
2023,/10/03 11:41:36 AM GMT+3  Ferfi A6-60 Videken, Magyarorsza Igen Nem Nem zavarna 4 lgen Fentiek kombinaciojz Nem
2023/10/03 12:10:14 PM GMT+3 NG 36-45 Budzpesten HNem Izen Hem erdekel 5 lgen Fentiek kombinacicjz Nem
2023,/10/03 12:30:45 PM GMT+3  Ferfi 36-45 Videken, Magyarorsza Igen Izen Nem zavarna 4 lgen Allami (kiltsegvetesi] Ipen 5.000-100000 Ft kdzdtt
2023/10/03 12:35:05 PM GMT+3 NG A6-60 Videken, Magyarorsza lgen Ham HNem zavarna 4 |gen Allzmi (kilsagvatazi] Hem
2023/10/03 1-21-98 PM GMT+3 NG E0fElEt  Budspesten lgen Nem MNagyon zavarna 4 lgen Fentiek kombinaciojs lgen 5.000-10.000 Fr kazdie
2023/10/03 1-21-56 PM GMT+3 Mo 26-35 Budzpesten Izen Izen Nagyon zavarna 4 Nem Allzmi (kilsegvatasi] Hem
2023/10/03 1-58:05 PM GMT+3 NG 26-35 Budapesten lgen Igen Kicsit zavarna 3 lgen Fentiek kombinaciojs lgen 15,000 Ft falge
2023,/10/03 1-58:59 PM GMT+3  Ferfi B0 f5l5tt  Videken, Magyarorsza lgen HNem Nem zavarna 4 |gen Allami (kiltsegvetasi) lpen 5.000-100000 Fr kdzdst
2023/10/03 25306 PM GMT+3  Férfi 4660  Budapesten Igen Igen Kicsit zavarna 4 Igen Fentiek kombinicisja lgen 5.000-10.000 F kazdt
2023,/10/03 4-02-30 PM GMT+3 Farfi 36-45 Budspesten lIgen Nem Nem zavarnz 3 Nem Fentiek kombinacicjz lgen 5000 Ft alatt
2023/10/03 44720 PM GMT+3 N 4660  Budapesten Igen Igen Kicsit zavarna 4 Igen Fentiek kombinicisja lgen 5.000-10.000 Ft kazdtt
2023,/10/03 §:29-13 PM GMT+3  No 36-45 Budzpesten Izen Izen Kicsit zavarna 5 lgen Allami (kiltsegvetasi) lpen 5000 Ft alatt
2023/10/04 6:58:05 AM GMT+3  Férfi GOfSIEt  Videken, Magyarorsza Igen lgen Magyon zavarna 3 Nem Allzmi (kilsségvatasi]) Nem
2023/10/04 5-01-52 AM GMT+3  Ferfi 36-45 Videken, Magyarorsza lgen Igen Kicsit zavarna 4 |gen Allami (kiltsegvetes] Nem
2023/10/04 5-07-17 AM GMT+3 Mo A46-60 Videken, Magyarorsza Igen HNem Kicsit zavarna 4 lgen Fentiek kombinacicja lgen 10.001-15.000 Ft kdzott
10/4,/2023 9:50:14 AM GMT+3 N 36-45 Budapesten lgen HNem Nem zavarna 5 lgen Fentiek kombinacioja Nem
10/2/2023 104204 AM GMT+3  N& 3660  Budapesten Izzn Igen Kicsit zavarna 5 Ig=n Allami (kltzégvetési) lgen 10.001-15.000 Ft kazdtt
10/4/2023 12:28:22 AM GMT+3 Mo 26-35 Budapesten Izen Nem Kicsit zavarna 5 lgen Fentiek kombinacioja Nem



Melléklet III. — Eredeti kozlemény

61



Heliyon 9 (2023) e14336

Contents lists available at ScienceDirect

Heliyon

journal homepage: www.cell.com/heliyon

Research article :.)

Check for

Cost dynamics of helicopter emergency services: i
A Hungarian example

Baldzs Adam Szabé ', Istvan Kobolka, Ivan Zadori

University of Pécs Medical School (Doctoral School of Clinical Medicine), Hungary

ABSTRACT

Objectives: Helicopter emergency medical services (HEMS) have been integral to healthcare systems in developed countries and are becoming more
relevant in developing countries. There is extremely scarce information available regarding the typical cost structure and dynamics of HEMS
operation; thus, the limitation of knowledge may limit the shapers of national healthcare policy and potential private operators in starting such a
service. This study aims to present the cost dynamics of HEMS operation.

Methods: A systematic literature review was performed on open-source studies to obtain appropriate data. International benchmarks were found;
nevertheless, as Hungarian data did not emerge, a recent investment into HEMS service was analyzed based on publicly available data from the
Hungarian Air Ambulance and affiliated companies. The resulting cost base was allocated per flight hour, and a scenario was established with
Western European (German) wages and salaries to challenge the aforementioned international examples.

Results: The average cost of operation is calculated at EUR 2488 per hour or EUR 41.5 per airborne minute based on average mission duration. This
result is quite below the German example of ca. EUR 55.4 per airborne minute and even less than the US and Australian examples, but once the
costing model was recalculated with German salaries, the result was extremely similar to the literature review. Nevertheless, comparable inter-
national figures need further research, as ownership structure, cost allocation method, and accounting regimes may dramatically impact the cost per
airborne minute.

Conclusion: The cost of EUR 2488 per flight hour is a good indicator for an hourly rate of operations; however, when deciding on establishing such a
service, the model needs to be adjusted for comparable salaries and foreign exchange rates. Nevertheless, if the number of flight hours can be well
estimated, the yearly funding needs can be accurately determined using it.

Public interest summary

Whether a helicopter-based medical emergency service is an effective and efficient part of a well-working healthcare system is
debatable. If its expenses outweigh social benefits is also up for discussion; however, if an entity, whether national or privately
held, has already committed itself to establishing one, said entity needs to see a forecast on how much the service will cost them
in the form of recurring costs.

As this service is a unique combination of the healthcare industry and aircraft management, there may be costs associated with it
that the operator may not be aware of when forecasting a business plan. This paper analyzes this challenge and provides a
valuable estimate for running costs based on the expected number of flight hours. The next logical research step in this area
would be the sources and allocation of capital expenditure and achievable revenues to establish a comprehensive cost-benefit
analysis. A standardized and transparent cost structure can help decision-makers avoid over- or under-utilizing existing HEMS
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services when other alternatives may apply, especially in today’s economic situation, when energy prices are skyrocketing. In
certain countries, there is a chance for a salary/inflation spiral. For example, in case a budget-constrained (e.g., publicly held and
central-budget-financed) operator over-utilizes the service, they may discover during the calendar year that they spent their
funds intended for the entire fiscal year; therefore, the service area may be left without a HEMS service as there remains no cash
to be spent on fuel and wages.

1. Introduction

Helicopter medical emergency services (HEMS) are crucial in many countries’ emergency medical care systems. For example, in
2020, only in the United States 753 Air Medical Agencies were listed (a median of 11 providers per state) [1], while the global air
ambulance services market was worth USD 4.10 billion in 2020 and is expected to increase at a 10.1% compounded annual growth rate
until 2028 [2]. The type of service is especially characteristic for countries with mountainous terrain conditions (Switzerland, Norway,
and Austria); however, in Hungary, where terrain primarily includes plains, HEMS is widely used in areas not covered by ground
ambulance vehicles within a 15-min reach or when a rapid response is needed.

HEMS are generally operated by a government (sub-delegated to state bodies or a state-owned company) or through private or-
ganizations, either for-profit or not-for-profit entities; therefore, financing also differs by the operator. Funding may come (i) directly
from a country’s central budget, (ii) via pay-for-service individual or insurance financing, (iii) donations, (iv) entrepreneurial activity,
or as a combination of the above. As sources of funds may differ, operators may have different objectives regarding costs while
adhering to all safety regulations: they either minimize costs or try forecasting them as possible.

While researching the field of HEMS economics, we found a few articles covering the costing topic, and those available are
somewhat outdated. Previously, S. H. Thomas et al. had found 1717 articles, of which 10.3% covered cost-benefit/effectiveness [3].

This study does not investigate the cost/benefit of HEMS but instead elaborates on cost types associated strictly with operations,
provides an overview of how certain variable costs may be converted into fixed costs, and as a result, we provide an approximate cost
base of such a service per flight hours. This research is intended to be a kick-off for a research that shall provide a holistic model to
complete a well-established cost-benefit analysis regarding HEMS economics.

It must be noted that accounting regimes employed across geographies may differ and result in significant differences in the ab-
sorption of fixed costs; however, as it shall be seen, most of the costs focused on herein are mostly variable.

Hungary recently started operating HEMS with their fleet, and the operator is a state-owned company called Hungarian Air
Ambulance; hence, data are available on the financial year 2020 and business plan 2021. Therefore, this study’s primary focus is the
Hungarian example.

2. Methods

The systematic review question was, “What is the total cost per airborne minute of a helicopter emergency medical services
(HEMS)?” The sources for the research were Elsevier’s ScienceDirect and the Wiley Online Library. The search relevant to this study
was conducted from January 17 to January 31, 2022. The search terms included (1) HEMS, (2) Costing, (3) air medical, (4) helicopter,
and (5) Hungary. The results were filtered for articles containing the keywords in the publication title or the abstract. The search terms
applied are shown in Table 1 below.

All publications’ titles and abstracts were reviewed and filtered for relevance, i.e., where the abstract stated that the discussion had
something to do with the cost of operating a helicopter emergency medical service; however, no article was found for such queries with
Hungarian relevance. The shortlisted sources’ references were validated by reviewing them based on their titles. The sole operator’s
publicly accessible annual financial statements, supplementary notes, and annual business plans were reviewed for the years from
2018 to 2021 to obtain domestic information. Furthermore, expert interviews were conducted with employees of the Hungarian Air
Ambulance Non-Profit Ltd., HM Electronics and Logistics Plc., Airbus Helicopters, and the Maintenance, Repair, and Overhaul
Company Aeroplex Ltd.

The average exchange rates were applied to standardize the results for currency variations, as displayed in Table 2.

3. Discussion
3.1. HEMS in Hungary

According to the Hungarian Air Ambulance’s 2020 annual report, the company’s mission is to organize and perform air rescue

Table 1

Systematic review search criteria.
Search string Wiley ScienceDirect Total
“hems” AND “costing” 11,719 20,001 31,720
“hems” AND “air medical” AND “helicopter” AND “costing” 423 184 607
“hems” AND “air medical” AND “helicopter” AND “costing” AND “Hungary” 20 9 29
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Table 2
Exchange rates.
HUF EUR UsD
HUF - 0.00 0.00
EUR 351.34 - 1.14
UsDh 307.77 0.88 -

Source: www.ofx.com.

services in Hungary. The exerciser of ownership rights is the Hungarian Police (exercised by ‘Rapid Response and Special Police
Service’), while the National Ambulance Service performs professional governance [4].

Before 2019, the Hungarian Air Ambulance executed its duty with aircraft leased from the Austrian Air Ambulance; however, in
2019, the Hungarian Police procured nine pieces of pre-owned EC-135 P2+ helicopters from Norway on behalf of Hungarian Air
Ambulance through HM Electronics and Logistics Plc., another state-owned company as intermediator. Seven of the nine aircraft are on
duty, and two are used as reserves.

The helicopters are equipped with night vision gear; therefore, missions can be performed during the day and night; however, most
missions are conducted during the day. Our research indicates that cost dynamics show little sensitivity to the time of day when a
mission is executed.

Based on the interviews, objectives for HEMS usage correlate with those found by Loyd [5], i.e., medical (mainly cardiac) emer-
gencies and trauma cases.

Hungarian HEMS operates from seven bases, of which three are owned (Budaors, Balatonfiired, and Szentes), while four are rentals,
as shown in Fig. 1. There are plans to build new bases to replace the rentals; however, capital expenditure for these constructions is not
allocated to the cost function and is, therefore, irrelevant.

3.2. Performance figures

First, the primary sources are the performance indicators, which provide exact data and numbers of the missions, as shown in
Table 3.

Table 3 shows that the overwhelming majority of flights concluded are missions, 92%-93% of all take-offs, indicating that cost
structure is primarily linked to core business. The number of hours flown was dampened by the COVID-19 pandemic, which in
experience was the result of less travel through the country, i.e., fewer accidents happened on the roads; however, mission durations
increased significantly, already exceeding the ideal 20-40 min per mission industrial benchmark. Performance figures are based on
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Fig. 1. Map of Hungarian Air Ambulance bases.
Source: Hungarian Air Ambulance [4], author’s research.
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Table 3

Performance indicators.
Hungarian Air Ambulance 2019 2020 2021 ()
Number of missions 3511 2984 n.a.
Number of secondary transports 298 206 n.a.
Total number of take-offs 3809 3190 n.a.
Mission % 92.2% 93.5% n.a
Flight hours 2376 2221 2398
Hours flown on 1 mission 0.57 0.68 n.a.

Source: MLN Kft. financial statements, author’s research.

publicly available data extracted from the financial statements, supplementary notes, and the Hungarian Air Ambulance’s business
plan [4].

3.3. Financing, revenues

In 2020, the Hungarian Air Ambulance Non-profit Ltd. received total subsidies directly from the state budget exceeding HUF 1425
million (EUR 4.3 million), increasing more than 26% to almost HUF 1800 million (EUR 5.4 million) by 2021. This subsidy is granted in
even monthly installments where no cost settlement is required, i.e., the company is free to spend these funds per their pre-approved
business plan and only has to report case numbers. Conversely, in Germany, operators face a more competitive playing field: prices are
negotiated by insurance companies on behalf of the federal state [6] and are reimbursed per minute. Fees vary between EUR 44 per
minute to EUR 80 per minute. In the United States, HEMS is primarily operated by private hospitals and reimbursed via Medicare,
although there are not-for-profit operators in the field; in France, HEMS service is conducted by publicly funded hospitals [7].

3.4. Fixed costs

3.4.1. Personnel-type expenses

Like the German and French models, Hungarian Air Ambulance employs the “stay-and-play” model, not the Anglo-Saxon model of
“scoop-and-run.” The former name defines the method when an increased amount of training and hiring of a more experienced he-
licopter crew enables a higher level of medical care on-site, while the latter adheres to the original method where the emphasis is laid
on transfer speed to the nearest hospital [8]. The use of stay-and-play practically defines that aircraft are to be staffed by a pilot, a
medical doctor, and a paramedic (note that the decision also is one of the cost drivers for training needs for medical crew). Although
the Hungarian Air Ambulance also employs part-time workers in all major helicopter personnel categories to remain flexible, most of
these employees are hired for the long run, hence are considered fixed costs eventually. In 2020, 67% of total income was spent on
personnel-type expenses, which is the most significant cost item (this figure includes aircraft crew and management and support staff).
Helicopter personnel categories account for 32%, 25%, 21%, and 5% of total gross wages for pilots, doctors, paramedics, and
mechanics/technicians, respectively. It can be deduced that for the 2221 h flown in 2020, hourly rates for personnel are, as described
below, totaling HUF 328 thousand per hour, plus the mechanics’ wages (who are not on board but whose performance is linked directly
to missions) add another HUF 22 thousand, as displayed in Fig. 2.

In addition to the relatively low wages, the second main problem at Hungarian Air Ambulance is the aging staff. Most pilots are
older than 55 years, and representatives say that the “Age 60 rule,” as seen in civil aviation, also applies here; however, this rule
empirically agrees with studies showing no indication of a worsening cardiometabolic risk marker profile compared to younger pilots

[9].
160
140 134
120

105

HUF thousands

22
) .
Pilots Doctors Paramedics Mechanics

Fig. 2. Wages per key personnel per flight hour.
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3.4.2. Training

Simulator-based training of pilots for safe operations is unavoidable. In 2021, Hungarian Air Ambulance planned on sending all
pilots to ADAC HEMS Academy and the Bundeswehr for simulator training, costing approximately HUF 34 million (EUR 100 thou-
sand); the enrollment of new pilots’ practical training is planned to amount to HUF 6.5 million (EUR 18.5 thousand). These costs are
planned to remain fixed and recurring yearly during operations; therefore, they are allocated to flight hours using the number of
forecast flight hours in 2021 (2398 h).

Technicians are planned to receive training for HUF 23.4 million; however, these are one-time investments into new enrollment,
and therefore are excluded from cost calculation.

3.5. Variable costs

3.5.1. Fuel

As with commercial aviation, fuel is the most important variable cost item [10]. When considering investment into a HEMS fleet,
efficiency may play a significant role in selection when compared against the purchase price. The Hungarian Air Ambulance decided to
purchase an Airbus EC-135 P2+ aircraft equipped with two Pratt & Whitney (P&W) engines. According to the Eurocopter Technical
Data publication [11], the helicopter has a range capacity of 342 nautical miles, equaling 633 km, with an average kerosene con-
sumption of 204.5 kg/h. Based on information publicly available in the Hungarian Air Ambulance’s supplementary notes, we know
that kerosene’s average price was HUF 216/liter (exempt from levies); therefore, approximately HUF 56 thousand is burned per hour.
This calculation was cross-referenced by the Company’s helicopter fuel cost, amounting to HUF 117.1 million in 2020, divided by
hours flown (2221 h), resulting in HUF 53 thousand per hour, correlating to 93.4% of the official data. The difference is explained by
weather and wind conditions. Nevertheless, to be more effective, Hungarian Air Ambulance implemented two changes in the heli-
copters: (i) installed supplementary fuel tanks to extend flight range, and (ii) implemented replacement of equipment to achieve 40 kg
of weight loss. These changes enabled the helicopter to operate safely under hot weather conditions that may occur in Hungary but
were unprecedented in Norway; however, these improvements added heavy capital expenditure to the purchase price.

3.5.2. Maintenance

The maintenance structure of Hungarian HEMS is largely uncharacteristic compared to industry standards. The reason is that when
the Hungarian Police procured the helicopters for the Air Ambulance Service, the supplier, HM Electronics and Logistics Plc., had to
take warranty liability, and therefore retained maintenance duties to exercise control over the programs. Generally, maintenance costs
are divided into (i) hull, (ii) engine, and (iii) base and line maintenance, considered either variable or jump-fixed costs.

Hull and engine maintenance falls into the jump-fixed cost type, meaning that operators face a relatively small amount payable
each year, but as the eight-year overhaul approaches, these tend to increase, and operators finally have to bear a significant expen-
diture for the overhaul. This may be an ideal structure for a private operator since if the internal rate of return is calculated, later cash
flows have a smaller present value; however, in the case of a company funded directly from the state budget, it is, by and large,
unacceptable. Therefore, for both the hull and the engine maintenance, a pay-by-the-hour coverage facility is utilized at Airbus He-
licopters [12] and P&W [13]. Both programs function as virtual savings accounts where funds are accumulated to cover major
scheduled overhauls, unscheduled maintenance, and upgrades already at the program’s beginning. Both facilities are transferable if an
aircraft is resold, which may affect cash flow scenarios. Since agreements with providers fall under confidentiality, the costs were
estimated at EUR 450 per hour and USD 175 per hour per engine (P&W only quote their fees in USD, an equivalent of EUR 153 per hour
per engine; therefore, EUR 306 per hour flown with two engines) for Airbus HCare and P&W ESP (Eagle Service Plan) respectively
based on information gathered at both companies’ websites and financial statements. As a result, the maintenance cost of the hull and
engine has been converted to variable costs.

It should be considered that a fleet consisting of the same aircraft types generates heavy savings for operators. The aircraft are
interchangeable should there be an aircraft-on-the ground, and parts supply and training costs may be decreased because pilots only
require one type of certificate, which is also the case with mechanics. As an additional optimization source, operators may use
consignment stock received from suppliers who always keep stock of the most commonly used parts, thus reducing downtimes
dramatically. Once a part from the consignment stock is used, the supplier automatically sends a new set, and financial settlement
occurs periodically.

Base (heavy) and line maintenance include maintenance work that on-site technicians can perform. These generally represent a
lower cost than other maintenance types, and for Hungarian Air Ambulance, it is provided by a consortium led by Aeroplex Ltd., a
state-owned company involved in the maintenance of rotary and fixed-wing aircraft. Since hourly rates are confidential, the general
rule of thumb in the industry is that this cost type amounts to up to 1/3rd of the combined maintenance cost of hull and engines;
therefore, it is estimated to amount to EUR 252 per hour, inclusive of all moving part replacements and 500 flight hours and 1000 flight
hours overhauls.

3.6. Data synthesis

The above calculations are summarized in Table 4. It can be deduced that—without considering maintenance costs, as in our
specific case, these are on another company’s profit and loss account—80.9% of costs in 2020 can be allocated to missions if flight
hours are considered the base for fixed costs allocation, most notably for wages and salaries and social and health contributions. The
result of EUR 1479.5 per flight hour (EUR 24.7 for each airborne minute) is significantly lower than that found by Flefa et al., in 2016
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Table 4
Base case scenario.

Cost calculation of 1 Flight Hour (HEMS Hungary)

Cost type Unit Amount EUR equivalent
Fuel HUF/hour 56,462 160.7
Training HUF/hour 16,889 48.1
Medical supplies HUF/hour 11,788 33.6
Material-type expenses I. EUR/hour 242.4
Hull maintenance EUR/hour 450 450.0
Engine maintenance USD/hour 350 306.4
Base/line maintenance EUR/hour 252 252.1
Material-type expenses II. EUR/hour 1008.5
Total material-type expenses EUR/hour 1250.9
Pilots wages HUF/hour 134,096 381.7
Doctors wages HUF/hour 104,697 298.0
Paramedics wages HUF/hour 89,109 253.6
Mechanics wages HUF/hour 21,633 61.6
Total wages & salaries HUF/hour 349,535 994.9
Social contribution & others % of wages 24.35% 242.2
Personnel-type expenses EUR/hour 1237.1
Total cost per hour excl. maintenance EUR/hour 1479.5
Per airborne minute 24.7
Total cost per hour incl. maintenance EUR/hour 2488.0
Per airborne minute 41.5

[14]; they adjusted with an inflation rate of 5.5% from 2016 to 2020 [15], resulting in EUR 55.4 per airborne minute. Another study by
Taylor, C.B., Jan, S., and Myburgh, J.A. showed that in Australia, in 2012, HEMS running costs amounted to AUD 5000 per case [16],
although there was no way to cross-reference average mission time or cost allocation; therefore, no cost per airborne minute could be
reasonably deduced.

We can see a significant variation in results which may be caused by (i) the difference in wages and salaries, (ii) non-standardized
costing methodology, and (iii) different accounting standards. Although Hungary and Germany are EU member states and a large
degree of harmonization can reasonably be assumed, significant differences may occur when compared with the US or Australian
generally accepted accounting principles. According to the survey conducted by German Salary explorer [17], a helicopter pilot with
comparable professional experience earns approximately EUR 5600 per month, a considerable 55% premium over Hungarian wages.
Even more astonishing is that a medical doctor’s average monthly salary is ca. EUR 9000; moreover, at Hungarian Air Ambulance
planned doctors gross approximately EUR 4000 per month. Should the same wages apply, the result was EUR 62.1 per airborne minute,
including maintenance. The remaining difference may be attributed to allocation differences; it may be worth investigating further if
depreciation and other costs should be included. The wage-adjusted scenario is summarized in Table 5.

Table 5
German wages scenario.

Cost calculation of 1 Flight Hour (HEMS Hungary, German wages)

Cost type Unit Amount EUR equivalent

Fuel HUF/hour 56,462 160.7
Training HUF/hour 16,889 48.1
Medical supplies HUF/hour 11,788 33.6
Material-type expenses I. EUR/hour 242.4
Hull maintenance EUR/hour 450 450.0
Engine maintenance USD/hour 350 306.4
Base/line maintenance EUR/hour 252 252.1
Material-type expenses II. EUR/hour 1008.5
Total material-type expenses EUR/hour 1250.9
Pilots wages HUF/hour 221,708 631.0
Doctors wages HUF/hour 246,319 701.1
Paramedics wages HUF/hour 209,645 596.7
Mechanics wages HUF/hour 21,633 61.6
Total wages & salaries HUF/hour 699,306 1990.4
Social contribution & others % of wages 24.35% 484.6
Personnel-type expenses EUR/hour 2475.0
Total cost per hour excl. maintenance EUR/hour 2717.4
Per airborne minute 45.3
Total cost per hour incl. maintenance EUR/hour 3725.9
Per airborne minute 62.1
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Another factor to be considered when comparing is the exchange rate fluctuation: Hungarian Forint weakened against the Euro
from 2017 until 2020 by some 15%, making the Forint-denominated costs appear less in Euro terms.

4. Conclusion

This cost structure analysis attempts to standardize and showcase the dynamics of the cost associated with operating a HEMS
organization. As sources of financing differ, operators may have different objectives by which they optimize their business. Cost data
were gathered from the state-owned, sole provider of HEMS service in Hungary, utilizing nine EC-135 P2+ helicopters, and through
approaching key operations stakeholders, such as HM Electronics and Logistics Plc.

Starting such a service requires significant investment into aircraft, service buildings, bases, equipment, and software, which are
not covered by this study and may be worth exploring in the future.

The study concludes that if flight hours can be estimated correctly, this model may indicate running costs and funding needs for
operating a HEMS service; however, the largest fixed cost item, personnel-type expenses, must be adjusted for geographical differences
and foreign exchange movements. The scarcity of experienced professionals (pilots, doctors, mechanics, and support personnel) is a
risk everywhere in the world and may affect service quality adversely.

This research is intended to be continued until an holistic model of capital expenditure and standardized running costs is built to
complete a well-established cost-benefit analysis. Such a model would help decision-makers evaluate investment in such a service.
Should a HEMS system already exist, it can provide benchmark data for effectiveness and pricing and a tool for economic usage.

5. Limitations

In the case of state-owned aircraft, the state normally assumes all financial liabilities from operations; therefore, no insurance costs
are to be calculated. However, insurance can be a significant cost item for privately held operators. For the Hungarian Air Ambulance,
there is a unique situation, as the company itself is state-owned, but the aircraft is registered under the public registry; therefore,
insurance has to be added. In this study, insurance costs have been disregarded owing to COVID-19’s effect on the insurance and
reinsurance markets—rates are currently unrepresentative. Generally, insurance should at least cover (a) hull all risks, (b) third party
and passenger liability, (c) premises and products liability, and (d) in-flight insurance.

Since the helicopters are not on the Hungarian Air Ambulance’s balance sheet, helicopter depreciation cannot be accounted for.

The depreciation of bases on balance sheets and equipment used for maintenance and other assets has been disregarded.
Several cost items regarding maintenance fell under confidentiality clauses; therefore, expert estimates were accepted.
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