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Tajékoztato

a Févarosi Kézgylilés részére

Tisztelt Kozgyiilés!

A haziorvosi és hazi gyermekorvosi lgyelet biztositasa Budapest teriiletén korabban a févarosi kerileti
onkormanyzatok feladata volt. Az allam mikddését érinté egyes térvények modositasarol szold 2024. évi
XXIX. torvény 104-106. §-anak hatalybalépésével, 2024. oktdber 1. napjatél kezdve azonban Budapesten is
az allam latja el ezeket a feladatokat az Orszagos Ment8szolgalaton (a tovabbiakban: mentészolgalat, OMSZ)
keresztul.

Az orvosi lgyeletek esetleges fenntartovaltasaval kapcsolatban a Beligyminisztérium (BM) 2021. februar havi
megkeresésére a févarosi kertleti polgarmesterek tdbbsége akként foglalt allast, hogy a haziorvosi tgyelet
eddigi rend szerinti 6nkormanyzati fenntartasat tartja elényésnek.

A kertileti 6nkormanyzatok egészségligyi alap- és szakellatasi feladatainak az egyetértésiik nélkil torténd
centralizacidja, allami feladatta tétele ellen egyes févarosi kerileti onkormanyzatok, 6nkormanyzatunk, illetve
a Budapesti Onkormanyzatok Szévetsége (BOSZ) 2022. és 2024. koz6tt tébb alkalommal tiltakozasat fejezte
ki.

2022. novemberében kétségiinket fejeztiik ki, hogy a ment8szolgalat elegendd, szakmailag megfeleld
kapacitdst tud biztositani az Ugyelet elldtasdhoz. Vélhetéen a betegek idébeni ellatasa lassulni fog —
fogalmaztuk meg —, szamos esetben veszélyeztetve az akut beteg megfelelé gyorsasagu és szinvonalu
szakmai ellatasat. Mar akkor jeleztiik, hogy a tapasztalatok igazoljak: az lgyeleti szolgalat biztositasaban
tortént valtoztatas, az elérhetéség megismertetése a lakossaggal tébb hénapot igényel, és az idéhiany miatt
jelentkezd elégtelen tajékoztatas a betegbiztonsagot veszélyezteti. Erdemi veszélyként azonositottuk tovabba,
hogy a haziorvosoknak a kodzponti Ugyeleti ellatasba vald ,visszakényszeritése" tovabb fogja ndvelni a
betdltetlen kdrzetek szamat, mert a jobbara id6s orvosok tdbbsége inkabb visszaadja a praxisat, ha a rendelési
idején tul még Ugyelnie is kell, rdadasul mindezt egy allami intézményben.

2024 marciusaban a Magyar Orvosi Kamara (MOK) 25 pontban foglalta ssze az (j lgyeleti rendszer vidéki
bevezetése utani tapasztalatokat, az ellatéi és a betegbiztonsagot is sulyosan érinté anomaliakat.

Tekintettel arra, hogy miutan sem a BOSZ, sem a MOK altal jelzett problémakra nem érkezett érdemi valasz,
tovabba, hogy az allami Ugyeleti rendszer vidéki bevezetése el6tt megfogalmazott véleményiinket a
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nyilvanossagban megjelend hirek, a bevezetés koruli megyei tapasztalatok sajnalatos mdédon igazoltak, a
BOSZ az uj haziorvosi és hazi gyermekorvosi (igyeleti rendszer budapesti bevezetése el6tt tovabbi
egyeztetést tartott szikségesnek a mas telepllések és a szakmai szervezetek altal jelzett problémak
megnyugtatdé rendezéséig — egyuttal az atallas transzparens el6készitésének hianyaban annak budapesti
bevezetését nem tudta tamogatni.

Fentieket kdvet6en a budapesti orvosi Ugyeleti ellatds 2024. oktdber 1-ei hatallyal torténé allamositasa
targyaban a BM 2024. augusztusaban egyeztetést kezdeményezett a BOSZ, a MOK, az OMSZ és Budapest
Févaros Kormanyhivatala részvételével. A BOSZ képviseletében az egyeztetést kdvetéen is fenntartottuk
kifogasunkat, hogy ismételten ugy vonnak el feladatot az énkormanyzatoktdl, hogy arrél korabban sem érdemi
egyeztetés, sem egyetértés nem volt.

Aggalyunkat fejeztik ki, hogy a feladatot az OMSZ veszi at az 6nkormanyzatoktol, mikbzben a szervezet az
alapfeladata, a mentés ellatasa soran is kapacitashiannyal kiizd, kérdéses, hogy a ment&szolgalat elegendd,
szakmailag megfelelé kapacitast tud-e biztositani az Ugyeleti ellatdshoz az alapfeladata szolgaltatasi
szinvonalanak csdkkenése nélkll. Kildndsen a kdzelmult tapasztalatai Iényegi kétséget ébresztenek az irant
is, hogy a hatralévé egy hoénap alatt a feladatellatashoz szikséges személyi és targyi feltételek
megteremthetéek-e.

Egyértelmiivé tettiik, hogy a Budapesti Onkormanyzatok Szévetsége szamara a legfontosabb szempont, hogy
az egészségugyi ellatas szinvonala nem csékkenhet, az Uj Gigyeleti rendszer nem veszélyeztetheti a haziorvosi
és a slirgésségi ellatast, az allamositas pedig nem jelenthet Ujabb forraskivonast az egészségligyi agazatbal.

Ugyanakkor a Kormany eredeti elképzeléseihez képest egyes kérdésekben elbrelépést értiink el, igy
Budapesten:

1) megbrzésre kerllt a felnétt és a gyermekorvosi Ugyelet elvalasztasa — mig az eredetileg tervezett
Osszevonas sulyosan veszélyeztethette volna az ellatoi és a betegbiztonsagot. Rogzitettiik azonban,
hogy a gyermekorvosi Ugyeleti pontok és a gyermekorvosi kocsik tervezett szamat tovabbra is
alacsonynak tartjuk;

2) Kkét ugyeleti helyszinen, a pesti és a budai nappali Ugyeleten — az orszagban egyedulallé médon —
munkaid6ben is elérhetd az Ggyeleti jellegli orvosi ellatas;

3) munkaidében is elérhet a 1830-as ugyeleti hivoszam;

4) egy-egy mobil Ugyeleti egység munkaidében is biztositja az elldtast azokban az esetekben, amikor a
paciensnek helyszini ellatasra van sziiksége, vagy halalozas toértént és a paciens vagy az elhunyt
haziorvosa nem elérhetd, illetve mas feladatot lat el.

Tovabba megallapodas sziiletett, hogy az OMSZ és a Fépolgarmesteri Hivatal munkatarsai kézbsen
monitorozzak az Uj tgyeleti rendszer mikodését.

2024. oktober 1-t6l az alapellatasi tgyeleti feladatokat az OMSZ vette at. Az 6nkormanyzatok altal korabban
kotott feladatellatasi szerz6dések jogszabaly erejénél fogva megsziintek.

2024. novemberében a Kézgyillés meghozta a 841/2024. és 843/2024. (11.27.) szamu hatarozatat, amelyben
felkérte a fépolgarmestert, hogy a Bellgyminisztérium, az Orszagos Koérhazi F8igazgatésag, a Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezeld, az Orszagos MentOszolgalat és a févarosi kerlletek adatszolgaltatasat is
kérve értékelje az U alapellatasi Ggyeleti rendszer févarosi bevezetésének tapasztalatait, elsGsorban az
ellatdshoz valé hozzaférés és az ellatdas mindségi, eredményességi mutatoit tekintve a slrgbsségi
ellatérendszerre is kiterjed6en; tovabba a kerlleti 5nkormanyzatok észrevételeit becsatornazva folytassuk az
egészseégugyi kormanyzattal az alapellatasi tigyeleti rendszerrel kapcsolatos egyeztetéseket.
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A korabbi megallapodasnak és a Kozgyllés hatarozatainak megfeleléen — a BM altal az egyeztetések
lefolytatasara kijelolt — OMSZ részérdl folyamatos volt az adatszolgéltatas és két alkalommal személyes
egyeztetésre is sor kerilt az OMSZ és a F8polgarmesteri Hivatal munkatarsai kézétt. A mentdszolgalat
munkatarsainak ezuton is kdszonjik az egyuttmikddésuket.

Tovabba levélben fordultunk a kertleti polgarmesterekhez, hogy ismertessék énkormanyzatuk Uj alapellatasi
ugyeleti rendszer bevezetését kdvetd tapasztalatait. A kért hataridére tizenhat dnkormanyzattél érkezett
valasz. A megkuldoétt valaszokat kdszonjik.

Halankat fejezzik ki az alapellatasi Ggyeletben kézremi{kodd orvosoknak, egészségligyi szakdolgozoknak,
mentéknek, akik 2024. oktober 1. és 2025. december 31. kdz6tt 126.400 esetben nyujtottak segitséget a
févarosban. Munkajukat a budapesti polgarok nevében kdszonjuk.

Az U] alapellatasi Ggyelet els6 éves mikodését bemutatd nyilvanosan elérhetd finanszirozasi adatokat, az
OMSZ altal szolgaltatott betegforgalmi adatokat és a kertleti 5nkormanyzatok tapasztalatainak 6sszefoglalojat
az 1. szamu melléklet tartalmazza. Az OMSZ altal rendelkezésre bocsatott adattablakat az 1. szamu fliggelék
mutatja be.

Az adatok tovabbi elemzése és tarsadalmi egyeztetése sziikséges, mely munkat a Kozgyllés 842/2024.
(11.27.) és a 843/2024. (11.27.) szamu hatarozataban foglaltaknak megfelel6éen a Fépolgarmesteri Hivatal
folytatja, és eredményét a Kozgyllés 2026. nyari igazgatasi sziinetet kovetd elsdé Ulésén mutatjuk be
tajékoztato formajaban.

Kérem a tajékoztatasom szives tudomasulvételét.

Kelt: Budapesten, a mindsitett elektronikus alairasba foglalt id6bélyegzé szerinti id6pontban.

Karacsony Gergely

Fépolgarmester

Lattam:

dr. Szamadé Tamas

féjegyz6

mellékletek:

1. Az (j alapellatasi tgyeleti rendszer elsé éves budapesti mikddését bemutaté adatok

fuggelékek:
1. Az OMSZ altal rendelkezésre bocsatott adatok

@ ELEKTRONIKUSAN ALAIRTA
*% dr. Schrédel Norbert
L4 aljegyzé
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Az Uj alapellatasi Ugyeleti rendszer elso eves
budapesti mikodeséenek bemutatasa

Finanszirozas

A Gydgyitd-megelbzb ellatasi kiadasok kozott a 1. Haziorvosi, haziorvosi lgyelet ellatasa —
eléiranyzat keretében: Ugyeleti szolgdlat soron az aldbbi tételek keriiltek tervezésre és
kifizetésre az Ugyeleti rendszer atalakitasat megel6z6 2022. évben, az atalakitas két éve soran
2023-2024-ben és azt kovet6 2025. és 2026. években.

A gyogyito-megeldzd ellatasi kiadasok tervezett elbiranyzatait részeletes bontdsban minden
évben Az egészségligyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbol torténd finanszirozasanak
részletes szabalyairol sz6l6 43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet 5. szamu melléklete tartalmazza.
2026. évre Ugyeleti szolgélat soron 34,1 milliard forintot terveztek.

Az lgyeleti szolgalat éves NEAK-finanszirozasa, kifizetések (2022-2024.) és elbiranyzatok (2025-2026.)

Az ligyeleti szolgdlat éves NEAK-finanszirozasa

Kifizetések (2022-2024) és eldiranyzatok (2025-2026)
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A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelé6 (NEAK) az alapellatasi ugyelet allamositasat
megeldzé években évente 12-13 milliard forint forditott az ellatas finanszirozasara. Az allami
finanszirozas ugyanakkor az utébbi években jelentésen elmaradt a feladatellatas valédi
koltségeitdl, igy a feladatot ellaté keruleti dnkormanyzatok az allami finanszirozas
kiegészitésére kényszerlltek az uUgyeleti ellatas biztositasa érdekében. Az dnkormanyzati
kiegészités mértékérdél azonban févarosi vagy orszagos adat nem all rendelkezésre. A NEAK-
finanszirozas az Uj ugyeleti rendszer orszagos bevezetését kovetden, 2025-t6l 34-35 milliard
forintra emelkedett. Feltételezhetd, hogy az emelkedés mértéke a kiesé Onkormanyzati
raforditas kompenzacidja.



Az Orszagos Mentbszolgalat altal szolgaltatott adatok
bemutatasa

Az Orszagos Mentdszolgalat (OMSZ) altal rendelkezésre bocsatott adatok az alapellatasi
ugyelet 2024. oktdber 1. és 2025. december 31. kdzotti, 6sszesen elsé 15 hénapos idészakat
fedik le. Az adatok két idészakra tagolédnak: a rendszer indulasat kovet6 elsé év (2024. oktober
— 2025. szeptember) és az azt koveté negyedév (2025. oktéber — december). Az adatok
kiterjednek a betegforgalom volumenére, idébeli és terlleti eloszlasara, az ellatas tipusaira, a
NACA-besoroldsokra, a humaneréforrasra és az 1830-as hivoszam forgalmara. Az adatokat az
1. szamu fuggelék tablazatai tartalmazzak (1.1.-1.7. munkalap).

Az alapellatasi tugyeleti rendszer midkodeési keretei

Az egységes Ugyeleti rendszer hétkéznapokon 16:00 és 08:00 o6ra kozott, hétvégén és
Unnepnapokon pedig 24 6ras szolgaltatassal all rendelkezésre. Budapest sajatossagaihoz
igazodva az OMSZ két telephelyen, a pesti és a budai nappali Ugyeleten a szlikséges esetekben
a torzsidén kivul, munkaid6ében is ellatast biztosit.

Az ugyeleti ellatast orvosok, mentétisztek és okleveles kiterjesztett hataskord apoldk nyujtjak,
akik munkajukat orvos fellgyelete mellett végzik. Munkajukat apoldk, asszisztensek és
gépkocsivezettk segitik, az lgyeleti hivdsokat pedig erre a feladatra kiképzett személyzet
fogadja. Ez a csapat biztositja, hogy minden beteg gyors és szakszer( ellatasban részesuljon,
fuggetlenul az ellatas helyszinétél vagy idejétél.

A hivast kovetéen a mentdszolgalat munkatarsa telefonon keresztll kikérdezi a hivot a
panaszokrol, és azonnal javaslatot tesz a tovabbi lépésekre. Amennyiben szlikséges, a beteget
ugyeleti ellatohelyre iranyitja, indokolt esetben lgyeletes orvost vagy mentét kuld a beteghez.



A fbévarosi érdekérvényesités eredményeként a felndtt és gyermekorvosi Ugyeleti ellatas
szétvalasztdsa Budapesten megmaradt, elkerllve ezzel az 6sszevonasbdl fakado ellatéi és
betegbiztonsagi kockazatokat. Budapesten a felnétt pacienseket 13 Ugyeleti kdzpontban és a

1.szamu | Szent Imre Ugyeleti Kézpont XI. kertilet, Tétényi ut 12-16. ket
2.szaml | Csobanka téri Ugyeleti kdzpont lll. keriilet, Csobanka tér 6.
3.szam( | Szent Janos Ugyeleti Kézpont XIl. kerulet, Diés arok 1-3. 8. épulet
4.szaml | Dob utcai Ugyeleti Kézpont VII. kertilet, Dob utca 86.
5.szam( | Révész utcai Ugyeleti Kézpont XIIl. keruilet, Révész utca 10-12.
6.szaml | Berda Jozsef utcai Ugyeleti kdzpont IV. keriilet, Berda Jozsef utca 48/c.
7.szaml | Bajcsy-Zsilinszky Ugyeleti Kézpont X. keriilet, Maglédi ut 89-91.
8.szamu | Hermina ati Ugyeleti Kézpont XIV. keriilet, Hermina Gt 7.
9.szamu | Jahn Ferenc Ugyeleti Kézpont XX. kerilet, Koves ut 1.
10. szamu | Péth Irén utcai Ugyeleti Kézpont XVIIL. keriilet, P6th Irén utca 80.
11.szdmu | Auréra utcai Ugyeleti Kozpont VIII. keriilet, Auréra utca 22-28.
12. szamu | Gorgey Artar téri Ugyeleti Kozpont XXI. kerulet, Gorgey Artur tér 8.
13. szam( | Egészséghdz utcai Ugyeleti Kézpont XVII. kertilet, Egészséghaz utca 3.
14. szam( | Pesti Hétkoznap 8-16 6raig Ugyelet IX. kertilet, Mester utca 45.
15. szamu | Budai Hétkdznap 8-16 6raig Ugyelet II. kertilet, Rét utca 3.
16. szamu | Szent Janos Gyermekigyelet XIl. kerulet, Diés arok 1-3. 24. épiilet
17.szamu | Révész utcai Gyermekiigyelet XIIl. keriilet, Révész utca 10-12.
18. szamu | Heim Pal Gyermekiigyelet VIII. keriilet, UllGi Gt 86.

nappali Ugyeleten latjak el, a gyerekellatas harom ugyeleten torténik.

A helyszini betegellatast feln6tt betegek esetén 13 jarmdvel, gyermekek esetén 1 jarmdvel
végzik. Egy mobil egység végzi a kozteruleti halottszemléket. A pesti és budai nappali ligyelet
keretében egy-egy mobil egység munkaid6ben is biztositja a helyszini ellatast olyan esetekben,
amikor a paciens allapota kiszallast igényel, illetve haldlozaskor, amennyiben az elhunyt
haziorvosa nem elérheté vagy mas feladatot lat el. Ez a hattérszolgaltatas érdemi

tehermentesitést jelent a budapesti haziorvosok szamara.

Az Ugyeleti ellatast végzdbk alaplétszamat az 1. szamu fuggelék 1.6. munkalapja mutatja be.

Betegforgalom

A betegforgalmi adatokat havi és ellatohelyenkénti bontasban az 1. sz. fuggelék 1.1. és 1.2.
munkalapja tartalmazza. Az Uj Ugyeleti rendszer bevezetését kdveté 12 hdnapban 99.215
esetet, az elsd teles naptari évben, 2025-ben 99.572 esetet lattak el.

A havi bontasban bemutatott betegforgalmi adatokbdl lathatd, hogy a févarosi ligyeleti ellatas
betegforgalma kiegyensulyozott képet mutat, kivételt a karacsonyi idészakok mutatnak, itt
kozel 40-50 %-o0s volt az Ugyeleti ellatasi esetszamok emelkedése. Ennek oka mindkét évben a
hosszan elhlzodé Uinnepiidészak volt, mely id6szak nagyrészében a haziorvosi ellatds nemvolt
elérhetd a betegek szamara.



A budapesti alapellatasi ligyelet havi betegforgalma

2024. oktdber - 2025. december | Osszes ellatas: 126 400 eset
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A havi bontasu betegforgalmi adatokbdl kitlinik, hogy az ligyeleti esetszamok markansan a
hétvégékre és uUnnepnapokra koncentralédnak: a forgalom mintegy 58%-a hétvégén és
unnepnapokon, mintegy 42%-a hétkéznapokon keletkezik.

A felnétt és gyermekellatas megoszlasa az 6sszes idészakban: 98.026 feln6tt eset (77,6%) és
28.374 gyermek eset (22,4%), utdbbi az orszagos atlag (32,75%) alatt van.

Az Ugyeleti feladatellatas 69,96%-a az Ugyeleti ellatdohelyeken (ambulancidkon) zajlott. Az
Osszes ellatas 15,96%-a tortént teruleten (Ugyeleti kivonulé egység altal), a halottvizsgalatok
aranya az ellatasok 4,88%-4at tette ki.

Az Ugyeletek betegforgalmanak idészakok szerinti bontdsa azt mutatja, hogy a legnagyobb
terhelés a hétvégi és lnnepnapi 08:00-14:00 kozotti idésavban jelentkezik: az 6sszes ellatas
35,5%-a erre az id6szakra esik. Hétkéznapokon a forgalom zome (25,8%) a 16:00-22:00 kozotti
esti 6rakra koncentralddik, mig a munkaidében mikodé nappali lgyeletek az 6sszes eset
mindossze 2,1%-4at latjak el.
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Betegforgalom ellatasi idészakok szerint

2024. oktéber 1. - 2025. december 31. | Osszes ellatas: 126 400 eset

Hétkdznap o

08:00-16:00 . 2 693 eset 2.1%
Hétkoéznap 0
Hétkdznap 18 009 t o
Hétvége/iinnep o
Hétvége/innep o,

14:00-08:00 28 318 eset 22.4%
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Hétkoznap dOsszesen: 53 257 eset (42,1%) | Hétvége és iinnepnap 6sszesen: 73 143 eset (57,9%)

® A legnagyobb terhelés a hétvégi délelotti idészakra esik - az 6sszes elldtas tobb mint harmada ebben az idésavban koncentralodik.

Az ellatott feladatok NACA-score szerinti besorolasa

A NACA-skala (National Advisory Committee for Aeronautics) a slrgbsségi ellatasban
nemzetkozileg alkalmazott, nyolcfokozatu besorolasi rendszer, amellyel az ellatd a helyszinen
értékeli a beteg allapotanak sulyossagat — a panaszmentes esett6l (NACA 0) a halalig (NACA
VII). Az Orszagos Ment6szolgalat az ligyeleti rendszerben minden egyes ellatott esetet e skala
szerint osztalyoz, igy a betegforgalmi adatok nemcsak az esetszamokrél, hanem az ellatott
esetek sulyossagi 6sszetételérélis objektiv képet adnak.

Az ellatott esetszamok NACA-score szerinti, 0sszesitett besorolasi adatait a 2024.10.01.-
2025.12.31. kozottiidészakban az 1. sz. fliggelék 1.5. munkalapja tartalmazza és az alabbi kép
mutatja be.



Az ellatott esetek NACA-besorolas szerinti megoszlasa

2024, oktober 1. - 2025. december 31. | Osszes ellatas: 126 400 eset
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Az adatok meger6sitik, hogy az ugyeleti ellatas dontd tobbsége (86%) enyhe-mérsékelt
sulyossagu (NACA 0-2) esetre iranyul, ami megfelel az alapellatasi ugyelet
kompetenciaszintjének. A sulyos (NACA 3) esetek aranya 7,5%, mig az életveszélyes és azon
tuli allapotok (NACA 4-6) egylttesen az esetek mindossze 0,4%-at teszik ki.

ANACA 0 besorolas (nincs betegség/sérlilés) viszonylag magas aranya (8,6%) arra utalhat, hogy
a lakossag egy része olyan panaszokkal is az Uigyelethez fordul, amelyek nem igényelnek orvosi
beavatkozast.

ANACAVIl besorolasu esetek —amelyek halottvizsgalatot, illetve az ellatas soran bekovetkezett
halalt egyarant magukban foglaljak — az ugyeleti rendszer induldasa 6ta 6sszesen 6 171
alkalommal fordultak eld. Ezek tobb mint 42%-at a pesti és budai nappali lUgyelet, valamint a
Bajcsy-Zsilinszky Kérhazbadl kivonuld, nappal halottvizsgalatot végzd ligyeleti egység végezte el.

Telefonos hivasfogadas

A 1830 ugyeleti hivoszamra 2024.10.01.-2025.12.31. kozott, Budapesten dsszesen 520.676
hivas érkezett, ezeket az 1. szamu fliggelék 1.6. munkalapja ismerteti.

Aleginkabb terhelt az esti Ugyeletiid6szak — 16 6ra és 21 6ra kdzott —, a délelbtti terheltség pedig
zommel a hétvégi idészakra esik. Az alabbi diagramon lathatd, hogy a hivasok kozel 56 %-a
hétvégén és Unnepnapokon érkezik a 1830 Ugyeleti hivoszamra.



Az 1830-as hivasok heti megoszlasa
2024. oktéber 1. - 2025. december 31. | Osszes hivas: 520 676
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Definitiv ellatas és tovabbkuldések aranya

Az Ugyeleti rendszer az ellatott esetek kozel 88%-at definitiven, korhazi tovabbkuldés nélkul
zarta le. Az 6sszes ellatott 126 400 eset 11,83%-at utaltak korhazba vagy szallitottak mentével
kérhazba (kérhazba utalas: 8,24%, mentészallitas: 3,59%). A gyermeklgyeleti ellatasbol a
kérhazba iranyitottak ardnya 5,24%, a ment6vel szallitottaké 0,41% volt — utébbit az is
magyarazza, hogy a harom gyermekugyeleti pontbdél ketté kérhazban mikodik, ahol helyben
elérheté a gyermekellatas. Az egyes felndtt Ugyeleti pontok kozott ugyanakkor jelentés széras
tapasztalhatd: a legmagasabb osszesitett beutalasi arany meghaladja a 22%-ot, mig mashol
9% koruli — ennek okait érdemes tovabb vizsgalni. Az OMSZ nem rendelkezik adatokkal az
ugyeleti ellatast kovetéen a betegek egészségligyi ellatérendszerben torténd tovabbi
megjelenéseirdl.



A keruleti onkormanyzatok visszajelzéseinek osszefoglalasa

A Févarosi Kozgyllés 841/2024. és 843/2024. (11.27.) szamu hatarozataban kérte az uj tigyeleti
rendszer tapasztalatainak értékelését a keruleti 5nkormanyzatok bevonasaval. A megkeresésre
tizenhat keruleti 6nkormanyzat és két kerlleti egészségulgyi intézmény kuldott tajékoztatast,
egy onkormanyzat a teriletén m(kodé haziorvosoktél érkezett észrevételeket is tovabbitotta.
Az értékelés altalanos képe arnyalt: a keruletek tobbsége 6sszességében megfelelének tartja
az Uj rendszer mUkodését, egyes dnkormanyzatok hidnyossagokat és fejlesztési igényeket
fogalmaztak meg. Az alabbiakban a valaszokbdl kirajzolédd fébb tapasztalatokat és
tendenciakat foglaljuk dssze, amely a keruletektdl érkezett valaszok 6sszegzése, és nem pedig
a Fépolgarmesteri Hivatal allaspontja.

A lakossagi fogadtatas és a panaszok alakulasa

A visszajelzések alapjan megallapithato, hogy az Uj lgyeleti rendszer bevezetése Budapesten
viszonylag zokkenédmentesen zajlott. A keruletek tobbségéhez érdemi lakossagi panasz nem
érkezett, vagy csak az atallas els6 heteiben volt néhany tajékoztataskéré megkeresés. Tobb
helyen kiemelik, hogy a lakossag feltlinéen rovid idén belil tudomasul vette és elfogadta a
valtozast; volt olyan kerllet, ahonnan kifejezetten pozitiv visszajelzések érkeztek a betegek
részérél.

Ugyanakkor a panaszok hianya nem feltétlenil jelenti a rendszer problémamentes mikodését.
Tobb dnkormanyzat is jelezte, hogy a betegek valdszinlleg nem a — mar hataskorrel nem
rendelkez6 - keruleti nkormanyzatokhoz, hanem kozvetlenil az Orszagos Mentészolgalathoz
vagy a felligyeleti szervekhez fordultak észrevételeikkel. A haziorvosoktél szarmazd kozvetett
betegelégedettségi visszajelzések ennél lényegesen kritikusabb képet festenek.

Ahol érkezett konkrét panasz, ott a leggyakrabban az alabbi problémak merultek fel: az tgyeleti
pont tavolsaga és nehezen megkozelithetésége, a varakozasi idé hossza, az empatikus
hozzaallas és a tényleges megoldas hianya az Ugyeleti ellatas soran, a telefonos elérhet6ség
nehézsége, a receptiras hianya, valamint etikai jellegl kifogasok.

Terlleti hozzaférés: az ugyeleti pontok szama és elhelyezkedése

Az ugyeleti pontok terlleti lefedettsége a visszajelzések alapjan az egyik leglényegesebb
torésvonal a rendszer megitélésében. Markans kiilonbség rajzolodik ki a belsé és a kilsé
kerlletek helyzete kozott.

A bels6é keruletek altalaban kielégitbnek tartjdk az Ugyeleti pontok szamat és
megkdzelithet8ségét. Ezeken a terlileteken az ugyeleti helyszinek jol elérhetdk
tomegkozlekedéssel és személygépjarmivel egyarant.

Ezzel szemben a kiils6, nagyobb kiterjedés( kerliletek — kilonosen azok, amelyek terlletén
nem muikodik OMSZ altal uzemeltetett ligyeleti pont — jelentds hatranyrél szamolnak be. Egyes
kerlletekben a legkdzelebbi Ugyeleti pont 10-12 kilométerre talalhatd, amelynek megkdzelitése
tomegkozlekedéssel kifejezetten problémas. Tobb kiilsé kerulet lakossaga inkabb a kornyékbeli
kérhazak slrgésségi osztalyait keresi fel, ami tovabb terheli a mar egyébként is tulzsufolt



surgbsségi  ellatérendszert. Az  ugyeleti pontok  hianyat tobben  hatranyos
megkllonboztetésként élik meg, kilondsen azon kerlletekben, ahol korabban mikodott
lakdhelyhez kozeli lgyeleti ellatas.

Kilon problémaként jelenik meg a gyermekugyeleti pontok elhelyezkedése. A gyermekellatast
biztosit6 harom telephelyrél tébben jelzik, hogy azok tavol esnek a lakdhelyektdl, és
személygeépkocsi nélkul — kiléonosen beteg gyermekkel — gyakorlatilag megkozelithetetlenek.
Kilondsen nehéz a Szent Janos Kérhaz terliletén mikodd ligyelet megkozelitése.

Az agglomeracidos hatds szintén megjelenik: egyes budapesti lGigyeleti pontokra a kornyezé
teleplilések lakossaga is raterhelédik, mert az agglomeraciés ugyeletek kapacitasa és
tavolsaga erre kényszeriti 6ket. Ehhez hasonldéan elé6fordul, hogy azon kerlletek, ahol nincs
ugyeleti pont, a szomszédos kerlletek tUgyeletére rénak aranytalan tobbletterhet.

Az Ugyeleti ellatas idobeli keretei

A keruleti valaszok egy része kifogasolja, hogy a hétkdoznapi lGigyeleti szolgalat 16 ératol indul,
ami nem veszi figyelembe a f6varosi haziorvosok jelentds részénél jellemzd késé délutani
rendelési id6ket.

Tobb kerllet jelzi, hogy a 24 6ras, folyamatos lgyeleti ellatas iranti igény a lakossag részérél
tovabbra is fennall — kulonosen az id6sek, a kisgyermekes csaladok és a krénikus betegek
korében. A pesti és budai nappali Ggyelet ezt az igényt részben képes kielégiteni, de kapacitésa
és elhelyezkedése korlatozott.

A haziorvosok részvétele és az ugyeleti munka feltételei

A haziorvosok Ugyeleti rendszerben vald részvétele a visszajelzések egyik legérzékenyebb
pontja. A kerlletek tobbsége jelzi, hogy a kotelezb Ugyeleti részvétel bevezetése a haziorvosok
korében erls ellenérzést valtott ki. Az Ugyeleti tevékenységért jaré oradijat a haziorvosok
tobbsége alacsonynak tartja, kiildondsen a helyettesitéses ellatas piaci arahoz képest.

Jelentdés feszultséget okoz, hogy az ligyeleti ellatas keretében az alapellaté orvosoknak olyan
helyzeteket is kezelniuk kell, amelyek tulmutatnak a mindennapi praxisuk hatarain: sirgdsségi
kivonulas, specifikus gyermekgydgyaszati esetek ellatasa megfeleld eszkdzpark nélkul, vagy
éppen halottvizsgéalati feladatok elvégzése — ami korabban nem az 6 feladatuk volt, és ami
rendelési idejuk rovasara torténik. A helyzetet tovabb élezi, hogy egyesek kovetkezmények
nélkul kihuzzak magukat a rendszerbdl, ami aranytalan terhet r6 a szabalyokat kovetd
kollégakra.

Az OMSZ-szal valo egyuttmuikodes

Az OMSZ-szal valé egyluttmikodés megitélése megosztott. Tobb kertlet kifejezetten pozitivan
értékeli a mentészolgalattal kialakult kommunikaciét: az egyluttmikodés gordulékeny, a
szakmai konzultacio elérhetd, az ellatas szervezettsége javult a korabbi, fragmentalt
rendszerhez képest. Az egységes iranyitas és a szakorvosi konzulensi hattér — senior
mentéorvos, illetve gyermekorvos-konzulensek tdmogatasa —tobb kerllet visszajelzése szerint
érdemi minéségi javulast hozott.



Ugyanakkor tobb onkormanyzat jelzi, hogy az OMSZ-szal valé kapcsolatuk formalis és
tavolsagtarté: nem kapnak rendszeres tajékoztatast a teruletliket érinté betegforgalmi
adatokrol, nem ismerik a konkrét személyi 6sszetételt, és az esetleges problémak jelzésére
sem allrendelkezésre egyértelmi csatorna. A korabbi rendszerben — ahol az 6nkormanyzat volt
a fenntartd — a visszacsatolas és a helyi szintl korrekcids lehetdség kdzvetlenebb volt.

Az Ugyeleti ellatas infrastrukturaja

Az Ugyeleti ellatdhelyek fizikai feltételeir6l szolo visszajelzések is vegyesek. Egyes lgyeleti
pontok korszer(, jol felszerelt kornyezetben mikodnek. Mashol a varétermi korulmények, a
parkolasi lehet6ségek, a fités vagy éppen a megyvilagitas hagy kivannivalét maga utan.

Tobb kerulet jelzi, hogy az lGgyeleti ellatas keretében laborvizsgalat és képalkotd diagnosztika
nem érhet6 el, ami korlatozza az ellatas minéségét és noveli a felesleges kérhazi beutalasok
szamat. Az adminisztracids terhek — kiilondsen a kétféle informatikai rendszer (haziorvosi és
OMSZ) parhuzamos hasznalata — szintén visszatéré probléma.

Onkormanyzati kiegészité szolgaltatasok

Az Ugyeleti rendszer hianyossagainak kompenzalasara egyes keruleti 6nkormanyzatok sajat
kiegészit6d megoldasokat alakitottak ki. A XXII. kerlilet bnkormanyzata sajat forrasbél hétkdoznap
8-16 6ra kozott mikodd Betegellaté Pontot hozott létre 6rzott betegszallitassal kiegészitve,
amely 2024 novemberiindulasa 6ta 2026 januar végéig kozel 1 700 beteget latott el. Amegoldas
célja, hogy a lakossag szamara helyben is elérhet6 legyen szakszer( ellatas, és a haziorvosok —
akiknek rendelési ideje esetenként 20 oraig is tart — zavartalanul végezhessék munkajukat. Egy
masik, ugyeleti pont nélkuli kerulet, a XVI. kerulet szintén strg6s ellatast biztosit: a kertvarosi
surgdsségi ponton akut, de kdzvetlenll nem életveszélyes, a kdvetkezé haziorvosi rendelésig
nem halaszthaté panaszok esetén vehetd igénybe ellatds mentéapold és mentbtiszt
jelenlétével, a szakrendeld nyitvatartasi idejében.

Ugyanakkor egy polgarmester jelezte, hogy allaspontjuk szerint a jogszabalyok
figyelembevételével a kerulet nem is biztosithat sajat forrasbél parhuzamosan mikodé, vagy
kiegészit6 alapellatasi Ugyeletet.

A XVIII. keruiletben az 6nkormanyzat sajat koltségén a halottszemle vizsgalat elvégzését egy 6
orvos altal biztositja, atvallalva ezt a feladatot az ugyeleti rendszerben résztvevd
haziorvosoktdl.

Osszegzés

A kerlleti visszajelzések Osszkép alapjan a korabbi, fragmentalt, kerlleti 6nkormanyzati
hataskorben mikodé rendszerhez képest az OMSZ altal szervezett egységes ligyeleti ellatas
szakmai szinvonala és szervezettsége javulast mutat. A visszajelzések megerésitik, hogy az
atallas 0sszességében sikeresen zajlott le, a lakossag az Uj rendszert elfogadta, és a strukturalt
mikodési keretek — az egységes iranyitas, a szakorvosi konzulensi hattér, a feln6tt és
gyermekellatas szétvalasztasanak megérzése — érdemi minéségi elérelépést jelentenek.



Ugyanakkor a visszajelzésekb6l szamos, figyelmet igényld probléma is kirajzolédik. A teruleti
hozzaférés egyenlétlensége — kilondsen a kilsé kerliletek és a gyermekligyeleti ellatas
tekintetében —, a hétkoznapi lgyeleti ellatas idObeli kereteinek a févarosi sajatossagokhoz valo
illesztése, a haziorvosi részvétel feltételeinek fellilvizsgalata, valamint az OMSZ és a keruleti
onkormanyzatok kozotti rendszeres, kétiranyd kommunikacidé kialakitdasa a legfontosabb
fejlesztési iranyok. Tobb dnkormanyzat jelzi, hogy megfelelé betegforgalmi adatok és beteg-
elégedettségi felmérések hianyaban a rendszer mikodését nehéz érdemben értékelni; az
OMSZ statisztikdinak rendszeres megosztasa és a mukodési tapasztalatok folyamatos
monitorozasa elengedhetetlen lenne a tényeken alapulo fejlesztési dontésekhez.
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