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Tájékoztató 

a Fővárosi  Közgyűlés  részére  

Tisztelt Közgyűlés! 

A háziorvosi és házi gyermekorvosi ügyelet biztosítása Budapest területén korábban a fővárosi kerületi 

önkormányzatok feladata volt. Az állam működését érintő egyes törvények módosításáról szóló 2024. évi 

XXIX. törvény 104-106. §-ának hatálybalépésével, 2024. október 1. napjától kezdve azonban Budapesten is 

az állam látja el ezeket a feladatokat az Országos Mentőszolgálaton (a továbbiakban: mentőszolgálat, OMSZ) 

keresztül. 

Az orvosi ügyeletek esetleges fenntartóváltásával kapcsolatban a Belügyminisztérium (BM) 2021. február havi 

megkeresésére a fővárosi kerületi polgármesterek többsége akként foglalt állást, hogy a háziorvosi ügyelet 

eddigi rend szerinti önkormányzati fenntartását tartja előnyösnek. 

A kerületi önkormányzatok egészségügyi alap- és szakellátási feladatainak az egyetértésük nélkül történő 

centralizációja, állami feladattá tétele ellen egyes fővárosi kerületi önkormányzatok, önkormányzatunk, illetve 

a Budapesti Önkormányzatok Szövetsége (BÖSZ) 2022. és 2024. között több alkalommal tiltakozását fejezte 

ki. 

2022. novemberében kétségünket fejeztük ki, hogy a mentőszolgálat elegendő, szakmailag megfelelő 

kapacitást tud biztosítani az ügyelet ellátásához. Vélhetően a betegek időbeni ellátása lassulni fog – 

fogalmaztuk meg –, számos esetben veszélyeztetve az akut beteg megfelelő gyorsaságú és színvonalú 

szakmai ellátását. Már akkor jeleztük, hogy a tapasztalatok igazolják: az ügyeleti szolgálat biztosításában 

történt változtatás, az elérhetőség megismertetése a lakossággal több hónapot igényel, és az időhiány miatt 

jelentkező elégtelen tájékoztatás a betegbiztonságot veszélyezteti. Érdemi veszélyként azonosítottuk továbbá, 

hogy a háziorvosoknak a központi ügyeleti ellátásba való „visszakényszerítése" tovább fogja növelni a 

betöltetlen körzetek számát, mert a jobbára idős orvosok többsége inkább visszaadja a praxisát, ha a rendelési 

idején túl még ügyelnie is kell, ráadásul mindezt egy állami intézményben. 

2024 márciusában a Magyar Orvosi Kamara (MOK) 25 pontban foglalta össze az új ügyeleti rendszer vidéki 

bevezetése utáni tapasztalatokat, az ellátói és a betegbiztonságot is súlyosan érintő anomáliákat. 

Tekintettel arra, hogy miután sem a BÖSZ, sem a MOK által jelzett problémákra nem érkezett érdemi válasz, 

továbbá, hogy az állami ügyeleti rendszer vidéki bevezetése előtt megfogalmazott véleményünket a 
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nyilvánosságban megjelenő hírek, a bevezetés körüli megyei tapasztalatok sajnálatos módon igazolták, a 

BÖSZ az új háziorvosi és házi gyermekorvosi ügyeleti rendszer budapesti bevezetése előtt további 

egyeztetést tartott szükségesnek a más települések és a szakmai szervezetek által jelzett problémák 

megnyugtató rendezéséig – egyúttal az átállás transzparens előkészítésének hiányában annak budapesti 

bevezetését nem tudta támogatni. 

Fentieket követően a budapesti orvosi ügyeleti ellátás 2024. október 1-ei hatállyal történő államosítása 

tárgyában a BM 2024. augusztusában egyeztetést kezdeményezett a BÖSZ, a MOK, az OMSZ és Budapest 

Főváros Kormányhivatala részvételével. A BÖSZ képviseletében az egyeztetést követően is fenntartottuk 

kifogásunkat, hogy ismételten úgy vonnak el feladatot az önkormányzatoktól, hogy arról korábban sem érdemi 

egyeztetés, sem egyetértés nem volt. 

Aggályunkat fejeztük ki, hogy a feladatot az OMSZ veszi át az önkormányzatoktól, miközben a szervezet az 

alapfeladata, a mentés ellátása során is kapacitáshiánnyal küzd, kérdéses, hogy a mentőszolgálat elegendő, 

szakmailag megfelelő kapacitást tud-e biztosítani az ügyeleti ellátáshoz az alapfeladata szolgáltatási 

színvonalának csökkenése nélkül. Különösen a közelmúlt tapasztalatai lényegi kétséget ébresztenek az iránt 

is, hogy a hátralévő egy hónap alatt a feladatellátáshoz szükséges személyi és tárgyi feltételek 

megteremthetőek-e. 

Egyértelművé tettük, hogy a Budapesti Önkormányzatok Szövetsége számára a legfontosabb szempont, hogy 

az egészségügyi ellátás színvonala nem csökkenhet, az új ügyeleti rendszer nem veszélyeztetheti a háziorvosi 

és a sürgősségi ellátást, az államosítás pedig nem jelenthet újabb forráskivonást az egészségügyi ágazatból. 

Ugyanakkor a Kormány eredeti elképzeléseihez képest egyes kérdésekben előrelépést értünk el, így 

Budapesten: 

1) megőrzésre került a felnőtt és a gyermekorvosi ügyelet elválasztása – míg az eredetileg tervezett 

összevonás súlyosan veszélyeztethette volna az ellátói és a betegbiztonságot. Rögzítettük azonban, 

hogy a gyermekorvosi ügyeleti pontok és a gyermekorvosi kocsik tervezett számát továbbra is 

alacsonynak tartjuk; 

2) két ügyeleti helyszínen, a pesti és a budai nappali ügyeleten – az országban egyedülálló módon – 

munkaidőben is elérhető az ügyeleti jellegű orvosi ellátás; 

3) munkaidőben is elérhető a 1830-as ügyeleti hívószám; 

4) egy-egy mobil ügyeleti egység munkaidőben is biztosítja az ellátást azokban az esetekben, amikor a 

páciensnek helyszíni ellátásra van szüksége, vagy halálozás történt és a páciens vagy az elhunyt 

háziorvosa nem elérhető, illetve más feladatot lát el. 

Továbbá megállapodás született, hogy az OMSZ és a Főpolgármesteri Hivatal munkatársai közösen 

monitorozzák az új ügyeleti rendszer működését.  

2024. október 1-től az alapellátási ügyeleti feladatokat az OMSZ vette át. Az önkormányzatok által korábban 

kötött feladatellátási szerződések jogszabály erejénél fogva megszűntek. 

2024. novemberében a Közgyűlés meghozta a 841/2024. és 843/2024. (11.27.) számú határozatát, amelyben 

felkérte a főpolgármestert, hogy a Belügyminisztérium, az Országos Kórházi Főigazgatóság, a Nemzeti 

Egészségbiztosítási Alapkezelő, az Országos Mentőszolgálat és a fővárosi kerületek adatszolgáltatását is 

kérve értékelje az új alapellátási ügyeleti rendszer fővárosi bevezetésének tapasztalatait, elsősorban az 

ellátáshoz való hozzáférés és az ellátás minőségi, eredményességi mutatóit tekintve a sürgősségi 

ellátórendszerre is kiterjedően; továbbá a kerületi önkormányzatok észrevételeit becsatornázva folytassuk az 

egészségügyi kormányzattal az alapellátási ügyeleti rendszerrel kapcsolatos egyeztetéseket. 
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A korábbi megállapodásnak és a Közgyűlés határozatainak megfelelően – a BM által az egyeztetések 

lefolytatására kijelölt – OMSZ részéről folyamatos volt az adatszolgáltatás és két alkalommal személyes 

egyeztetésre is sor került az OMSZ és a Főpolgármesteri Hivatal munkatársai között. A mentőszolgálat 

munkatársainak ezúton is köszönjük az együttműködésüket. 

Továbbá levélben fordultunk a kerületi polgármesterekhez, hogy ismertessék önkormányzatuk új alapellátási 

ügyeleti rendszer bevezetését követő tapasztalatait. A kért határidőre tizenhat önkormányzattól érkezett 

válasz. A megküldött válaszokat köszönjük. 

Hálánkat fejezzük ki az alapellátási ügyeletben közreműködő orvosoknak, egészségügyi szakdolgozóknak, 

mentőknek, akik 2024. október 1. és 2025. december 31. között 126.400 esetben nyújtottak segítséget a 

fővárosban. Munkájukat a budapesti polgárok nevében köszönjük. 

Az új alapellátási ügyelet első éves működését bemutató nyilvánosan elérhető finanszírozási adatokat, az 

OMSZ által szolgáltatott betegforgalmi adatokat és a kerületi önkormányzatok tapasztalatainak összefoglalóját 

az 1. számú melléklet tartalmazza. Az OMSZ által rendelkezésre bocsátott adattáblákat az 1. számú függelék 

mutatja be. 

Az adatok további elemzése és társadalmi egyeztetése szükséges, mely munkát a Közgyűlés 842/2024. 

(11.27.) és a 843/2024. (11.27.) számú határozatában foglaltaknak megfelelően a Főpolgármesteri Hivatal 

folytatja, és eredményét a Közgyűlés 2026. nyári igazgatási szünetet követő első ülésén mutatjuk be 

tájékoztató formájában. 

Kérem a tájékoztatásom szíves tudomásulvételét. 

Kelt: Budapesten, a minősített elektronikus aláírásba foglalt időbélyegző szerinti időpontban. 

 

 

Karácsony Gergely 

Főpolgármester 

 

Láttam: 

dr. Számadó Tamás 

főjegyző 
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Az új alapellátási ügyeleti rendszer első éves 
budapesti működésének bemutatása 

Finanszírozás 
A Gyógyító-megelőző ellátási kiadások között a 1. Háziorvosi, háziorvosi ügyelet ellátása – 
előirányzat keretében: Ügyeleti szolgálat soron az alábbi tételek kerültek tervezésre és 
kifizetésre az ügyeleti rendszer átalakítását megelőző 2022. évben, az átalakítás két éve során 
2023-2024-ben és azt követő 2025. és 2026. években. 

A gyógyító-megelőző ellátási kiadások tervezett előirányzatait részeletes bontásban minden 
évben Az egészségügyi szolgáltatások Egészségbiztosítási Alapból történő finanszírozásának 
részletes szabályairól szóló 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet 5. számú melléklete tartalmazza. 
2026. évre Ügyeleti szolgálat soron 34,1 milliárd forintot terveztek. 

Az ügyeleti szolgálat éves NEAK-finanszírozása, kifizetések (2022-2024.) és előirányzatok (2025-2026.) 

 

A Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelő (NEAK) az alapellátási ügyelet államosítását 
megelőző években évente 12-13 milliárd forint fordított az ellátás finanszírozására. Az állami 
finanszírozás ugyanakkor az utóbbi években jelentősen elmaradt a feladatellátás valódi 
költségeitől, így a feladatot ellátó kerületi önkormányzatok az állami finanszírozás 
kiegészítésére kényszerültek az ügyeleti ellátás biztosítása érdekében. Az önkormányzati 
kiegészítés mértékéről azonban fővárosi vagy országos adat nem áll rendelkezésre. A NEAK-
finanszírozás az új ügyeleti rendszer országos bevezetését követően, 2025-től 34-35 milliárd 
forintra emelkedett. Feltételezhető, hogy az emelkedés mértéke a kieső önkormányzati 
ráfordítás kompenzációja. 



Az Országos Mentőszolgálat által szolgáltatott adatok 
bemutatása 
Az Országos Mentőszolgálat (OMSZ) által rendelkezésre bocsátott adatok az alapellátási 
ügyelet 2024. október 1. és 2025. december 31. közötti, összesen első 15 hónapos időszakát 
fedik le. Az adatok két időszakra tagolódnak: a rendszer indulását követő első év (2024. október 
– 2025. szeptember) és az azt követő negyedév (2025. október – december). Az adatok 
kiterjednek a betegforgalom volumenére, időbeli és területi eloszlására, az ellátás típusaira, a 
NACA-besorolásokra, a humánerőforrásra és az 1830-as hívószám forgalmára. Az adatokat az 
1. számú függelék táblázatai tartalmazzák (1.1.-1.7. munkalap). 

Az alapellátási ügyeleti rendszer működési keretei 

Az egységes ügyeleti rendszer hétköznapokon 16:00 és 08:00 óra között, hétvégén és 
ünnepnapokon pedig 24 órás szolgáltatással áll rendelkezésre. Budapest sajátosságaihoz 
igazodva az OMSZ két telephelyen, a pesti és a budai nappali ügyeleten a szükséges esetekben 
a törzsidőn kívül, munkaidőben is ellátást biztosít. 

Az ügyeleti ellátást orvosok, mentőtisztek és okleveles kiterjesztett hatáskörű ápolók nyújtják, 
akik munkájukat orvos felügyelete mellett végzik. Munkájukat ápolók, asszisztensek és 
gépkocsivezetők segítik, az ügyeleti hívásokat pedig erre a feladatra kiképzett személyzet 
fogadja. Ez a csapat biztosítja, hogy minden beteg gyors és szakszerű ellátásban részesüljön, 
függetlenül az ellátás helyszínétől vagy idejétől. 

A hívást követően a mentőszolgálat munkatársa telefonon keresztül kikérdezi a hívót a 
panaszokról, és azonnal javaslatot tesz a további lépésekre. Amennyiben szükséges, a beteget 
ügyeleti ellátóhelyre irányítja, indokolt esetben ügyeletes orvost vagy mentőt küld a beteghez. 



A fővárosi érdekérvényesítés eredményeként a felnőtt és gyermekorvosi ügyeleti ellátás 
szétválasztása Budapesten megmaradt, elkerülve ezzel az összevonásból fakadó ellátói és 
betegbiztonsági kockázatokat. Budapesten a felnőtt pácienseket 13 ügyeleti központban és a 

két 

nappali ügyeleten látják el, a gyerekellátás három ügyeleten történik.  

A helyszíni betegellátást felnőtt betegek esetén 13 járművel, gyermekek esetén 1 járművel 
végzik. Egy mobil egység végzi a közterületi halottszemléket. A pesti és budai nappali ügyelet 
keretében egy-egy mobil egység munkaidőben is biztosítja a helyszíni ellátást olyan esetekben, 
amikor a páciens állapota kiszállást igényel, illetve halálozáskor, amennyiben az elhunyt 
háziorvosa nem elérhető vagy más feladatot lát el. Ez a háttérszolgáltatás érdemi 
tehermentesítést jelent a budapesti háziorvosok számára. 

Az ügyeleti ellátást végzők alaplétszámát az 1. számú függelék 1.6. munkalapja mutatja be. 

Betegforgalom 
A betegforgalmi adatokat havi és ellátóhelyenkénti bontásban az 1. sz. függelék 1.1. és 1.2. 
munkalapja tartalmazza. Az új ügyeleti rendszer bevezetését követő 12 hónapban 99.215 
esetet, az első teles naptári évben, 2025-ben 99.572 esetet láttak el. 

A havi bontásban bemutatott betegforgalmi adatokból látható, hogy a fővárosi ügyeleti ellátás 
betegforgalma kiegyensúlyozott képet mutat, kivételt a karácsonyi időszakok mutatnak, itt 
közel 40-50 %-os volt az ügyeleti ellátási esetszámok emelkedése. Ennek oka mindkét évben a 
hosszan elhúzódó ünnepi időszak volt, mely időszak nagyrészében a háziorvosi ellátás nem volt 
elérhető a betegek számára.  



 

A havi bontású betegforgalmi adatokból kitűnik, hogy az ügyeleti esetszámok markánsan a 
hétvégékre és ünnepnapokra koncentrálódnak: a forgalom mintegy 58%-a hétvégén és 
ünnepnapokon, mintegy 42%-a hétköznapokon keletkezik.  

A felnőtt és gyermekellátás megoszlása az összes időszakban: 98.026 felnőtt eset (77,6%) és 
28.374 gyermek eset (22,4%), utóbbi az országos átlag (32,75%) alatt van. 

Az ügyeleti feladatellátás 69,96%-a az ügyeleti ellátóhelyeken (ambulanciákon) zajlott. Az 
összes ellátás 15,96%-a történt területen (ügyeleti kivonuló egység által), a halottvizsgálatok 
aránya az ellátások 4,88%-át tette ki. 

Az ügyeletek betegforgalmának időszakok szerinti bontása azt mutatja, hogy a legnagyobb 
terhelés a hétvégi és ünnepnapi 08:00–14:00 közötti idősávban jelentkezik: az összes ellátás 
35,5%-a erre az időszakra esik. Hétköznapokon a forgalom zöme (25,8%) a 16:00–22:00 közötti 
esti órákra koncentrálódik, míg a munkaidőben működő nappali ügyeletek az összes eset 
mindössze 2,1%-át látják el.  



 

Az ellátott feladatok NACA-score szerinti besorolása 
A NACA-skála (National Advisory Committee for Aeronautics) a sürgősségi ellátásban 
nemzetközileg alkalmazott, nyolcfokozatú besorolási rendszer, amellyel az ellátó a helyszínen 
értékeli a beteg állapotának súlyosságát – a panaszmentes esettől (NACA 0) a halálig (NACA 
VII). Az Országos Mentőszolgálat az ügyeleti rendszerben minden egyes ellátott esetet e skála 
szerint osztályoz, így a betegforgalmi adatok nemcsak az esetszámokról, hanem az ellátott 
esetek súlyossági összetételéről is objektív képet adnak. 

Az ellátott esetszámok NACA-score szerinti, összesített besorolási adatait a 2024.10.01.-
2025.12.31. közötti időszakban az 1. sz. függelék 1.5. munkalapja tartalmazza és az alábbi kép 
mutatja be. 



 

Az adatok megerősítik, hogy az ügyeleti ellátás döntő többsége (86%) enyhe–mérsékelt 
súlyosságú (NACA 0–2) esetre irányul, ami megfelel az alapellátási ügyelet 
kompetenciaszintjének. A súlyos (NACA 3) esetek aránya 7,5%, míg az életveszélyes és azon 
túli állapotok (NACA 4–6) együttesen az esetek mindössze 0,4%-át teszik ki. 

A NACA 0 besorolás (nincs betegség/sérülés) viszonylag magas aránya (8,6%) arra utalhat, hogy 
a lakosság egy része olyan panaszokkal is az ügyelethez fordul, amelyek nem igényelnek orvosi 
beavatkozást. 

A NACA VII besorolású esetek – amelyek halottvizsgálatot, illetve az ellátás során bekövetkezett 
halált egyaránt magukban foglalják – az ügyeleti rendszer indulása óta összesen 6 171 
alkalommal fordultak elő. Ezek több mint 42%-át a pesti és budai nappali ügyelet, valamint a 
Bajcsy-Zsilinszky Kórházból kivonuló, nappal halottvizsgálatot végző ügyeleti egység végezte el. 

Telefonos hívásfogadás 
A 1830 ügyeleti hívószámra 2024.10.01.-2025.12.31. között, Budapesten összesen 520.676 
hívás érkezett, ezeket az 1. számú függelék 1.6. munkalapja ismerteti. 

A leginkább terhelt az esti ügyeleti időszak – 16 óra és 21 óra között –, a délelőtti terheltség pedig 
zömmel a hétvégi időszakra esik. Az alábbi diagramon látható, hogy a hívások közel 56 %-a 
hétvégén és ünnepnapokon érkezik a 1830 ügyeleti hívószámra. 



 

 

Definitív ellátás és továbbküldések aránya 
Az ügyeleti rendszer az ellátott esetek közel 88%-át definitíven, kórházi továbbküldés nélkül 
zárta le. Az összes ellátott 126 400 eset 11,83%-át utalták kórházba vagy szállították mentővel 
kórházba (kórházba utalás: 8,24%, mentőszállítás: 3,59%). A gyermekügyeleti ellátásból a 
kórházba irányítottak aránya 5,24%, a mentővel szállítottaké 0,41% volt – utóbbit az is 
magyarázza, hogy a három gyermekügyeleti pontból kettő kórházban működik, ahol helyben 
elérhető a gyermekellátás. Az egyes felnőtt ügyeleti pontok között ugyanakkor jelentős szórás 
tapasztalható: a legmagasabb összesített beutalási arány meghaladja a 22%-ot, míg máshol 
9% körüli – ennek okait érdemes tovább vizsgálni. Az OMSZ nem rendelkezik adatokkal az 
ügyeleti ellátást követően a betegek egészségügyi ellátórendszerben történő további 
megjelenéseiről. 



A kerületi önkormányzatok visszajelzéseinek összefoglalása 
A Fővárosi Közgyűlés 841/2024. és 843/2024. (11.27.) számú határozatában kérte az új ügyeleti 
rendszer tapasztalatainak értékelését a kerületi önkormányzatok bevonásával. A megkeresésre 
tizenhat kerületi önkormányzat és két kerületi egészségügyi intézmény küldött tájékoztatást, 
egy önkormányzat a területén működő háziorvosoktól érkezett észrevételeket is továbbította. 
Az értékelés általános képe árnyalt: a kerületek többsége összességében megfelelőnek tartja 
az új rendszer működését, egyes önkormányzatok hiányosságokat és fejlesztési igényeket 
fogalmaztak meg. Az alábbiakban a válaszokból kirajzolódó főbb tapasztalatokat és 
tendenciákat foglaljuk össze, amely a kerületektől érkezett válaszok összegzése, és nem pedig 
a Főpolgármesteri Hivatal álláspontja. 

A lakossági fogadtatás és a panaszok alakulása 
A visszajelzések alapján megállapítható, hogy az új ügyeleti rendszer bevezetése Budapesten 
viszonylag zökkenőmentesen zajlott. A kerületek többségéhez érdemi lakossági panasz nem 
érkezett, vagy csak az átállás első heteiben volt néhány tájékoztatáskérő megkeresés. Több 
helyen kiemelik, hogy a lakosság feltűnően rövid időn belül tudomásul vette és elfogadta a 
változást; volt olyan kerület, ahonnan kifejezetten pozitív visszajelzések érkeztek a betegek 
részéről. 

Ugyanakkor a panaszok hiánya nem feltétlenül jelenti a rendszer problémamentes működését. 
Több önkormányzat is jelezte, hogy a betegek valószínűleg nem a – már hatáskörrel nem 
rendelkező – kerületi önkormányzatokhoz, hanem közvetlenül az Országos Mentőszolgálathoz 
vagy a felügyeleti szervekhez fordultak észrevételeikkel. A háziorvosoktól származó közvetett 
betegelégedettségi visszajelzések ennél lényegesen kritikusabb képet festenek. 

Ahol érkezett konkrét panasz, ott a leggyakrabban az alábbi problémák merültek fel: az ügyeleti 
pont távolsága és nehezen megközelíthetősége, a várakozási idő hossza, az empatikus 
hozzáállás és a tényleges megoldás hiánya az ügyeleti ellátás során, a telefonos elérhetőség 
nehézsége, a receptírás hiánya, valamint etikai jellegű kifogások. 

Területi hozzáférés: az ügyeleti pontok száma és elhelyezkedése 
Az ügyeleti pontok területi lefedettsége a visszajelzések alapján az egyik leglényegesebb 
törésvonal a rendszer megítélésében. Markáns különbség rajzolódik ki a belső és a külső 
kerületek helyzete között. 

A belső kerületek általában kielégítőnek tartják az ügyeleti pontok számát és 
megközelíthetőségét. Ezeken a területeken az ügyeleti helyszínek jól elérhetők 
tömegközlekedéssel és személygépjárművel egyaránt. 

Ezzel szemben a külső, nagyobb kiterjedésű kerületek – különösen azok, amelyek területén 
nem működik OMSZ által üzemeltetett ügyeleti pont – jelentős hátrányról számolnak be. Egyes 
kerületekben a legközelebbi ügyeleti pont 10-12 kilométerre található, amelynek megközelítése 
tömegközlekedéssel kifejezetten problémás. Több külső kerület lakossága inkább a környékbeli 
kórházak sürgősségi osztályait keresi fel, ami tovább terheli a már egyébként is túlzsúfolt 



sürgősségi ellátórendszert. Az ügyeleti pontok hiányát többen hátrányos 
megkülönböztetésként élik meg, különösen azon kerületekben, ahol korábban működött 
lakóhelyhez közeli ügyeleti ellátás. 

Külön problémaként jelenik meg a gyermekügyeleti pontok elhelyezkedése. A gyermekellátást 
biztosító három telephelyről többen jelzik, hogy azok távol esnek a lakóhelyektől, és 
személygépkocsi nélkül – különösen beteg gyermekkel – gyakorlatilag megközelíthetetlenek. 
Különösen nehéz a Szent János Kórház területén működő ügyelet megközelítése. 

Az agglomerációs hatás szintén megjelenik: egyes budapesti ügyeleti pontokra a környező 
települések lakossága is ráterhelődik, mert az agglomerációs ügyeletek kapacitása és 
távolsága erre kényszeríti őket. Ehhez hasonlóan előfordul, hogy azon kerületek, ahol nincs 
ügyeleti pont, a szomszédos kerületek ügyeletére rónak aránytalan többletterhet. 

Az ügyeleti ellátás időbeli keretei 
A kerületi válaszok egy része kifogásolja, hogy a hétköznapi ügyeleti szolgálat 16 órától indul, 
ami nem veszi figyelembe a fővárosi háziorvosok jelentős részénél jellemző késő délutáni 
rendelési időket.  

Több kerület jelzi, hogy a 24 órás, folyamatos ügyeleti ellátás iránti igény a lakosság részéről 
továbbra is fennáll – különösen az idősek, a kisgyermekes családok és a krónikus betegek 
körében. A pesti és budai nappali ügyelet ezt az igényt részben képes kielégíteni, de kapacitása 
és elhelyezkedése korlátozott. 

A háziorvosok részvétele és az ügyeleti munka feltételei 
A háziorvosok ügyeleti rendszerben való részvétele a visszajelzések egyik legérzékenyebb 
pontja. A kerületek többsége jelzi, hogy a kötelező ügyeleti részvétel bevezetése a háziorvosok 
körében erős ellenérzést váltott ki. Az ügyeleti tevékenységért járó óradíjat a háziorvosok 
többsége alacsonynak tartja, különösen a helyettesítéses ellátás piaci árához képest. 

Jelentős feszültséget okoz, hogy az ügyeleti ellátás keretében az alapellátó orvosoknak olyan 
helyzeteket is kezelniük kell, amelyek túlmutatnak a mindennapi praxisuk határain: sürgősségi 
kivonulás, specifikus gyermekgyógyászati esetek ellátása megfelelő eszközpark nélkül, vagy 
éppen halottvizsgálati feladatok elvégzése – ami korábban nem az ő feladatuk volt, és ami 
rendelési idejük rovására történik. A helyzetet tovább élezi, hogy egyesek következmények 
nélkül kihúzzák magukat a rendszerből, ami aránytalan terhet ró a szabályokat követő 
kollégákra. 

Az OMSZ-szal való együttműködés 
Az OMSZ-szal való együttműködés megítélése megosztott. Több kerület kifejezetten pozitívan 
értékeli a mentőszolgálattal kialakult kommunikációt: az együttműködés gördülékeny, a 
szakmai konzultáció elérhető, az ellátás szervezettsége javult a korábbi, fragmentált 
rendszerhez képest. Az egységes irányítás és a szakorvosi konzulensi háttér – senior 
mentőorvos, illetve gyermekorvos-konzulensek támogatása – több kerület visszajelzése szerint 
érdemi minőségi javulást hozott. 



Ugyanakkor több önkormányzat jelzi, hogy az OMSZ-szal való kapcsolatuk formális és 
távolságtartó: nem kapnak rendszeres tájékoztatást a területüket érintő betegforgalmi 
adatokról, nem ismerik a konkrét személyi összetételt, és az esetleges problémák jelzésére 
sem áll rendelkezésre egyértelmű csatorna. A korábbi rendszerben – ahol az önkormányzat volt 
a fenntartó – a visszacsatolás és a helyi szintű korrekciós lehetőség közvetlenebb volt. 

Az ügyeleti ellátás infrastruktúrája 
Az ügyeleti ellátóhelyek fizikai feltételeiről szóló visszajelzések is vegyesek. Egyes ügyeleti 
pontok korszerű, jól felszerelt környezetben működnek. Máshol a várótermi körülmények, a 
parkolási lehetőségek, a fűtés vagy éppen a megvilágítás hagy kívánnivalót maga után. 

Több kerület jelzi, hogy az ügyeleti ellátás keretében laborvizsgálat és képalkotó diagnosztika 
nem érhető el, ami korlátozza az ellátás minőségét és növeli a felesleges kórházi beutalások 
számát. Az adminisztrációs terhek – különösen a kétféle informatikai rendszer (háziorvosi és 
OMSZ) párhuzamos használata – szintén visszatérő probléma. 

Önkormányzati kiegészítő szolgáltatások 
Az ügyeleti rendszer hiányosságainak kompenzálására egyes kerületi önkormányzatok saját 
kiegészítő megoldásokat alakítottak ki. A XXII. kerület önkormányzata saját forrásból hétköznap 
8–16 óra között működő Betegellátó Pontot hozott létre őrzött betegszállítással kiegészítve, 
amely 2024 novemberi indulása óta 2026 január végéig közel 1 700 beteget látott el. A megoldás 
célja, hogy a lakosság számára helyben is elérhető legyen szakszerű ellátás, és a háziorvosok – 
akiknek rendelési ideje esetenként 20 óráig is tart – zavartalanul végezhessék munkájukat. Egy 
másik, ügyeleti pont nélküli kerület, a XVI. kerület szintén sürgős ellátást biztosít: a kertvárosi 
sürgősségi ponton akut, de közvetlenül nem életveszélyes, a következő háziorvosi rendelésig 
nem halasztható panaszok esetén vehető igénybe ellátás mentőápoló és mentőtiszt 
jelenlétével, a szakrendelő nyitvatartási idejében. 

Ugyanakkor egy polgármester jelezte, hogy álláspontjuk szerint a jogszabályok 
figyelembevételével a kerület nem is biztosíthat saját forrásból párhuzamosan működő, vagy 
kiegészítő alapellátási ügyeletet. 

A XVIII. kerületben az önkormányzat saját költségén a halottszemle vizsgálat elvégzését egy fő 
orvos által biztosítja, átvállalva ezt a feladatot az ügyeleti rendszerben résztvevő 
háziorvosoktól. 

Összegzés 
A kerületi visszajelzések összkép alapján a korábbi, fragmentált, kerületi önkormányzati 
hatáskörben működő rendszerhez képest az OMSZ által szervezett egységes ügyeleti ellátás 
szakmai színvonala és szervezettsége javulást mutat. A visszajelzések megerősítik, hogy az 
átállás összességében sikeresen zajlott le, a lakosság az új rendszert elfogadta, és a strukturált 
működési keretek – az egységes irányítás, a szakorvosi konzulensi háttér, a felnőtt és 
gyermekellátás szétválasztásának megőrzése – érdemi minőségi előrelépést jelentenek. 



Ugyanakkor a visszajelzésekből számos, figyelmet igénylő probléma is kirajzolódik. A területi 
hozzáférés egyenlőtlensége – különösen a külső kerületek és a gyermekügyeleti ellátás 
tekintetében –, a hétköznapi ügyeleti ellátás időbeli kereteinek a fővárosi sajátosságokhoz való 
illesztése, a háziorvosi részvétel feltételeinek felülvizsgálata, valamint az OMSZ és a kerületi 
önkormányzatok közötti rendszeres, kétirányú kommunikáció kialakítása a legfontosabb 
fejlesztési irányok. Több önkormányzat jelzi, hogy megfelelő betegforgalmi adatok és beteg-
elégedettségi felmérések hiányában a rendszer működését nehéz érdemben értékelni; az 
OMSZ statisztikáinak rendszeres megosztása és a működési tapasztalatok folyamatos 
monitorozása elengedhetetlen lenne a tényeken alapuló fejlesztési döntésekhez. 
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