
„Jó alapellátás nélkül          „Jó alapellátás nélkül          
nincs jó szakellátás.”nincs jó szakellátás.”

KONSZENZUS  TALÁLKOZÓKONSZENZUS  TALÁLKOZÓ

2014. 2014. 11. 28.11. 28.



Mottó: Jó alapellátás nélkül nincs jó szakellátás. 

Meghívó
A Szakorvosi Rendelőintézet Szigetszentmiklós 

tisztelettel meghívja Önt

2014. november 28-án 13 h-kor tartandó
„Konszenzus találkozóra”

Helyszín: Szakorvosi Rendelőintézet Szigetszentmiklós 
Szigetszentmiklós Viola u. 1.

Program:
12.30  Vendégfogadás12.30  Vendégfogadás
13.00  Megjelentek köszöntése

Tájékoztatás az Intézet jelenlegi helyzetéről, az alapellátásból érkező  
betegek beutalása-betegellátása kapcsán felmerülő  általános jellegű   
problémákról (dr. Raffay Éva)

13.30  Szakrendelések betegbeutalással-ellátással kapcsolatos észrevételei,  
javaslatai (Szakrendelések orvosai)

14.30  Háziorvosok, házi gyermekorvosok észrevételei, javaslatai a  
szakrendelései és az Intézet vezetősége felé

Állófogadás



Intézetünk tevékenysége Intézetünk tevékenysége 
• járóbeteg-szakellátás

(10 település kb. 117 ezer lakos)

• járóbeteg-gondozás
(20 település közel 150 ezer lakos)

• alapellátás • alapellátás 
(fogászat, foglalkozás-egészségügy,
iskola-egészségügy)

Irányító szervünk: Emberi Erőforrások Minisztériuma
Középirányító szervünk: 

Gyógyszerészeti és Egészségügyi
Minőség-és Szervezetfejlesztési Intézet

(Jogutódja lesz: Állami Egészségügyi Ellátó Központ)



Intézetünkben 
naponta

átlagosan 1450-1500 beteg 
fordul meg.



BevételeinkBevételeink
1. TVK

(járóbeteg szakellátás és gondozás,    
laboratórium, nappali ellátás)

2. Egynapos sebészet 2. Egynapos sebészet 

3.  Alapellátás
4. Egyéb saját bevételek



TVK TVK 
(teljesítmény volumen korlát)(teljesítmény volumen korlát)

A finanszírozás tarthatósága érdekében került 
bevezetésre 2004-ben. 

A járóbeteg szakellátásra és az aktív fekvőbeteg-
szakellátásra vonatkozóan szolgáltatóként, szakellátásra vonatkozóan szolgáltatóként, 
éves szinten, havi bontásban meghatározott 
elszámolható teljesítmény mennyiség.

A TVK  évek óta változatlan!
Nem lakosságarányosan lett megállapítva.



100 %-os finanszírozást az OEP 
az ellátóknak 

kizárólag a TVK keretein belül nyújt.

2014-ben2014-ben
100 % - 110%          alapdíj  30 %

110%  - 120%          alapdíj  20 %
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A TVK  évek óta változatlan!
Ugyanakkor:
1.  nő az ellátott terület lakosainak száma
2.  nő az intézetben ellátott esetek,  

beavatkozások számabeavatkozások száma
3.  nő az üzemeltetési költség

(alapterület bővülés 1800 m2,
létszámnövekedés - orvosok, szakdolgozók, 
új gépek, berendezések, stb.)



Lakosságszám
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Év                 Esetszám    BeavatkozásokÉv                 Esetszám    Beavatkozások

(szakrendelések + laboratórium)(szakrendelések + laboratórium)

20112011 305 571        305 571        742 810742 810

2012             2012             320 216        320 216        757 800757 800

2013             2013             333 117        333 117        754 949754 9492013             2013             333 117        333 117        754 949754 949

2014.10.31.  2014.10.31.  295 403        295 403        959 420959 420

20132013--ban kb. ban kb. 10 %10 %--kal több esetet láttunk el kal több esetet láttunk el 
-- 20112011--hez képest hez képest --

változatlan finanszírozás mellett!változatlan finanszírozás mellett!



Amennyiben a kiadásaink 
meghaladják bevételeinket, 
a finanszírozatlan járóbeteg 

teljesítéseketteljesítéseket
le kell állítanunk 

várólisták nőni fognak



ÁtlagéletkorÁtlagéletkor
Orvosok:           55 év     Orvosok:           55 év     

3030--35 év        3,1 %35 év        3,1 %
3636--40 év        4,9 %40 év        4,9 %
4040--45 év      10,9 %45 év      10,9 %
4646--50 év      12,7 %50 év      12,7 %4646--50 év      12,7 %50 év      12,7 %
5151--60 év       42,4 %60 év       42,4 %
60 év felett   26,0 %60 év felett   26,0 %

Szakdolgozók:  46 évSzakdolgozók:  46 év



ÚJ  ELLÁTÁSI  FORMÁKÚJ  ELLÁTÁSI  FORMÁK

A 2011-ben lezárult 
Európai Uniós beruházás révén 

emeltszintű emeltszintű 
járóbeteg-szakellátó központtá 

váltunk.





ÚJ  ELLÁTÁSI  FORMÁKÚJ  ELLÁTÁSI  FORMÁK

Egynapos Egynapos sebészetsebészet
2012. 07. 04-től működik

Szakmai vezető: dr. Lovas Barna

Nappali Nappali ellátásellátás
2012. 11. 05-től működik

Szakorvosok: dr. Lakatos Zsuzsanna és
dr. Bacher-Takács Tímea



Mindkét ellátási forma elérhető azon 
magyar állampolgár számára, 

aki rendelkezik 
biztosítási (TAJ) kártyával 

és életvitelszerűen él 
az ellátási területünkön.az ellátási területünkön.

Az egynapos sebészet és a nappali ellátás 
ellátási területe: 10 település

(Áporka, Délegyháza, Dunaharaszti, Dunavarsány, 
Halásztelek, Majosháza, Szigethalom, 

Szigetszentmiklós, Taksony,Tököl)



Egynapos sebészet forgalma 
(finanszírozási évekre számolva)

2012.11.01- 2013.11.01-
2013.10.31.                   2014.10.31.

Ortopédia               159                           185 
Fülészet                    16                            16Fülészet                    16                            16
Sebészet                 224                           236
Nőgyógyászat        103                           117
Traumatológia      235                           253

737 fő                      807 fő

Összesen: 1648 fő



Nappali ellátás betegforgalma
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Ellátást indokoló fődiagnózisok
• Alzheimer-kór 
• Egyoldali vezetéses hallásvesztés, ép ellenoldali hallással
• Fájdalom                                                                                                 
• Ütőérszűkület
• A végtagi ütőerek atherosclerosisa                                     
• Egyoldali idegi hallásvesztés, ép ellenoldali hallással        
• Idegi hallásvesztés
• Kevert típusú hallásvesztés
• Spasticus agyi bénulás
• Egyéb Alzheimer-kór
• Derékfájás
• Encephalopathia 
• Egyensúlyzavarok• Egyensúlyzavarok
• Insulin-függő cukorbetegség szövődmények nélkül
• Nem-insulin-függő cukorbetegség szövődmények nélkül
• Perifériás érbetegség
• Egyéb, praecerebralis ütőerek elzáródása és szűkülete
• Polyneuropathia
• Spondylosis
• Lumbalis és más intervertebrális discus rendell. radiculopathiával
• Cervicobrachialis syndroma
• Coxarthrosis, k.m.n.
• Térdizületi arthrosis, k.m.n.
• Egyéb spondylosis
• A N. peroneus sérülése a lábszár szintjében
• Egyéb meghatározott intervertebrális discus 

degeneratio



Alkalmazott terápiáink
Cavinton infusió

Javasolt :
agyi vérkeringés zavarával járó meghatározott
betegségek pszichés vagy neurológiai tüneteinek  
csökkentésére /memóriazavar, stroke/,

vérkeringési elégtelenségen alapuló egyes
szemészeti és  fülészeti kórképek kezelésére,
illetve tüneteinek enyhítésére,

reumatológiai megbetegedések  esetén



Neodolpasse infúzió
gyöki- és vertebrális fájdalmak,

• rheumatológiai fájdalmas kórképek,
• idegsebészeti/sebészeti beavatkozást   

követő fájdalmak esetén javasolt

Nootropil infúzió
vertigo (szédülés)vertigo (szédülés)
psychoorganikus syndroma melletti memória,           
koncentrálási zavar,
cerebrális keringési zavarok- koncentrálási  
nehézség, szédülés, memória zavar,
ischemiás stroke-t követő állapotok,
szem és belsőfül eredetű látási és hallászavart  
okozó keringési  problémák esetén javasolt



Chinotal infúzió 
Javasolt :

perifériás atheroscleroticis
diabeteses eredetű arterio-venosus megbetegedések 

• (pl.nehezen gyógyuló fekély, gangrena)
• cerebrális keringési zavarok- koncentrálási    
• nehézség,              
• szédülés memória zavar

ischemiás stroke-t követő állapotokischemiás stroke-t követő állapotok
szem és belsőfül eredetű látási és hallászavart 
okozó keringési  problémák esetén

Thiogamma infúzió 
Javasolt :

diabeteses neuropathiaban



2013. évi Diagnózis statisztika
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Szédülékenység

Vertebrobasilaris syndroma

Fülzúgás (tinnitus)

Diabetes polyneuropathia 

Agyi infarctus, k.m.n

Nem-insulin-dependens cukorbetegség 
idegrendszeri szövődményekkel

16%

11%8%
7%

6%

Cognitiv funkciókkal és tudatossággal 
kapcs. egyéb panaszok és tünetek

Lumbago ischiassal

Az intervertebralis foramenek 
kötőszövetes és discus okozta szűkülete

Atheroscleroticusként megnevezett szív-
és érrendszer betegség
Átmeneti agyi ischaemiás attak (TIA) 
k.m.n
Insulin-dependens cukorbetegség 
idegrendszeri szövődményekkel
Cerebrovascularis betegség, k.m.n

A praecerebralis erek egyéb 
rendellenességei



Beutalási rend Beutalási rend -- nappali ellátásnappali ellátás

Pácienseink beutaló köteles rendeléseinken                   
háziorvosi vagy szakorvosi beutalóval  
jelentkezhetnek, 
de a nem beutaló köteles rendeléseinkről is  
átirányíthatók a nappali ellátás szakorvosaihoz átirányíthatók a nappali ellátás szakorvosaihoz 

Megalapozott indikáció esetén a nappali ellátás  
szakorvosa beutalja a beteget a nappali ellátási  
részlegre.



Beutalási rend Beutalási rend -- egynapos sebészetegynapos sebészet
Az alapellátásból beutalt betegek 
szabad rendeléseinken beutaló nélkül, 
beutaló köteles rendeléseinken háziorvosi 
vagy szakorvosi beutalással jelentkezhetnek.

Itt nyílik lehetőség konzultálni a megfelelő 
szakorvossal. A diagnózis megerősítése után 
kapnak beutalót az Egynapos sebészeti 
részlegünkre, ahol megtervezésre kerül a 
kivizsgálás. 



TÁVLELETEZÉS    TÁVLELETEZÉS    
2013. szeptembertől2013. szeptembertől

a röntgen felvételek egy részének leletezése 
intézeten kívüli radiológus szakorvosok 

bevonásával történik.bevonásával történik.
Ilyen esetben a távleletezés tényét 

a páciens leletén feltüntetjük.



HONLAPUNK (HONLAPUNK (www.szszri.huwww.szszri.hu.).)
MENÜPONTJAIMENÜPONTJAI

14. Intézmény fennatrtója
15. Intézmény vezetői
16. Képtár
17. Közérdekű adatok
18. Lakossági tájékoztató
19. Nappali ellátás
20. Nyitva tartás

1.  Aktuális információk
2. Alaprajz, rendelések     

elhelyezkedése
3.  Bemutatkozás
4.  Betegjogi képviselők
5.  Betegpanaszok kezelése
6.  Egynapos sebészet
7.  Elérhetőség

20. Nyitva tartás
21. Orvosaink
22. Szakdolgozói kamarai hírek
23. Szakmai tájékoztató
24. Szakrendelések
25. Tájékoztató a betegellátás rendjéről
26. Telephelyeink
27. Térítésköteles ellátások

7.  Elérhetőség
8.  Ellátási terület
9.  Előjegyzési időpont kérése
10. Előjegyzési időpont lemondása
11. Előjegyzéssel kapcsolatos  

tudnivalók
12. Európai Uniós beruházás
13. Házirend

Rendszergazda: Katona László



VÁRAKOZÓ HELYISÉGVÁRAKOZÓ HELYISÉG

A B022 jelű várakozó helyiséget 
az intézetünkben ellátásra kerülők 

vehetik igénybe, 
szoptatás, pelenkázás, szoptatás, pelenkázás, 

inzulin beadása,
szállításra várakozás, stb. céljából. 



Forgalomfigyelő rendszerForgalomfigyelő rendszer

Megvalósítás alatt áll egy olyan „rendszer”, amely 
lehetővé teszi honlapunkon a nem beutaló köteles  
szakrendeléseink forgalmának aktuális (adott időpontban)  
követését.

Felvilágosítást nyújt az aktuális időpontban az
• előjegyzett betegek
• várakozók
• szabad kapacitás (szabad helyek) számáról.



BEJELENTKEZÉSBEJELENTKEZÉS
ELLÁTÁSRAELLÁTÁSRA



A várólista (központi, intézményi várólista, 
betegfogadási lista) 
alapján nyújtandó ellátások körét 
és azok közzétételének módját az

1997. évi CLIV. törvény,1997. évi CLIV. törvény,
1997. évi LXXXIII. törvény,
287/2006. (XII.23.) kormányrendelet,
45/2006. (XII.27.) EüM rendelet,
46/2006. (XII.13.) EüM rendelet írja elő.



A várólista alapján nyújtható ellátások 
részletes szabályairól szóló

287/2006. (XII.23.) kormányrendelet 13/A. § (4)

A betegfogadási listára történő felkerülést a beteg, 
a beteg beleegyezése esetén háziorvosa vagy 
kezelőorvosa kezdeményezheti

a./ személyesena./ személyesen

b./ telefonon

c./ elektronikus úton (e-mail)

A SZOLGÁLTATÓ ELŐZETES EGYEZTETÉS NÉLKÜL   

IS ELLÁTHAT BETEGET  

SZABAD KAPACITÁSA TERHÉRE!



A szakrendelések 
előjegyzési időponttal nem rendelkező beteget csak 

szabad kapacitás terhére tudnak fogadni (ha a 
szakrendelésnek annyi az előjegyzett betege, hogy 

nem marad szabad kapacitása a rendelési idejében,
előfordulhat, 

hogy az időponttal nem rendelkező beteg hogy az időponttal nem rendelkező beteg 
a jelentkezés napján nem kerül ellátásra (hacsak 

nem mondja valaki vissza az előjegyzését), 
kivéve a sürgős szükség = életveszélyes állapot 

esetét.

52/2006. (XII. 28.) EüM rendelet



„A betegfogadási listára történő felkerülést 
a beteg, a beteg beleegyezése esetén 
háziorvosa vagy kezelőorvosa    
kezdeményezheti

a./ személyesena./ személyesen

b./ telefonon

c./ elektronikus úton (e-mail)”





„NEM „NEM LEHET  ELÉRNI  LEHET  ELÉRNI  
TELEFONON  TELEFONON  

A  SZAKRENDELŐTA  SZAKRENDELŐT, , MERT MERT 
MINDIG MINDIG FOGLALTFOGLALT

MINDEN TELEFONSZÁM!”MINDEN TELEFONSZÁM!”

Szakrendeléseinkre bejövő

telefonhívások száma 2013-ban: 

453 360



INTÉZETÜNK ELÉRHETŐSÉGEIINTÉZETÜNK ELÉRHETŐSÉGEI

10 TELEFONSZÁMON  ÉRHETŐ  EL  A  RECEPCIÓ 
(PORTA)

53 KÖZVETLEN  VONAL  MŰKÖDIK 
(SZAKRENDELÉSEK, GAZDASÁGI HIVATAL, 
TITKÁRSÁG, RENDSZERGAZDA, TAKARÍTÓK)

Valamennyi szakrendelés elérhető közvetlen számon is!Valamennyi szakrendelés elérhető közvetlen számon is!

TITKÁRSÁG: 06- 24 - 524 -148

FAX:                06- 24 - 406 - 009

HONLAP:  www.szszri.hu

KÖZPONTI E-MAIL: szszri@vnet.hu

FŐIGAZGATÓ  E-MAIL: foigazgato@szszri.hu



ELŐJEGYZÉSI IDŐPONTOK ADÁSAELŐJEGYZÉSI IDŐPONTOK ADÁSA
Rendelési időben folyamatosan (10)
Csontritkulás
Fizikoterápia
Fogászat
Foglalkozás-egészségügy
Fül-orr-gégészet
Gyermekpulmonológia
Gyógymasszázs
Gyógytorna
Mágnes- és lézerterápia

Rendelési időn kívül (14) 
Belgyógyászat
Bőrgyógyászat
EKG
Gasztroenterológia
Ideggyógyászat
Kardiológia
Nőgyógyászat
Ortopédia
Pajzsmirigy szakrendelésMágnes- és lézerterápia

Urológia

Rendelési idő alatt 
meghatározott időpontban (7)
Családvédelem
Ideggondozó
Laboratórium
Mammográfia
Reumatológia
RTG
UH

Pajzsmirigy szakrendelés
Sebészet
Sportorvos
Szájsebészet
Szemészet
Tüdőgondozó





„A betegfogadási listára történő felkerülést 
a beteg, a beteg beleegyezése esetén 
háziorvosa vagy kezelőorvosa    
kezdeményezheti

a./ személyesena./ személyesen

b./ telefonon

c./ elektronikus úton (e-mail)”



Intézetünk minden osztálya rendelkezik 
e-mail címmel.

A központi e-mail címre
( szszri@vnet.hu ) 

történő időpont kérés esetén történő időpont kérés esetén 
az átfutási idő hosszabb, 

ezért kérjük, 
hogy az osztályok közvetlen e-mail címeit 

használják!



BEJELENTKEZÉS EBEJELENTKEZÉS E--MAILBEN MAILBEN 
NEM  BEUTALÓ KÖTELES NEM  BEUTALÓ KÖTELES 

SZAKRENDELÉSRESZAKRENDELÉSRE

Kérjük feltüntetni:

• személyei adatok
(név, születési dátum, lakcím, TAJ-szám,(név, születési dátum, lakcím, TAJ-szám,
anyja neve)

• azon panaszt, ami miatt az előjegyzést kéri
(ez segítséget jelenthet a „sürgős” esetek   
kiszűréséhez) 



BEJELENTKEZÉS EBEJELENTKEZÉS E--MAILBEN MAILBEN 
BEUTALÓ KÖTELES BEUTALÓ KÖTELES SZAKRENDELÉSRESZAKRENDELÉSRE

Kérjük feltüntetni:
• személyei adatok

(név, születési dátum, lakcím, TAJ-szám, 
anyja neve)

• beutalón lévő naplószámot• beutalón lévő naplószámot
• beutaló orvos nevét
• panaszát és/vagy ismert betegségét, ami miatt az  

előjegyzést kéri
(egyéb információkat a szakrendelés még kérhet  
majd Öntől)



Az e-mailek feldolgozása 
a beérkezés után 24 órán belül megtörténik. 

Ezt követően az asszisztensnők
• nem beutaló köteles szakrendelések esetén 24 órán belül,
• beutaló köteles szakrendelések esetén 48-72 órán belül   
válaszolnak.

Kivéve az alábbi szakrendeléseket:Kivéve az alábbi szakrendeléseket:
• általános bőr- és nemibeteg szakellátás, 
• bőr- és nemibeteg gondozó,
• gasztroenterológia,
• gyermekpulmonológia,
• sportorvos.

Ezen rendelések esetében a válaszadás időpontját 
honlapunkon és a betegtájékoztatókon is feltüntettük.



Járóbeteg szakellátás Járóbeteg szakellátás 
szolgáltatásszolgáltatás--fejlesztési koncepció,fejlesztési koncepció,

különös tekintettel különös tekintettel 
az az előjegyzés alapján előjegyzés alapján 
történő betegellátásratörténő betegellátásratörténő betegellátásratörténő betegellátásra

(GYEMSZI  DKMTIG)(GYEMSZI  DKMTIG)



Felmérésünkben a
2009. január 01- 2012. december 31-ig

terjedő időszakot vizsgáltuk. 

A felmérés során 
1 373 918 forgalmi és 1 373 918 forgalmi és 

437 168 előjegyzési adatot 

dolgoztunk fel. 
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Átlagos várakozási idő (perc) intézeti szinten
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Megjelenési fegyelem előjegyzési időponttal rendelkező 
pácienseknél
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39 előjegyzett betegből 12 nem jött el
Telefonos megkeresésre adott válaszok:

„Elfelejtettem, nem írtam be a naptárba.”
3 gyermekének foglalt le 30 percnyi előjegyzési időt.  

„ Munkahelyemről nem engedtek el, nem tudtam a  
telefonszámot, hogy hol tudnám lemondani.”

„Maszek vizsgálatra mentem, mert akkor fájt a  
térdem, nem 2 hónap múlva fog, amikor sorra 
kerülnék. Direkt nem mondtam le az időpontot.”



BEUTALÓKBEUTALÓK



BEUTALÓ ALAKI ELEMEIBEUTALÓ ALAKI ELEMEI

Vonatkozó jogszabály: 217/1997 Kormányrendelet 3/A.§ (10)

A beutalónak tartalmaznia kell:
a.)  a beutaló orvos és munkahelyének azonosítására szolgáló adatot,  

megnevezését, kódját,
b)   a biztosított nevét, TAJ-át,
c.)  a vizsgálatra vagy gyógykezelésre felkért szolgáltató nevét, 

intézményi azonosító kódját,intézményi azonosító kódját,
d)   a beutaló orvos által végzett ellátást azonosító naplósorszámot, a beteg  

rövid kórelőzményét,
e) a beutaló diagnózis szöveges leírását, kódját, konzíliumi beutaló   esetén 

a konkrét kérdést,
f)    annak megjelölését, hogy a beutalt biztosított tekintetében rendelkezik-e  

az adott szakellátás tekintetében a c) pont szerinti egészségügyi  
szolgáltató területi ellátási kötelezettséggel,

g)   a beutaló kiállításának dátumát,
h.)  a (10b) bekezdés a) pontja szerinti időpontot, ha az későbbre esik a    

beutaló kiállításától számított 90. napnál.





LXXXIII. tv. (Ebtv) 37. §293 (2) 

A finanszírozott egészségügyi szolgáltató megtéríti az 
elszámolt ellátás finanszírozási összegét, amennyiben 
az egészségbiztosító az ellenőrzése során megállapítja, 
hogy a szolgáltató
a) vagy a beutalásra jogosult orvosa nem a hatályos 
jogszabályoknak vagy szakmai előírásoknak 
megfelelően járt el az egészségügyi szolgáltatások megfelelően járt el az egészségügyi szolgáltatások 
rendelésénél,



BEUTALÓ ALAKI ELEMEIBEUTALÓ ALAKI ELEMEI

Vonatkozó jogszabály: 217/1997 Kormányrendelet 3/A.§ (10)

A beutalónak tartalmaznia kell:
a.)  a beutaló orvos és munkahelyének azonosítására szolgáló adatot,  

megnevezését, kódját,
b)   a biztosított nevét, TAJ-át,
c.)  a vizsgálatra vagy gyógykezelésre felkért szolgáltató nevét, intézményi 

azonosító kódját,azonosító kódját,
d)   a beutaló orvos által végzett ellátást azonosító naplósorszámot, a beteg  

rövid kórelőzményét,
e) a beutaló diagnózis szöveges leírását, kódját, konzíliumi beutaló   

esetén a konkrét kérdést,
f)    annak megjelölését, hogy a beutalt biztosított tekintetében rendelkezik-e  

az adott szakellátás tekintetében a c) pont szerinti egészségügyi  
szolgáltató területi ellátási kötelezettséggel,

g)   a beutaló kiállításának dátumát,
h.)  a (10b) bekezdés a) pontja szerinti időpontot, ha az későbbre esik a    

beutaló kiállításától számított 90. napnál.







SÜRGŐSSÉGI SÜRGŐSSÉGI 
ELLÁTÁSELLÁTÁS



Intézetünk nem sürgősségi ellátó hely.

Alapvető feladatunk 
diagnosztikai tevékenység és 

szakkonzílium nyújtása 
a területünkön praktizáló háziorvosok és a területünkön praktizáló háziorvosok és 

házi-gyermekorvosok számára.

A sürgősséggel kért vizsgálatok száma 
intézeti szinten a vizsgálati szám 10%-a.



SÜRGŐS  SZÜKSÉG  ESETESÜRGŐS  SZÜKSÉG  ESETE
Az 52/2006. (XII. 28.) EüM rendelet
1. § Az egészségügyről szóló 1997. évi CLIV. törvény 142. §

(2) bekezdés c) pontjának alkalmazásában 
a sürgős szükség körébe tartozó egészségügyi szolgáltatás 
minden olyan egészségügyi tevékenység, amelyet a mellékletben  
meghatározott, az életet veszélyeztető állapotok és betegségek  
szakszerű ellátása,
valamint azok maradandó egészségkárosító hatásának megelőzése  valamint azok maradandó egészségkárosító hatásának megelőzése  
érdekében - a beteg állapotának stabilizálásáig - végeznek.

2. § Az Ebtv. 23. §-a d) és e) pontjának alkalmazásában
a sürgős szükség körébe tartozó egészségügyi szolgáltatás
minden olyan egészségügyi tevékenység, amelyet a mellékletben
meghatározott, az életet veszélyeztető állapotok és betegségek
szakszerű ellátása, valamint azok maradandó egészségkárosító
hatásának megelőzése érdekében fekvőbeteg-ellátás keretében végeznek,
a diagnózis felállításától a tisztázott kórállapot első alkalommal
történő szakszerű ellátásáig.



Sürgős szükség körébe tartozó, életet veszélyeztető állapotok és 
betegségek (1) 

1.  Életet veszélyeztető, vagy maradandó egészségkárosodás veszélyével járó (külső  
vagy belső) vérzés 

2.  Átmeneti keringés- és/vagy légzésleállással járó állapotok (Pl. embolia, Adams-
Stokes-Morgagni szindróma, syncope, fulladások, életet veszélyeztető   
ritmuszavarok, klinikai halál állapota) 

3.  Életveszélyes endokrin- és anyagcsere állapotok, a folyadék- és ion- háztartás
életveszélyes zavarai 

4.  Központi idegrendszeri kompresszió veszélyével járó kórképek (Pl. agyödéma,  4.  Központi idegrendszeri kompresszió veszélyével járó kórképek (Pl. agyödéma,  
fejfájás, szédülés, tumor, gyulladás, fejlődési rendellenesség, trauma) 

5.  Eszméletlen állapotok
6.  Status epilepticus és tüneti görcsrohamok 
7. Hirtelen fellépő látászavar, látásvesztés, „vörös szem”, szemsérülés 
8.  Szepszis 
9.  Magas halálozású, vagy súlyos szövődmények kialakulásának veszélyével járó  

hirtelen fellépő, vagy progrediáló, nem-sebészeti betegségek és érkatasztrófák
ellátása 

10. Szülés, koraszülés, lepényleválás, súlyos terhességi toxémia, eclampsia újszülött 
ellátása, akut nőgyógyászati vérzés



Sürgős szükség körébe tartozó, életet veszélyeztető állapotok és 
betegségek (2)

11. Sokk megelőző és sokkos állapotok, életveszélyes allergiás és anaphylaxiás  
állapotok, szisztémás és poliszisztémás autoimmun betegségek krízis-állapotai 

12. Az immunrendszer fokozott, vagy kóros működésén, illetve a csontvelői  
vérsejtképzés elégtelenségén alapuló heveny vérsejthiány-állapot

13. Veleszületett, vagy szerzett véralvadási zavar alapján létrejövő heveny életveszély

14. Akut légzési elégtelenség, légút szűkület (Pl. gégeödéma, asthmás roham, 

idegentest, fulladás) 

15. Mérgezések 15. Mérgezések 

16. Akut hasi katasztrófák és azok képében jelentkező, nagy fájdalommal, görcsökkel  

járó kórképek (Pl. bélelzáródás, appendicitis, perforatio, méhenkívüli terhesség, 

petefészek ciszta megrepedése, tuboovarialis tályog, kocsánycsavarodott cysta,    

kizárt sérv, epegörcs, vesegörcs, vérvizelés) 

17. Égés-fagyás (III.-IV. fokú és nagykiterjedésű I-II. fokú, és/vagy az életminőség  

szempontjából különösen veszélyeztetett testtájat vagy a légutakat érintő) 

18. Elsődleges sebellátás

19. Testüregek (koponya, mellkas, has) és parenchymás szervek (szív, tüdő, lép, máj, 

vese) sérülése 



Sürgős szükség körébe tartozó, életet veszélyeztető állapotok és 
betegségek (3)

20. Compartement szindrómák

21. Nyílt törések és decollement sérülések 
22. Amputációk (replantációs lehetőségekkel vagy azok nélkül) 
23. Súlyos medencegyűrű törések 
24. Politraumatizáció, többszörös sérülések 
25. Búvárbalesetek, magassági betegség, keszonbetegség, barotrauma
26. Áramütés, elektrotrauma 26. Áramütés, elektrotrauma 

27. Hő- és hidegártalom, kihűlés, hypothermia, hyperthermia, napszúrás, hőguta 

28. Súlyos akut sugárártalom és sugárbetegség 

29. Öngyilkossági kísérlet és szándék, mentális állapottal összefüggő közvetlen  

veszélyeztető állapot 

30. Heveny pszichés zavarok, pszichózisok 

31. Infektológiai kórképek, melyek önmagukban vagy szövődményeik révén az életet 

veszélyeztető állapotot idéznek elő. 



„Amennyiben a sürgősséggel beutalt páciens beutalóján a
sürgős szükség körébe tartozó állapotnak megfelelő BNO kód szerepel,
a pácienst soron kívül fogadjuk
(bár továbbra is úgy véljük, hogy ezen pácienseknek nem a járóbeteg
szakellátás kompetenciájába tartozik az ellátása).
Amennyiben a törvény által meghatározott sürgős szükség esete nem
áll fenn, de mégis a páciens soron kívüli ellátását szeretnék, kérjük,
hogy ezt a beutalón tegyék egyértelművé:
az „S” jelzést aláírásukkal, orvosi bélyegzőjük lenyomatával lássák el,
és kérjük, hogy a jövőben indokolják meg a vizsgálat soron kívülés kérjük, hogy a jövőben indokolják meg a vizsgálat soron kívül
történő elvégzésének szükségességét a beutalón.

A laboratóriumba és az ultrahangba történő soron kívüli 
vizsgálatkérés esetén kérjük, hogy a beutaló orvos telefonon beszélje 
meg a vizsgálatot végző orvossal.”

UH     - 70/2429049
Labor - 70/2429047



TÁPPÉNZESEK SORON KÍVÜLI ELLÁTÁSATÁPPÉNZESEK SORON KÍVÜLI ELLÁTÁSA

• a keresőképtelen biztosított az ellátást a keresőképtelenségét
okozó betegsége miatt veszi igénybe,

• ugyanazon betegségéből adódóan folyamatosan legalább 15 napja
keresőképtelen,

• a keresőképtelen állományba vevő orvos vagy a felülvéleményező   
főorvos a megfelelő beutalót kiállította.

A soron kívüli ellátás nem sürgős, nem azonnali ellátást jelent!

A keresőképtelenség miatti soron kívüli esetek ellátása   
nem veszélyeztetheti a nem keresőképtelen betegek  
folyamatos ellátását. (287/2006. (XII. 23.) Korm. rendelet)





Táppénzesek soron kívüli ellátásához 
szükséges beutaló

Vonatkozó jogszabály: 217/1997 Kormányrendelet 3/A.§

(10a)  Az Ebtv. 20. § (4) bekezdése szerinti esetben a beutalónak   
a kötelező tartalmi elemein túl - tartalmaznia kell

a)  azt a tényt, hogy a beutaló orvos a biztosítottat a  a)  azt a tényt, hogy a beutaló orvos a biztosítottat a  
keresőképtelenségével összefüggő betegsége miatt soron kívül  
utalja be,

b)  azt, hogy a biztosított keresőképtelensége ugyanazon betegségből  
adódóan folyamatosan hány napja áll fenn, valamint

c)  a biztosított táppénzes naplószámát.



A gépjárművezetői alkalmassági vizsgálatok A gépjárművezetői alkalmassági vizsgálatok 
finanszírozásával kapcsolatos OEP főigazgatói értesítésfinanszírozásával kapcsolatos OEP főigazgatói értesítés

Nem küldhetők el az OEP felé finanszírozásra 
1.) a külön jogszabály által elrendelt orvosszakértői vizsgálatok és  

szakvéleményezés  (kivéve, ha társadalombiztosítási vagy szociális  
juttatásra, kedvezményre, illetve egészségbiztosítási ellátásra való  
jogosultság megállapítása céljából kerül sor)

2.) a járművezetői  alkalmassági vizsgálatok,

illetve a fenti ellátások keretében, annak részeként kezdeményezett 
további  járóbeteg-szakellátások.
/1997. évi LXXXIII. törvény 18. § (6) /



„ Tehát a gépjárművezetői alkalmassági vizsgálat, illetve 
az ahhoz kapcsolódó (pl. EKG) vagy annak érdekében 
végzett további vizsgálatok, szakorvosi vélemények (pl.: 
kardiológiai, diabetológiai, szemészeti szakvélemény) az 
Egészségbiztosítási Alap terhére nem vehetők igénybe.

A térítési díj ellenében igénybe vehető egyes egészségügyi 
szolgáltatások térítési díjáról szóló 284/1997. (XII. 23.) szolgáltatások térítési díjáról szóló 284/1997. (XII. 23.) 
Korm.  rendelet tartalmazza a gépjárművezetői alkalmassági 
vizsgálat, valamint a jogszabály által elrendelt vagy egyéb 
háziorvosi, orvosszakértői vizsgálatok és szakvéleményezés
díjtételeit is. 
A jelen levelemmel egyidejűleg a 4923-67-69/3/2011. számú 
állásfoglalás hatályát veszti.”



284/1997. (XII. 23.) Korm. rendelet
térítési díj ellenében igénybe vehető egyes 
egészségügyi szolgáltatások térítési díjáról

Igazságügyi szakértői tevékenység kivételével 
jogszabály által elrendelt vagy egyéb háziorvosi, 
orvosszakértői vizsgálatok és orvosszakértői vizsgálatok és 
szakvéleményezés, kivéve, ha a vizsgálatra és 
szakvéleményezésre társadalombiztosítási vagy 
szociális juttatásra, kedvezményre való 
jogosultság megállapítása céljából kerül sor 
7 200 Ft.



MAMMOGRÁFIAMAMMOGRÁFIA
Intézetünk mammográfiás szűrővizsgálatot nem végez, 
csak klinikai emlő diagnosztikai vizsgálatot, amely mammográfiás 
felvétel készítéséből és leletezéséből, valamint emlő ultrahang 
vizsgálatból áll. 
A Ráckevei Kistérség lakosainak 45-65 év közötti életkorban a 
mammográfiás szűrővizsgálatot a kistarcsai Flór Ferenc Kórház 
(2143 Kistarcsa Semmelweis tér 1.) végzi.
Azon 45-65 év közötti hölgyek, akiknek utolsó mammográfiás Azon 45-65 év közötti hölgyek, akiknek utolsó mammográfiás 
vizsgálata óta eltelt 2 év:
a./ vagy névre szóló meghívólevelet kapnak a Kórháztól, amelyben 
szerepel, hogy mikor és hova várják őket vizsgálatra, vagy
b./ ha nem kaptak ilyen meghívólevelet, akkor szűrővizsgálati lapot 
kell kérniük az ÁNTSZ-nél a 06-1-4653823 telefonszámon,
majd ezt követően kell időpontot kérniük a Flór Ferenc kórházban a 
flor@florhosp.hu e-mail címen, vagy a 06-28-507-600 06-28-507-
700 telefonszámok valamelyikén a szűrővizsgálatra.



SPORTORVOSI  RENDELÉSSPORTORVOSI  RENDELÉS

A sportorvos nem Intézetünkkel,
hanem az Országos Sportegészségügyi 
Intézettel áll szerződésben.

Intézetünk a rendeléshez szükséges tárgyi 
feltételeket és az asszisztenciát biztosítja.



Szakrendeléseink Szakrendeléseink 
észrevételei, javaslatai, kéréseiészrevételei, javaslatai, kérései



























SzemészetSzemészet

dr. Szentkirályi Béla dr. Szentkirályi Béla dr. Szentkirályi Béla dr. Szentkirályi Béla 



Szemész szakorvosok kérései, észrevételei 
a háziorvos kollégák felé

A szemészet nem beutaló köteles szakrendelés,
ennek ellenére szakorvosi vizsgálat,  konzílium 
kérése praktikus, ha írásban történik.

A konzílium kérő javasolt tartalma:A konzílium kérő javasolt tartalma:

• a beutalással kapcsolatos anamnézis
• iránydiagnózis
• a célzottan kért vizsgálat(ok) feltüntetése



A háziorvos által leggyakrabban felírt szemcsepp
tobramycin tartalmú antibiotikum (Brulamycin/Tobrex).
Amennyiben nincs bakteriális fertőzésre utaló
(sárgás-zöldes) váladékozás, ne adjunk antibiotikumot!

A leggyakoribb panaszok:
• „piros szem” 
• reggelre összeragad a szemrés
• könnyezik, szúr, viszket• könnyezik, szúr, viszket
nem igényelnek antibiotikumot.

A fölöslegesen alkalmazott antibiotikum legtöbbször csak az 
érdemi szakorvosi ellátást késlelteti, és emiatt sokszor 
értékes időt veszítünk. 
Ügyeleti, pénteki vagy hosszú hétvégén történő ellátás 
sem indokolja önmagában antibiotikum adását.



A pszichiátriai járóbetegellátás –
háziorvosi rendszer 
együttműködése a Ráckevei 
kistérségben

Dr. Csonka Andrea 
Szigetszentmiklós Szakorvosi 
Rendelőintézet 

2014. november 28.



-A pszichiátria klinikai tudomány

-Tehát majdnem kizárólag tünetek,panaszok,heteroanamnesis alapján dolgozik
Ezzel együtt is azonban egzakt tudomány (hasonló bizonyítékok mint a fizikai 
kísérletekbn ld.. gravitáció…ha mindig ugyanazt látom,ez egy 
törvényszerűség,akkor is ha erre még nincs kitalálva képlet..ld.Newton..)

-A pszichiátria hasonló a háziorvosláshoz,…művészet…
Itt az orvos a komputer (mint a cirkuszban a bohóc …mindenhez érteni kell 
egy kicsit)egy kicsit)
Illetve gondozást végzünk!!! (idős háziorvosok akár 30 évvel ezelőtt,a családi 
generációk mindentudói voltak…)

-Sokminden hosszmetszeti képben látható, erre van a DSM 2.tengelye, a 
diagnózisokhoz, az 5 tengelyől,amin keresztül diagnosztizálunk….



Jelenleg gyakrabban előforduló problémák:

1.Szakorvosi leletek kiadására csak az aktuálisan kezelt 
pacienseinkről áll módunkban kiadni…

(különösen ha ennek a betegre nézve jogi 
következményei vannak…pdl:idősek otthonában élő, a 
rendelésünkön megjelenni nem tudó paciens,vagy pl. rendelésünkön megjelenni nem tudó paciens,vagy pl. 
munkaalkalmassággal kapcsolatos orvosi véleményezés-
ilyesmit is gyakran kérnek tőlünk, a betegek …pl. emiatt 
kérik a háziorvosi beutalót…)
Évek óta nem gondozott betegről nem áll módunkban ilyet 
kiállítani ld. Fent: hosszmetszeti kép alapján 
diagnosztizálunk –egy betegség időben változhat..



2. Fentiek miatt nem a pszichiáter dolga az NRSZH orvosi 
beutaló kitöltése sem, csupán szakvéleményt ír,hasonlóan 
a többi szakorvoshoz, majd a háziorvos kitölti a szükséges 
orvosi beutalót a percentuáláshoz…
Egyéb szakvéleményt is kiállítunk,(ld.: 
önellátással,belátóképességgel kapcsolatos vélemény, de önellátással,belátóképességgel kapcsolatos vélemény, de 
ez nem egyenlő a szakértői véleménnyel, ami igazságügyi 
elmeszakértő feladata (ld. Gyámság alá 
helyezés,cselekvőképességet megállapító szakértői 
vélemény,gyermek gondozására való alkalmasság 
elbírálása)



A 

A Szakmai Kollégium Pszichiátria és Pszichoterápia Tanácsadó 
Testületének (Tagozatának) állásfoglalása hatósági felkérésre 
készített pszichiátriai szakvéleményekkel kapcsolatban
Az egészségügyi szolgáltatások nyújtásához szükséges szakmai 
minimumfeltételekről
szóló 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet

Az Országos Egészségbiztosítási Pénztár Főigazgatójának a 
szolgáltatók felé 2014május 9.-én írt, E01/155-1/2014 iktatószámú 
levele a kötelező egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997. évi A levele a kötelező egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997. évi 
LXXXIII. tv. (Ebtv) 18.§ (6) bekezdés d) n), valamint u) pontjára 

A szakvélemény készítése, kiadása az egészségügyről szóló 1997. évi 
CLIV. törvény (Eütv.) 3. § e) pontja szerinti egészségügyi 
szolgáltatásnak minősül



3. Sürgős esetben a háziorvos is jogszerűen beutalhatja 
pszichiátriai osztályra a beteget, amennyiben a beteg 
önmagára,vagy környezetére veszélyeztető magatartást 
tanúsít. A mentő beutalón  fel kell tüntetni a veszélyeztető 
magatartás (nem veszélyeztető állapot !)kitételt,és annak 
mibenlétét is le kell írni részletesen…

A területileg illetékes  (ill. ügyeletes ) kórház ügyeletes orvosa A területileg illetékes  (ill. ügyeletes ) kórház ügyeletes orvosa 
dönt,majd a kirendelt független igazságügyi szakértő a kezelés 
szükségességéről,első epizódos betegnél is, ha a beteg nem 
egyezik bele a kezelésbe.



4. A pszichiátriai kezelésre való motiváció gyakran a 
társadalmi stigmatizáció miatt nem megfelelő, amit tovább 
erősíthet, ha a szomatikus orvos kolléga a pszichiátriai 
gyógyszerek mellékhatásainak esetleges nem megfelelő 
ismerete/attól való félelme miatt az adott gyógyszer 
mellékhatásának vélelmez egy-egy szomatikus tünetet,és 
visszaküldi paciensét a pszichiáterhez gyógyszerátállításra…

Esetleg előfordul,hogy a szomatikus betegség -ami pszichés 
tüneteket okoz- a háttérben, nem kerül kivizsgálásra 
....(ld.card.decomp., hyper/hypothyreosis, ISZB,hypertonia, 
SM,ALS),illetve annak megoldását a pszichiátriai tünet 
kezelésétől várják..



Végezetül: különös tiszteletünket szeretnénk 
kifejezni azon kollégák felé, akiknél ezek a 
hiányosságok nem mutatkoznak, mivel a 
háziorvosi praxisok –sokszor a szakrendelőkét is 
meghaladó- leterheltségével tisztában vagyunk.



Köszönöm megtisztelő figyelmüket!Köszönöm megtisztelő figyelmüket!



Együtt gondolkodás

Dr. Bacher-Takács Tímea
Szakorvosi Rendelőintézet Szigetszentmiklós

Belgyógyászat-Diabetológia



„Klasszikus”



• Információszegény beutaló és tudatlan beteg. 
• I2590 (Idült ischaemiás szívbetegség, k.m.n.), I6390 

(Agyi infarctus, k.m.n.), E1190 (Nem-insulin-
dependens cukorbetegség szövődmények nélkül) 

• Zárójelentést nem hozott magával, gyógyszereit nem • Zárójelentést nem hozott magával, gyógyszereit nem 
tudja megnevezni, érdemi anamnézis nem nyerhető. 
Diabetológián 2000-ben járt utoljára intézetünkben. 
Felesleges megjelenés a rendelésen. 

• Egy beutalón két osztálynak szóló kérés. 



Együtt gondolkodás a „jó zsaruval”



Együtt gondolkodás a „jó zsaruval”



Együtt gondolkodás a „jó zsaruval”



A „triázs” szerep, avagy sűrgős, realtíve 
sűrgős hospitalizáció 1.



• C2290 (máj rosszindulatú daganata)
• Hirtelen kezdetű icterus kivizsgálása és kezelése nem 

szakrendelői feladat. Ebben az esetben a sürgős 
hospitalizációnak helye van. hospitalizációnak helye van. 

• Eldönthető háziorvosi ellátás keretén belül a 
hospitalizáció szükségessége. A beteg idejét, 
energiáját raboljuk a felesleg szakorvosi vizsgálattal, 
az effektív megoldás késik. 



A „triázs” szerep, avagy sűrgős, realtíve
sűrgős hospitalizáció 2.



• A beteg gyógyszereit pontosan megnevezni nem 
tudja

• a beteg elmondása szerint a beutalón szereplő 
antidiabetikumon kívül is szed gyógyszert „cukorra”antidiabetikumon kívül is szed gyógyszert „cukorra”

• HgbA1c: 12.12%, vizelet c, ac: poz. 
• Eldönthető háziorvosi ellátás keretén belül a 

hospitalizáció szükségessége. A beteg idejét, 
energiáját raboljuk a felesleges szakorvosi 
vizsgálattal, az effektív megoldás késik. 



A „triázs” szerep, avagy sűrgős, realtíve 
sűrgős hospitalizáció 3.



• HUH lelet: met. multiplex hepatis susp. Primer 
tu. keresés. Relatív sűrgősség. 

• Eldönthető háziorvosi ellátás keretén belül a 
hospitalizáció szükségessége.A beteg idejét, hospitalizáció szükségessége.A beteg idejét, 
energiáját raboljuk a felesleg szakorvosi 
vizsgálattal, az effektív megoldás késik.



Érthetetlen beutalók 1.



• D6990 (vérzéses állapot k.m.n.)– npl? 
• „Orvosszakmai indok alapján sürgős”
• Panaszmentes beteg, normocyter min. 

anaemia, 2008-as laborban ugyanez látható.anaemia, 2008-as laborban ugyanez látható.
• Nincs sürgősség.



Érthetetlen beutalók 2.



• I7900 (aorta-aneurysma máshová osztályozott 
betegségekben) 

• „a betegség potenciális veszélye miatt”
• Panasz: köldöke felett hasa lüktet • Panasz: köldöke felett hasa lüktet 
• BMI: 21
• Belgyógyászaton fizikális vizsgálat történik. 
• Belgyógyászati sürgősség nincs. 



Érthetetlen beutalók 3.



• K7690 (Májbetegség k.m.n.), „orvosszakmai indok alapján 
sürgős”. 

• október 13-án Dél-Pesti Kh. SBO: hasi panaszok, hasmenés. 
Akut teendőt kizártak. Gastroenterológiai kivizsgálását 
javasolták.  

• Október 15-én beutalót kapott háziorvosától belgyógyászatra. • Október 15-én beutalót kapott háziorvosától belgyógyászatra. 
• Október 16-án érkezett rendelésünkre. Hasi panaszai 

fennálltak, de széklete kevésbé volt laza.
• Gastroenterológiai beutalóval láttuk el. Anamnézis felvétel 

után széklettenyésztést javasoltunk. 
• Belgyógyászati sürgősség nem állt fenn. 



Érthetetlen beutalók 4.



• N1890 (krónikus veseelégtelenség), N2500 
(Osteodystrophia renalis) 

• Műtét előtti kivizsgálását kérik sürgősséggel. (beutaló 
kelte: 09. 11., rendelőben megjelenés dátuma: 10. 
06.)

• Műtétről a beteg nem tud, a beutalóból a műtét • Műtétről a beteg nem tud, a beutalóból a műtét 
mibenlétére nem derül fény. 

• SE I. Belgyógyászati Klinikán kezelték, ahonnan 
megjelenése előtt 1 hónappal emittálták. 
Zárójelentésen SPECT, szív-, carotis UH, széklet vér 
vizsgálat elvégzését javasolták. Beutalókkal elláttuk. 

• Belgyógyászati sürgősség nem állt fenn. 



Köszönöm a megtisztelő figyelmet!



FülFül--orrorr--gégészetgégészet

dr. dr. BandulaBandula MáriaMáriadr. dr. BandulaBandula MáriaMária



I. Határterületi kérdések- szédülés, fülzúgás

Ilyen problémák esetén kérek szépen beutalót, amely tartalmazza a 
korábbi leleteket és az eddigi terápiát is! 
Ez azért fontos, hogy elkerüljük a felesleges vizsgálatokat és a beteg 
utaztatását. Még jobb lenne, ha előzetesen időpontot kérnének, mert 
nyugodtabb körülmények között lehetne foglalkozni a beteggel, előre 
tervezhető lenne a hallásvizsgálata is, 
ami a szakmai protokoll szerint ilyen esetben kötelező. 

II. Audiológiai vizsgálatII. Audiológiai vizsgálat

Beutalóköteles szakrendelés, de a beutalón nem szerepelhet, hogy 
munkaalkalmassági vizsgálat, csak két esetben:

1. az illető zajos munkahelyen kezd munkaviszonyt - ekkor alapgörbe 
felvétele     süket szobában kötelező. 

2.  üzemorvosa szűrő audiométerrel rossz hallást mért.

Kérem, a későbbiekben a beutalóra a két kritérium valamelyikét felírni 
szíveskedjenek.



Sokszor kérnek audiológiai vizsgálatot
fogyatékossági támogatás igényléséhez. 

A hatályos jogszabály szerint fogyatékossági támogatásra 
az jogosult, akinek mindkét fülén egyidejűleg 60dB-t meghaladó 
halláscsökkenése van a beszédfrekvenciák /500,1000, 2000 Hz-en/.
területén.
Nagy segítség lenne , ha előre felkészítenék a betegeket, 
hogy ez csak ritkán, a hallókészülék viselőknek is csak kis százalékánál 
fordul elő. 

A jogosítvány meghosszabbításáról szóló jogszabály apróbetűs részében 
a következőt írják :
Hallássérülés gyanúja esetén kötelező a hallásvizsgálat. Audiológus csak 
abban az esetben járulhat hozzá a jog.
meghosszabbításához, ha a beszédfrekvenciák átlaga 60 dB alatti. 60 dB 
felett, sőt teljes surditás esetén is 
engedélyezhető a jogosítvány, de erről egy bizottságnak kell döntenie.
Ez háziorvosi feladat.



A gyermekorvos kollegákhoz két kérésem van:

I. Nyilvánvalóan vírusinfekció esetén, lázas, nyűgös gyereket ne   
küldjenek azonnali vizsgálatra cerumenje miatt!  Kérjék meg a 
szülőt, cseppentsen paraffin olajat a fülébe, és néhány nap múlva, 
lehetőség szerint időpont egyeztetéssel hozzák be fültisztításra.

II. Otitis media kezelése gyermekorvosi kompetencia, de a 
Gyermek Fül- Orr-Gége Szakmai Kollégium állásfoglalása alapján 
akkor tekinthető gyógyultnak a betegség, ha ezt tympanometriával
is igazolni lehet.
Kérem tehát Önöket, küldjék el a gyermekeket kezelés  Kérem tehát Önöket, küldjék el a gyermekeket kezelés  
után, időpontot készséggel egyeztetünk!

Tisztelettel: Dr Bandula Mária



Asthma bronchiale sürgősséggel

2014.november 28.
Dr. Herke PaulaDr. Herke Paula

SZSZRI Tüdőgondozó



58 éves férfi aznap 
kiállított, sürgősségi

jelzéssel és 
praxis bélyegzővel 

ellátott, 
de orvosi pecsét nélkülide orvosi pecsét nélküli

beutalóval érkezik 
2014.okt. 8-án, 

3 hetes panaszokkal.



Kórelőzmény
• 2009-től ismert hypertonia, NIDDM 

(intézeti dokumentáció alapján).
2011. májusban diagnosztizáltunk 

asthma bronchialet 5 éve fennálló, 2 
hónapja fokozódó, főleg éjszaka és 
terhelésre jelentkező nehézlégzés, 
éjszakai köhögés kapcsán.éjszakai köhögés kapcsán.

• FEV₁: 45% Tiff: 76%
• Ventolinra reverzibilis
• Th: ICS+LABA
• Kontroll sze. 1 hét múlva, egyébként 

szeptemberben.

FEV : 78% Tiff: 69%



Kórelőzmény
2012. február: ütemezett 

kontrollra jött. Minimális 
terheléses nehézlégzése 
van. Az ICS+LABA 
kombinációt naponta 1x 
használja.

• Ezért napi egyszeri 
adagolású ICS-re és sz.e. adagolású ICS-re és sz.e. 
Ventolinra állítjuk át.

Következő kontroll tervezett 
időpontja 2012. augusztus.

• DE: a beteg nem jött 
többet! 

FEV : 80% Tiff: 71%



2014. októbere 
„Az utóbbi időben fokozódó nehézlégzés”

A kórházba utalást 
elutasította.
Th: per os 32 mg Medrol
egy hétig
ICS+LABA emelt dózisban.
Visszahívva 1 hét múlva 
kontrollra:

Fenntartó kezelést 2 éve nem 
használt!
Ezzel szemben Theospirexet és 
Ventolint igen.
Ventolint naponta 9x!
Pulmo::diffúz sípolás-búgás
RR:194/138
25 mg Tensiomin után:185/132

FEV : 33% Tiff: 44%

FEV : 36% Tiff: 
38%

125 mg Solu-Medrol
Berodual porlasztással
inhalálva

kontrollra:
„Nem érek rá arra”
„Csak egy papírt kell 
vinnem…”



A kontroll

Panaszmentes! 
Ventolint nem használ.
Jav:ICS+LABA  tovább.
Fél éves javaslattal ellátva.

FEV : 72% Tiff: 63%RR: 163/105



Kérések
• Az asztmás roham kórházi kezelést igényel. 

Komplex ellátása időigényes, a beteg felügyelete 
a szakrendelés zsúfoltsága mellett nem 
megoldható. A beteg időt nyer, ha otthonából 
viszi a mentő a kórházba és nem utaztatjuk.

• Fontos lenne a társbetegségeket is monitorozni.

• Asztmás exacerbációban bátran nyúljunk a 
szisztémás szteroidhoz, és kezelés mellett kérjünk 
konzíliumot.



Kérések

• Ismert asztmás beteg heti kettőnél több SABA 
használata alarmírozó jel.

• A fenntartó (ICS) kezelés elkezdéséhez nem 
kell „papír”.

• Az „eü tér köt” hiánya nem sürgősségi • Az „eü tér köt” hiánya nem sürgősségi 
indikáció.

• A fenti beteg rendszeres pulmonológiai 
kontrollt is és RR rendezését is igényli!!!



Egyéb kérések

1. A tüdőgondozón belül nincs külön allergológiai szakrendelés. 
Amennyiben (alsó) légúti tünetek miatt a beteg allergológiai
kivizsgálását kérik, kérjük a tüdőgondozó vagy 
tüdőgyógyászat szakrendelést feltüntetni a beutalón.

2. Radiológiailag igazolt pneumonia röntgen kontrollját az 
antibiotikum kezelés befejezésekor érdemes kérni.antibiotikum kezelés befejezésekor érdemes kérni.

3. A tüdőgyógyászati kivizsgálás része általában a röntgen és 
légzésfunkciós vizsgálat is. Emiatt kérjük, hogy a „sürgős” 
beteg is a rendelési idő vége előtt legalább 1 órával érkezzen 
meg.



Fotó:Paula

KÖSZÖNÖM A FIGYELMET!



IdeggyógyászatIdeggyógyászat

dr. Lakatos dr. Lakatos ZsuszannaZsuszannadr. Lakatos dr. Lakatos ZsuszannaZsuszanna



A neurológiai szakrendelés beutaló köteles rendelés,
jelenleg már csak előjegyzésre dolgozunk.
15 percenként jegyzünk elő egy-egy beteget.

A vizsgálat részletes anamnézis felvétellel kezdődik, amit a 
beteg vizsgálata követ, ez bizonyos betegség csoportokban 
/stroke,Parkinson/ lassabb mint szeretnénk, így már a 15 
perces határt is általában túllépjük.perces határt is általában túllépjük.

Egy asszisztensnővel dolgozom, aki a telefonos előjegyzések 
mellett az időpontért személyesen jelentkezőket, illetve az 
e-mailes előjegyzéseket is intézi.
Az e-mailes időpontkérésekre egy munkanap alatt 
válaszolunk.



Nagy nehézséget jelent az osztály munkájának szervezésében 
a sok, időnként indokolatlan, sürgősségi jelzéssel jelölt 
beutalóval ékező beteg.
Idén márciusban pld. 48 beteg érkezett „S” beutalóval.
Közülük szakmai szempontból 2 volt indokolt.

A sürgősségi jelzéssel beutalt betegeket a rendelésünkön 
nem tudjuk azonnal, soron kívül ellátni, hiszen 
elsőbbséget élveznek az előjegyzett betegek, a konzíliumba elsőbbséget élveznek az előjegyzett betegek, a konzíliumba 
érkezők, a táppénzben lévők és a mentővel érkezett betegek.

Gyakran előfordul, hogy 3-4 órán át kénytelenek várakozni, 
amíg valaki esetleg nem jön el az adott időpontra, vagy 
végszükség esetén a rendelés végén, már munkaidőn túl 
nézzük meg őket.



Ez a helyzet sem a betegnek, sem nekünk de még a háziorvos 
kollégáknak sem jó, hiszen a beteg által megkérdőjeleződhet 
az ő szakmai tekintélye is.

Új telefonjaink lehetőséget adnak arra, hogy a kollégák 
mobilszámát beírjuk, így ha telefonon hívják a neurológia 
közvetlen számát, a telefon kijelzőjén látjuk a hívó fél nevét. 
Ilyen esetben soron kívül felvesszük a telefont, és lehetőség 
nyílik majd a közvetlen megbeszélésre, időpont egyeztetésre.nyílik majd a közvetlen megbeszélésre, időpont egyeztetésre.

A személyes megbeszéléssel elkerülhetnénk a sürgősséggel 
beutalt betegek több órás várakozását.

Előre is köszönöm a segítséget munkánk egyszerűsítésében.



NŐGYÓGYÁSZATNŐGYÓGYÁSZAT
Dr. Horváth Gábor Dr. Horváth Gábor 

• A nőgyógyászat nem beutaló köteles rendelés, 
de nagy segítség lenne az anamnézis és az 
eddigi vizsgálati eredmények ismerete.  

• Várandósgondozás



VÁRANDÓSGONDOZÁSVÁRANDÓSGONDOZÁS
A 26/2014. (IV. 8.) EMMI rendelet 1. sz. melléklete
megszabja a trimeszterenként kötelezően elvégzendő 
vizsgálatokat (laboratóriumi, UH, fogorvosi, stb.).

Ezekhez a vizsgálatokhoz külön beutaló nem szükséges.

Amennyiben egyéb szakorvosi, laboratóriumi Amennyiben egyéb szakorvosi, laboratóriumi 
vizsgálatok elvégzését tartják szükségesnek a kollégák, 
kérjük, hogy azt külön beutalón jelezzék, 
és ne a várandósgondozási könyvbe írják be.

A kötelezően elvégzendő szifilisz labor-szűrővizsgálat
jelzése jelenleg a leleten: RPR



Érvényes beutalónak tekintendő 
a várandós anya gondozási könyvében

-jelenleg pótlapon- található
„Beutaló a térítésmentes, kötelező 

szűrővizsgálatokra” szűrővizsgálatokra” 
című rész, 

amennyiben azt a háziorvos 
megfelelően kitöltötte.



Beutalónak minősül a várandósgondozási könyv, 
ha tartalmazza: 
 a beutaló gondozó háziorvos nevét, pecsétjét és 
 aláírását, 
 a várandósságot igazoló BNO-kódot,
 valamint a rendelet (10) bekezdés

a), b), d) és g) pontja szerinti adatokat. a), b), d) és g) pontja szerinti adatokat. 
A beutaló a kiállítás időpontjától számított 300. 
napig használható fel.   



ULTRAHANGULTRAHANG
dr. Rajnai Vilmosdr. Rajnai Vilmos



• A beutalók jelentős része nem tartalmaz
a vizsgálat szempontjából lényeges adatokat
(anamnesztikus adat, status, vizsgálat kérés indoka)

• Sürgős és a sürgető vizsgálatok  
megkülönböztetése a beutalón célszerű lenne.

• Az alsó végtagi artériás Doppler vizsgálat • Az alsó végtagi artériás Doppler vizsgálat 
nem szűrővizsgálat, azt a szakmai elvek alapján 
kizárólag érsebész szakorvos javaslatára  
célszerű végezni.



„Perifériás (végtagi) artériás betegség 

Amennyiben az adott klinikai stádiumban revascularisatio még nem kerül 
mérlegelésre, képalkotó vizsgálat nem indokolt. 

A teljes alsó végtagi color Doppler analízis ugyan megterhelés nélkül 
viszonylag pontos képet nyújt az eltérések eloszlásáról és súlyosságáról, 
időigényessége miatt azonban nem ajánlható szűrőjellegű 
alapvizsgálatnak a cerebrovascularis rendszer analógiájára.

További hátránya, hogy nem nyújt átfogó térképszerű ábrázolást, ami egy További hátránya, hogy nem nyújt átfogó térképszerű ábrázolást, ami egy 
invazív beavatkozás megalapozásához ideálisan rendelkezésre áll. 
Az intervenciók sikeres kivitelezéséhez ugyanis létkérdés a teljes artériás 
tengely áttekintése annak érdekében, hogy esetleges tandem stenosisok, 
beáramlási vagy kiáramlási akadályt képező eltérések is kiderüljenek.”

A cardiovascularis rendszer képalkotó diagnosztikája
Írta: Balázs György
Semmelweis Egyetem Kardiológiai Központ



EKGEKG
Kardiológiai kivizsgálásKardiológiai kivizsgálás

Legnagyobb sajnálatunkra dr. Ágics Ferenc, intézetünk
kardiológus szakorvosa kórházba került, így bizonytalan ideig 
szakrendelése szünetel. 
Előjegyzett betegeit átveszi dr. Bánhidi Levente és 
dr. Marosi András.dr. Marosi András.
Fentiekre tekintettel tisztelettel kérjük, hogy „sürgősséggel”
EKG és kardiológiai vizsgálatot csak nagyon indokolt esetben 
kérjenek addig, ameddig nem tudunk tartós helyettesítést   
biztosítani, illetve kérjük vegyék igénybe a területileg illetékes 
fekvőbeteg ellátó intézményeket is.



Háziorvosok, Háziorvosok, 
házi gyermekorvosokházi gyermekorvosok

észrevételeiészrevételeiészrevételeiészrevételei



ÍRÁSBAN (EÍRÁSBAN (E--MAIL ÉRKEZETT) ÉSZREVÉTELEKMAIL ÉRKEZETT) ÉSZREVÉTELEK

Dr. Rakoncza Györgyi (háziorvos-Dunaharaszti) 
E-mail érkezett: 2014.11.11. 18:47

Tisztelt Főigazgató Főorvos Asszony!
Észrevételem a következő: a laborvizsgálatoknál fordul elő, 
hogy nem végeznek el a kért vizsgálatok közül egyet, 
kettőt /pl We, Vércukor /, míg újabban NEM KÉRT kettőt /pl We, Vércukor /, míg újabban NEM KÉRT 
különleges vizsgálatokat is elvégeznek /pld: RF, CRP/. 
Ezt már jeleztem a laborosoknak, megígérték,hogy 
gondosabban figyelik majd a beutalókat.
Egyébként még a hosszú előjegyzések, a soron kívüli 
vérvételek, és a kollégákkal való telefonos
kommunikáció nehezítettsége jelent problémát.
Tisztelettel : dr. Rakoncza Györgyi
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„ Több kolléga jelezte, hogy nehézkes számukra
a konzultáció az Intézet szakorvosaival. 
Amennyiben Ön személyes konzultációra tart 
igényt telefonon keresztül, ismételten felajánljuk 
a következő lehetőséget: 
amennyiben nem sikerül elérni a rendelésen a 
szakorvost, titkárságunk hívható az  524-148-as szakorvost, titkárságunk hívható az  524-148-as 
telefonszámon. 
Az itt megadott elérhetőségen és időpontban a 
keresett szakorvos visszahívja majd Önt.”

(Részlet a 2014.01.27-i háziorvosoknak küldött levélből)



TELEFONON  JELZETT ÉSZREVÉTELTELEFONON  JELZETT ÉSZREVÉTEL
Dr. Kovács Andrea (házi gyermekorvos-Szigetszentmiklós)
• Szakorvosi vizsgálat megtörténte után a szakorvos antibiotikum 

szedését javasolta a páciensnek, és emiatt visszairányították 
a beteget a háziorvosához, hogy ő írja fel a gyógyszert.

• Szakorvosi vizsgálat során felmerült egyéb vizsgálatok        
elvégzésének szükségessége, és emiatt visszairányították
a beteget a háziorvoshoz, hogy ő adjon beutalót.a beteget a háziorvoshoz, hogy ő adjon beutalót.

Mindkét esetben hibázott a szakorvos, amiért elnézést kérünk!
(Lásd az alábbi rendeletet.)

9/2012. (II.28.) NEFMI rendelet 6.§ (2)
„Amennyiben a járóbeteg-szakellátó intézmény szakorvosa 
az ellátott számára a megjelenést követően további, más 
egészségügyi szolgáltató által elvégezhető egészségügyi eljárás 
elvégzését tartja szükségesnek, az egészségügyi eljárásra történő 
beutalást más egészségügyi szolgáltatótól nem kérheti.” 



Köszönjük Köszönjük 
megtisztelő figyelmüketmegtisztelő figyelmüket

és türelmüket!és türelmüket!és türelmüket!és türelmüket!


