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

2. KONSZENZUS TALÁLKOZÓ2. KONSZENZUS TALÁLKOZÓ

2016. 2016. ddecember  09.ecember  09.2016. 2016. ddecember  09.ecember  09.

Diabéteszes betegek gondozása 
a háziorvosi praxisban



A Szakorvosi Rendelőintézet Szigetszentmiklós 
önállóan működő és gazdálkodó 
költségvetési szerv.

IRÁNYÍTÓ SZERVÜNK:IRÁNYÍTÓ SZERVÜNK:
Emberi Erőforrások Minisztériuma (EMMI)

KÖZÉPIRÁNYÍTÓ SZERVÜNK:KÖZÉPIRÁNYÍTÓ SZERVÜNK:KÖZÉPIRÁNYÍTÓ SZERVÜNK:KÖZÉPIRÁNYÍTÓ SZERVÜNK:
2012. január 01 - 2015. február 28.
Gyógyszerészeti és Egészségügyi Minőség – és 
Szervezetfejlesztési Intézet (GYEMSZI)

2015. március 01-től 
Állami Egészségügyi Ellátó Központ (ÁEEK)



ELLÁTÁSI TERÜLET (kb. 150 ezer lakos)ELLÁTÁSI TERÜLET (kb. 150 ezer lakos)
• Szigetszentmiklós  ENDOKRINOLÓGIA
• Szigethalom  (pajzsmirigy rendelés)
• Tököl     
• Halásztelek   ANYAGCSERE   ÉS
• Dunaharaszti   DIABETOLÓGIA
• Taksony
• Délegyháza   EMLŐDIAGNOSZTIKA
• Áporka
• Majosháza                    KARDIOLÓGIA• Majosháza                    KARDIOLÓGIA
• Dunavarsány
• Szigetcsép              CSONTSŰRŰSÉG (ODM)
• Szigetújfalu
• Szigetszentmárton    TÜDŐGYÓGYÁSZAT
• Kiskunlacháza
• Ráckeve                     BŐR-ÉS NEMIBETEG
• Lórév                                 GONDOZÁS  
• Szigetbecse
• Makád                        TÜDŐGONDOZÁS
• Dömsöd
• Apaj              PSZICHIÁTRIAI GONDOZÁS



ELLÁTÁSI TERÜLET (kb. 118 ezer lakos) ELLÁTÁSI TERÜLET (kb. 118 ezer lakos) 
egyéb szakrendelések tekintetébenegyéb szakrendelések tekintetében

• Áporka
• Délegyháza
• Dunaharaszti
• Dunavarsány• Dunavarsány
• Halásztelek
• Majosháza, 
• Szigethalom
• Szigetszentmiklós
• Taksony
• Tököl                             
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INTÉZETÜNK ELÉRHETŐSÉGEI

Központi szám (automata központ): 06-24-406-012
Porta/betegfelvétel: 06-24-524-120

06-24-524-165
06-24-524-166

Titkárság: 06- 24 - 524 -148 (FAX: 06- 24 - 406 – 009)

53  KÖZVETLEN VONAL IS MŰKÖDIK  (fentieken kívül)
tehát   valamennyi szakrendelés, gazdasági   hivatal, titkárság, tehát   valamennyi szakrendelés, gazdasági   hivatal, titkárság, 
rendszergazda elérhető  közvetlen telefonszámon is  
(lásd „Előjegyzési időpontok  adása” táblát).

HONLAP:  www.szszri.hu
Központi e-mail:  rendelointezet@vnet.hu
Főigazgatói e-mail:  foigazgato@szszri.hu

Valamennyi szakrendelés rendelkezik közvetlen e-mail címmel 
(lásd „Előjegyzési időpontok  adása” táblát).



„ 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-asszakorvost, 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)



Szakrendelésekre 

bejövő

telefonhívások száma 2015-ben: 

414 226 



BETEGFOGADÁSBETEGFOGADÁS



Intézetünkben 
naponta

1450-1500 beteg 
fordul meg átlagosan.



BBetegfogadásietegfogadási időidő

Hétfőtől - csütörtökig: 07-19 óra között, 
pénteken:  07-17 óra között történik 

A betegfogadási idő változásairól 
• a recepción• a recepción
• a rendelő helyiségek melletti információs  

táblákon 
• az intézet honlapján (www.szszri.hu) 
tájékoztatjuk betegeinket és kollégáinkat.





A honlap A honlap 
(www.szszri.hu) 

menüpontjaimenüpontjai





A járóbeteg-szakellátóknak 
betegfogadási listát kell üzemeltetnie

a törvényi előírás szerint.
(vvárólista  = fekvőbeteg szakellátók, árólista  = fekvőbeteg szakellátók, 

betegfogadási betegfogadási lista lista = = járóbetegjáróbeteg szakellátókszakellátók))
*

A betegfogadási lista teszi lehetővé az előjegyzési időpontok 
rögzítését.

*

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

a./ személyesen

b./ telefonon

c./ elektronikus úton (e-mail) 

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



ELŐJEGYZÉSI IDŐPONTOK ADÁSA ELŐJEGYZÉSI IDŐPONTOK ADÁSA 
(személyesen, telefonon)(személyesen, telefonon)

Rendelési időben folyamatosan (6)
Fizikoterápia
Fogászat
Foglalkozás-egészségügy
Gyermekpulmonológia
Gyógymasszázs
Gyógytorna

Rendelési időn kívül (14) 
Belgyógyászat
Bőrgyógyászat
EKG
Gasztroenterológia
Ideggyógyászat
Kardiológia
Nőgyógyászat

Rendelési idő alatt 
meghatározott időpontban (10)
Családvédelem
Csontritkulás (ODM)
Fül-orr-gégészet
Ideggondozó
Laboratórium
Mammográfia
Mágnes- és lézerterápia
Reumatológia
RTG

Nőgyógyászat
Ortopédia
Pajzsmirigy szakrendelés
Sebészet
Sportorvos
Szájsebészet
Szemészet
Tüdőgondozó



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

A betegfogadási listára történő felkerülést a beteg, 

a beteg beleegyezése esetén háziorvosa vagy kezelőorvosa    
kezdeményezheti

a./ személyesen

b./ telefonon

c./ elektronikus úton (e-mail) 

*
Az asszisztensnők az e-mailben érkezett előjegyzési 
kérelmekre:kérelmekre:
a./ nem beutaló köteles szakrendelések  esetén 24 órán belül,
b./ beutaló köteles szakrendelések esetén 48-72 órán belül 

válaszolnak
Lásd: „Előjegyzési időpont kérése”, 

„Előjegyzési időpont lemondása”, 
„Előjegyzéssel kapcsolatos tudnivalók”  
című menüpontokat a honlapon



Szakrendelés E-mail cím Időpont adása telefonon Telefonszám

Általános bőr- és nemibeteg szakellátás 
és gondozó ●

borgyogyaszat@szszri.hu hétfő-csütörtök: 700-800 06-24-524-121

Belgyógyászat-Diabetológia belgyogyaszat@szszri.hu hétfő-péntek:700-800 06-24-524-170

Családvédelmi szolgálat hétfő-péntek:900-930 06-30-463-3516

EKG ekg@szszri.hu hétfő-péntek: 700-800 06-24-524-170

Csontritkulás (ODM) odm@szszri.hu hétfő-péntek: 1200-1300 06-24-524-123Csontritkulás (ODM) odm@szszri.hu hétfő-péntek: 1200-1300 06-24-524-123

Fizikoterápia fizikoterapia@szszri.hu Rendelési időben 06-24-524-124

Fogászat fogaszat@szszri.hu Rendelési időben 06-24-524-186, 
06-24-524-156

Foglalkozás Egészségügy foglalkozasegeszsegugy@szszri.hu Rendelési időben 06-24-524-146
06-20-323-0854

Fül-orr-gégészet fulorrgege@szszri.hu hétfő-péntek: 1300-1400 06-24-524-147

Gasztroenterológia ● gasztroenterologia@szszri.hu hétfő 1200-1400

péntek: 800-1200

06-24-524-143

Gyermekpulmonológia ● pulmonologia@szszri.hu hétfő: 800-1200 06-24-524-157



Gyógymasszázs gyogymasszazs@szszri.hu Rendelési időben 06-24-524-189

Gyógytorna gyogytorna@szszri.hu Rendelési időben 06-24-524-185

Ideggondozó ideggondozo@szszri.hu hétfő-péntek:  700-800 06-24-403-498

Ideggyógyászat ideggyogyaszat@szszri.hu hétfő: 700-900 ,
kedd: 9301130,
szerda: 700-900, 
csütörtök: 1330-1430, 
péntek: 700-900

06-24-524-188

Kardiológia kardiologia@szszri.hu hétfő-péntek: 700-800 06-24-524-170Kardiológia hétfő-péntek: 7 -8

Laboratórium laboratorium@szszri.hu hétfő-péntek: 1000-1300 06-24-524-152

Mammográfia mammografia@szszri.hu hétfő-péntek: 1100-1300 06-24-524-140

Mágnes- és lézerterápia magnesterapia@szszri.hu hétfő: 700-1800, 
szerda 700-1200,
péntek: 700-1000

06-24-524-144

Nőgyógyászat nogyogyaszat@szszri.hu hétfő-péntek: 730-800 06-24-524-128, 
06-24-524-187

Ortopédia ortopedia@szszri.hu hétfő-péntek: 1200-1400 06-24-524-120



Pajzsmirigy szakrendelés belgyogyaszat@szszri.hu hétfő-péntek: 700-800 06-24-524-170

Pulmonológia tudogondozo@szszri.hu hétfő-csütörtök: 730-800, 1700-1800

péntek: 730-800

06-24-524-162

Reumatológia reumatologia@szszri.hu Dr. Kovács Magdolna
hétfő, szerda: 730-830  kedd, csütörtök: 
1330-1430 , 
péntek (páros héten): 730-830

Dr. Garanyi Irma
hétfő, szerda: 1300-1700, kedd, 
csütörtök: 800-1300, 
péntek (páratlan): 
800-1200

06-24-524-125

06-24-524-158

Röntgen rontgen@szszri.hu hétfő-péntek: 1100-1300 06-24-524-140

Sebészet sebeszet@szszri.hu hétfő-péntek: 700-800 06-24-524-141, Sebészet hétfő-péntek: 7 -8
06-24-524-142

Sportorvos ● sportorvos@szszri.hu kedd: 1200-1400 06-24-524-144

Szájsebészet szajsebeszet@szszri.hu hétfő: 1200-1400 06-24-524-143

Szemészet szemeszet@szszri.hu hétfő-csütörtök:  630-730 péntek: 1000-
1200

06-24-524-181

Tüdőgondozó tudogondozo@szszri.hu hétfő-csütörtök: 
730-800, 1700-1800 

péntek: 730-800

06-24-524-162

Tüdőszűrés tudogondozo@szszri.hu hétfő-csütörtök: 
730-800, 1700-1800 

péntek: 730-800

06-24-524-162

Ultrahang ultrahang@szszri.hu hétfő-péntek: 1100-1300 06-24-524-140

Urológia urologia@szszri.hu hétfő, kedd: 800-900, szerda: 1300-1400 

csütörtök: 1500-1600 

06-24-524-145



Ellátási sorrend a betegellátásban

1.  sürgős szükség esete áll fenn  

2.  előjegyzett (időponttal rendelkező) beteg 

3.  táppénzes állományban lévő beteg

3.  konzíliumkérés céljából intézeten belül      3.  konzíliumkérés céljából intézeten belül      

átirányított páciens  (további szakrendelésre/   /             
szakrendelésekre)

4. időponttal nem rendelkező  beteg (érkezési
sorrendben - és állapotuknak megfelelően -
kerülnek ellátásra)
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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)



Ellátási sorrend a betegellátásban

1.  sürgős szükség esete áll fenn  

2.  előjegyzett (időponttal rendelkező) beteg 

3.  táppénzes állományban lévő beteg

3.  konzíliumkérés céljából intézeten belül      3.  konzíliumkérés céljából intézeten belül      

átirányított páciens  (további szakrendelésre/              
szakrendelésekre)

4. időponttal nem rendelkező  beteg (érkezési
sorrendben - és állapotuknak megfelelően -
kerülnek ellátásra)



TÁPPÉNZESEK SORON KÍVÜLI 
ELLÁTÁSÁNAK FELTÉTELEI

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





TÁPPÉNZESEK SORON KÍVÜLI 
ELLÁTÁSÁNAK FELTÉTELEI

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

• ugyanazon betegségéből adódóan folyamatosan  • ugyanazon betegségéből adódóan folyamatosan  
legalább 15 napja keresőképtelen

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



TÁPPÉNZESEK SORON KÍVÜLI ELLÁTÁSÁHOZTÁPPÉNZESEK SORON KÍVÜLI ELLÁTÁSÁHOZ
SZÜKSÉGES BEUTALÓ ALAKI ELEMEISZÜKSÉGES BEUTALÓ ALAKI ELEMEI

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.





Táppénzesek soron kívüli ellátása 

sürgős, azonnali ellátással

Táppénzesek soron kívüli ellátása = 
a  jelentkezés napján ellátásra kerül a beteg

A keresőképtelenség miatti soron kívüli esetek ellátása 
nem veszélyeztetheti a nem keresőképtelen betegek 

folyamatos ellátását. 
(287/2006. (XII. 23.) Korm. rendelet)



A járóbeteg-szakellátóknak 
betegfogadási listát kell üzemeltetnie

(287/2006. (XII.23.) kormányrendelet) 

*

A SZOLGÁLTATÓ ELŐZETES EGYEZTETÉS NÉLKÜL   A SZOLGÁLTATÓ ELŐZETES EGYEZTETÉS NÉLKÜL   

IS ELLÁTHAT BETEGET  

SZABAD KAPACITÁSA TERHÉRE!



TERÜLETEN KÍVÜLI BETEGEK TERÜLETEN KÍVÜLI BETEGEK 
ELLÁTÁSAELLÁTÁSA

Szabad kapacitás hiányában
2016. október 01-től

intézetünk egyetlen szakrendelése sem fogad 
területen kívüli beteget. területen kívüli beteget. 

(A 2016. október 01. előtt előjegyzett területen 
kívüli betegeket természetesen ellátjuk.)

Területi beteg az a biztosított, akinek lakóhelye, vagy 
bejelentett tartózkodási helye intézetünk ellátási területén van.



Kivételek
• sürgős szükség esete = életveszélyes állapot 

(lásd 52/2006. (XII. 28.) EüM rendelet)

• olyan területen kívüli beteg, akinek háziorvosa 
intézetünk ellátási területén rendel (ideértve a 
hajléktalanok ellátására külön jogszabály alapján 
szerződött háziorvosi ellátást    nyújtó szolgáltatót is; szerződött háziorvosi ellátást    nyújtó szolgáltatót is; 
lásd 92/2012. Korm. rendelet),

• befogadó nyilatkozattal rendelkező beteg,
de egy adott szakrendelésen befogadó nyilatkozat alapján 
ellátott beteg továbbra is csak a területileg illetékes 
laboratóriumba és UH szakrendelésre irányítható.



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” a betegnek pl. ha lejárt a jogosítványa és szakvélemény kiállítását kéri 

azonnal a diabetológián.)



SÜRGŐS  SZÜKSÉG  ESETESÜRGŐS  SZÜKSÉG  ESETE

A sürgős szükség körébe tartozó egyes egészségügyi 
szolgáltatásokról szóló 52/2006. (XII. 28.) EüM rendelet szerint 
sürgős szükségnek minősül az egészségi állapotban bekövetkezett 
olyan változás, amelynek következtében azonnali egészségügyi 
ellátás hiányában a beteg közvetlen életveszélybe kerülne, illetve 
súlyos vagy maradandó egészségkárosodást szenvedne. 
A biztosítási jogviszony előzetes igazolása nélkül igénybe vehető A biztosítási jogviszony előzetes igazolása nélkül igénybe vehető 
ellátások körének meghatározása során a sürgős szükség körébe 
tartozó egészségügyi szolgáltatás minden olyan egészségügyi 
tevékenység, amely a fenti rendelet mellékletének felsorolásában 
szereplő, az életet veszélyeztető állapotok és betegségek szakszerű 
ellátása, valamint azok maradandó egészségkárosító hatásának 
megelőzése érdekében – a beteg állapotának stabilizálásáig –
végeznek. 



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, elektrotrauma26. 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. 







Beteg leletén az alábbi 
lett rögzítve, miután 
megtörtént az exploráció
a szakrendelésen:

„Jelen panaszok:  
Több hete tartó puffadásos 
hasi panasz, amely 
flatulenciakor oldódik. flatulenciakor oldódik. 
Széklete rendezett, napi 1 x, 
Formált, barna.
Véresnek, feketének, 
nyákosnak nem látta.”



Mit mutatott a 
háziorvosi 
rendelőben 
készült EKG?

Mi szerepel az 
anamnézisben?anamnézisben?

Mióta állnak 
fenn a tünetek?



A beutaló diagnózisok (I10. H0, E 11.80) nem navigálják a vizsgáló orvost A beutaló diagnózisok (I10. H0, E 11.80) nem navigálják a vizsgáló orvost 
a „sürgősség”a „sürgősség”--gelgel kapcsolatbankapcsolatban



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.













Mivel a beutaló diagnózis nehezen olvasható, Mivel a beutaló diagnózis nehezen olvasható, 
segítene a BNO feltüntetése…segítene a BNO feltüntetése…



Miért szükséges a szakellátásban EKG felvételt készíteni egy hipertóniás betegnek?
(A háziorvosi rendelő minimumfeltételei között szerepel az EKG készülék.)



Miért kéri a beutaló orvos a szakellátást? Miért kéri a beutaló orvos a szakellátást? 





1997. évi LXXXIII. törvény a kötelező 1997. évi LXXXIII. törvény a kötelező 
egészségbiztosítás ellátásairólegészségbiztosítás ellátásairól

37. §
(2) A finanszírozott egészségügyi szolgáltató megtéríti 
az elszámolt ellátás finanszírozási összegét, amennyiben 
az egészségbiztosító az ellenőrzése során megállapítja, 
hogy a szolgáltatóhogy a szolgáltató
a) vagy a beutalásra jogosult orvosa nem a hatályos 

jogszabályoknak vagy szakmai előírásoknak 
megfelelően járt el az egészségügyi szolgáltatások 
rendelésénél,

A szolgáltató az ellátás finanszírozási összegének 
megtérítésére kötelezhető (150 %-ban).



Mentőszállítás hozta Mentőszállítás hozta 
a betegeta beteget
kísérő nélkülkísérő nélkül
Előzetes egyeztetés Előzetes egyeztetés 
nem volt).nem volt).

Anamnézisben:Anamnézisben:
dementiadementia,,
ncontinentiancontinentia

Felváltva őrizték Felváltva őrizték 
és pelenkázták a betegetés pelenkázták a beteget
a különböző szakrendeléseka különböző szakrendelések
Asszisztensnői, mivel Asszisztensnői, mivel 
10 óra 10 óra 
várakozás után várakozás után 
lérkezettlérkezett meg a szállító.meg a szállító.



A fekvőbeteg szakellátó 
intézmény, 
amennyiben nem 
intézményén belül
végezteti el 
a preoperatív
kivizsgálást,
köteles ellátnia a beteget
a területileg illetékes a területileg illetékes 
járóbeteg-szakellátó 
intézménybe szóló
beutalóval,
(és ennek kiállítását a 
beteg háziorvosától 
sem kérheti).



Beutalás műtétet megelőző vizsgálatokraBeutalás műtétet megelőző vizsgálatokra
A műtét A műtét elvégzéésételvégzéését előíró fekvőbeteg gyógyintézet az előzetes vizsgálatokat vagy előíró fekvőbeteg gyógyintézet az előzetes vizsgálatokat vagy 
saját saját intéményénintéményén belül végezteti el, vagy a beteg lakóhelye szerint  belül végezteti el, vagy a beteg lakóhelye szerint  
ellátási kötelezettséggel rendelkező , a vizsgálat elvégzéséhez szükséges ellátási kötelezettséggel rendelkező , a vizsgálat elvégzéséhez szükséges 
megfelelő személyi és tárgyi feltételekkel rendelkező megfelelő személyi és tárgyi feltételekkel rendelkező 
járóbetegjáróbeteg--szaklellátástszaklellátást nyújtó egészségügyi szolgáltatóhoz utalja át.nyújtó egészségügyi szolgáltatóhoz utalja át.

Egy magasabb ellátási szinten indikált műtét előtt, a szükséges vizsgálatokra történő Egy magasabb ellátási szinten indikált műtét előtt, a szükséges vizsgálatokra történő 
beutaléóbeutaléó kiállítása az alapellátó orvostól nem kérhető, illetve a háziorvos által ilyenkiállítása az alapellátó orvostól nem kérhető, illetve a háziorvos által ilyen
beurtalóbeurtaló nem adható ki.nem adható ki.
A beutalási rendre vonatkozó szabályok megsértése esetén az OEP A beutalási rendre vonatkozó szabályok megsértése esetén az OEP szakncionálhatjaszakncionálhatja
a beutaló orvost.a beutaló orvost.a beutaló orvost.a beutaló orvost.



9/2012. (II. 28.) NEFMI rendelet9/2012. (II. 28.) NEFMI rendelet
az Egészségbiztosítási Alap terhére finanszírozható 

járóbeteg-szakellátási tevékenységek meghatározásáról, 
az igénybevétel során alkalmazandó elszámolhatósági feltételekről 

és szabályokról, valamint a teljesítmények elszámolásáról

6. §
(2) Amennyiben a járóbeteg-szakellátó intézmény szakorvosa   

az ellátott számára a megjelenést követően további, más 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.



A zárójelben lévő  
„ /kétoldali/ „
megjegyzést 
a beteg írta rá 
a beutalóra.



BEUTALÁSOK  KÖZÖTT  ELTELT  IDŐBEUTALÁSOK  KÖZÖTT  ELTELT  IDŐ

Kérjük a beutaló orvosokat , legyenek szívesek 
figyelni arra, hogy milyen időközönként 
indikálható az adott vizsgálat!

Nem minden vizsgálatra utalható be a páciens 
tetszőleges időközönként (pld.: ODM)tetszőleges időközönként (pld.: ODM)

Ha nem telt el az előírt idő az előző és a kért 
vizsgálat között, el kell utasítanunk a 
pácienst! 



ÚJ  ELLÁTÁSI  FORMÁKÚJ  ELLÁTÁSI  FORMÁK

Egynapos sebészetEgynapos sebészet
2012. 07. 04-től működik

Szakmai vezető: dr. Lovas Barna

Nappali ellátás Nappali ellátás Nappali ellátás Nappali ellátás 
(kúraszerű ellátás= infúziós kezelések(kúraszerű ellátás= infúziós kezelések))

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)



Alkalmazott terápiák (nappali ellátás)Alkalmazott terápiák (nappali ellátás)
Cavinton infusió Neodolpasse infúzió Nootropil infúzió

Chinotal infúzió Thiogamma infúzió 



Diagnózis statisztika (2014)

26%

5%

5%
4%

3%
3% 2% 2% 2%

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



Nappali ellátás esetszáma Nappali ellátás esetszáma 
2012.11.01 2012.11.01 -- 2016.04.302016.04.30--igig
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Beutalási rend (nappali ellátás)Beutalási rend (nappali ellátás)

A. beutaló köteles rendeléseinken                   
háziorvosi vagy szakorvosi beutalóval
jelentkezhetnek pácienseink (pl.: ismert  
carotis szűkület, vascularis demencia,
stroke utáni állapot, fülzúgás miatt, stb.) 

B. nem beutaló köteles rendeléseinkről is  B. nem beutaló köteles rendeléseinkről is  
átirányíthatók a páciensek a nappali ellátás
szakorvosaihoz .

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



EEgynapos sebészetben résztvevő gynapos sebészetben résztvevő 
szakmák és műtét típusok szakmák és műtét típusok 

Fül-orr-gégészet Sebészet
- endoscopos arcüreg műtét             - aranyér, végbélberepedés és                  
- orrsövény                                         sipoly

- dermoid cysta, zsírdaganat,
bőr – rendellenességekbőr – rendellenességek

Nőgyógyászat - sérv (köldök, lágyék) 
- diagnosztikus és terápiás                - visszér
méhnyak- hüvely- és méhszáj
plasztikák, 

- méhnyakpolyp eltávolítás
- terápiás és diagnosztikus küretek
- terhességmegszakítás (kivéve gyógyszeres)



Egynapos sebészetben résztvevő Egynapos sebészetben résztvevő 
szakmák és műtét típusok (2)szakmák és műtét típusok (2)

Traumatológia - ortopédia - kézsebészet
- pattanó ujj
- tenyéri kötőszövetes zsugorodás
- fémkivételek
- csontcsőr levésés
- csuklótáji alagút szindróma- csuklótáji alagút szindróma
- ganglion-eltávolítás
- savós hártya eltávolítása (synovectomia)
- Achilles ín felszabadítás
- bütyök
- ízületi kimozgatás
- ízületi cysta eltávolítása
- kalapács ujj
- térd arthroscopia
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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. 



TÁVLELETEZÉSTÁVLELETEZÉS
2013. szeptembertől2013. szeptembertől

a röntgen felvételek egy részének leletezése 
intézeten kívüli radiológus szakorvosok 

bevonásával történik
(az elkészült rtg-felvételek egy részét (az elkészült rtg-felvételek egy részét 

interneten keresztül továbbítjuk az intézeten kívüli 
leletező helyre, ahonnan átlagosan10-30 perc múlva 

érkezik vissza a lelet).

Ilyen esetben a távleletezés tényét 
a páciens leletén feltüntetjük.



Várakozó helyiségVárakozó helyiség

A B022 jelű várakozó helyiséget 
az intézetünkben ellátásra kerülők 

vehetik igénybe, vehetik igénybe, 
szoptatás, pelenkázás, 

szállításra várakozás, stb. céljából. 





Tumormarkerek

Rendkívül hasznos és megbízható eljárás a már felismert daganatos 
folyamatok követésére, viszont kevés kivételtől eltekintve rákszűrésre, 
a rák korai felismerésére nem alkalmas.
A vizsgálat elsősorban a kezelés eredményességének és a betegség 
prognózisának megítélésére szolgál. 

A vizsgálat diagnosztikai értékelése

Előnyök
A tumormarkerek átlagosan több hónappal előbb képesek jelezni a 
betegség kiújulását vagy az áttétképzést, mint a képalkotó eljárások, 
illetve mint ahogy a klinikai tünetek megjelennének.

Hátrányok
Nem alkalmas (kevés kivételtől eltekintve) szűrővizsgálatra vagy 
korai diagnózis felállítására.



Fuktózamin

A vérben fordul elő a jól mérhető glikált fehérje. 
A szérumfehérjék élettartama (kb. 14–21 nap) miatt 2-3 hét vércukor-
átlagát tükrözi.

Milyen esetekben lehet hasznos a fruktózamin meghatározása?
 Diabétesszel társult terhességben a terhesség alatt szorosabb 

anyagcserekontrollra van szükség, mint amit a 3 havonta történő 
HbA -meghatározás lehetővé tesz.HbA1c-meghatározás lehetővé tesz.

 Vérszegénység, vörösvérsejt-szétesés, kóros vörösvérsejtek esetén a 
HbA1c-vizsgálat nem ad megbízható eredményt (a vörösvértestek 
életideje lerövidül).

 A diabétesz kezelésének módosítása után a terápia hatékonyságát 3 
hónapnál hamarabb szeretnénk ellenőrizni.

A felsoroltakat nem számítva a HbA1c-meghatározás részesítendő 
előnyben.



51/1997. (XII. 18.) NM rendelet
a kötelező egészségbiztosítás 
keretében igénybe vehető betegségek 
megelőzését és korai felismerését 
szolgáló egészségügyi 
szolgáltatásokról és a szűrővizsgálatok 
igazolásáról
1. számú melléklet az 51/1997. (XII. 18.) 
NM rendelethez36

Életkorhoz kötött szűrővizsgálatok
4. 6-18 év között kétévente38

d)39 pajzsmirigy tapintásos vizsgálata 4. d)39 pajzsmirigy tapintásos vizsgálata 4. 
évfolyamtól,
5. 16 éves korban
i)41 pajzsmirigy tapintásos vizsgálata.























SPORTORVOSI  RENDELÉSSPORTORVOSI  RENDELÉS

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

 Intézetünk a rendeléshez szükséges tárgyi   
feltételeket és az asszisztenciát biztosítja.feltételeket és az asszisztenciát biztosítja.

 2016. június 01-től átmenetileg szünetelt a   
rendelés.

 2016. december 06-tól újra indul!



MAMMOGRÁFIAMAMMOGRÁFIA
Intézetünknek klinikai emlő diagnosztikai vizsgálat végzésére 
van ÁNTSZ engedélye, amely 
• mammográfiás felvétel készítéséből és leletezéséből, 
valamint 
• emlő ultrahang vizsgálatból áll. 

A Ráckevei Kistérség lakosainak 45-65 év közötti életkorban a 
mammográfiás szűrővizsgálatát a kistarcsai Flór Ferenc Kórház 

végzi.

2017.01.01-től 
intézetünk mammográfiás szakrendelése 

a Pest Megyei Flór Ferenc Kórház 
szatellit állomásaként is fog üzemelni, 

a szűrővizsgálathoz szükséges 
mammográfiás felvételek készítését végzi majd

a Ráckevei Kistérségben.



MAMMOGRÁFIAMAMMOGRÁFIA

Azon 45-65 év közötti hölgyek, akiknek utolsó mammográfiás 
vizsgálata óta eltelt 2 év:

a./ névre szóló meghívólevelet kapnak a Kórháztól, 
amelyben szerepel, hogy a Szakorvosi Rendelőintézet 
Szigetszentmiklós intézménybe is jöhetnek felvételre, 
majd ezt követően  majd ezt követően  

b./ a szűrővizsgálathoz szükséges mammográfiás felvétel
elkészítéséhez intézetünkben kell időpontot kérniük
(e-mailben, telefonon vagy személyesen).

c./ Az elkészült felvételeket a szűrőállomás (Kistarcsa) leletezi, 
és amennyiben eltérést találnak, oda hívják be a pácienst
további vizsgálatokra, és a gondozást is ők végzik.



MAMMOGRÁFIAMAMMOGRÁFIA
./ 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.



Akik elhagyták a Akik elhagyták a 
meghívólevbelüket
…..



Az Országos Egészségbiztosítási Pénztár 
(OEP) tájékoztatása szerint (lásd OEP 
honlapján „Az ellátásra jogosultság 
igazolása” és az „Az (e)-TAJ” 
menüpontokban)
a hatályos jogszabályok alapján az 
egészségügyi szolgáltatás igénybevétele 
során az e-kártya megléte esetén is során az e-kártya megléte esetén is 
kötelező bemutatni a TAJ-kártyát
és az arcképes személyazonosító 
igazolványt. Mivel intézetünk 2016. 
október 01-től területen kívüli betegeket 
nem lát el, kérjük a lakcímet igazoló 
hatósági igazolvány bemutatását is.



Köszönjük Köszönjük 
megtisztelő figyelmüketmegtisztelő figyelmüket

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





 minden nap, minden vizsgálatnál egy kétszintű 
kontrollálással kezdik a laboratóriumban a napot, és 
csak akkor kezdenek el mérni, ha ezek rendben 
vannak.

 negyedévente részt veszünk külső 
minőségbiztosítási rendszerben, ahol az 
eredményeink - visszaigazoltan -jók.eredményeink - visszaigazoltan -jók.

 a területről behozott anyagoknál mindig figyelembe 
kell venni a preanalitikai hibákat is (pl. mintavétel, 
mintaszállítás körülményeit), amiket nem tud a 
laboratórium kiküszöbölni

 a delipidáló szer beszerzésére sajnos nincs módunk 
finanszírozási okokból (a laboratórium hiányát a 
2016-os évre kb. 40 millió Ft-ra várjuk…)



2. számú melléklet az 51/1997. (XII. 18.) NM rendelethez42

1. 21 éves korban a felnőttkori alapstátusz meghatározása43

e) a 2-es típusú diabetes mellitus szempontjából nagy kockázatú személyeknél (elhízás, 
a diabetes mellitus családi halmozódása, a kórelőzményben gestatios diabetes) orális 
glükóz tolerancia teszt elvégzése (éhomi és 120 perces értékek értékelése) vagy ennek 
kivitelezhetetlensége esetén éhomi és postprandiális vércukorszint meghatározása,

g) vesebetegség szempontjából nagy kockázatú személyeknél (öröklődő vesebetegség 
familiáris előfordulása, hipertónia, diabetes mellitus stb. fennállása) szérum 
kreatininszint, a kreatinin clearance becsült értékének a meghatározása45

vizeletvizsgálat (tesztcsíkkal): fehérje- és haematuria meghatározásavizeletvizsgálat (tesztcsíkkal): fehérje- és haematuria meghatározása
2. 21-40 év között46

c.) kétévente a vesebetegség szempontjából nagy kockázatú személyeknél (hipertónia, 
diabetes mellitus) szérum kreatininszint, a kreatinin clearance becsült értékének a 
meghatározása, vizeletvizsgálat: fehérjeürítés, haematuria meghatározása,

3. 40-64 éves kor között47

d) 

4. 65 éves kor felett49

c)



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, 
a./ ha társadalombiztosítási vagy szociális juttatásra, kedvezményre, 
b./ egészségbiztosítási ellátásra való jogosultság megállapítása  

céljából kerül sor)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 
szakvéleményezés, kivéve, ha a vizsgálatra és szakvéleményezés, kivéve, ha a vizsgálatra és 
szakvéleményezésre társadalombiztosítási vagy 
szociális juttatásra, kedvezményre való 
jogosultság megállapítása céljából kerül sor 
7 200 Ft.



Az intézet jelenleg 40 tevékenységre 
rendelkezik ÁNTSZ engedéllyel

• járóbeteg-szakellátás - 36 szakmacsoport
és gondozás

• alapellátás - 4 szakmacsoport
1./vegyes gyermek és felnőtt fogászat1./vegyes gyermek és felnőtt fogászat
2./foglalkozás-egészségügyi alapellátás
3./iskola- és ifjúság-orvosi ellátás,
4./iskolavédőnői ellátás

Mivel a kistérség nem rendelkezik saját fekvőbeteg-ellátó
intézménnyel, nagyon lényeges, hogy lehetőség szerint
definitív ellátást nyújtsunk



Az Intézmény keretében működő részlegekAz Intézmény keretében működő részlegek
1.    általános belgyógyászat                                        21. pszichiátriai szakellátás 
2.    reumatológia 22. tüdőgyógyászati szakellátás 
3.    gyógytorna 23. általános kardiológia 
4.    gyógymasszázs 24. általános röntgendiagnosztika 
5.    lézerterápia                                                              25. ultrahang diagnosztika 
6.    magnetoterápia 26. ortopédia 
7.    fizioterápia 27. urológia 
8.    endokrinológia                                                        28. oszteoporózis
9.    gasztroenterológia 29. mammográfia 
10. allergológia 30. laboratóriumi szolgáltatások 10. allergológia 30. laboratóriumi szolgáltatások 
11. általános sebészet                                              31. ifjúság-egészségügyi gondozás 
12. traumatológia                                                    32. fogorvosi alapellátás
13. nőgyógyászat 33. fogorvosi szakellátás 
14. csecsemő- és gyermekgyógyászat                     34. pszichiátriai  gondozás
15. fül- orr-gégészet                                                 35. tüdőgondozás
16. audiológia 36. bőr- és nemibeteg gondozás
17. szemészet                                                            37. nappali ellátás 
18. bőr- és nemibeteg szakellátás                           38. egynapos sebészeti ellátás
19. foglalkozás-egészségügyi alap                          39. neurológia
20. foglalkozás-egészségügyi  szakellátás 40. anyagcsere és diabetológia



Laboratóriumi mérésekkel kapcsolatos észrevételek
1. A vércukor vizsgálatnál sajnos víztisztasági problémánk van, ami azt jelenti, hogy a 
határértéken lévő eredményeknél nem mér pontosan a gép. Ezeket az eredményeket 
megismételjük, illetve beszerzés alatt van egy új víztisztító berendezés (az ÁEEK 
segítségével), ami reméljük megoldja a gondot.
2. A HgbA1c vizsgálatoknál a laboratóriumban is feltűnt, hogy néhány esetben, főleg a 
normál vércukor eredménnyel rendelkezőknél, alacsony értéket mér a gép. Ezeket is 
mindig ellenőrizik, de előfordult már, hogy új vérvételt kértek, és abből is ilyen eredmény 
született. A reagens-forgalmazó céggel ez ügyben felvették a kapcsolatot, a probléma 
kivizsgálása folyamatban van.
3. A fvs számmal kapcsolatban: a napi 150-180 vizsgálatunkból kb. 5-8 esetben 4 G/l 
alatti eredményeink szoktak lenni. Ezeket mindig megismétlik, és a leleten ezt fel is alatti eredményeink szoktak lenni. Ezeket mindig megismétlik, és a leleten ezt fel is 
tüntetik. Visszanézve az előző eredményeket, ezen betegek nagy része már ismert 
leucopaenias.
4. A TSH és a prothrombinnal kapcsolatosan: ha nagyon kóros az eredmény, 
megismétlik, és ha olyan az eredmény, erre a kezelőorvos figyelmét is felhívják.
5. A lipémiás mintával kapcsolatban (idézem laborvezetőnket): „igaza van a 
kolléganőnek, általában nem is szoktunk kiadni ilyen eredményt, ezt valószínűleg 
elnéztük. De ő is tudja, ahogy a leveléből kiolvastam, hogy ezeket az eredményeket 
mindig fenntartással kell kezelni, és diéta után meg kell ismételni, főleg, ha az 
eredmény a klinikai képbe nem illik bele.”




