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Az alapellatasi ligyeleti rendszer a magyar egészség-
ligyi ellatérendszer része. Egységesitése és az Orszagos
Mentdszolgalat altali miikodtetése egységesebb szerve-
zési és adatgyiijtési keretet teremtett. Korabban a terii-
letileg eltérd ellatasszervezés korlatozta az 6sszehason-
lithaté miik6dési adatok elemzését.

Célunk a budapesti egységes alapellatasi ligyeleti
rendszer els6 21 hénapjanak (2024. oktober 1.-2026.
janius 30.) leiré elemzése volt. Az elemzés az Orszagos
Mentdszolgalat altal rendelkezésre bocsatott aggregalt
budapesti forgalmi (21 honap) és sulyossagi (2026.
januar 1.—janius 30., n=51 495), Pest varmegyei és orsza-
gos forgalmi (29 honap), valamint orszagos finansziro-
zasi adatokon alapult.

A vizsgalt id6szakban 177 906 ellatasi esemény tor-
tént, ami évesitve mintegy 101 700 eseménynek, a fova-
rosi lakonépességre vetitve évi 60,7 ellatasi eseménynek
felelt meg 1000 lakosra. Ez alacsonyabb az azonos
modon évesitett, de eltéré hossziisagu idészakot lefedo
Pest varmegyei (72,8) és orszagos (97,1) értéknél. Az
érték igénybevételt és nem ellatasi sziikségletet mér.
Az események 22,4%-a a harom gyermekiigyeleti ellaté-
helyhez kapcsolédott, a felnottek személyes ligyeleti
ellatasat 15 ellatéhely végezte, ebbdl ketto kizardlag hét-
koznap nappal miikodétt. A gyermekiigyeleti ellatasban
az események 87%-aban, a felnéttellatasban 64%-aban
tigyeleti ponton végzett ellatas tortént. A felnottellatas-
ban a telefonos tanacsadas aranya 15%, a kivonulé ella-
tasé 21% volt. Az ligyelet évente mintegy 5000 halottvizs-
galatot végzett, a kivonulasok 30%-aban.

A kiilon, 2025. évi budapesti 6sszesito adatsorban a
hétkdznapi események mintegy 61%-a 16-22 6ra kozé
esett. Az 6sszes miikodo budapesti ellatohely egyiittes
forgalmara szamitott legmagasabb 6rankénti atlag hét-
kdoznap mintegy 25 ellatasi esemény/6ra (hétk6znap
osszesen 18 ellatéhely), hétvégén és iinnepnapokon
pedig kozel 39 ellatasi esemény/éra (16 ellatéhely) volt.
Ezek az értékek a teljes budapesti rendszer egyiittes
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forgalmat, nem egy-egy ellatéhely terhelését jelzik. Az
orankénti esetszam 6nmagaban nem méri a kapacitas-
kihasznaltsagot vagy a hatékonysagot. Az orszagos
finanszirozasi adatok eltéro lefedettségii idoszakokra
vonatkoztak és nem tartalmaztak teljes koriien a korabbi
fenntartéi, koztilkk 6nkormanyzati hozzajarula-sokat,
ezért kézvetleniil nem hasonlithatok 6ssze és koltség-
hatékonysagi kévetkeztetést nem alapoznak meg.

Az adatok az igénybevétel id6beli egyenetlenségét és
az ellatéhelyek kozotti szorodast mutatjak, a vizsgalt id6-
szak utolsé hat hénapjaban rogzitett sulyossagi besoro-
lasok pedig tilnyomoérészt a 0—2-es kategdriakba estek.
A kapacitaskihasznaltsag és a hatékonysag megitélésé-
hez az ellatasi idot, az esetosszetételt, a személyi és
készenléti kapacitast, a hozzaférést, a betegkimeneteket
és a mindségi mutatdkat is tartalmaz6 részletesebb ada-
tok sziikségesek. A jelen leiré elemzésbdl konkrét kapa-
citas-, helyszin- vagy finanszirozasi déntés nem vezet-
heto le. A tovabbi kutatas a helyi keresleti mintazatokat,
a munkaszervezést és az ellatasi szintek kézo6tti koordi-
naciét vizsgalhatja.

Kulcsszavak: rendelési iddn kivili ellatas, sirgéssé-
gi egészséglgyi szolgaltatasok, egészséglgyi finansziro-
zas, egészségugyi szolgéaltatasok igazgatasa, mindségfej-
lesztés

The out-of-hours primary care system is part of
the Hungarian healthcare system. Its standardization
and operation by the National Ambulance Service es-
tablished a more consistent framework for organization
and data collection. Previously, variation in local organi-
zation limited the analysis of comparable operational
data.

The aim was to describe utilization and operational
data from the first 21 months (1 October 2024 to 30 June
2026) of the unified system in Budapest. The analysis
used aggregated Budapest utilization data (21 months)
and severity data (1 January to 30 June 2026, n=51,495),
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Pest County and national utilization data (29 months),
and national financing data provided by the National
Ambulance Service.

During the study period, 177,906 care encounters
were recorded, corresponding to an annualized average
of approximately 101,700 encounters, or 60.7 encoun-
ters per 1,000 residents per year, below the values for
Pest County (72.8) and Hungary as a whole (97.1),
annualized using the same method but covering a dif-
ferent observation period. This measure reflects utiliza-
tion, not care needs. Encounters associated with the
three paediatric out-of-hours sites accounted for 22.4%
of the total, while in-person adult out-of-hours care was
provided at 15 sites, two of which operated on week-
days during daytime hours only. In-person care at an
out-of-hours site accounted for 87% of paediatric care
encounters and 64% of adult care encounters. Among
adult encounters, telephone consultation accounted
for 15% and mobile-unit care for 21%. Approximately
5,000 examinations of deceased persons were per-
formed annually, representing 30% of mobile-unit care
encounters.

In the separate 2025 Budapest aggregate dataset,
approximately 61% of weekday encounters occurred bet-
ween 16:00 and 22:00. The highest hourly average for the
combined volume of all operating Budapest care sites
was approximately 25 encounters/hour on weekdays (18
sites operating at different times on weekdays) and
approximately 39 encounters/hour on weekends and
public holidays (16 sites). These values represent the
entire Budapest system, not a single care site. Hourly
encounter counts alone do not measure capacity utiliza-
tion or efficiency. National financing aggregates related
to periods with different coverage of the system ope-
rated by the National Ambulance Service and did not
fully include contributions from previous operators,
including local authorities. They were therefore not
directly comparable and did not support a conclusion on
cost-effectiveness.

The data show temporal variation in utilization and
variation between care sites. Severity classifications
recorded in the last six months of the study period were
predominantly in categories 0-2. More detailed data on
care duration, case mix, staffing and standby capacity,
access, patient outcomes, and quality indicators are
required to assess capacity utilization and efficiency.
This descriptive analysis does not support a specific
decision on capacity, care-site configuration, or financ-
ing. Further research may assess local demand patterns,
work organization, and coordination between levels of
care.

Keywords: out-of-hours care, emergency medical ser-
vices, healthcare financing, health services administration,
quality improvement
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BEVEZETES

Az egységes alapellatasi tgyeleti rendszer a haziorvosi
rendelési idén kivil jelentkezd, akut, kdzvetlenll nem életve-
szélyes, a kdvetkezd haziorvosi rendelésig nem halaszthato
panaszok ellatasat szolgalja [1]. Az Orszagos Mentdszolgalat
altal miikodtetett rendszer 2023. februar 1-jén indult, és
Budapest 2024. oktober 1-jei csatlakozasaval valt orszago-
san egységessé [1].

Az alapellatasi ugyelet szervezeti modelljei nemzetkozi-
leg jelentésen kiildnbdznek [2]. A megfeleld ellatasi hely kije-
I16lése bsszetett ellatasszervezési feladat, amelyben az alla-
pot id6kritikussaga, az alapellatasi hozzaférés, az ellatasi
szintek kdz6tti koordinacio és a helyi ellatérendszer sajatos-
sagai egyarant szerepet jatszanak. A hazai rendszerben az
1830-as hivasfogadas allapotfelmérés alapjan iranyitja a
beteget a megfeleld ellatasi formahoz [1].

A févarosban az ugyeleti ellatds korabban teriletileg
eltér6 szervezeti keretek kdzott mikodott. Az elemzéshez a
korabbi id6szakbdl nem allt rendelkezésiinkre a finanszirozas
és a betegforgalom kézvetlen désszehasonlitasat lehetévé
tevd, egységes szerkezetli adatkor. Az atalakitas hivatalosan
kozolt céljai kozott szerepelt az ellatas egységesitése, vala-
mint a betegbiztonsag és a szolgaltatas mindségének fejlesz-
tése. Az egységes hivdoszam és mlkodési rend az egységes
hozzaférés és tajékoztatas eldésegitését célozta [1].

CELKITUZES

Célunk a budapesti egységes alapellatasi tgyeleti rend-
szer elsd 21 honapjanak miikodési jellemzéinek leird elem-
zése volt, kilénos tekintettel az ellatasi eseményszamra,
annak idébeli megoszlasara és a finanszirozasi adatok értel-
mezési korlataira. A munka leiro jelleg(, ok-okozati kdvetkez-
tetés levonasara nem alkalmas.

ADATOK ES MODSZEREK

Retrospektiv, leir6 elemzést végeztliink az Orszagos
Ment6szolgalat altal rendelkezésre bocsatott aggregalt ada-
tokon. A betegforgalmi elemzés a budapesti egységes alap-
ellatasi tgyeleti rendszer elsd 21 hénapjara (2024. oktéber
1. — 2026. junius 30.), a sUlyossagi elemzés a vizsgalt id6-
szak utols6 hat hénapjara (2026. januar 1. — junius 30.) vo-
natkozott. A hivasforgalmi adatokat ugyanerre a hat honapra,
Osszehasonlitasként pedig az el6z6 év azonos idészakara
kaptuk meg. Onallé finanszirozasi elemzést nem végeztiink,
az orszagos finanszirozasi adatokat kizarolag az értelmezési
korlatok bemutatasara hasznaltuk. Az elemzési egység az
ellatasi esemény volt. A vizsgalt id6szakban Budapesten 15
felnétt és 3 gyermekiigyeleti ellatohely mikodott. A 15 felnétt
ellatéhely kézul 13 az tgyeleti idében, 2 pedig kizarolag hét-
kéznap nappal tartott nyitva, ezért hétkéznap 6sszesen 18,
hétvégén és lnnepnapon 16 ellatéhely miikédott. Ezek a
szamok az adott naptipuson miikddd ellatbhelyek teljes korét
jelolik, nem az egy idében nyitva tarté helyszinek szamat. Az
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esetek sulyossaganak csoportszintd, leir6 jellemzésére a
prehospitalis ellatasban nemzetkdzileg alkalmazott National
Advisory Committee for Aeronautics (NACA) allapotsulyos-
sagi skalat hasznaltuk [3]. A NACA-besorolas értékel6kdzi
megbizhatésagat és a budapesti tigyeleti kérnyezetben vald
validitasat nem elemeztiik. Az sszehasonlitashoz felhasz-
nalt Pest varmegyei és orszagos betegforgalmi adatok eltérd,
2024. februar 1-jétdl 2026. junius 30-ig tart6 id6szakot fedtek
le, ezért kizarolag évesitett, lakossagaranyos formaban sze-
repelnek. A nevezdként hasznalt lakobnépességi adatok for-
rasa a Kozponti Statisztikai Hivatal 2026. januar 1-jei alla-
potra vonatkoz6 adatkdzlése [4]. Az adatbazis tartalmazta az
ellatasi események aggregalt szamat, az ellatasi format, a
NACA-besorolast, valamint a finanszirozasi adatokat. Az ella-
tasban részt vevd szakemberek szama csak dsszesitett for-
maban, m(iszak- és o6raszinti bontas nélkll allt rendelke-
zésre, ezért a személyi kapacitast nem elemeztik, és ezt az
adatot nem kozoljuk. Az ellatéhelyenkénti 6rankénti atlagok
nevezdje az adatszolgaltatasban megadott mikddeési idd
volt. Az 1. abra alapjaul szolgal6, kulén kapott 2025. évi adat-
sor a miik6dd budapesti ellatdhelyek egyuttes forgalmat tar-
talmazta, ellatasi formankénti bontas nélkil. Kizarélag agg-
regalt adatokhoz jutottunk hozza, egyéni szintli egészséguigyi
adathoz nem, ezért az egyedi betegek, az ismételt igénybe-
vételek, az egyedi ellatasi id6, az esetszintl er6forras-fel-
hasznalas és a betegkimenet nem volt elkilénithetd, illetve
meghatarozhat6. Az adatok egyénileg nem azonosithatok,
ezért kutatasetikai engedélyezés nem volt szikséges. A fel-
dolgozas leir6 statisztikai modszerekkel tértént (abszolut
szam, szazalékos megoszlas, szamtani atlag, terjedelem),
hipotézisvizsgalatot nem végeztink.

EREDMENYEK

A budapesti egységes alapellatasi tigyeleti rendszerben
a vizsgalt 21 honap alatt 6sszesen 177 906 ellatasi esemény
tortént. A21 honapos dsszesités 12 honapra vetitve mintegy
101 700 ellatasi esemény/év, ami a Kdzponti Statisztikai
Hivatal 2026. januar 1-jei budapesti lakonépességi adataval
szamolva [4] évi 60,7 esemény/1000 lakos igénybevételnek
felel meg. Azonos modon évesitve Pest varmegyében 72,8,
orszagosan 97,1 esemény jutott évente 1000 lakosra. Az
Osszevetés korlatja, hogy a Pest varmegyei és az orszagos
adat a budapestitdl eltérd, 29 hénapos idészakot fed le. Az
orszagos adatsor egy részében — a rendszer fokozatos kiter-
jesztése miatt — a szamlalé nem a teljes lakosséagot ellatd
rendszer forgalmat tartalmazza. Az orszagos érték emellett
a budapesti és a Pest varmegyei eseményeket is magaban
foglalja, igy az 6sszehasonlitott terlleti egységek atfedik egy-
mast. A k6zo6lt mutatokban a budapesti érték alacsonyabb,
de az eltér6 megdfigyelési id6szakok és lefedettség egylttes
hatdsa nem szamszerisithet, az adatokbdl azonos id6-
szakra és teljes lefedettségre vonatkozo terileti kiildnbség
nem becsulhetd pontosan. Az ellatasi formak megoszlasa a
kévetkez6 volt: az események 69,4%-aban ligyeleti ponton
végzett ellatas, 14,2%-aban telefonos tanacsadas, 16,4%-
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aban kivonul6 ellatas tortént. A kivonul6 ellatasok 29,9%-at
halottvizsgalatok tették ki, ami az 6sszes esemény 4,9%-
anak, 12 honapra vetitve mintegy 4960 halottvizsgalatnak
felelt meg. A két, kizarolag hétkdznap nappal mikddo ellato-
helyen ez az arany kiemelked6 volt, dsszes eseménylk
46,4%-a, illetve 35,5%-a halottvizsgalat volt. Az események
22,4%-a a harom gyermeklgyeleti ellatbhelyhez kapcsol6-
dott. Afelnéttellatasban az események 64,3%-a lgyeleti pon-
ton, 15,1%-a telefonos tanacsadas formajaban, 20,6%-a
kivonul6 ellatasként valésult meg, a gyermeklgyeleti ellato-
helyeken ugyanezek az aranyok 87,2%, 11,1% és 1,7% vol-
tak.

A 21 hénapos Osszesitésben a felnéttellatasban az ese-
mények 9,1%-aban mentd nélkili korhazi beutalas, tovabbi
4,8%-aban mentdvel torténd korhazi szallitas tortént, a ketté
egyltt az események 13,9%-a. Az ellatohelyenkénti egylittes
arany 9,7% és 24,4% koz6tt valtozott. A gyermekugyeleti ella-
tohelyeken a mentd nélkili beutalas aranya 5,3%, a mentdvel
torténd szallitasé 0,4%, a kettd egyltt 5,8% volt, ellatdhe-
lyenként 3,7% és 8,9% kozott. Az ellatdhelyek kozotti eltéré-
sek értelmezéséhez a helyi esetdsszetétel, a hozzaférési
viszonyok és az ellatasi kdrnyezet részletesebb elemzése
szlkséges. A NACA-besorolas megoszlasa a vizsgalt id6-
szak utolso6 hat honapjara (2026. januar 1. — junius 30., n=51
495) allt rendelkezésre: a 0—2 kategoériak egyuttes aranya
89,0%, a 3-as kategoriaé 5,8%, a 4-6 kategoriaké egydutte-
sen 0,3% volt, a halal megallapitasat jelent 7-es kateg6ria
pedig az események 4,9%-at tette ki. A kdzélt adatsorban a
7-es kategériaba sorolt események szama (2512) megegye-
zik az ugyanezen idészakban rogzitett halottvizsgalatokéval.
Ez az §sszesitett szamazonossag 6nmagaban nem igazolja
az események egyedi megfelelését vagy a halal bekdvetke-
zésének idépontjat, a 7-es kategoéria aranya nem értelmez-
het6 az ligyeleti ellatas soran bekdvetkezett halalozas muta-
t6jaként. Besorolas valamennyi eseményhez rendelkezésre
allt. ANACA-megoszlas az ellatasok indokoltsagarol, id6igé-
nyérdl és eréforrasigényérdl nem ad felvilagositast. Mivel a
besorolas csak a vizsgalt idészak utols6 hat honapjat fedi le,
a teljes 21 honapra nem altalanosithat6.

A 2025. évi budapesti 6sszesitd adatsorban a hétkdznapi
események mintegy 61%-a a 16-22 Ora k6zotti idésavra
esett. A mikoédd budapesti ellatohelyek 6sszesitett forgal-
mara szamitott 6rankénti atlag csucsértéke hétk6znap 25,24
ellatasi esemény/ora volt (a hétkdznap mikodd 18 ellatbhely
Osszesitett adata), hétvégén és Ginnepnapokon pedig 38,97
esemény/éra (16 ellatdhely egylttesen), lasd 1. abra. Ezek
az értékek a teljes budapesti rendszer egyuttes forgalmat,
nem egy-egy ellatohely terhelését jelzik. A 21 hdnapos 6ssze-
sitésben a feln6tt ellatohelyek nyitvatartasi idére vetitett atla-
gos forgalma hétkéznap 0,63 (terjedelem 0,43-0,81, n=15),
hétvégén és lnnepnapokon 1,20 (terjedelem 0,98-1,62,
n=13, mivel a két, kizarolag hétk6znap nappal miikods ella-
tohely ilyenkor zarva tart) esemény/6ra volt, a harom gyer-
mekulgyeleti ellatdhelyen hétkdznap 1,68 (0,89-2,16), hétvé-
gén és Unnepnapokon 3,15 (1,77-3,87) esemény/ora. A
nevezdként hasznalt mikodési idd ellatohelyenként eltért,
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1. abra

A budapesti egységes alapellatasi ligyeleti rendszer ellatasi eseményeinek 2025. évi 6sszesitett forgalma (felsé grafikon: hétkéznap, also grafikon:
hétvége és iinnepnap). Az abra a miikédé budapesti ellatohelyek egyiittes, ellatasi formanként nem bontott, az iigyeleti nap logikaja szerint 8 ératol a
masnap reggeli 8 6raig abrazolt orankénti atlagos eseményszamat mutatja (hétkéznap 18, hétvégén és linnepnapokon 16 ellatéhely), az értékek nem
ellatohelyenként értenddk. Az ellatohelyszamok nem egyidejii nyitvatartast jelentenek. A ,,napi dsszes esemény” feliratok az adott naptipusra szamitott
atlagos napi eseményszamot jelélik. A 2025. naptari év a vizsgalt 21 honapos idészak teljes egészében lefedett részid6szaka. Hétkéznap: 2025. januar
2.—december 31., hétvége és iinnepnap: 2025. januar 1.—-december 28. (forras: Orszagos MentSszolgélat egyedi adatszolgaltatasa, 2026)

ezért ezek az értékek az ellatéhelyek kdzvetlen 6sszehason-
litasara korlatozottan alkalmasak. A vizsgalt id6szak utolsé
hat hénapjaban Budapesten 319 474 hivéas érkezett az 1830
hivoszamra, a hivasok 54,8%-a hétvégére és Unnepnapra
esett, a napi eloszlasban a 16—-20 6ra kozotti idésav volt a
legterheltebb. A hivasok szama az azonos id6északban rég-
zitett ellatasi események tobbszdrdse volt. A két szam egy-
masnak nem feleltethetd meg, mert egy ellatasi eseményhez
tébb hivés is tartozhat, a hivasok egy része pedig nem ered-
ményez ellatasi eseményt. Az ismételt és a megszakadt hiva-
sok az aggregalt adatbdl nem kildnithetdk el. Az el6z6 év
azonos idészakaban 177 519 hivast régzitettek. A kiilbnbség
hatterében allo tényez6k az aggregalt adatokbol nem azono-
sithatok, ezért beldle az ellatasi szlikséglet valtozasara nem
kdvetkeztethetlink. Az érankénti esetszamok nem tartalmaz-
zak az egyes ellatasok és a betegkontaktuson kivdli feladatok
id6igényét, az esetdsszetételt vagy a szilkséges személyi és

10 IME — EGESZSEGUGYI VEZETOK SZAKLAPJA - TUDOMANYOS FOLYOIRAT

készenléti kapacitast, ezért 5nmagukban nem tekinthetbk a
kapacitaskihasznaltsag vagy a hatékonysag kézvetlen méré-
szamanak.

A 2023. és 2025. évi orszagos finanszirozasi adatok az
egységes rendszer fokozatos orszagos kiterjesztése miatt
eltéré lefedettségli id6szakokra vonatkoztak. Az adatok nem
tartalmaztak teljes korlen a korabbi fenntartéi — kdztik 6n-
kormanyzati — hozzajaruldsokat és a teljes raforditasokat,
ezért kdzvetlen idésoros 6sszevetés, eseményenkénti ellatasi
kéltség vagy koéltséghatékonysag nem volt meghatarozhat6.

MEGBESZELES
Az egységes alapellatasi tgyeleti rendszer bevezetése
szervezeti valtozast eredményezett a hazai alapellatasban.

Az orszagos szakmai koordinécié és az egységes mikoddési
rend k6zds szervezési keretet hozott Iétre. Elemzésiink a
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budapesti ellatasi eseményszam idébeli megoszlasat mutatta
be: a 2025. évi §sszesité adatsorban a forgalom a hétkdznap
esti, valamint a hétvégi és Uinnepnapi idészakokra koncent-
ralodott. E mintazatok leir6 jellegliek, a mikddési modell és
az ellatas mindségének értékelésére nem alkalmasak.

Az 6rankénti eseményszam erdsen id6figgd: a hétkdz-
nap nappali idészakban, amikor a févarosban csak a két, kie-
melkedéen magas halottvizsgalati aranyu nappali lgyeleti
pont mikddik, alacsony. Az ellatohelyenkénti 6rankénti atlag
hétvégén és lnnepnapon kdzel kétszerese volt a hétkdzna-
pinak. Az alacsonyabb nappali eseményszam dnmagaban
nem kérdéjelezi meg az ligyelet szlikségességét. A févarosi
lakossagaranyos igénybevétel a fent ismertetett korlatokkal
egyltt értelmezve alacsonyabb a Pest varmegyei és az
orszagos értéknél. Ez igénybevételi és nem szikségleti
mutatd, a kildnbség hatterében a févarosban elérhetd ella-
tasi formak eltérd kore is allhat, ezek hatasa az adatokbol
nem kuil6nithetd el. Az igénybevételi mutatok az ellatas id6-
igényérdl sem adnak felvilagositast: az tigyeleti ellatasok id6-
igénye — kiléndsen slirgetd tunetekkel jelentkezd, az ellatd
szamara nem ismert betegek esetén — eltérhet a tervezett
haziorvosi vizitekétol.

Az anyagi raforditasok megitéléséhez az esetszamokon
tll a betegbiztonsagot, az ellatas minéségét, a hozzaférést,
a rendelkezésre allast és a humaneréforras megtartasat is
vizsgalni kell. A jelen adatok nem elegendék a muikddési
modell koltséghatékonysaganak megitéléséhez. Az ese-
ményszam idébeli egyenetlensége 6nmagaban nem indokol
kapacitas- vagy helyszinvaltozast, ilyen kdvetkeztetés a jelen
adatokbol nem vonhaté le. A mintazat inkabb azt jeldli ki,
milyen tovabbi adatok ismeretében valik megitélhetévé, hogy
a jelenlegi helyszin- és id6ablak-struktara mennyiben illesz-
kedik az igénybevételi mintazathoz: az érankénti és csucsidei
esetszamok mellett az ellatohelyenkénti és idéablakonkénti
tényleges terhelés, az ellatasi id6, az esetdsszetétel, a sze-
mélyi és készenléti kapacitas, a betegkimenetek, a dolgozéi
terhelés, valamint a lakossagi hozzaférés és a betegek uta-
zasi terhének egylittes ismerete sziikséges hozza. Az érintett
ellatok és fenntartok bevonasaval végzett helyi pilotok ezek
mentén értékelhetnek szervezési alternativakat.

Tovabbi elemzés vizsgalhatja — az érintett haziorvosok
bevonasaval — a praxisok egylttm(ikddését és a praxisko-
zOsségi mikodés lehetséges szerepét [5]. Vizsgalhatok
tovabba a slrgdsségi osztalyokon belll vagy azok mellett
m(ik6do6 alapellatasi modellek egyes elemei [6,7]. A hivatko-
zott nemzetkdzi 6sszefoglalok heterogén szervezési hataso-
kat és jelentds bizonytalansagot jeleznek, nem alapoznak
meg altalanos kdvetkeztetést e modellek félényérél, bizton-
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[1] Orszagos Mentbszolgalat. Egységes alapellatasi tigye-
let. https://www.mentok.hu/ugyelet/ (elérés: 2026. augusz-
tus 26.) [Hungarian]
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sagossagarol, tehermentesitd hatasarél vagy koltséghaté-
konysagarol. A hazai alkalmazhatdsag és hatas prospektiv
pilotvizsgalatokban értékelhetd.

KOVETKEZTETESEK

Elemzésiink a budapesti egységes alapellatasi tgyeleti
rendszer elsé 21 honapjanak mikddési adatait irta le. Az
Ugyeleti forgalom id6ben egyenetlen és dsszetételében sem
egynem(: az események egy része telefonos tanacsadas,
kisebb hanyada halottvizsgalat volt, a régzitett stlyossagi
besorolasok pedig a vizsgalt félévben tulnyomérészt a 0-2-
es kategoridkba estek. Az ellatasi esemény mint elemzési
egység ezért csak korlatozottan jellemzi az lgyeleti tevé-
kenységet. Az ellatdhelyek kdzotti szorédas 6nmagaban nem
értelmezhetd teljesitménykilonbségként, értelmezéséhez az
esettsszetétel és az erbforras-felhasznalas részletesebb
vizsgalata sziikséges.

Az ellatasi idére, a személyi és készenléti kapacitasra,
valamint a betegkimenetekre vonatkoz6 adatok hianyaban a
kapacitaskihasznaltsagrol, a hatékonysagrol és a koltségha-
tékonysagroél kdvetkeztetés nem vonhaté le. Az egységes
szervezeti elemek, a k6z6s hivészam, a mikddési rend és
az adatgy(jtés hatasat szintén nem értékeltik. A jelen leird
elemzésbdl konkrét kapacitas-, helyszin- vagy finanszirozasi
dontés nem vezethet6 le. A rendszer egységes adatgyujtési
kerete ugyanakkor lehetdvé teszi, hogy a mikddést elére
rogzitett hozzéaférési, betegbiztonsagi, minéségi és eréforras-
mutatok mentén rendszeresen kdvessék, a szervezési alter-
nativakat pedig a lakossagi hozzaférhetéség romlasanak
elkerllése mellett értékeljék.

Anyagi tamogatas: a kdzlemény megirasa, illetve az
alapjat képezb és a kapcsolddo kutatbmunka anyagi tamo-
gatasban nem részesiilt.

Szerz6i munkamegosztas: X. G.: 6tlet- és projektgazda,
a koncepcio6 kidolgozasa, a kézirat szakmai lektoralasa és
jovahagyasa. R. B.: étletgazda, projekifelel6s, stratégiai
elemzés, irodalomkutatéas, a kidolgozas részleteinek megva-
I6sitasa. A. K.: az adatok feldolgozasa és leird elemzése, az
1. abra elkészitése, a kézirat szbvegezése és a végsd szb-
veg kialakitasa, a klinikai szempontok szakmai felugyelete.
C. M.: intézményi adatkoordinacio, a kézirat szakmai felul-
vizsgalata és szerzdi jovahagyasa. A kézlemény végleges
véltozatat valamennyi szerz6 elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: a feltiintetett intézményi affiliaciokon tal
a szerzOknek a kdzlemény targyaval 6sszefliggd pénzigyi
vagy egyéb érdekeltséglik nincs.

[2] Huibers L, Giesen P, Wensing M, Grol R. Out-of-hours
care in western countries: assessment of different orga-
nizational models. BMC Health Serv Res. 2009, 9: 105.
https://doi.org/10.1186/1472-6963-9-105
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[3] Raatiniemi L, Mikkelsen K, Fredriksen K, Wisborg T. Do
pre-hospital anaesthesiologists reliably predict mortality
using the NACA severity score? A retrospective cohort
study. Acta Anaesthesiol Scand. 2013, 57: 1253—-1259.
https://doi.org/10.1111/aas.12208

[4] Kozponti Statisztikai Hivatal. A lakobnépesség nem, var-
megye és régié szerint, januar 1. STADAT 22.1.2.1.
https://www.ksh.hu/stadat_files/nep/hu/nep0034.html
(elérés: 2026. szeptember 10.) [Hungarian]

[5] Dbézsa KM, Mezei F, Kalmar | et al. Structural change
supporting primary care service improvement programs
based on the outcomes of primary care practice cluster
model programs (2013-2020). [Egészségugyi struktira-
véltast tamogatd, bizonyiték alapu szolgaltatasfejleszté-

A SZERZOK BEMUTATASA

Xantus Gabor a Semmelweis Orvos-
tudomanyi Egyetem elvégzését kdve-
téen harom szakvizsgat tett. Tiz éves
kulféldi stirgésségi miiszakvezetdi gya-
korlattal, nemzetkézi egyetemi oktatéi
tapasztalattal, valamint a kéz- és ver-
senyszféraban megszerzett 17 éves ve-

Adam Kornél mentétiszt és kiterjesztett
hataskori apolé (APN). Apolas mester-
szakon, surg6sségi szakiranyon szer-
zett diploméat, évek 6ta dolgozik a pre-
hospitalis és a hospitalis sirgdsségi
ellatasban egyarant. Operativ igazgato-
helyettesként a stirg6sségi osztaly mun-

Constantinovits Miklos silirg6sségi és
mentdorvos, az Orszagos Mentbszol-
galat féigazgatéja. Tébb mint 15 éve
dolgozik a prehospitélis surgésségi ella-
tasban, palyajat mentéapoloként kezd-
te, majd mentétisztként és orvosként
folytatta. Vezetdi és szakmai munkaja-
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sek bemutatdsa a praxisk6zésségi modellprogramok
(2013-2020) mlikbdésenek tapasztalatai alapjan.] IME.
2022, 21(3): 3—15.
https://doi.org/10.53020/IME-2022-301 [Hungarian]

[6] Cooper A, Davies F, Edwards M et al. The impact of
general practitioners working in or alongside emergency
departments: a rapid realist review. BMJ Open. 2019, 9:
€024501.
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2018-024501

[7]1 Goncgalves-Bradley DC, Khangura JK, Flodgren G et al.
Primary care professionals providing non-urgent care in
hospital emergency departments. Cochrane Database
Syst Rev. 2018, (2): CD002097.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD002097.pub4

zet6i gyakorlattal rendelkezik. Master of Science tudomanyos
fokozatat az Egyesilt Kirdlysagban a Cardiff University-n
vehette at. A Pécsi Tudomanyegyetem PhD-hallgatéja, a
Semmelweis Egyetem Egészséglgyi K6zszolgalati Karan az
Egészségigyi Menedzserképz6 Kozpont egészséglgyi me-
nedzser mesterképzésén vesz részt.

kaeré-tervezéséért, a betegaramlas és a kapacitasok me-
nedzsmentjéért, valamint a mindségfejlesztési programokért
felel. Apolo- és orvostanhallgatokat oktat, apol6i szakképzés-
ben vizsgaztat. Kutatasi terllete a slrgdsségi ellatas kime-
neteit meghatarozo kérnyezeti és szervezeti tényezdk, ezen
belll a triazs- és dontéstamogaté modellek fejlesztése és
validalasa.

nak fékuszéaban az innovacio, a digitalizacio, az adatvezérelt
miikddés és mindségbiztositas, valamint a szervezeti kultira
fejlesztése all. Kiemelt célja a modern technoldgiak és U ella-
tasi modellek gyakorlati integraciéja, valamint egy transzpa-
rens, tanul6 és folyamatos megujulasra képes mentészolga-
lat fejlesztése. Tébb hazai és nemzetkdzi szakmai, kutatési
és innovacios program résztvevéje és vezetdje.
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Rékassy Balazs orvos, egészséglgyi
szakmenedzser, egészség-szakpolitikai
szakért6 a Semmelweis Orvostudoma-
nyi Egyetem Altalanos Orvosi Karan
végzett 1992-ben, majd Londonban
folytatta tanulmanyait, a Londoni Egye-
tem Népegészségligyi és Egészség-
politikai szakanak mester-, majd 2 évig
PhD-hallgatéja volt. Az ELTE Tarsada-
lomtudomanyi Kar Egészség-gazdasagtani Munkacsoport
Gyobgyszerpolitika és gyogyszergazdasagtan szakiranyan is
kival6 hazai tanaroktol tanult. Munkatapasztalata az egész-
ségugy széles spektrumat feldleli: dolgozott az alapellatas-
ban, Egészségligyi Minisztériumban, a Vilagbank Népegész-
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ségugyi Programjaban, a gyogyszeriparban, hazai egészség-
biztositd vezetésében és egészségpénztar létrehozasaban,
alapitasaban. Nevéhez fizédik az els6 szolgaltatast finanszi-
roz6 Vitalitas kiegészit6 magéan-egészségbiztositas-, Mil-
lennium Medicina egészségpénztar megteremtése, a veres-
egyhazi iranyitott betegellatasi modellkisérlet inditasa, a
HPV-véddoltas bevezetése, a kdzelmultban a COVID-dal
kapcsolatos szakmai és tarsadalmi objektiv tajékoztatas
elOsegitése, a Konszenzus az Egészségért Kér Szakertdi
(KEKSZ) szakmai munkacsoport megalakitasa. Jelenleg a
Févarosi Onkormanyzat egészségiigyi szakértéje, ill. a SE
Csaladorvosi Tanszékének rezidense. F6 kutatasi terilete a
maganegészségugy névekedése, a magan-egészségbizto-
sitas és a hazai egészséglgy reformjanak lehetéségei.
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