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A sürgősségi betegellátó osztályok kiemelt fókuszban
szerepelnek. Számos beteg kapcsolatba lép a fekvőbeteg
szakellátó intézmények ezen „speciális” szervezeti egysé-
gével, melyről, illetve mellyel kapcsolatban mindenkinek
különböző elképzelései és elvárásai vannak. A betegek
keresik a helyüket a magyar egészségügy szerteágazó
rendszerében. Számos esetben sajnos nem az ellátórend-
szer megfelelő szintjét veszik igénybe, vagy helytelenül
irányítják a pácienseket a kollégák a szakellátás ezen szer-
vezeti egységére. Ennek következménye a túlterheltség,
hosszú várakozási idő, mely mind a dolgozókra, mind a
páciensekre kedvezőtlenül hat, az igazán sürgős ellátást
igénylő esetek ellátását kedvezőtlenül befolyásolja.

The Analysis of Emergency Healthcare Departments'
Operation through the Department of Ferenc Markhot
Hospital. The emergency healthcare departments are in
stressed focus. Many patients are adressed to this special
unit of in-patient diagnostic institutions of which every-
body has different ideas and expectations. The patients
are looking for their place in the diversified system of
Hungarian healthcare. Unfortunately it can happen that it
is not the appropriate level of the system that they made
use of, or the patients are inappropriately directed by 
the colleagues. Consequently, long waiting period and
overwork burden the patients as well as the healthcare
workers, and worsen the chances of the actually urgent
cases.

BEVEZETÉS

A sürgősségi betegellátó osztályok a közérdeklődés fóku-
szában vannak. Nagyszámú beteg lép kapcsolatba a fekvőbe-
teg szakellátó intézmények ezen „speciális” szervezeti egysé-
gével, melyről, illetve mellyel kapcsolatban mindenkinek külön-
böző elképzelései és elvárásai vannak. Csakúgy, mint az
országban mindenhol, a mi intézményünkben is túlterhelt a
Sürgősségi Betegellátó Osztály. A betegek keresik a helyüket
a magyar egészségügy szerteágazó rendszerében. Szá mos
esetben sajnos nem az ellátórendszer megfelelő szintjét veszik
igénybe ellátás céljából, vagy helytelenül irányítják a páciense-
ket a kollégák a szakellátás ezen szervezeti egységére.

CÉLKITŰZÉS

Az elemzéssel célunk egy helyzetkép rögzítése, mely
további közös gondolkodásra ad lehetőséget, és kitörési pon-
tokat mutat a hatékonyabb működés biztosítása érdekében.

HAZAI ÉS NEMZETKÖZI KITEKINTÉS

A sürgősségi betegellátó osztályok a 70-es 80-as évek kör-
nyékén a tengerentúlon kezdték bontogatni szárnyaikat.
Létrejöttük arra az igényre válaszolt, hogy az intézmények nem
tudták menedzselni a kórházak felé özönlő nagy mennyiségű
akut beteget. Felismerve azt az igényt, hogy beteghez rendelt
ellátók képzésére, egységes szemléletre van szükség az ellá-
tásban, különböző szakterületekről érkező szakemberekkel
indult az önálló szakma és szakvizsga. Magyarországon több
mint két évtizede működnek sürgősségi betegellátó osztályok
[1]. Az úttörők Nyíregyháza, Szé kesfehérvár, Szolnok valamint
a budapesti Szent Imre Kór ház voltak. A hazai akut betegellá-
tásban rendszerszinten teret nyert a sürgősségi ellátás. Annak
ellenére, hogy közel húsz éve önálló szakmai entitás, rendkívül
heterogén ellátási minőséget biztosító intézményeket külön-
böztethetünk meg. A kórházi menedzsment saját értelmezése,
a rendelkezésre álló infrastruktúra, személyzet, szakterület sze-
replőinek érdekei, lobby tevékenysége határozzák meg a
működés kereteit. Sajnos hazánkban nincs olyan egységes,
átfogó szabályozás, mint az USA-ban. Nem élvez megfelelő
prioritást a szakma és a szakellátási forma. Átfogó, komplex
illesztést és az egész ellátórendszer különböző ellátási formá-
inak, szintjeinek egyidejű átalakítását, szabályozását hiányol-
juk. Értem ez alatt a kompetenciákat, betegutakat és azok me -
nedzselését, az érdekeltségi rendszereket, közös célokat és
szemléletet. 

Cikkünk vizsgálati módszere a funkcionális elemzés.

KAPACITÁS ADATOK

Hazánkban 7 régióban 56 intézményben van lehetőség
a betegek számára sürgősségi betegellátó egységben szer-
vezett szakellátás igénybevételére. Az országos összes sür-
gősségi kapacitás 697 ágy. Mindez az országos összes aktív
fekvő ágyszám 1,65%-a. A rendelkezésre álló kapacitások
az egyes intézmények tekintetében 4 és 51 ágy közöttiek. A
legnagyobb és egyben leghosszabb múltra visszatekintő 51
ágyszámmal rendelkező sürgősségi osztály az Észak-Alföldi
régióban, Nyíregyházán található. A fővárosban 9 kórházban
164 ágy áll rendelkezésre [2].

SAJÁT INTÉZMÉNYI KÖRNYEZET BEMUTATÁSA

A Markhot Ferenc Oktatókórház és Rendelőintézet Heves
megye legnagyobb komplex egészségügyi szakellátást nyújtó
szolgáltatója. Környezetében 45 percen belül elérhető egyéb
aktív és krónikus fekvőbeteg ellátást nyújtó szakellátó intéz-
mény nincsen. 990 ágyon nyújt fekvőbeteg szakellátást. 752

A Sürgősségi Betegellátó Osztályok működésének elemzése 
a Markhot Ferenc Oktatókórház és Rendelőintézet 
Sürgősségi Betegellátó Osztályán keresztül
Vörösné Kis Noémi, Dr. Jada Suhail, Markhot Ferenc Oktatókórház és Rendelőintézet
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aktív és 238 krónikus ággyal rendelkezik. Fekvőbeteg szakmák
vertikumát tekintve mellkas-, szív- és idegsebészeten kívül min-
den szakma elérhető. 

Sürgősségi Betegellátó Osztály
A kórház traumatológiai sürgősségi szakellátást 2001.IX.

hónaptól, komplex sürgősségi szakellátást 2002. II. hónaptól
biztosít. Korábban 8, jelenleg 15 sürgősségi ággyal II-es prog-
resszivitási szinten áll a betegek szolgálatában. 2016.VI. hótól
mind kapacitásban mind infrastruktúrában, kubatúrában is vál-
tozás történt az osztály működésében.  A szervezeti és infrast-
rukturális megújulás – Markhot Ferenc Kórház című TIOP-
2.2.4.-09/1 számú 7,3 milliárd Ft-os uniós fejlesztés keretében
háromszintes technológiai tömb épült, ahol a Sürgősségi
Betegellátó Osztály is helyet kapott. Környe zetében komplex
európai színvonalú diagnosztikai és kiszolgáló háttérrel CT,
MR, digitális radiológia, laboratórium, központi műtő, intenzív
osztály és vérellátó került kialakításra.

SZEMÉLYI FELTÉTELEK, KÉPZÉSEK, PROJEKTEK

Az osztály működéséhez szükséges személyi feltételeket
különböző jogállásban foglalkoztatott orvosok és szakdolgozók
biztosítják. A nem traumás profilú szakterületen mindössze 2
főállású orvos alkalmazott áll rendelkezésre. A további orvos
és mentőtiszt munkatársak közreműködő vagy megbízási szer-
ződés alapján dolgoznak részmunkaidőben intézményünkben.
Szakdolgozók tekintetében is igen jelentős a nem alkalmazotti
jogviszonyban foglalkoztattak aránya (33%). Habár számos
álláskereső szakdolgozó számára vonzó a sürgősségi szakel-
látás, de szakmai képzettségük és gyakorlati tapasztalataik
nem minden esetben teszi lehetővé ezen területen a felelős
munkavállalásukat. Így a kórház más szervezeti egységeiről,
más intézmények SBO-iról is lehetőséget biztosítunk rész-
munka vállalásra. Intenzív osztályról, mentőszolgálattól érkező
munkatársakkal egészül ki a kollektíva. Az adminisztrátorokat
és betegszállítókat központi szolgálat útján biztosítjuk, de jel-
lemzően az SBO-n dolgoznak.  Nagy kihívás a szakdolgozói
és orvosi kollektíva stabilitásának megteremtése. A bizonytalan

humánerőforrás háttér veszélyeztető tényező, gyengesége az
osztály működésének, ez a terület fejlesztésre szorul. Hazai
oxyológus, sürgősségi orvostan szakorvosokról, valamint sür-
gősségi szakápolók számáról nem sikerült adatot gyűjteni.
Saját intézményen belül jelenleg igen alacsony a sürgősségi
szakápolók száma, mindösszesen 4 fő. Természetesen diplo-
más ápolók (3 fő), aneszteziológiai és intenzív terápiás szak-
dolgozók (4 fő) is kiegészítik a munkaközösséget. Törek -
vésünk, hogy minél több dolgozó rendelkezzen sürgősségi
szakápolói végzettséggel. Az EFOP-1.10.3-17 képzési prog-
ramok az egészségügyi ágazat szolgáltatás fejlesztése érde-
kében „Szakképzések fejlesztése a Markhot Ferenc Oktató -
kórház ban” projekt keretében 6 szakdolgozó sürgősségi sza-
kápolói képzése kezdődött meg. Jelenleg egy fő diplomás
ápoló folytat tanulmányokat a kiterjesztett hatáskörű ápoló
képzés keretében sürgősségi specializációban. A fluktuáció
magas. 10 év alatt teljesen kicserélődött a szakember gárda.
Mind össze egy fő szakdolgozóval rendelkezünk, aki kezdetek-
től az osztályon dolgozik. A szakemberek más osztályra, más
intézménybe, képző helyre, külföldre vándoroltak el. Az EFOP-
4.2.2-16-2017-00001 számú „Skill laborok fejlesztése” elneve-
zésű projekt keretében olyan demonstrációs egységeket ala-
kítunk ki, melyek az egészségügyi dolgozók, tanulók, orvosok,
ápolóképzésben részt vevők részére különböző beavatkozá-
sok, ápolási feladatok elsajátítására, gyakorlására, fejleszté-
sére adnak lehetőséget. Így a humánerőforrás minőségi fej-
lesztésére nyílik lehetőség a sürgősségi beavatkozások vonat-
kozásában is. 

Oxyológus, illetve sürgősségi orvostan szakvizsgával ren-
delkezőkről becslések szerint 140 fő praktizál hazánkban.
Hatalmas a különbség a tény és a szükség létszám között.
Sokan külföldön dolgoznak, mivel nem biztosított az életpá -
lya modell számukra, valamint bizonytalan, túlterhelt a kör-
nyezet.

SZERVEZETI FELÉPÍTÉS, MŰKÖDÉS

A Sürgősségi Betegellátó Osztály az intézményben az egy-
kapus beléptető rendszer. Két nem traumás vizsgáló, két trau-
matológiai vizsgáló, sebellátó, gipszelő, egy obszerváló (megfi-
gyelő), elkülönítők, mentesítő és egy sokktalanító biztosítja a
további ellátást. Nem traumás vonatkozásban 14 év fölötti bete-
geket fogadjuk, traumatológiai tekintetben minden korosztályt. 

Az osztály 5 fő munkaállomás keretében működik. Az egyes
műszakokban dolgozók számát az 1. táblázat mutatja be. 

A minimum feltétel II. progresszivitási szinten műszakon-
ként 4 orvost (2 szakorvos, 2 nem szakorvos) ír elő, valamint

1. ábra 
Sürgősségi Betegellátó Osztályok kapacitás térképe

1. táblázat 
Műszakonkénti személyzet
MFKH SBO
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12 fő szakdolgozót. Adminisztrátor és betegkísérő is 2-2 fő
szükséges, ezen munkakörben több van foglalkoztatva, be -
osztva mint amennyit a minimum feltétel előír. A napi gördülé-
keny munkavégzés ezt teszi szükségessé. 

A betegek fogadása a triázsban történik, ahol a vezető
panaszok, veszélyeztető anamnézis felvétele, fertőző beteg-
ségek kiszűrése, vitális paraméterek rögzítése (mindezek
időbenisége) után dönt a triázs nővér a beteg állapotának
megfelelő ellátási szint meghatározásáról. Besorolja a bete-
get a CTAS triázs rendszerben [3], megállapítja a sürgősségi
szintet (1. szint: újraélesztés, azonnali, 2. szint: kritikus, 3.
szint: sürgős, 4. szint: kevésbé sürgős, 5. szint: halasztható),
majd tájékoztatással szolgál a beteg részére. A rendelke-
zésre álló erőforrásoknak megfelelően meghatározza az ellá-
tás helyét, idejét. Ezt követően referál az ellátó orvosnak.
Ezen munkafolyamatot két tapasztalt, több éves gyakorlattal,
lehetőleg sürgősségi szakápolói vagy diplomás ápolói vég-
zettséggel rendelkező szakdolgozó biztosítja. Rendszerint
egyikük a műszakvezető.

A hosszú várakozási idők csökkentésében az jelenthet
megoldást, hogy a lakosságot gyermekkortól kezdődően
edukáljuk a tekintetben, hogy milyen esetben vegyék igénybe
a sürgősségi osztályt, és milyen panaszok esetén a betegel-
látási struktúra melyik szintjét, valamint, hogy próbáljanak
minél egészségesebben élni. Fontos, hogy mindenki szá-
mára evidencia legyen, melyek azok a kórképek, melyek ott-
hon kezelhetőek, halasztást tűrhetnek. Az igazán sürgős ese-
tek megfelelően korai ellátásának módját, a mielőbbi definitív
terápia biztosítását, a dolgozók kiégésének megelőzését a
valós szükséglet alapú igénybevétel jelenti.  Nagyon fontos,
hogy az alapellátásban, ügyeleti ellátásban, valamint járóbe-
teg szakellátásban dolgozó kollégák ne tereljék indokolatlan
esetben a sürgősségi osztály felé a betegeket. A megnöve-
kedett fogyasztói öntudatot, türelmetlenséget, beteg vezérelt
vizsgálat indikálásokat szakmai és személyes hitelességgel,
intelligens kommunikációval szükséges kezelni.

FINANSZÍROZÁS

Finanszírozási és kontrolling szempontból a rendelke-
zésre álló visszaigazolt legfrissebb adatokat, azaz a 2017.I-
III. negyedév (9 hónap) adatait tekintettük át. Az SBO-n belüli
nem traumás és traumatológiai ambulanciákon (járóbeteg
szakellátás 0-6 órán belül nyújtott ellátás) a vizsgált időszak-
ban (9 hónap alatt) 33.003 eset került ellátásra. Azaz havonta
átlagosan 3.667, naponta mintegy 120 eset fordult meg a sür-
gősségi osztályon. A legtöbb esetszám 24 órán belül 154 fő
volt (2017. 06. 10). A betegek 26%-ának kezelése folytatódott
fekvőbeteg szakellátásban, azaz 73%-uk nem igényelt to -
vábbi hospitalizációt. 

A nem traumás és a traumatológiai profilú esetek aránya
csaknem azonos: az ellátásra jelentkezők 51%-a nem trau-
más jellegű, 49%-uk traumatológiai szakellátást igényelt. A
fekvőbeteg felvételek aránya a nem traumás ambulancián
37%, a traumatológiai ambulancián az ellátottak közül 14%
került hospitalizációra.

A teljesítménymutatók közül érdeklődésre számot tevő a
beavatkozás/eset illetve a német pont/eset. A nem traumás
eseteknél egy betegre 8, míg a traumatológián átlagosan 3
beavatkozás esik. Ebből a mutatóból látszik, hogy a beteg
teljes körű, komplex kivizsgálásban részesül, mely idő és
költség igényes. A nem traumás betegeknél 2.361 pont/eset,
a traumatológián 1.254 pont/eset mutatók keletkeztek. A vizs-
gált 9 hónap viszonylatában a „belgyógyászat” közel 40 millió
német pontot, a traumatológia közel 20 millió pontot realizált.
A nem traumás ellátások havi átlag 4,4 millió, a traumatológia
havi átlag 2,2 millió pontot jelentett. A két szakma közötti két-
szeres eltérés oka, hogy a traumatológia sokkal inkább radio-
lógiai, képalkotó vizsgálat igényes szakma, azok pontszáma
nem jelenik meg itt. A „belgyógyászaton” számos más (saját)
beavatkozást, vizsgálatot végeznek. A nem traumás betegek
jellemzően több időt töltenek az osztályon, amíg a vizsgála-
tok elkészülnek, terápiában részesülnek, állapotukat észlelik.
A traumatológián a radiológiai vizsgálatok elvégzése, sebel-
látást, gipszelést, repozíciót követően a beteg távozik vagy
fekvőbeteg felvételt nyer. Az életkor szerinti igénybevételt a
2. és 3. ábrák szemléltetik. A 60 év felettiek aránya a nem
traumás eseteknél 48%, míg a traumatológiai jellegű esetek-
nél 45%. 

A finanszírozási szempontból fekvőbetegnek minősü lő
esetekből a 4. ábrában látható módon sorolódtak be sürgős-
ségi HBCs-be. A többi eset más fekvőbeteg osztá lyokon
került ápolásra. A „TOP” sürgősségi HBCS-ket a 2017. I-III.
negyedévében intézményünkben a 2. táblázat mutatja be.

2. ábra 
Életkor statisztika, nem traumás ambulancia

3. ábra
Életkor statisztika, trauma ambulancia
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Jelen dolgozat terjedelme nem ad lehetőséget a járóbe-
teg ellátásban előforduló diagnózis statisztika elemzésére,
azonban számos nem sürgősségi ellátást igénylő beküldő és
megállapított diagnózisú eset azonosítható. Részletes elem-
zésük egy további érdekes téma. A betegek 70%-a nem sür-
gősségi ellátást igénylő problémával érkezik. Mindez a haté-
konyságot rontja. 

KONTROLLING

Az adatok a BSoft-KVIK kontrolling osztályos, valamint
esetszintű kontrolling moduljából származnak. 

A vizsgált 9 hónap alatt az össszes elért bevétel 348 millió
Ft volt, mely aktív fekvőbeteg elltásból, járóbeteg ellátásból,
egyéb NEAK finanszírozásból (SBO fix díj, jogviszony ellen-
őrzés díja), térítéses ellátásokból (külföldi betegek térítéskö-
teles ellátása, látleletek) tevődött össze. A közvetlen költség
ezen belül a bérköltség, járulékok, vásárolt orvosi és egész-
ségügyi szolgáltatások, jutalmak, utazási költségtérítés a
bevétel nagy részét elviszi, kb. 70%-át, mely 239,5 millió Ft.
Az anyag jellegű költségek ( gyógyszer, szakmai anyagok,
vér, orvosi gáz, műszaki anyagok, irodai anyagok) összes
értéke 29 millió Ft volt. A vásárolt szolgáltatások és az ÁFA 6
millió Ft-ot tett ki. A fedezet 1 így az első háromnegyed évben
pozitív. 348 millió Ft bevételből 275 millió Ft közvetlen költ-
ség. 73 millió pozitív eredményt kapunk. A közvetlen költsé-
geket teljes mértékben fedezi, 73 millió Ft nyeresége van. 

Azonban fedezet 2 szinten ez a pozitív eredmény nyere-
ség eltűnik és veszteségbe fordul át. A közvetett költségek
okán amely 123 millió Ft -49,9 millió veszteség van fedezet
2-n.

A fedezet 3 szinten  a közvetlen központi költségek bevé-
tel arányosan osztódnak. Így a fedezet 3 eredménye -75,9
millió. 

Összegezve az adatok azt mutatják, hogy saját közvet-
len költségeit még messze fedezik a bevételek, de a közve-
tett költségek, amelyek a működéshez elengedhetetlenül
szükségesek, elviszik az ereményt, már nem tudja a bevétel
fedezni. 

ÖSSZEFOGLALÁS

A Sürgősségi Betegellátó Osztály ellátja a jogszabályban
meghatározott feladatait. Sőt, számos olyan esetet is mened-
zsel, melyeket az ellátórendszer más szintjén lenne szüksé-
ges ellátni. A betegellátási struktúra irracionális igénybevétele
hátráltatja a hatékony betegellátást. Veszélyezteti a megfe-
lelő korai ellátást, a beteg mielőbbi definitív terápiát biztosító
kezelését. A betegek többsége elégedetlen ezen ellátási for-
mával. Ennek oka alacsony egészségkulturájuk, ismeret hiá-
nyuk, megnövekedett fogyasztói öntudatuk. Panaszaik leg-
főbb oka a hosszú várakozási és ellátási idő, a sürgősség
lényegének, az osztály működésének és mibenlétének isme-
rethiánya, valamint kommunikációs problémák.

MEGOLDÁSI LEHETŐSÉGEK

Egységes keretrendszerben történő jogi szabályozás lét-
rehozása szükséges. Homogén sürgősségi ellátási rendszer
működtetése kívánatos, mindenki számára egyenlő hozzá-
férés, ugyanolyan minőségű szakmai ellátás biztosítása, a
szakma jelentőségének és értékeinek globális felismerése,
hatékony érdekképviselete, érdek érvényesítése. Az ellátó-
rendszer minden szintjének, kompetencia feltételeinek és
szakmai spektrumának egyidejű bővítése lenne szükséges.
Előtérbe szükséges helyezni a betegút menedzselő, érde-
keltségi rendszereket. 

Az alapellátás kapuőri szerepét nem lehet elégszer hangsú-
lyozni. Szűrések, hipertónia gondozások, egészségnevelő tevé-
kenységek preferálása, díjazása, érdekeltségi rendszer, ösztön-
zők bevezetése a betegek egészségi állapotával kapcsolatban.
A háziorvos érdekelt legyen abban, hogy a betege ne kerüljön
kórházba. Teendőnk irányítószám alapján az ellátottak csopor-
tosítása, diagnózisok felülvizsgálata, kapcsolatfelvétel azon házi-
orvosokkal, ahonnan a legtöbb indokolatlan eset érkezik. 

Az alapellátási ügyeleti ellátás működésének szakmai
felülvizsgálata szükséges, és ennek megfelelő finanszíro-
zása. Az ügyeletet a Sürgősségi Betegellátó Osztály mellett,
azzal egy épületben szükséges elhelyezni. Lehetőséget kell
biztosítani a triage számára, hogy eldöntse, ügyeleti vagy
sürgősségi ellátás szükséges-e a beteg részére. Aktív kom-
munikáció szükséges az ügyelet és az SBO között. A járóbe-
teg szakellátást hatékonyabban kell kihasználni, csökkentve
a hosszú várakozási időket, megszüntetve az indokolatlan
vizsgálat kéréseket, a rendelési időket és kontingenseket
humánerőforrással kitöltve. 

A lakosság edukációja elengedhetetlen. Minden alkalmat
meg kell ragadni a lakosság tájékoztatására a médián
keresztül. Érteni kell, mire szolgál ezen ellátási forma, mikor
vegyük igénybe, és mikor ne, adott esetben hová forduljunk
helyette. Iskolás kortól az egészségnevelés során oktatni kell
ezen ismereteket, a korai segítségnyújtás készség szintű
elsajátítását.  

Biztosítani kell a humánerőforrás feltételeket. Ennek ré -
sze a megfelelő számú és szakképzettségű sürgősségi szak -
ápoló és sürgősségi orvostan szakorvos képzési lehetősége,

2. táblázat 
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továbbképzések biztosítása, készségek folyamatos fejlesz-
tése. Életpálya modellt kell kialakítani, a folyamatos, kiszá-
mítható, végletekig történő terheléstől mentes lét feltételeit
megteremteni. Folyamatos oktatást, képzést, szakmai fejlő-
dést kell biztosítani. 

Ellenőrzési rendszert szükséges működtetni az SBO-ra
adaptált, ösztönző finanszírozási forma kifejlesztésével,
melyben minden elvégzett vizsgálat és beavatkozás az ellá-
tás időtartamától függetlenül elismerésre kerül.

A SZERZŐK BEMUTATÁSA

Vörösné Kis Noémi a Markhot Ferenc
Oktatókórház és Rendelőintézet ápolási
igazgató helyettese. 2002-ben a Sem -
melweis Egyetem Egészségügyi Főisko -
lai Karán diplomás ápoló majd 2012-ben
a Debreceni Egyetemen Nép egés z -
ségügyi Karán okleveles egészségpoliti-
kai szakértő végzettséget szerzett. Jelen -
leg a Semmelweis Egyetem Egész ség -
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kenykedett, a kórházban egészségügyi finanszírozásban, a
piaci szférában generikus gyógyszerészeti termékek ma -
gyarországi bevezetésében, háziorvosi praxisokban történő
sikeres megismertetésükben is tevékenykedett. Elkötelezetten
tevékenykedik a betegközpontú, minőségi ápolás megterem-
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