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a keriileti belgyogyaszati fekvobeteg-szakellatas ellatasi teriilete
modositasanak kezdeményezésérol

Tisztelt Képviselo-testiilet!

Dr. Hollési Antal, a Karolyi Sandor Koérhaz orvosigazgatoja az 1. melléklet szerinti levelében
a kertileti belgydgyaszati betegek beutaldsi rendje megvaltoztatdsanak kezdeményezését kéri
a Képviselo-testiilettol.

Az egészségligyi ellatorendszer fejlesztésérél szolo 2006. évi CXXXIL torvény (a
tovabbiakban: Torvény) 2012. jalius 1-jén hatalyba lépett modositasa kovetkeztében az
egészségligyi szolgaltatok ellatési teriilete tekintetében a térségi elv érvényesiil. A teriileti
ellatasi kotelezettség felosztasa ezen elv alapjan torténik.

A Torvény 5/A. § (2) bekezdése szerint az elldtdsi teriileteket telepiilésenként kell
meghatdrozni. Ugyanezen szakasz (3) bekezdése értelmében az elldtdsi teriileteket 1igy kell
meghatdrozni, hogy azok difedés- és hézagmentesen megfeleljenek az adott egészségiigyi
térség teriiletének.

A Torvény 5/A. § (7) bekezdése értelmében az egészségiigyi dllamigazgatdsi szerv az
egészségiigyi szolgaltatdk szakellatdsi kapacitasairdl, valamint a hozzdjuk tartozé elldtdsi
teriiletekrdl egészségiigyi szolgdltatonként kozhiteles kapacitds-nyilvantartdst vezet. A
nyilvantartdsban a szakelldtdsi kapacitdsokhoz kapcsolddo elldtdsi teriiletek térségenként,
ellatasi formdnként, szolgdltatonként, szakmdnként szerepelnek.

A hivatkozott térvénymddositds alapjan a XV. keriileti lakosok dltaldnos belgydgydszati
ellitisa az MH Egészségiigyi Kozpont Honvédkorhdzdban térténik a korabban ezt a
feladatot ellaté Kérolyi Sandor Korhaz helyett.

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal (a tovabbiakban: OTH) az IF-3800-21/2012. szédmu
hatérozatdban a Magyar Honvédség Honvédkorhaz (székhely: 1134 Budapest, Robert Karoly
krt. 44.) fekvébeteg-szakellatasi kapacitasait 2012. julius 1-jével az alabbiak szerint 4llapitotta
meg:



»1. aktiv fekvibeteg-szakellatasi kapacitasok:

szakmakaéd szakma megnevezése Agyszam Progresszivitis

0100 Belgyégyaszat 97 1

Az IF- 3800-21/2012. szdmu hatdrozat 1. szdamit melléklete
Magyar Honvédség Honvédkorhiz

Szakma megnevezése: Belgyogyaszat Szakmakéd: 0100
Progresszivitasi szint: 1

11314 Budapest XV. keriilet ”

A kozelmiltban végbemend koérhdz integracié a XV. keriilet betegeinek ellatasat is jelent6s
mértékben érintette. Az atalakitas folyamatanak a kertiletet érinté egyik célja az volt, hogy az
Arpad Koérhaz és a Karolyi Sandor Koérhaz tehermentesitésre keriiljon. Dr. Holldsi Antal
beszamoldja szerint a 2012. julius 1-jét kovetden eltelt idGszak tapasztalatai azonban azt
mutatjak, hogy sem a Honvédkdrhazba keriil6 betegek, sem hozzatartozéik nincsenek
megelégedve a korhaz nyujtotta ellatassal. Gyakran felmeriilé probléma, hogy az ellatasra
szorulok hosszl varakozasi 1d6 utan végiil a Karolyi Sandor Kérhazba keriilnek, vagy esetleg
egyéb mas intézménybe. Nem ritka az akar 18-19 éras varakozas sem, mely az ott alkalmazott
korszerli miiszerek és technikak, valamint komplex kivizsgéalas ellenére sem tekinthetd
elfogadhatonak a betegek egy része szdmadra.

A kertileti haziorvosok tapasztalatai szerint a Honvédkérhaz belgydgyaszatara alig tudnak
beteget bejuttatni, a betegutak nem tisztazottak. Altalaban csak a Siirg6sségi Betegellato
Osztalyon, vagy a jarobeteg ellatdson keresztiil juthatnak be az ellatasra szorulok. Minderre a
megoldas az lehetne, ha egyenes uton tudndnak a betegek a Karolyi Sandor Koérhazba
bekeriilni, elkeriilve az azt megel6z6 felesleges betegutakat. Ebben az esetben a tovabbi
ellatasuk, kezeléstik is ott torténne, ami a betegek szempontjabdl nagyon fontos, mivel az
allandosag meghataroz6 tényez6 ezen a teriileten. A jelenleg érvényben 1évO beutalasi rend
megvaltoztatdsa érdekében kezdeményezte Dr. Holldsi Antal azt, hogy a héziorvosok
tobbségének egyetértése esetén a Képviseld-testiilet kérje az Orszagos Tisztiféorvosi
Hivataltdl az ellatasi teriilet modositasat.

A keriiletben jelenleg dolgozo 40 feln6tt haziorvos koziil 27-en kiildték vissza a fenti témaban
szamukra kiildott levelet, 24-en tdmogatdsukrdl biztositva, 3-an nemleges valasszal. Tébben
javaslatukban kitértek arra, hogy az Eszak-pesti régiéban a betegutak teljes attekintése és
modositasa lenne indokolt. Felmeriilt az Uzsoki kérhazhoz tartozas célszeriisége is, valamint
annak a lehetéségnek a megvalositasa, hogy az érintett orvos eldonthesse a beteg érdekeinek
figyelembevételével, hogy adott esetben mely intézménybe utalja be az ellatasra szorulét.

A Karolyi Sandor Kérhazhoz valé tartozast indokolhatja tébbek kozott a kérhazak foldrajzi
elhelyezkedése is, mivel eldnydsebb és koltséghatékonyabb is lenne a kozelebb fekvd
intézménynek az igénybe vétele. A Honvédkérhazba vald eljutds a XV. keriiletbdl sokkal
nehézkesebb és tobb idbt igényel.



A haziorvosok kozremiikddésével dsszegylijtésre keriilt néhany esettanulmany, mely szintén a
beutalasi renddel kapcsolatos problémakat és lehetséges megoldasokat vazolja fel. Ezeket az
eldterjesztés 2. melléklete tartalmazza.

A Toérvény 5/B. § (1) bekezdés a) pontja szerint a kapacitds-nyilvdntartdsban szerepld
elldatdsi teriiletet az egészségiigyi dllamigazgatdsi szerv a (2) bekezdésben meghatdrozott
esetben kérelemre modositja.

A Torvény 5/B. § (2) bekezdés c) pontja értelmében a kapacitas-nyilvantartdsban szerepld
elldtdsi teriilet médositdasa irdnt kérelmet nyujthatnak be az elldtdsi teriilet modositasdaval
érintett telepiilési onkormdnyzatok

Az egészségiigyi ellatorendszer fejlesztésér6l szolo 2006. évi CXXXIL torvény
végrehajtasardl szol6 337/2008. (X11.30.) Korm. rendelet (a tovabbiakban: Korm.rendelet) 6.
§ (1) bekezdése értelmében az elldtdsi teriiletnek a Torvény 5/B. §-a alapjin torténd
méodositdsa targydban az OTH jdr el.

A Korm. rendelet 6. § (4) bekezdése szerint a Torvény 5/B. § (1) bekezdése alapjdn indult
eljdrdsokban az OTH az eljdrds meginditdsdtol szamitott 90 napon beliil dont. A Korm.
rendelet 5/B. § (5) bekezdése értelmében az OTH az elldtdsi teriiletet, illetve annak valtozdsat
az errdl rendelkezd dontés jogerdre emelkedésével vezeti at a nyilvantartdson.

A Torvény 6. § (1) bekezdése értelmében a kapacitdsokat és az elldtdsi teriiletet érintd e
torvény szerinti eljdrdsokban hozott dontések ellen fellebbezésnek nincs helye. A
kapacitasokat és az elldtdsi teriileteket megdllapité hatdrozatok jogerére emelkedésével,
illetve ha ettdl eltérd teljesitési hatdridd keril megdllapitdasra, a teljesitési hatdridével
egyidejiileg az adott szolgdltatdk kapacitdsai és elldtdsi teriiletei targydban kordabban hozott
hatdrozatok hatdlyukat vesztik.

Fentiek alapjan javaslom, hogy a Képviselo-testillet kezdeményezze a XV. Kkeriileti
belgyogyaszati fekvébeteg szakellatas ellatasi teriiletének modositasat annak megfelelon,
hogy a XV. keriileti lakosok az MH Egészségiigyi K6zpont Honvédkorhaza helyett a Kérolyi
Sandor K6rhaz ellatasi tertiletéhez tartozzanak.

Kérem a T. Képvisel6-testiiletet, hogy az eloterjesztést targyalja meg, és fogadja el a
hatéarozati javaslatot.

Budapest, 2013. oktober /&

Ly

Laszlé Tamas
polgarmester

Mellékletek:
1. Dr. Holl6si Antal e-mailben érkezett levele,
2. a XV. keriileti haziorvosok esettanulményai.
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5. Meghivandék: Dr. Hollési Antal, Dr. Sélyom Oliﬁpia (Egészségligyi Intézmény
foigazgatd féorvos)
6. Az eléterjesztést kapjak: -

Hatarozati javaslat:

A Képvisel6-testiilet ugy dont, hogy

(1) az éltalanos belgyodgyaszati fekvobeteg szakellatas ellatasi terliletének megvéltoztatasat
kezdeményezi az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatalnal Budapest XV. kertilete vonatkozasdban
annak megfeleléen, hogy az érintett betegek a Karolyi Sandor Korhdz ellatasi teriiletéhez
tartozzanak az MH Egészségiigyi K6zpont Honvédkorhaza helyett.

Hatarid6: 2013. oktdéber 30.
Felelds: polgarmester

(2) felkéri a polgarmestert, hogy a kezdeményezéssel kapcsolatos kérelmet készitse el és
juttassa el az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatalhoz.

Hatarid6: 2013. november 15.
Felelds: polgarmester

A dontés alapjdaul szolgdlo jogszabdlyhelyek:

- Az egészségiigyi elldtorendszer fejlesztésérdl szolo 2006. évi CXXXIL torvény 5/B. § (2)
bekezdés c) pontja,

- Az egészségiigyi elldatorendszer fejlesztésérél szolo  2006. évi CXXXIL torvény

végrehajtdsardl szolé 337/2008. (XI1.30.) Korm. rendelet 6. § (1) bekezdése,

- Magyarorszdag helyi onkormdnyzatairdl szolé 2011. évi CLXXXIX. torvény 41. § (3)

bekezdése.

A hatarozat elfogadasahoz egyszerii szavazattobbség sziikséges!



1. melléklet

,, From: Antal Holl6si [mailto:ahollosi44@gmail.com]

Sent: Monday, August 26, 2013 6:46 AM

To: Polgarmester

Subject: Rékospalotai belgydgyaszati fekvébetegek ellatasa

Tisztelt Kollégans/Ur!

A 2012. jalius Ol.-e 6ta érvényben 1évé beutaldsi rend szerint Rakospalota-Pestijhely-
Ujpalota belgyégyészati é4ltalanos belgy6gyéaszati ellitasa a Magyar Honvédség Honvéd
Korhazahoz keriilt 4t. Ezt a feladatot korabban a Karolyi Sandor Korhaz latta el.
Sajnos az azota eltelt idészak tapasztatai azt mutatjdk, hogy sem a betegek, sem
hozzatartozoik gyakran nincsenek megelégedve a Honvéd Korhaz altal nydjtott ellatassal.
Gyakori panaszhogy 18-20 6ras varakozas utan végiil is a Karolyi Sandor Korhazba,vagy
maés intézménybe kertilnek.

A helyzetet csak gy lehet megvaltoztatni, ha a Bp. XV: keriilet Onkormanyzati Testiilete kéri
a fenntart6tol / GYEMSZI / hogy valtoztassa meg a jelenlegi beutalasi rendet. Természetesen
mindez nem befolyésolja, hogy a magasabb szintfi elltasra tovabbra is a Honvéd Korhazba
keriilhetnek a betegek,akar kozvetleniil,akéar a Karolyi Sandor Kérhaz érintésével.

Az Onkorményzat ezt dontését csak akkor hozza meg, ha a keriiletben dolgozé haziorvosok
tobbsége is tamogatja ezt az lldspontot.

Ezért kérem,hogy a kérdésben foglaljon éallast a mellékelt lap visszakiildésével,vagy e-
mailben.

Segitségét kiszonve tisztelettel
Dr. Hollosi Antal

a Karolyi Sandor Korhaz
orvos-igazgatoja

n”



2. melléklet

XV. Kkeriileti haziorvosok esettanulmanyai

,JKétszeri stroke-n atesett diabeteses,(inzulinos) hypertonids, enyhén hemipleg beteg. Tény,
hogy rosszul kooperal, kontrollra ritkdn jon. Utolsé alkalommal, déluténi rendelésen
20mmol/1 feletti vércukor értéket mériink a rendelében. Enyhén aluszékony, szédiil. Mentdvel
beutalom a  Honvéd SBO-ra. Dg.:. Diabetes mellitus.  Hyperglykaemia.
Praecoma.Hozzatartozd szerint neki "csak" kb. 3 orat kellett varnia, addigra majdnem
lefordult a székr6l amin {ilt Azonnal akkor intenzivre keriilt, infusiot kapott, talan inzulint is,
ez az ambulans laprol nem deriilt ki. Ugyanis OSZTALYRA NEM VETTEK FEL! 11 mmol/l
értékre levitték a vércukrat, aztdn reggel 6 ora korll hazaengedték. Egyediil, gyalog!”

,,18 éves fiut délelétt az iskoldban aramiités érte. Az iskolaorvos- lelke rajta, 6 sem jart el
kelld gondossaggal- értesitette a sziil6t, hogy a fiat a Honvéd SBO-ra kiildte. Gyalog. Igaz, a
fil panaszmentes volt, csak az aram be- és kimeneti, égéses pontjai voltak érzékenyek. A
sziilé a fidval az SBO-n taldlkozott, ahol a folyoson feliigyelet nélkiil tartézkodott. Itt toltottek
el este 10 6raig tobb, mint 8 érat, amikor is sorra kertilt. Akkor lett stirgés-forgas, intenzivre,
monitorra tették, ott akartak tartani 24 6ras megfigyelésre. Majdnem 12 6raval a baleset utén,
8 6ranyi varakozast kdvetden. Akkor mar sok értelme ennek nem volt. Ejfél utan, mivel a fin
panaszmentes volt, a fiGi névér anyja kiséretében sajat feleldsségére tavozott.”

,Sulyos Parkinson korban szenvedd 72 éves férfi. Sokat elesik otthon. Egy ilyen alkalommal
délutan 4 6ra koriil a csalad kihivta a ment6t, mert beverte esés kozben a fejét és nagyon
vérzett. Honvéd, SBO. Leiiltették a folyosora. A feje vérzett, a felesége kapott némi gézt,
hogy azt nyomja a férje fejére. Este 11 koriil keriiltek sorra. Akkor felgyorsult minden,
rontgen, koponya CT, neuroldgus, sebész, minden illetékes latta. A betegnek szerencséjére
koponyaliri vérzése nem volt, a sebét Osszevarrtdk. Hajnali 4-kor koézolték, hazamehet. A
felesége, maga is idGs, beteg, torékeny pici asszony, azt sem tudta, hova rohanjon, honnan
szerezzen taxit.”

. Esetismertetésemben csak egyetlen korhazrol irtam és egy betegr6l. Az igazsag kedvéért el
kell mondanom, hogy ez nemcsak arra az egyetlen korhazra jellemz6, hanem tipikus eset. A
betegek kalvaridjanak egyik szakasza a ,,siirgdsségi”betegfelvételi osztalyokon vald tobb,
sokszor 6-10 6ras veszteglés. (Hallottam olyan, a Bajcsy Koérhazba érkezett, eszméletlen
betegrédl is, aki kb. 1 orét t6ltdtt az ottani SBO-n, miel6tt egyéltalan foglalkozni kezdtek volna
vele.)

A kovetkezd eset nemrég tortént: a vertebro-basilaris TIA diagnozissal stirgdsséggel beutalt
beteg 15 6ra tajban érkezett a Jahn Ferenc Korhaz Idegosztalyara. Onnan, miutéan siirgdsségi
(!1) beutaldval érkezett, lekiildték a foldszinti SBO-ra. ,, Ott lent majd meg fogjak vizsgélni,
és ha sziikség van ra, akkor lehivjdk az Idegosztaly ligyeletes orvosnéjét.” — mondtak.
Varakozas, majd a felvételes ndvér, rovid anamnézis-felvétel utén, vért vesz a rutin
laborvizsgélatokra. Ujabb egy 6ras varakozas, majd EKG-vizsgalat. Az SBO-n iigyeletes
(rezidens) orvos is megvizsgalja. Fél hatkor lejon az ideggydgydsz doktornd. Vizsgélat, majd
CT-beutals. A CT- vizsgalat perceken belill megtorténik. Utdna hossza ordk telnek el
esemény nélkiil. Mindekdzben a beteg folyamatosan rosszul érzi magat. A doktorn6 10-kor
jon le ismét.”
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,Szintén a Jahn Ferenc korhazrdl: a beteget a Semmelweis Egyetem IV. Sebészeti Klinikaja
helyezi 4t, ultrahang-vizsgalattal igazolt mélyvénas also végtagi trombodzissal. Masfél orat
fekszik az SBO-n, mire feljut az osztilyra. Az utcai rosszullétek miatt, a mentdk altal
beszallitott betegek is legalabb 4 6rat toltenek el az SBO-n.”

Az eseteket vég nélkiil lehetne folytatni, de mér ezek is tobb kérdést vetnek fel:

- Az akut beteg vizsgalata miért nem az osztalyon térténik meg?

- Hogyan van joga a rezidensnek a szakképesitett ideggyogyasz diagnézisat megkérddjelezni?
- Miért nem fogadjak el egy orszagos vezetd intézet diagnézisit és beutalasi javaslatanak
korrektségét?

- Hogyan lehetne a rendszer mikodését gordilékenyebbé tenni? Példaul lehetne kiilon egy
felvételi és egy siirgdsségi osztaly is?

Tudom, hogy kicsinyek vagyunk ezek eldontésére és a szavunk sem hallatszik

messzire. De kell hogy tudjuk —és néha kell, hogy ki is mondjuk: ez van.”

Emlitettiik-e, hogy egy sima kivizsgéalasnal 3 hénap alatt egy tumoros (daganatos) beteg a
kezelhetetlen stadiumba csuszhat bele?”

Jelen: az idés beteg pénteken megszédiil, elesik, oldalat megiiti, feje nem tiszta. Délutén 4
ora, a hozzatartozé mentd helyett autdjan viszi be a korhdzba. Ejfélre kész a kovetkezd
vizsgalat és diagnozis: koponya CT: régi elvaltozasok, 2 borda elmozdulas nélkiil torott.
Hajnali négykor hazamehet. Jelentkezzen haziorvosandl, sz.e. kontroll neurolégia javasolt. A
korabban mozgékony beteg most épp nem tud jarni...

Vagy: fiatal skizofrén beteg rendéri intézkedést kovetden Honvéd Koérhdz SBO-ra kertil. A
ment6sok leteszik, elmennek. A beteg pedig elsétal valahova. Taldn nem is ide tartozott
volna!

Most hogy egy kicsit atgondoltam a dolgot, mindenkinek igaza van: a Honvéd Korhéaz
siirgsségi ellatast végez, de teriileti szolgaltatast nem nyujt, vagyis azt nem egyeztették, hogy
ilyen esetben ez kinek is a kotelessége?”

,Dr. B. F. 87 éves nébeteg 2013. &pr. 19-én délelétt lett rosszul. Beszéde elkentté valt,
jaraskor jobbra dolt. Dél koriil az tgyeletest hivtdk, aki a mért magas vérnyomasra
Tensiomint adott. Késébb a hozzatartozék ismételten magasabbnak mérték a vérnyomast, €s
ezzel magyaraztik az allapotat, majd miutan Gjabb tiinetként az arcan bénulas jelentkezett,
este ujbol tigyeletest hivtak. Az allapotrosszabbodast észlelve az ligyeletes a beteget a MH.
Eii. Kézpontjaba (tovabbiakban. Honvéd Kérhdz) utalta. Oda 20:30° tajban érkezett meg, két
lanya kiséretében. A Honvéd Korhaz zérdjelentésében a felvétel idépontja: 2013. épr. 20,
03:01°!! Beérkezése utdn a beteget az 4tvevd a hordagyon egy folyoséra kiildte, ahol nem
foglalkoztak vele, noha lanyai tobbszor is probalkoztak orvost hivni hozza. Kozben a beteg
panaszkodott, jajgatott és baloldali gyengesege is fokozodott. A beteggel vald érdemi
foglalkozés a zardjelentés alapjdn 03 ora 01 perckor kezdédstt el. Elbocsatasanak idépontja
2013. 05. 08, amikor tovabbi gyogytorna végzésére a Veresegyhazi Misszio Ei. Kp.
Rehabilitacié Osztalyara iranyitottdk. ,,A bal felsé végtag az elbocsataskor is sulyosan
paretikus volt”. ,,A bal alsé végtag mozgasteljesitménye javult, de a betegnek csak
{il6egyenstilya volt”, felallni, jarni nem tudott.

A beteg jelenleg is stlyosan hemiparetikus, vagyis a fél oldala lebénult, otthonaban intenziv
apolasra szorul és csak segitséggel jarokepes, igy is csupan 5-6 métert tud egyszerre
megtenni.



Osszefoglalva: az idés nébeteg thrombotikus agyi infarktusanak elsd tiineteitl szdmitva 8-9
6ra mulva a Honvéd Kérhazba érkezett, ahol tobb, mint hat ora elteltével kezdtek csak el
foglalkozni vele. Ezalatt folyamata elérehaladt, az enyhe paresisbol stlyos, csaknem teljes
bénulas alakult ki. Nagy biztonsaggal feltételezhetd, hogy az azonnal elkezdett kezeléssel a
romléas megallithaté lett volna és a bekdvetkezett agydllomany-veszteség jo része nem alakult
volna ki. Ez pedig a beteg sikeresebb rehabilitdciojat, onmaga ¢és csaladja jelentOs
tehermentesitését és konnyebb, emberibb életvitelét jelenthette volna.

Mas: ,llletékesség hidnyédban addig kiildozgettek egy fiatalembert ktilonb6zo
szakintézménybe (Uzsoki kérhdz. - Szt. Imre korhaz — OITI — Honvéd kérhaz), hogy sajnos a
jobb kéz mutatéujjat amputélni kellett. Ugyanis sehol sem akartak a sziikséges keringésjavito
inflziot beadni, mondvén, nem oda tartozik.”

,Egy félig eszméletlen betegem miatt betelefondltam a Honvéd Kérhaz. SBO-ra, hogy kiildok
mentével egy siilyos beteget, s ha lehet, vegyék eldre. Kioktattak, hogy csak azt veszik eldre,
akibél tubus 16g ki, és lélegeztetni kell. A tobbi varjon a soréra, barmilyen hosszi is a sor.

A telefonalgatds nagyon nagy aldozat rendelés kozben, de azon tdl is, mert min. 20-30 perc
elérni valakit! A betegek elmondjék, hogy 5 érai varakozds utdn mar nem mernek elmenni
sem enni, sem WC-re, sem inni!!! Repiilén is nagy a trombozis-veszély, nemhogy étlen
szomjan, betegen, idegesen, iilve 8 orat!!! Tobb beteg azért jott haza 5 dranyi varakozas utan
sajat feleldsségére, mert olyan rosszul volt, hogy nem birta tovabb. Es nem a Honvéd korhéz a
hibas, nem tehet réla, 8 eré felett teljesit, de ez igy nem ésszerlisitése a betegellatasnak,
hanem hazardirozas az életekkel. Sok idésebb beteg inkabb vallalna egy egyszer(ibb
belgyogyaszati osztalyon (pl. a. Karolyi Korhézban) valo kezelést, kivizsgalast, mint egy
korszerlibb korhazban valé megaldzé vérakoztatast és elutasitdst. Tobb fiatalabb, dolgozo
betegnek j6 a Honvéd, inkabb felaldoz egy napot, hogy alaposan kivizsgaljak.

Amennyiben lehetne valasztani a két lehetoség kozott, megsziinne a probléma.”

,Kétségtelen tény, hogy a Honvéd Korhaz stilyos problémakkal kiiszkodik, de amennyiben a
haziorvos veszi a faradtsagot ¢és telefonon konzultdl, a beteg Utja nagymértekben
leegyszertisodik és megoldédik. Soha egyetlen egy alkalommal sem fordult el6, hogy az ott
dolgozo6 orvosok elutasitottak volna benniinket, mindig maximalis segitdkészséggel fordultak
iranyunkban.

Tekintettel arra, hogy a Honvéd Kérhaz Budapesti viszonylatban nagyon jol felszerelt, kivald,
széles spektrumot biztosité diagnosztikaval rendelkezik, az ott kezelt betegek rovid id6 alatt
juthatnak hozza komplex kivizsgalashoz ¢&s therapiahoz. Kordbban ehhez a szinvonalhoz
csak az igényjogosult betegeink vagy a " csékosok " juthattak hozza . Most barki.
Amennyiben az éltalénos belgyogyaszati ellatast csak a Karolyi KH-ban tudjuk igénybe
venni, a fentiekben részletezett koriilmények miatt a betegeink nem nyernek semmit, csak
veszitenek.

Mindezekre valé tekintettel, nem javaslom, hogy a beutaldsi rendet Dr. Hollosi Igazgato Ur
javaslata alapjan kérelmezzék, mert ez nem szolgalja a keriileti betegek érdekeit. Bar
véleményem szerint a BP-i beutalasi rend komplexen rossz, azt csak globélisan lehet
rendezni, jelenleg a XV. keriilet illetékeseinek arra kellene torekedni, hogy minél tobb
szempontb6l tartozzunk az Uzsoki Kérhazhoz. Ha az 4ltaldnos belgyogyaszati
hovatartozdsunkon mindendron valtoztatni kivannak, érdemes lenne a keriileti betegek -
kezdetben 20 %-at az Uzsoki Kh-hoz rendelni. Az Uzsoki Belgyogyaszatok
agykihasznaltséga alulmarad a Kérolyihoz képest, és szamos szakteriilet szempontjabol oda
tartozunk. A keriilet teljes egészét egyszerre raterhelni viszont nem célszerli, mert
ellehetetlenitené mikodését.”



