




Tájékoztató Veresegyház egészségügyi ellátásának helyzetéről, az egészségügyi szolgáltatók 2025. 
évi tevékenységéről 

 
 

Az egészségügy területét számos jogszabály öleli fel, melyek alapot és keretet teremtenek az egységes 
működésnek, elsősorban: 
 

• az egészségügyi alapellátásról szóló 2015. évi CXXIII. törvény, 

• az önálló orvosi tevékenységről szóló 2000. évi II. törvény, 

• az önálló orvosi tevékenységről szóló 2000. évi II. törvény végrehajtásáról szóló 313/2011. (XII. 
23.) Korm. rendelet, 

• az egészségügyi szolgáltatás gyakorlásának általános feltételeiről, valamint a működési 
engedélyezési eljárásról szóló 96/2003. (VII. 15.) Korm. rendelet, 

• a praxisközösségekről szóló 53/2021. (II. 9.) Korm. rendelet, 

• a háziorvosi, házi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységről szóló 4/2000. (II. 25.) EüM 
rendelet, 

• a területi védőnői ellátásról szóló 49/2004. (V. 21.) ESzCsM rendelet, valamint 

• az iskola-egészségügyi ellátásról szóló 26/1997. (IX. 3.) NM rendelet. 
 
A helyi önkormányzatok számára a Magyarország helyi önkormányzatairól szóló 2011. évi CLXXXIX. 
törvény 13. § (1) bekezdésének 4. pontja írja elő a törvényben meghatározott kivételekkel az 
egészségügyi alapellátás, valamint az egészséges életmód segítését célzó szolgáltatások biztosításának 
feladatát, az egészségügyi alapellátásról szóló 2015. évi CXXIII. törvény 6. § (1) bekezdése pedig 2023. 
január 1-jét megelőzően felhatalmazást adott arra, hogy a képviselő-testület – a Kormány által kijelölt 
praxiskezelő által megadott szempontokat figyelembe véve – rendeletben állapítsa meg és alakítsa ki 
az egészségügyi alapellátások körzeteit. A körzetek megállapítása és kialakítása során ki kellett kérni az 
alapellátásért felelős országos módszertani intézet – védőnői ellátás esetén az országos tisztifőorvos –
, valamint a működési engedély kiadására hatáskörrel rendelkező egészségügyi államigazgatási szerv 
véleményét is. 
2023. január 1-jétől e szabályok úgy módosultak, hogy az önálló orvosi tevékenységről szóló törvény 
végrehajtásáról szóló kormányrendeletben meghatározott praxiskezelő jogszabályban meghatározott 
szempontok alapján, a települési önkormányzatok bevonásával alakítja ki az egészségügyi 
alapellátások körzeteit. A körzetek megállapítása és kialakítása során a praxiskezelő kikéri a működési 
engedély kiadására hatáskörrel rendelkező egészségügyi államigazgatási szerv és az egészségbiztosítási 
szerv véleményét is, amelyet szükség szerint figyelembe vesz. 
A fenti felhatalmazás alapján készült el városunk helyi szabályozása, az egészségügyi alapellátásról 
szóló 3/2017. (III. 3.) önkormányzati rendelet. 
 

Az egészségügyi alapellátás feladatai 
 
Az egészségügyi alapellátás biztosítja, hogy a beteg a lakóhelyén, illetve annak közelében hosszú távú, 
személyes kapcsolaton alapuló, folyamatos egészségügyi ellátásban részesüljön, nemétől, korától és 
betegsége természetétől függetlenül. 
 

• Az ellátott lakosságra vonatkozó, a betegségek megelőzését és korai felismerését szolgáló 
ellátás (megelőző ellátás), 

• az egyén 

• egészségi állapotának figyelemmel kísérése, valamint egészségügyi felvilágosítása, 
nevelése, egészségfejlesztése, egészségtervezésének támogatása, 

• jogszabályban meghatározott kompetencia keretében történő gyógykezelése, 
gondozása és rehabilitációja az adott diagnosztikus és terápiás háttér mellett, 



• szakorvoshoz történő irányítása a betegség megállapítása, kezelési terv készítése vagy 
terápiás ellátás céljából, 

• gyógykezelése, házi ápolása és rehabilitációja a szakorvos által javasolt terápiás terv 
figyelembevételével, 

• szükség esetén az előző bekezdés második és negyedik pontjában foglaltaknak a beteg 
otthonában történő ellátása vagy a beteg otthonában végzendő szakorvosi konzílium kérése. 

 
A települési önkormányzat feladatai az egészségügyi alapellátás körében 

(2025. évben hatályos szabályok alapján) 
 
A települési önkormányzat az egészségügyi alapellátás körében gondoskodik: 
 

• a háziorvosi, házi gyermekorvosi ellátásról, 

• a fogorvosi alapellátásról, 

• az alapellátáshoz kapcsolódó fogorvosi ügyeleti ellátásról, és 

• az iskola-egészségügyi ellátásról. 
 
A háziorvos személyes és folyamatos orvosi ellátást nyújt az egészségi állapot megőrzése, a betegségek 
megelőzése, korai felismerése és gyógyítása, valamint az egészségfejlesztés céljából. 
A háziorvos feladatkörébe tartozik különösen az egészséges lakosság részére nyújtott tanácsadás és 
szűrés, a beteg vizsgálata, gyógykezelése, egészségi állapotának ellenőrzése, orvosi rehabilitációja, 
illetve szükség esetén szakorvosi vagy fekvőbeteg-gyógyintézeti vizsgálatra, gyógykezelésre való 
utalása. A háziorvos feladatkörébe tartozik továbbá: 

• a terhesgondozásban való közreműködés, 

• a közegészségügyi-járványügyi feladatok ellátása, 

• az egészségnevelésben és az egészségügyi felvilágosításban való részvétel, 

• külön jogszabályban foglaltak szerint az életkorhoz kötött szűrővizsgálatok elvégzése és az 
egyes népegészségügyi célú, célzott szűrővizsgálatokban való közreműködés, valamint 
együttműködés az ellátási területén ilyen szűrővizsgálatot végző egészségügyi szolgáltatóval 
és a végrehajtásért felelős szervvel, 

• az önkormányzattal, majd jogszabálymódosulást követően a háziorvosi, házi gyermekorvosi 
ügyelet működtetőjével kötött szerződésben rögzítettek szerint az ügyeleti szolgálatban való, 
az egészségügyi ellátás folyamatos működtetésének egyes szervezési kérdéseiről szóló 
miniszteri rendeletben meghatározottak szerinti részvétel, 

• külön engedély alapán a kézi gyógyszertár kezelése, 

• külön jogszabályban meghatározott orvosi, orvosszakértői feladatok, 

• külön jogszabályban foglaltak szerinti halottvizsgálat ellátása. 
A háziorvos tevékenységét ápoló igénybevételével végzi. Ahol terhes- és gyermekellátás is történik, a 
háziorvos feladatait védőnő együttműködésével látja el. 
 
A házi gyermekorvos a fenti ellátást a 19. életévét be nem töltött személyek számára biztosítja. A házi 
gyermekorvosi ellátást a 14-19. év közötti személyek esetében – erre irányuló választás alapján – 
háziorvos is nyújthatja. 
A gyermekorvosi ellátás keretében a házi gyermekorvos a háziorvosnál írt utóbbi 7 pontban foglalt 
feladatok mellett a következő feladatokat látja el: 

• a csecsemők és gyermekek gyógyító-megelőző alapellátása, beleértve a tanácsadást is, 

• az újszülöttek, a veszélyeztetett csecsemők és gyermekek szükség szerinti preventív 
látogatása, ezen túlmenően intézeten kívüli szülés esetén az újszülöttnek a szülés 
megtörténtétől számított 4-7 napon belül történő meglátogatása,  

• a gyermekintézményekbe történő felvétel előtt orvosi vizsgálat, 

• gyermekápolás címén a jogosult keresőképtelen állományba vétele, 



• a gyermekről ötéves életkorában a külön jogszabály szerinti „fejlődési szint megítéléséhez az 
iskolai felkészítés elősegítésére” megnevezésű orvosi adatlap kiállítása. 

A házi gyermekorvos feladatait védőnő együttműködésével, valamint gyermekápoló vagy asszisztens 
igénybevételével végzi. 
 
A háziorvos, házi gyermekorvos a gyermekvédelmi jelzőrendszer részeként jelzi a gyermek 
veszélyeztetettségét a család- és gyermekjóléti szolgálatnak, valamint a gyermekek védelméről és a 
gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvényben (Gyvt.) meghatározott esetekben hatósági 
eljárást kezdeményez. 
 
A fogorvos a fog- és szájbetegek gyógyító-megelőző alapellátását végzi. 
A fogorvosi alapellátás keretében a fogorvos feladatai: 

• a fog- és szájbetegek alapellátás körébe tartozó vizsgálata, kezelése és gondozása, 

• a fogászati szűrővizsgálatok végzése, 

• a góckutatás, 

• a terhesek fogászati gondozása, 

• a sürgősségi ellátás. 
A fogorvos feladatait asszisztens közreműködésével látja el. 
 
Az ápoló, illetve asszisztens munkáját a gyógyító-megelőző ellátással kapcsolatos feladatok 
vonatkozásában az orvos irányítja. Az ápoló, illetve asszisztens a szakképzettségének megfelelő 
feladatokat önállóan végzi.  
 
A védőnő személyes és közösségi ellátást nyújt az egészségi állapot megőrzése, a betegségek 
megelőzése, korai felismerése, valamint az egészségfejlesztés céljából a várandós anyák, a 19. életévet 
be nem töltött személyek, valamint a családtervezés időszakában lévő személyek számára. A védőnő 
a 25-65. éves női lakosság részére jogszabályban meghatározottak szerint népegészségügyi szűréseket 
végez. 
A védőnői ellátás feladata: 

• a család- és nővédelmi tanácsadás, reproduktív egészségfejlesztés, 

• a várandós anyák gondozása, 

• a gyermekágyas és szoptató anyák gondozása, 

• az újszülött kortól a tanulói jogviszony megkezdéséig a gyermekek gondozása, 

•  az óvodában a védőnői feladatok végzése, az oktatási intézményekben a tanulók ellátása, 

• az oktatási intézménybe nem járó otthon gondozott tanköteles korú gyermek gondozása, 

• családgondozás, 

• a gyermek családban való nevelkedésének elsősegítése, együttműködés a háziorvossal, házi 
gyermekorvossal, a család- és gyermekjóléti szolgálattal, a család- és gyermekjóléti központtal 
a gyermek veszélyeztetettségének megelőzése és megszüntetése érdekében, 

• a gyermekvédelmi jelzőrendszer részeként a gyermek veszélyeztetettségének jelzése a 
háziorvosnak, házi gyermekorvosnak, a család- és gyermekjóléti szolgálatnak, valamint a Gyvt.-
ben meghatározott esetekben hatósági eljárás kezdeményezése, 

• az egyéni és közösségi egészségfejlesztési, egészségvédelmi programok tervezésében, 
szervezésében és megvalósításában részvétel. 

A védőnői ellátás a megelőző ellátások körében: 

• az egészségi állapot javítására, a rizikótényezők elkerülésére, csökkentésére, ebben a körben 
az egészséges életmódra, táplálkozásra, a mindennapos testmozgásra, lelki egészségre, az 
egészséges és biztonságos környezet kialakítására, az egészségkárosító magatartás 
elkerülésére, a családtervezési módszerek alkalmazására, szűrésekre történő 
figyelemfelhívásra irányul (elsődleges megelőzés), 



•  a rizikótényezők, az elváltozások a megbetegedések korai felismerésére és jelzésére irányul 
(másodlagos megelőzés), 

• a tartós megbetegedésben, fogyatékkal, hátrányos helyzetben élő személyek, családok 
fokozott gondozására, egészségi állapotuk, szociális helyzetük és környezetük nyomon 
követésére, az elfogadható körülmények és életvitel kialakításában történő segítségnyújtásra 
irányul (harmadlagos megelőzés), 

• együttműködik a szociális, köznevelési, család- és ifjúságügyi, felzárkózási, civil- és egyházi, a 
kulturális és további érintett ágazatokkal. 

 
Az iskola-egészségügyi ellátás személyes és közösségi ellátást nyújt az egészségi állapot megőrzése, a 
betegségek megelőzése, korai felismerése, valamint az egészségfejlesztés céljából. 
A 3-18 éves korosztály, valamint a 18 év feletti, középfokú nappali rendszerű iskolai oktatásban 
résztvevők megelőző jellegű, az egészségügyi alapellátás keretében szervezett iskola-egészségügyi 
ellátásban való rendszeres részvételéről az óvodák és iskolák (a továbbiakban együtt: nevelési-oktatási 
intézmények) gondoskodnak. 
Az iskola-egészségügyi ellátás iskolaorvos és védőnő együttes szolgáltatásából áll, amelyet fogorvos és 
fogászati asszisztens közreműködésével látnak el. 
 
Az iskola-egészségügyi ellátás a tanulói jogviszony megkezdésétől a 18 éves korosztályig, valamint a 18 
év feletti, középfokú nappali rendszerű iskolai oktatásban részt vevők részére a következő megelőző 
ellátásokat végzi: 

• életkornak megfelelően az anyagcserére, az érzékszervek működésére vonatkozó, valamint 
teljes körű fizikális szűrővizsgálat, 

• a fogazati rendellenességek felismerését célzó vizsgálat, valamint a teljes fogászati státus 
rögzítése,  

• az életkornak megfelelő fejlődésre vonatkozó vizsgálatok, 

• a környezeti tényezők rizikófaktorainak feltárása és az általuk indukált megbetegedések 
megelőzését és korai felismerését célzó szűrővizsgálatok, tevékenységek, 

• részvétel az iskolai egészségfejlesztésben, 

• az egészségügyi, szociális, mentális problémákkal élő, hátrányos helyzetű tanulók kiemelt 
gondozása, megfelelő iskolai körülmények, életvitel kialakításában történő segítségnyújtás, 
pályaválasztásuk segítése,  

• a tanulók szakmai alkalmasságának orvosi, védőnői vizsgálata, 

• a fertőző betegségek megelőzésével kapcsolatos feladatok, az iskolai életkorhoz kötött és 
önkéntesen igénybe vehető kampányoltások elvégzése, 

• együttműködés a köznevelés szereplőivel, szülőkkel, az alapellátás más szereplőivel, család- és 
gyermekjóléti szolgálattal, a család- és gyermekjóléti központtal a gyermekek egészséges 
fejlődésének biztosítása érdekében. 

 
Az önálló orvosi tevékenységről szóló 2000. évi II. törvény 2/B. § (1a) bekezdésének a) pontja alapján 
a települési önkormányzat köteles gondoskodni rendelő helyiség praxisjoggal rendelkező háziorvos, 
házi gyermekorvos, valamint fogorvos részére történő térítésmentes használatba adásáról. 
 
Az egészségügyi szolgáltatók 2023. július 1-jétől az önkormányzattal kötött megállapodás alapján, 
egységes rendszerben praxisonként 50.000 Ft/hó + ÁFA rezsiköltség hozzájárulást fizetnek az 
önkormányzat részére. 
 
Az egészségügyi alapellátást a szolgáltató és a Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelő (NEAK) között 
létrejött szerződés alapján a NEAK finanszírozza. 



Veresegyház egészségügyi alapellátó-rendszere 
 
Az egészségügyi alapellátásról szóló 3/2017. (III. 3.) önkormányzati rendelet szerint az önkormányzat 
a település lakosságának egészségügyi alapellátása érdekében a város területén 11 háziorvosi, 5 házi 
gyermekorvosi, 4 vegyes (felnőtt + gyermek) fogorvosi, valamint 7 területi védőnői körzetet alakított 
ki. A körzetek közterületi jegyzékeit, az óvoda tagóvodáinak eloszlását a rendelet 1-4. számú melléklete 
tartalmazza. A 4. számú melléklet tartalmazza továbbá a 3,5 státusszal engedélyezett iskolavédőnői 
ellátás iskolafelosztását. Az önkormányzat a településen egy „óvoda-egészségügyi” és egy „iskola-
egészségügyi” körzetet alakított ki, az intézmények felsorolását a rendelet 5. számú melléklete 
tartalmazza. 
2025. évben az önkormányzat a háziorvosi, házi gyermekorvosi, valamint fogorvosi szolgálatot az 
orvosok egyéni vagy társas vállalkozásával kötött feladat-ellátási szerződések alapján, a háziorvosok, 
házi gyermekorvosok, valamint fogorvosok közreműködésével látta el. Az iskolavédőnői feladatokat az 
önkormányzat egészségügyi szolgálati jogviszonyban álló védőnőkkel látta el. Óvodánk orvosi 
feladatait az egyik házi gyermekorvosunk végezte részmunkaidőben, az önkormányzat és a társas 
vállalkozás között létrejött szerződés alapján, míg az iskolákban főállásban, teljes munkaidőben egy 
egyéni vállalkozóval kötött szerződés alapján történt a feladat-ellátás. 
 
Háziorvosaink: 
 
I. sz. körzet: Dr. Baranyai Tamás 
II. sz. körzet: Dr. Anka Péter 
III. sz. körzet: Dr. Zeidler Ákos Gábor 
IV. sz. körzet: Dr. Marik György 
V. sz. körzet: Dr. Bedő Csaba 
VI. sz. körzet: Dr. Veres Ágnes 
VII. sz. körzet: Dr. Kósa Tünde 
VIII. sz. körzet: Dr. Czire Zoltán 
IX. sz. körzet: Dr. Széchenyi Kornél 
X. sz. körzet: Dr. Szalacsi-Tóth Andrea 
XI. sz. körzet: Dr. Németh Julianna 
 
Dr. Anka Péter rendelése a 2112 Veresegyház, Fő út 58. szám alatti rendelőben, a többi háziorvosé a 
Szent-Györgyi Albert u. 2. szám alatti PRAXIS+HÁZ TÁRSASRENDELŐ-ben történt. 
 
Házi gyermekorvosaink: 
 
I. sz. körzet: Dr. Kovács Ilona 
II. sz. körzet: Dr. Radetzky Antal László 
III. sz. körzet: Dr. Lacsny Szilvia 
IV. sz. körzet: Dr. Garamvölgyi László Kálmán 
V. sz. körzet: Dr. Lőrincz Éva 
 
Dr. Kovács Ilona és Dr. Radetzky Antal László rendelése a 2112 Veresegyház, Fő út 73. szám alatti 
rendelőben, Dr. Lacsny Szilvia, Dr. Garamvölgyi László Kálmán és Dr. Lőrincz Éva rendelése a Szent-
Györgyi Albert u. 1. szám alatti rendelőben történt.  
 
Fogorvosaink: 
 
I. sz. körzet: Dr. Tábor Regina Cecília 
II. sz. körzet: Dr. Molnár Diána 
III. sz. körzet: Dr. Sadegh Zadeh Behjooy 



IV. sz. körzet: Dr. Szentesi Miklós Ádám 
 
Fogorvosaink rendelése a 2112 Veresegyház, Fő út 73. szám alatti rendelőben történt. 
 
Védőnőink: 
 
Területi védőnők: 
I. sz. körzet: Áncsán Lenke 
II. sz. körzet: Hogál Eszter 
III. sz. körzet: Harnos Szilvia 
IV. sz. körzet: Császár Adél 
V. sz. körzet: Kullák Márta 
VI. sz. körzet: Bártfay Erzsébet, tartós helyettesítés 
VII. sz. körzet: Schmidt-Veres Erika 
 
Iskolavédőnők: 
Garamszegi Márta, Szoboszlai Szilvia, Pénzes László Tamásné, Soós Regina Ramóna 
 
Iskola-egészségügyi ellátás: 
 
Óvoda: 
 
Kéz a Kézben Óvoda 
orvos: Dr. Kovács Ilona 
védőnők: területi védőnők 

1. sz. tagóvoda (Béke u. 31-33.): Schmidt-Veres Erika 
2. sz. tagóvoda (Széchenyi tér 2.): Bártfay Erzsébet, tartós helyettesítés 
3. sz. tagóvoda (Béke u. 30.): Császár Adél 
4. sz. tagóvoda (Liget u. 23.): Kullák Márta 
5. sz. tagóvoda (Lévai u. 11.): Áncsán Lenke 
6. sz. tagóvoda (Hétvezér u. 6.): Hogál Eszter 

 
Iskolák: 
 
Fabriczius József Általános Iskola, Veresegyházi EGYMI, A Jövő Iskolája Általános Iskola, Kálvin Téri 
Református Általános Iskola, Remigius Általános Iskola, Veresegyházi Waldorf Általános Iskola, 
Veresegyházi Katolikus Gimnázium 
orvos: Dr. Fekete Beatrix 
védőnők: iskolavédőnők 
Garamszegi Márta: Fabriczius József Általános Iskola felső tagozat, A Jövő Iskolája Általános Iskola 
Szoboszlai Szilvia: Fabriczius József Általános Iskola alsó tagozat, Remigius Általános Iskola 
Pénzes László Tamásné: Kálvin Téri Református Általános Iskola, Veresegyházi Katolikus Gimnázium 
A fél státusz keretében Garamszegi Márta és Szoboszlai Szilvia, majd 2025. októberétől Soós Regina 
Ramóna: Veresegyházi EGYMI, Veresegyházi Waldorf Általános Iskola 
 
Az iskola-egészségügyi ellátás a 2112 Veresegyház, Mogyoródi u. 2/a. szám alatti rendelőben, valamint 
a nevelési-oktatási intézményekben történt. 
 
Az iskolafogászati ellátást fogorvosaink és asszisztenseik biztosították, a 2112 Veresegyház, Fő út 73. 
szám alatti rendelőben. 
 
 



Ügyeleti ellátás: 
 
Az alapellátáshoz kapcsolódó fogorvosi ügyeleti ellátást az önkormányzat és a Semmelweis Egyetem 
között létrejött szerződés alapján, a Fogászati és Szájsebészeti Oktató Intézet által biztosította az 
önkormányzat. A szerződés keretében az intézmény 2021. január 15-től határozatlan időtartamra 
vállalta az ellátást, az 1088 Budapest, Szentkirályi u. 40. szám alatti rendelőben. 
A szolgáltatás biztosításához szükséges személyi és tárgyi feltételeket a szolgáltató biztosította. 
Az önkormányzatot díjfizetési kötelezettség nem terhelte. 
 

Az egészségügyi szolgáltatók 2025. évi tevékenysége 
 
Háziorvosi ellátás: 
 
2025. évben a háziorvosi ellátás a város 11 háziorvosi körzetében folyamatosan biztosítva volt. 
 
A tavalyi évben történt változás: 
- A IX. számú körzet 2025. január 1-től betöltésre került Dr. Széchenyi Kornél személyével. 
 
A háziorvosok között a város lakossága az alábbi számadatokkal oszlott meg: 
 

Háziorvosi körzet Körzethez tartozó 
lakosságszám 

I. számú körzet 1441 

II. számú körzet 3136 

III. számú körzet 1534 

IV. számú körzet 1531 

V. számú körzet 1658 

VI. számú körzet 1673 

VII. számú körzet 1689 

VIII. számú körzet 1526 

IX. számú körzet 1621 

X. számú körzet 1522 

XI. számú körzet 1415 

 
Tekintettel arra, hogy Magyarországon szabad orvosválasztás jogával élhetünk, a fenti számok a 
gyakorlatban eltérőek. 
Az adatokból látszik, hogy a lakosság területi eloszlása egy körzet kivételével arányosan történt. 
 
A háziorvosok által nyújtott tájékoztatások alapján a felnőtt lakosság ellátása a 2025. év folyamán az 
alábbiak szerint történt. 
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* „A kiugróan megnövekedett telemedicinális ellátás technikai többletigénye szerint a praxisunkban a 
számítógépek fejlesztése megtörtént, de az internetes hálózat elavultsága miatt számtalan esetben 
nem tudunk a hálózatban dolgozni, ezért szeretnénk kérni a jelenlegi internet hálózat fejlesztését!” 
 
** „A háziorvosi praxisban a betegek ellátása 2025-ben egy nővérrel történt. A betegforgalmat és az 
elmúlt éveket áttekintve a praxisom mérete még ideális (jelenleg 1947 a bejelentkezett páciensek 
száma). Ezen létszám mellett megvalósítható az akut betegek gyógyítása és a krónikus betegségben 
szenvedők gondozása. Az egészséges lakosoknál történő prevenció végzéséhez és főként 
adminisztrációjához a prevenciós rendelésre elkülönített órák elegendőek lennének, de az érkező akut 
betegeteket ebben az idősávban sem küldjük el, így nem mindig sikerül a tervezett időben 
megvalósítani. Segítség lenne még egy szakdolgozó, ha a NEAK finanszírozás lehetővé tenné, de így is 
igyekszem a szűrővizsgálatokra nagy hangsúlyt fektetni.  
A legfontosabb tevékenységek: akut betegek ellátása, a páciensek visszarendelése, ellenőrzése.  
Szükség esetén ezen páciensek szakrendelőbe, kórházba, rehabilitációs intézetbe juttatása. 
Krónikus betegek rendszeres gondozása, gyógyszerelése, rehabilitáció nyomon követése, életmódbeli 
tanácsokkal való ellátásuk, társbetegségek kiszűrése. Az alap- és társbetegségektől függően 
szakorvoshoz irányításuk, konzultáció a szakorvosokkal.  
A páciensek családtagjaival való kapcsolattartás, a háziorvosi munka során legtöbbször nemcsak az 
egyénekkel, hanem a családokkal foglalkozunk. 
Népegészségügyi szűrések megvalósítása. A napi 4 órás rendelési időben 1 óra prevenciós rendelést 
próbálok megvalósítani, de az akut betegek miatt nem mindig sikerül, így az akut ellátáshoz kell 
kapcsolni a prevenciót is.  A szűréseket nagyon fontosnak tartom, a legfőbb cél: a praxisba tartozók 
lehető legjobb egészségi állapotban tartása.    
2025-ben is szerepet kapott a járványügyi tevékenység végzése: diagnosztizálás, kezelés indítása, az 
ezzel járó rengeteg adminisztráció.  A pácienseink védőoltásban való részesítése igen fontos része a 
munkának: az influenza elleni és más oltásokat továbbra is adtuk a betegeinknek, de az egy pár hetes 
időszakra korlátozódott és a rendelési idő alatt el tudtuk végezni.  E tevékenység beépült a napi 
betegellátásba. Ebben az évben az influenza oltást többen kérték, valószínűleg az év eleji erős influenza 
járványra emlékezve.   
A telemedicinás ellátásokra a 2025-ös évben is nagy szükség volt, hasznosnak is tartom, de a személyes 
konzultációt sok esetben nem helyettesítheti. Mindennapos tevékenységem a betegekkel való e-
mailes, Erodium rendszeren keresztüli, illetve telefonos kapcsolattartás, az írásban való 
visszajelzéseket általában rendelési időn kívül tudom elvégezni, így a rendelőt napi 4 óránál hosszabb 
ideig használom. Az ebben az évben bevezetett „Krónikus betegségmenedzsment program” 
adminisztrációja is több időt igényel a szokásosnál. Emiatt is szerencsés lenne, ha egy rendelőt egy 
orvos használhatna, de amíg ez nem valósulhat meg, a váltásban történő munkát is meg tudjuk 
szervezni.  
A Praxis-házban dolgozó kollégákkal való együttműködésünk kiváló, ez is biztosítja a praxisomba 
tartozó páciensek zökkenőmentes ellátását szabadság esetén.” 
 
*** „Véleményem szerint Veresegyházon jelenleg is megfelelő számú háziorvosi praxis biztosítja a 
lakosság ellátását, a páciensek könnyen orvosi ellátáshoz jutnak, megállapodásunk szerint 
helyettesítjük egymást, így a szabadságok alatt sem alakul ki ellátási nehézség. 
A Praxis-házban létesült recepció emeli a betegellátás színvonalát, segíti a mi munkánkat és a betegek 
tájékoztatását, orvoshoz jutását is.  Az épületben működő gyógyszertárral az együttműködés 
nagyszerű, ez is a pácienseink gyors kezeléshez jutását biztosítja.   
Az épület egyes részeinek bővítése (mosdók, személyzeti külön mosdó létrehozása), minden praxisnak 
saját rendelő emelné a Praxis-ház színvonalát. 
A várótermi légkondicionáló berendezés beszerelése nagyon hasznos volt, így a betegek közérzete a 
várakozás alatt sem romlik, biztonságos környezetben történik. 
A Misszióban zajló munka segít minket a betegek gyógyításában, gondozásában. A betegeknek és 
nekünk, háziorvosoknak is óriási előny a szakorvosi rendelőintézet közelsége, segítőkészsége. A Misszió 
Egészségügyi Központ hatékonyságát javítaná: a szakorvosi órák számának, a szakorvosok számának 



 
 

növelése, emellett a fizioterápiás részleg szakdolgozói létszámának növelése. Így az egyes 
szakrendeléseken jellemző hosszú várakozási idő rövidebb lenne. A Synlab laboratórium Misszióban 
való jelenléte is nagyon fontos, a diagnosztizálás mellett a népegészségügyi szűrések elvégzéséhez 
nélkülözhetetlen.” 
 
Az II. számú praxis részéről nem érkezett tájékoztatás. 
 
Házi gyermekorvosi ellátás: 
 
2025. évben a házi gyermekorvosi ellátás a város 5 házi gyermekorvosi körzetében folyamatosan 
biztosítva volt. 
 
A házi gyermekorvosok között a város lakossága az alábbi számadatokkal oszlott meg: 
 

Házi gyermekorvosi 
körzet 

Körzethez tartozó 
lakosságszám 

I. számú körzet 731 

II. számú körzet 853 

III. számú körzet 792 

IV. számú körzet 765 

V. számú körzet 804 

 
Tekintettel arra, hogy Magyarországon szabad orvosválasztás jogával élhetünk, a fenti számok a 
gyakorlatban eltérőek. 
Az adatokból látszik, hogy a lakosság területi eloszlása arányosan történt.  
 
A házi gyermekorvosok által nyújtott tájékoztatások alapján a gyermek lakosság ellátása a 2025. év 
folyamán az alábbiak szerint történt. 
 

Egészségügyi 
alapellátási 

körzet 
I. számú körzet II. számú körzet 

III. számú 
körzet 

IV. számú körzet V. számú körzet 

Egészségügyi 
szolgáltató neve 

Kovilo Kft. RALA-MED Kft. 
Manódoktor 

Kft. 
ANGULOMED Bt. Szoftfix Bt. 

A feladatot ellátó 
orvos neve 

Dr. Kovács Ilona 
Dr. Radetzky 
Antal László 

Dr. Lacsny 
Szilvia 

Dr. Garamvölgyi 
László Kálmán 

Dr. Lőrincz Éva 

Jogviszony 
gazdasági 
társaság 
tagjaként 

gazdasági 
társaság 
tagjaként 

gazdasági 
társaság 
tagjaként 

gazdasági 
társaság tagjaként 

gazdasági 
társaság 
tagjaként 

Heti munkaidő 
 

20 óra rendelési 
idő, ebből 4 óra 

tanácsadás, 
20 óra 

rendelkezésre 
állási idő  

20 óra rendelési 
idő, ebből 4 óra 

tanácsadás,  
20 óra 

rendelkezésre 
állási idő  

20 óra 
rendelési idő, 
ebből 5 óra 
tanácsadás,  

20 óra 
rendelkezésre 

állási idő  

21 óra rendelési 
idő, ebből 6 óra 

tanácsadás,  
19 óra 

rendelkezésre 
állási idő  

20 óra rendelési 
idő, ebből 5 óra 

tanácsadás,  
20 óra 

rendelkezésre 
állási idő  

Ügyeletben való 
részvétel 

igen nem igen igen igen 

Személyi 
állomány 

Halászné Tóth 
Éva Csilla ált. 

ápoló és 

Bagyinné Erdei 
Ibolya 

Martonné 
Fehér 

Gabriella 

Váradi-Gyenge 
Beáta 

Pokornyik Ildikó 
Katalin 

asszisztens 



 
 

asszisztens, 
Krenedits 
Sándorné 

orvosírnok, 
adminisztrátor 

gyermekorvosi 
asszisztens 

asszisztens, 
Ujvári-Irmai 

Csilla 
asszisztens, 
Dr. Kárpáti 
Ferencné 

orvosírnok 

gyermek 
szakápoló, 

Pokornyik Ildikó 
Katalin 

gyermek 
szakápoló 

Betegkártya szám a 2025.12.31-i állapotnak megfelelően (fő) 

0-14 éves 
korosztály 

754 946 765 877 666 

14-18 éves 
korosztály 

169 195 537 154 128 

19 év feletti 
korosztály 

0 0 0 5 0 

Betegforgalmi adatok 

a rendelőben 
személyesen 
megjelentek 

száma 

1722 3834 4942 9144 4091 

telemedicinális 
ellátások száma 

6518 4296 8743 2693 4928 

rendelőn kívüli 
ellátások száma 

475 299 32 1011 44 

szakrendelésre 
utalások száma 

414 429 1302 485 418 

fekvőbeteg 
gyógyintézetbe 
utalások száma 

61 131 36 11 5 

A leggyakrabban 
előfordult 

betegségek 

vírusfertőzések, 
főleg légúti és 

emésztőrendsze
ri vírusok 

felső légúti 
megbetegedé-

sek,  
infectio virosa, 
enteritis acuta, 

otitis media pur. 

alsó és felső 
légúti 

megbetegedé-
sek, 

gastroenteritis
, kamaszok 
pszichiátriai 

kórképei 

kiütéssel járó 
fertőző 

betegségek, 
vírusos felső 

légúti és gyomor-
bél fertőzések, 
szövődményes 
tüdőgyulladás, 

középfülgyulladás 

alsó és felső 
légúti 

fertőzések, 
tehéntej 
allergia, 

ekcéma, heveny 
gyomor-

bélrendszeri 
fertőzések, 

fertőző 
gyermekbetegs
égek, allergia, 

mentális 
problémák 

(somatoform 
tünetek, 

szorongás, 
anorexia) 

2025. évi főbb 
tevékenységek 

betegellátás, 
tanácsadás/prev

enció 

gyermekbetegs
égek 

prevenciója, 
gyógyítása 

*lsd. alább ***lsd. alább ****lsd. alább 



 
 

Veresegyház 
egészségügyi 

ellátásáról 
alkotott 

vélemény 

n.a. n.a. **lsd. alább 

a társszakmákkal 
(szakellátás, 
képalkotó 

diagnosztika) 
tartott jó 

partnerkapcsolat, 
megfelelően 

kialakított 
rendelő, 

probléma: az év 
során ismételten 

fordult elő 
üzemzavar a 

fűtésrendszerben, 
egy alkalommal 
érintésvédelmi 

probléma is 
adódott 

*****lsd. alább 

 
* „A 2025-ös évben is, mint általában a gyermekek és szüleik jórészt fertőző betegségekkel 
fordultak hozzánk. A gyermekeket ezen fertőző betegségek közül elsősorban légúti betegségek 
érintették. A téli időszakban az influenza több típusa is érintette a gyermekeket. Sok volt a 
szövődményes eset. Csecsemőkorban és kisdedkorban, mint más években is jellemzően légúti 
fertőzések (RSV, egyéb vírusok, néhány esetben szamárköhögés kórokozója), mint obstructiv 
bronchitis, valamint laryngitis subglottica fordult elő gyakran szezonális betegségként. Emellett 
gyomor-bélrendszeri fertőzések fordultak elő jellemzően. Kisiskolás korban szintén légúti és 
bélrendszeri fertőzésekkel küzdöttünk, illetve a krónikus betegségek gondozása is fontos része 
ezen korosztály ellátásának. Kamaszkorban 2025. januártól nagy fokban emelkedett a 
szorongásos (pszichiátriai kezelést igénylő) kórképek száma. Sok esetben kórházi kezelést, 
valamint nem egyszer akut beavatkozást is igényeltek ezen gyermekek. 
** „A COVID-járványt követően a telemedicinális ellátás lehetővé vált. Sajnos a 
jogszabályváltozások kőbe vésték, hogy a gyermekek hiányzását az orvos igazolja, akár telefonos, 
e-mailes kérés alapján. Ez elképesztő mértékben tovább növeli az adminisztratív terheinket. A 
telemedicinális ellátás nagy előnye, hogy a rendeléseken időpontos rendszerben tudunk 
dolgozni, így a gyerekeknek és szülőknek ezzel szinte nullára csökkent a rendeléseinken a 
várakozási idő. Szerencsére a betegeink is látják az előnyét ennek a rendszernek, ezért lehetőség 
szerint egyeztetett időpontban jelennek meg a rendelésünkön. Természetesen ez abban is segít, 
hogyha valaki időpont nélkül érkezik a rendelésre, annak sem kell sokat várnia. Az új rendelőt 
szeretjük, de a fűtésrendszerrel sok gondunk volt. Egy alkalommal elárasztotta a víz a gépházat. 
Valamint a tanácsadóban általában elviselhetetlenül meleg van (akár 28-29 C), míg a 
várótermekben hűvös van. Történt ugyan előrelépés (kicserélték a padlófűtés pumpáját), de a 
teljes épület szabályozása nagyon nehézkes. Emellett a téli-nyári hűtés-fűtés átállás mindig 
nehézségbe ütközik.” 
 
*** „a fentebb említett akut betegségek ellátása a rendelőben, illetve telemedicinális formában 
szülők részére személyes megjelenéssel, illetve telemedicinálisan tanácsadás, konzultáció, 

• krónikus betegek ellenőrzése, szakellátásba irányítása, 
• szűrővizsgálatok végzése vérszegénység, serdülőkori elhízás, magas vérnyomás irányába, 
• korosztályos státuszvizsgálatok, kötelező és választható védőoltások beadása, 
• betegellátással kapcsolatos, valamint statisztikai dokumentáció végzése, 
• a rendelő működtetéséhez kapcsolódó feladatok ellátása, eszközök beszerzése” 

 
**** „A 2023-ban kialakított V. számú gyermekpraxis betegszáma 2025 év végére közel 
megkétszereződött. Előzetes telefonos vagy e-mailes bejelentkezési rendszer alapján időpontra 



 
 

jelentkeznek a szülők beteg vagy prevenciós rendelésre. Sürgős eseteket természetesen soron 
kívül láttuk el. Ősszel külön rendelési időket alakítottunk ki az influenza elleni védőoltások 
beadására. Jelentős volt a telemedicinális forgalom az ellátásban. Szülők a beutalókat, 
igazolásokat e-mailben kapják, de az igazolások száma egyre több, munkánk nagy részét az 
igazolások kiállítása és adminisztrálása teszi ki. Mindezek ellenére a gyógyító és 
betegségmegelőző munka folyamatosan és zavartalanul zajlott.” 
 
***** „Veresegyház ügyeleten kívüli gyermek egészségügyi ellátása véleményem szerint magas 
színvonalú, korszerű, a betegeink számára könnyen és gyorsan elérhető. A tervek kialakításában 
és végrehajtásában az Önkormányzat a praxissal maximálisan együttműködő és segítő. Az új 
ügyeleti ellátással kapcsolatban a távolság miatti nehezebb elérhetőséget aggályosnak tartom.” 
 
Fogorvosi ellátás: 
 
2025. évben a fogorvosi ellátás a város 4 fogorvosi körzetében folyamatosan biztosítva volt. 
Fogorvosaink vegyes körzetösszetételben a gyermek és felnőtt lakosságot egyaránt ellátták. 
 
A tavalyi évben történt változás: 
- A II. számú körzet 2025. január 1-től betöltésre került Dr. Molnár Diána személyével. 
 
A fogorvosok között a város lakossága az alábbi számadatokkal oszlott meg: 
 

Fogorvosi körzet Körzethez tartozó 
lakosságszám 

0-18 év 

Körzethez tartozó 
lakosságszám 

19-62 év 

Körzethez tartozó 
lakosságszám 
62 év felett 

I. számú körzet 1480 3299   976 

II. számú körzet 1451 3887 1140 

III. számú körzet 1013 2783   997 

IV. számú körzet 1339 3403   923 

 
Tekintettel arra, hogy Magyarországon szabad orvosválasztás jogával élhetünk, a fenti számok a 
gyakorlatban eltérőek. 
Az adatokból látszik, hogy a lakosság területi eloszlása arányosan történt. 
 
A fogorvosok által nyújtott tájékoztatások alapján a lakosság ellátása a 2025. év folyamán az alábbiak 
szerint történt. 
 

Egészségügyi 
alapellátási 

körzet 
I. számú körzet II. számú körzet III. számú körzet IV.  számú körzet 

Egészségügyi 
szolgáltató neve 

Dr. Tábor Regina e. v. Capital Dental Kft. 
Dr. Sadegh Zadeh 

Behjooy e. v. 
DUO-DENT VERES 

Kft. 

A feladatot ellátó 
orvos neve 

Dr. Tábor Regina 
Cecília 

Dr. Molnár Diána 
Dr. Sadegh Zadeh 

Behjooy 
Dr. Szentesi Miklós 

Ádám 

Jogviszony egyéni vállalkozó munkaviszonyban egyéni vállalkozó 
gazdasági társaság 

tagjaként 

Heti munkaidő 
 

30 óra rendelési idő, 
ebből 

6 óra prevenció 

 
30 óra rendelési 

idő 
 

36 óra rendelési idő, 
ebből 

7 óra prevenció 

30 óra rendelési idő, 
ebből 

5 óra prevenció 



 
 

Ügyeletben való 
részvétel 

nem nem igen nem 

Személyi 
állomány 

Szabó Edit 
asszisztens 

Dr. Tőkés Enikő 
cégvezető, 

Lakatosné Gáspár 
Aranka 

szakdolgozó 

Kúrkó Lea fogászati 
asszisztens 

Joó Andrea fogászati 
asszisztens  

Betegkártya szám a 2025.12.31-i állapotnak megfelelően (fő) 

0-18 éves 
korosztály 

1480 ~400 647 1339 

19-62 éves 
korosztály 

3299 ~2500 957 3403 

62 év feletti 
korosztály 

976 ~500 744 928 

Betegforgalmi adatok 

a rendelőben 
személyesen 
megjelentek 

száma 

3000 ~2000 2348 3200 

szakrendelésre 
utalások száma 

100 ~100 632 0 

A leggyakrabban 
előfordult 

betegségek 

caries, calculus 
dentis 

caries, 
parodontózis, 

pulpitis 

fogszuvasodás, 
gingivitis, 

parodontitis, pulpa- 
és periapikális 

betegségek 

n.a. 

2025. évi főbb 
tevékenységek 

megelőzés, 
konzerválás, 
helyreállítás 

fogorvosi ellátás, 
iskolafogászati 
szűrővizsgálat 

általános fogászati 
ellátás, megelőző 

kezelések, 
konzerváló fogászat 

(tömések), 
gyökérkezelés, 

foghúzás 

fogászati szűrés, 
fogtömés, 

fogkőleszedés, 
érzéstelenítés, 

foghúzás, 
gyökérkezelés 

Veresegyház 
egészségügyi 

ellátásáról 
alkotott 

vélemény 

kielégítő, jó, egy új 
szék beruházásához 

szeretné az 
önkormányzat 

támogatását kérni 

 
a fogászati ellátás 
a lakosság 
számára elérhető, 
a fogászati 
rendelő épülete 
felújításra 
alkalmas 

Veresegyház 
egészségügyi 
ellátása 
folyamatosan 
fejlődik, a 
szolgáltatások 
elérhetősége 
megfelelő. A 
szakellátások 
közötti 
együttműködés 
általában jól 
működik. 

a szűrések száma 
növekszik, többen 

jelentkeznek 
prevenció céljából 

 
 
 
 
 



 
 

Védőnői ellátás: 
 
2025. évben a védőnői ellátás a város 7 területi védőnői körzetében, illetve a nevelési-oktatási 
intézményekben folyamatosan biztosítva volt. 
2023. július 1-jétől a területi védőnői ellátás biztosítása az Országos Kórházi Főigazgatósághoz, a 
személyi állomány, illetve az általuk használt ingó- és ingatlanvagyon az Észak-Pesti Centrumkórház – 
Honvédkórház állományába, illetve ingyenes használatába került. 
A védőnői munka a hatályos jogszabályok és útmutatások szerint történt. 
Az iskola-egészségügyi feladatot ellátó védőnők szakmai irányítás támogatását a kollegiális védőnői 
mentorrendszeren keresztül az Országos Kórházi Főigazgatóság látja el. 
 
Iskola-egészségügyi ellátás: 
 
2025. évben az iskola-egészségügyi ellátás biztosítva volt városunkban. 
 
Iskolák: 
 

Az iskolaorvos az iskola-egészségügyi ellátásról szóló 26/1997. (IX. 3.) NM rendelet rendelkezéseit 

figyelembe véve, iskola-egészségügyi munkaterv alapján, az iskolavédőnőkkel együttműködve végezte 
éves munkáját. 
Iskolaorvosi rendelővel rendelkező intézmények: Mézesvölgyi Általános Iskola, Veresegyházi Katolikus 

Gimnázium. Iskolaorvosi rendelővel vagy szobával nem rendelkező iskolák tanulóinak szűrővizsgálata 
és védőoltása a Mogyoródi úti iskolaorvosi rendelőben és a Mézesvölgyi Általános Iskola rendelőjében 

történt. 
 

A 2024-2025-ös tanévben beíratottak száma: 
Fabriczius József Általános Iskola:  811 fő 
Mézesvölgyi Általános Iskola:   769 fő 

Veresegyházi EGYMI:    183 fő 

Kálvin Téri Református Általános Iskola: 601 fő 
A Jövő Iskolája Általános Iskola:  126 fő 

Remigius Általános Iskola:    89 fő 

Veresegyházi Waldorf Általános Iskola:  124 fő 
Veresegyház Katolikus Gimnázium:  485 fő 

Összesen:               3188 fő 
 
Az iskolai tanulók vizsgálatára a 2., 4., 6., 8., 10., 12. évfolyamokban került sor. Ennek keretében 

testsúly-, testmagasság-, vérnyomásmérés, látás-, színlátás-, hallásvizsgálat történt. Az iskolaorvos a 
kiszűrt elváltozások miatt az érintett tanulókat a megfelelő szakorvosi ellátásra irányította, erről a 
szülőket értesítette. A munkát nagymértékben megkönnyítette, hogy minden iskolában bevezetésre 
került a KRÉTA Iskolai Egészségügyi Rendszermodul (KRÉTA IER), amelyen keresztül tájékoztatást és 
üzenetet lehet küldeni a szülőknek. Az EESZT-n keresztül pedig nyomon lehet követni a szakorvosi 

vizsgálatok eredményeit. 

 

A megvizsgált tanulók száma: 
Fabriczius József Általános Iskola: 420 fő 
Mézesvölgyi Általános Iskola:   372 fő 
Veresegyházi EGYMI:      85 fő 
A Jövő Iskolája Általános Iskola:    54 fő 

Kálvin Téri Református Általános Iskola: 284 fő 
Remigius Általános Iskola:    42 fő 
Veresegyházi Waldorf Általános Iskola:   64 fő 



 
 

Veresegyház Katolikus Gimnázium:  241 fő 

Összesen:               1562 fő 
 
A megvizsgáltak közül szakorvosi vizsgálatra utaltak száma: 
Fabriczius József Általános Iskola:  144 fő 

Mézesvölgyi Általános Iskola:   150 fő 
Veresegyházi EGYMI:      26 fő 
A Jövő Iskolája Általános Iskola:    21 fő 
Kálvin Téri Református Általános Iskola:   94 fő 

Remigius Általános Iskola:     11 fő 
Veresegyházi Waldorf Általános Iskola:    19 fő 

Veresegyház Katolikus Gimnázium:    71 fő   
Összesen:    536 fő 
 

A legmagasabb számban előforduló betegségek: látásromlás, mozgásszervi elváltozások 

(gerincferdülés, hanyag testtartás, bedőlő boka, lúdtalp, festékes elváltozások a bőrön, táplálék- és 

egyéb allergiák voltak. A túlsúlyos gyermekek száma az országos átlaghoz viszonyítva kedvező, csökkenő 

tendenciát mutat. Az evés- és testkép zavarok köre egyre szélesedik, főleg a lányok körében (anorexia 
nervosa). Ez a kórkép nem egy „diétahóbort”, hanem egy nagyon súlyos mentális zavar, aminek a 
gyógyulása hosszú folyamat. Évről-évre emelkedő tendenciát mutat a túlmozgásos, figyelemzavarral és 

a szorongásos problémákkal küzdő tanulók száma is. 
 

A kötelező kampányoltások (MMR, dTap, Engerix B) a 6. és a 7. osztályokban elvégzésre kerültek, 

oltáselmaradás nem történt. A magántanulói státusban lévő diákok is hiánytalanul megkapták 

oltásaikat. Védőoltások száma: 1566. 
A Humán papillomavírus (HPV) elleni védőoltás önkéntes alapon történt. Térítésmentesen vehették 
igénybe a 7. osztályos lányok és fiúk.  Az oltást megelőzően írásban és a KRÉTA IER rendszeren keresztül 

tájékoztatva lettek a szülők ennek az oltásnak a fontosságáról. A védőoltás a GARDASIL 9 vakcinával 

történt. A szülők pozitív hozzáállásának köszönhetően egyre többen kérik ezt az önkéntes oltást. 

A pedagógusok számára felajánlásra került az influenza elleni védőoltás lehetősége. Ezt a szolgáltatást 
52 fő vette igénybe. 

 

Negyedévenként, illetve szükség szerint tisztasági vizsgálat elvégzésére került sor. Fejtetvesség 6 
tanulónál fordult elő. Fejtetvesség esetén a szülők tájékoztatást kaptak a teendőkről, illetve az érintett 
osztályokban gyakrabban került sor szűrésre. 
 

Az iskoláskorú gyermekek egészségének megőrzése érdekében egészségfejlesztő foglalkozások kerültek 

megrendezésre. Az egészségfejlesztő órákra az osztályfőnöki órák keretében került sor, összesen 151 
óra időtartamban. A felkínált témakörök az alábbiak voltak: 

• helyes táplálkozás, 

• személyi higiéne, 

• káros szenvedélyek, 

• serdülőkori változások, 

• szűrővizsgálatok menete, a szűrővizsgálatok jelentősége, 

• elsősegélynyújtási alapismeretek, 

• családtervezés, fogamzásgátlás (8. osztály, gimnázium). 
 

Az iskolaorvos és az iskolavédőnők kiemelten foglalkoztak az alternatív dohányzással. Villámgyorsan 
terjed a tanulók körében az elektromos cigaretta, az Elf Bar és a Poco Bar. Legtöbben azt hiszik, hogy az 
alternatív dohánytermékek nem ártanak. 
 



 
 

Hatékony volt az együttműködés: 

• az Önkormányzat és a Polgármesteri Hivatal dolgozóival, 

• a pedagógusokkal, 

• a házi gyermekorvosokkal, 

• a Misszió Egészségügyi Központtal, 

• a Család- és Gyermekjóléti Szolgálattal. 
 
Óvoda: 
 
Az óvodaorvos heti 1 óra időtartamban egész évben a Kéz a Kézben Óvoda rendelkezésére állt. 
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VERESEGYHÁZI MISSZIÓ EGÉSZSÉGÜGYI KÖZPONT 2025. ÉVI 

TEVÉKENYSÉGÉRŐL SZÓLÓ SZAKMAI BESZÁMOLÓ 
 

A Veresegyházi Misszió Egészségügyi Központ, mint egészségügyi szolgáltató 2025-ben is 

járóbeteg szakellátást heti 323 szakorvosi és 122 nem szakorvosi órában biztosította, 10 ágyon 

nappali kórházi ellátást (járóbeteg szakellátás terhére) és az egynapos sebészeti ellátás 

végzett, valamint 30 ágyon Rehabilitációs Osztályt (12 ágyon speciális-, 18 ágyon és 

mozgásszervi rehabilitációs ágy – „A” minősítéssel) működtetett, 2025. márciustól 6 ágyon 

nappali rehabilitációs ellátás vált lehetővé..  

 

Fekvőbeteg szakellátás struktúrája, ellátási kötelezettsége  

 

  
ágyszám 

szervezeti 

egység szám 
ellátandó lakosságszám 

rehabilitációs ellátás 30 1 4.5 millió 

egynapos ellátás 10 1 240 000 

 

Járóbeteg-szakellátás 

 

  

szakorvosi 

óra 

nem 

szakorvosi 

óra 

szervezeti 

egységszám 

ellátandó 

lakosságszám 

(minimum fő - 

maximum fő) 

járóbeteg szakrendelés / 

ambulancia 323 122 21 

30 000 Fő - 40 000 

Fő 

 

Peres ügyek 

- Folyamatban lévő peres ügyek száma: 1,  

- Egy esetben intézményünk számára kell az alperesnek 2.1 millió Ft-ot megfizetni, melyet 

jelenleg nem áll módunkban behajtani. 

 

Uniós projektben nem vettünk részt. 

 

Főbb események: 

 

1. Több szakmában is szakorvos hiánnyal küzdünk: urológia, bőrgyógyászat. Sajnos 

eddig eredménytelen a szakorvos keresésünk. A többi szakmában folyamatosan 

működtettük minden tevékenységünket.  

2. 2026. márciustól hat ágyon végezhetünk nappalai rehabilitációt. 

3. A kardiológiai szakellátást 2025 novemberétől sikerült heti 12 órában újra indítani. 

4. Az évenkénti kötelező képzéseket megtartottuk (tűz-, baleset, és munkavédelem, 

Legionella, infekciókontroll, sterilizálás, fertőtlenítés, információ biztonság, stb…) 

5. Folyamatosan belső auditálással ellenőriztük és javítottuk a működési feltételeinket. 

A Magyar Szabványügyi Testület (MSZT) által novemberben külső audit történt, 
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melynek során felülvizsgálatra került a minőségügyi rendszerünk és a következő két 

évre is folyamatos a fenntartása a Tanúsító Okiratnak. 

6. Alapítványi támogatásból az alábbi beszerzések, programok valósultak meg: 

a. Intézményi csapat építő kiránduláson voltunk a szentendrei Néprajzi 

Múzeumban 

b. 30 db új plédet kapott a rehabilitációs osztály 

c. 12 betegtájékoztató tábla került kihelyezésre az épületben 

d. A konyha kapott egy elektromos rostlapot, egy húsdarálót 

e. Az egynapos sebészeti műtőbe került egy új asztali autokláv készülék 

f. A mozgásterápiás kiegészítő eszközök beszerzése, úgymint súlyzók, 

gumiszalagok, stabilitás trainer 

7. A Misszió az Életért Alapítvány a „BioTechUSA az Egészségért Díj” nyerteseként A 

BioTechUSA támogatásának köszönhetően elindított betegedukációs projektünk 

megvalósítása ez év áprilisától sikeresen elkezdődött és decemberre elkészültek a 

filmek. Projektünk célkitűzése, hogy közérthetően, informatívan és vizuálisan is 

vonzó formában szakmai szempontból is hiteles tájékoztatást nyújtsunk a betegek, a 

hozzátartozók, illetve az otthonápolók számára megadott betegellátási témában. 
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Külső ellenőrzések 2025-ben 

 
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.

IG26/2024
Nemzeti Egészségbiztosítási 

Alapkezelő
Rehabilitációs osztály Jobban Eszter főigazgató

Rehabiltiáció szakmai minimum 

feltételeinek helyszíni ellenőrzés 

ETO6231/95-2/2024

nem nem

IG71/2024 Országos Kórházi Főigazagatóság Járóbeteg ellátás Jobban Eszter főigazgató

A járóbeteg szakellátás 

előjegyzési rendszerének 

kialakítása, működése

nem nem

VMEK-IG-97-1/2024 Országos Kórházi Főigazagatóság Járóbeteg ellátás Jobban Eszter főigazgató
Járóbeteg Irányítási Rendszer 

működésének vizsgálata
nem nem

VMEK-IG-98-1/2024

Budapest Főváros 

Kormányhivatal Kórházhigiénés, 

Nemzetközi Oltóhelyi és Fogleü. 

Osztály

Rehabilitációs osztály Jobban Eszter főigazgató

Fekvőbeteg szakellátást nyújtó 

eü-i int-ek infekciókontroll  

struktúrájának és 

tevékenységének ellenőrzése

nem nem

VMEK-IG-158-1/2024

Budapest Főváros 

Kormányhivatal Kórházhigiénés, 

Nemzetközi Oltóhelyi és Fogleü. 

Osztály

Rehabilitációs osztály Harcos Anikó

Intézményben előforduló SARS-

CoV-2 megbetegedések 

járványügyi vizsgálata a R.O. 

ápoltjai és dolgozói körében. 

nem nem

VMEK-IG-162-1/2024

Pest Vármegyei Kormányhivatal 

Gödöllő Járási Hivatala 

Népegészségügyi Főosztály

Fizioterápia Harcos Anikó
terápiás medence 

közegészségügyi ellenőrzés
nem nem

VMEK-IG-184-1/2024

Budapest Főváros 

Kormányhivatal Kórházhigiénés, 

Nemzetközi Oltóhelyi és Fogleü. 

Osztály

Rehabilitációs osztály Harcos Anikó

Intézményben előforduló SARS-

CoV-2 megbetegedések 

járványügyi vizsgálata a R.O. 

ápoltjai és dolgozói körében. 

nem nem

VMEK-IG-194-1/2024
Nemzeti Egészségbiztosítási 

Alapkezelő
Rehabilitációs osztály Jobban Eszter főigazgató

Rehabiltiáció szakmai minimum 

feltételeinek helyszíni ellenőrzés 

ETO6231/3053-11/2024

nem nem

VMEK-IG-97-1/2024

Budapest Főváros 

Kormányhivatal Kórházhigiénés, 

Nemzetközi Oltóhelyi és Fogleü. 

Osztály

Rehabilitációs osztály Harcos Anikó

Intézményben előforduló SARS-

CoV-2 megbetegedések 

járványügyi vizsgálata a R.O. 

ápoltjai és dolgozói körében. 

nem nem

KEHI-33-3/2/2024 Kormányzati Ellenőrzési Hivatal intézmény Basa Ottó

62 970 000 Ft működési 

támogatás 507/2023. (XI. 17.) 

Korm. Rendelet szerinti 

felhasználásának ellenőrzése

nem nem

KEHI-33-236/1/2024 Kormányzati Ellenőrzési Hivatal intézmény Basa Ottó

68 266 000 Ft működési 

támogatás 88/2024 (IV.17.) 

Korm. Rendelet szerinti 

felhasználásának ellenőrzése

nem nem

BP/L020/3174/2024

Budapest Főváros 

Kormányhivatala

Nyugdíjbiztosítási Főosztály

Ellenőrzési Osztály
munkaügy Szabó Dánielné

Ellenőrzéshez történő iratanyag 

kérése Hansági Enikő ügyében 
nem nem

Ellenőrzési javaslat/ figyelemfelhívó levélben 

szereplő javaslat

A külső ellenőrzést végző 

megnevezése

Az ellenőrzött szervnél 

kijelölt szakmai 

kapcsolattartó neve és 

elérhetősége

Ellenőrzés 

iktatószáma / 

ellenőrzés 

azonosítója

Az ellenőrzött szerv, 

i l letve szervezeti egység 

megnevezése

Az ellenőrzés tárgya (címe)

Intézkedést 

igénylő 

megállapítás
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VERESEGYHÁZI MISSZIÓ EGÉSZSÉGÜGYI KÖZPONT 

2025.12.31. állapot - létszámadatok tábla 

      

  

betöltött összesen 

Eszjtv-s szerződéses 

orvos 0 0 

szakorvos 31 11 

gyógyszerész 0 1 

eü felsőfokú szakdolgozó 28 0 

eü szakdolgozó 46 1 

egyéb 3 0 

gazdasági, műszaki területen 
dolgozó 

14 2 

összesen 125 15 

 

 

Belépők száma: 20 fő (3 közreműködő szakorvos szolgálat jogviszonyba lépett át) 

Kilépők száma: 18 fő  

 

Fluktuáció: 

• Kilépési fluktuáció: 15,1 %  

• Belépési fluktuáció: 16.8% - (3 közreműködő szakorvos szolgálati 

jogviszonyba lépett át) 

• Mozgás: 32 % 

 

 

év év

81-85 76-80

76-80 71-75

71-75 66-70

66-70 61-65

61-65 56-60

56-60 51-55

51-55 46-50

46-50 41-45

41-45 36-40

36-40 31-35

31-35 26-30

26-30 20-25

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 fő 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 fő

43 fő 76 fő

Szakorvosok életkori megoszlása

2025. 12. 31.

Szakdolgozók életkori megoszlása 

2025. 12. 31.
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Minőségügyi rendszer működtetése 

Magyar Egészségügyi Ellátási Standardok 2.1 változat - Egészségügyi Közlöny 2019. LXIX. 

évfolyam 17. szám (2019. 10. 16.) előírásai szerinti minőségirányítási rendszert működtet a 

járóbeteg-ellátás, fekvőbeteg-ellátás, általános diagnosztika, általános vezetési és támogató 

folyamatok területén. 

A tanúsítási okirat érvényes: 2024. 11. 22. – 2027. 11. 21. 

A tanúsítási okirat száma: MEES/008(5) 

Az első tanúsítás dátuma: 2009. 11. 30. 

 

Betegpanaszok, betegjogi képviselővel való kapcsolattartás 

A betegpanaszok kezelése során a MU 003 számú betegpanaszok kezeléséről szóló belső 

szabályozóban foglaltak szerint járunk el.  

A panaszok 2025. évben szám szerint 3 db (járóbeteg szakellátás, rehabilitáció) kivizsgálása 

megtörtént, feldolgozásra, és a konzekvenciáik levonásra kerültek.  

A betegjogi képviselővel folyamatos kapcsolattartás valósul meg, amely során 

együttműködtünk a panaszos ügyek megoldásában.  
 

Aktualitások, problémák, kiemelendő ügyek  

- orvostechnikai probléma: az intézmény röntgenkészüléke 27 éves, hagyományos elhívós 

rendszerű. A képi diagnosztikában történt technológiai váltás miatt egyre nehezebben és egyre 

drágábban tudunk filmet vásárolni és kazettát, az előhívó az országban az utolsó darab. 

Amennyiben a röntgen készülékünk vagy az előhívó olyan módon hibásodik meg, hogy nem 

tudjuk megjavíttatni, úgy nem tudjuk sok szakmában a diagnosztika hátteret biztosítani. 

2026. tavaszán az Önkormányzat segítségével lehetőség nyílt egy használt, de felújított 

digitális röntgen beépítésére. A Megvalósítás folyamatban van. 

 

- szakmai jellegű problémák: a rendelkezésre álló heti szakorvosi óraszám és annak 

struktúrája nem követi a lakosságszám emelkedés adta szükségletet ezért jelentős a 

várakozási idő. 

 

- humán kapacitás problémák: 

Néhány szakmában szakorvos hiánnyal küzdünk, keresünk szakorvost bőrgyógyászatban, 

reumatológiában és urológiában. 

 

 

Járóbeteg szakellátás 
 

Két szakmát szakorvos hiány miatt kénytelenek voltunk szüneteltetni ez a kardiológia és az 

urológia. A kardiológiai szakellátást 2025. novembertől heti 12 órában sikerült visszaállítani. 

Nem tudjuk kitölteni a teljes rendelkezésre álló óraszámot szakorvos hiány miatt az alábbi 

szakmákban: bőrgyógyászat, reumatológia, pszichiátria és fül-orr-gégészet területén.  

Több órában biztosítunk ellátás a belgyógyászat, diabetológia, nőgyógyászat, neurológia 

szakmákban. 

2026. januártól a bőrgyógyászat szünetel szakorvos hiány miatt. 
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Folyamatosan keresünk szakorvost, hogy ellátásokat vissza tudjuk állítani. 

 

2025. évben az előjegyzési idők hossza az eddig is kritikus szakmák esetében valamivel 

csökkent azzal, hogy az EgészségAblak applikáción keresztül máshol is igénybe vehetnek 

ellátást a pácienseink.  

 

Az előjegyzés hossza azért továbbra is türelmetlenséget, feszültséget okoznak a betegeknél, 

illetve a személyzetnél is. 

 

Az előjegyzési idő sajnos sok szakma tekintetében nagyon jelentős: 

90-130 nap között van: Reumatológia, Szemészet, Neurológia, Bőrgyógyászat,  

Endokrinológia, Nőgyógyászat, Gasztroenterológia 

60-90 nap között van: Pszichiátria, Ultrahang, Ortopédia 

 

Több szakma esetében törekszünk arra, hogy befejezett ellátást tudjunk biztosítani és ne 

kellejen a betegnek kontrollra visszajönni, valamint egy ellátás alkalmával több vizsgálatot 

elvégezni (pl: vizsgálat, ultrahang, asp. cyt.), hogy ne kellejen ezért visszahívni a beteget. 

 

Honlapunkon egy általános tájékoztatást tettünk közre, melyben kérjük pácienseinket, hogy 

mondják le azokat az időpontokat, amiről tudják, hogy nem fogják igénybe venni, erre a 

honlapon keresztül egy gyors lehetőséget biztosítunk.  

 

A háziorvos kollégák felé azzal a kéréssel fordultunk, hogy a sürgősség megítélésében kérjük 

az együttműködésüket valamint a beutalók információ tartalmában kértünk több konkrét 

adatot a beteg állapotáról, az eddig kapott ellátásról, stb… 

 

Betegforgalmi adatok 

 

Az alábbi táblázatban a járóbeteg szakellátáson ellátott esetszámokat mutatjuk be. 

 

Év Esetszám 

2022 101 477 

2023 98 353 

2024 98 773 

2025 103 232 

 

 

Időpont havi átlag 

esetszám 

kórházba 

utalás % 

Visszarendelés 

% 

2022 8 454 0.49 58% 

2023 8 196 0.53% 54% 

2024 8 231 0.5% 56% 

2025 10323 0.44% 52% 
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Betegforgalmi adatok szakmánként 2022-2025: 

 

SZAKRENDELÉS

2022 

esetszám

2023 

esetszám

2024 

esetszám

2025 

esetszám

2025 a 2024-

hoz képest %

Audiológia 277 305 397 282 71.0

Belgyógyászat+napp

ali 4 935 4 620 4 594 5 086 110.7

Bőrgyógyászat 651 588 511 576 112.7

Diabetológia 3 633 3 242 2 989 3 053 102.1

Fizioterápia 11 113 11 482 11 667 12 349 105.8

Fül-orr gégészet 1 998 2 579 2 588 2 604 100.6

Gastroenterológia 1 001 1 063 734 771 105.0

Gyógytorna 13 950 13 186 14 842 15 216 102.5

Kardiológia 1 952 1 100 0 201 0.0

Labor 20 731 20 763 21 228 21 345 100.6

Masszázs 7 264 7 411 8 736 8 754 100.2

Neurológia 1 626 1 543 1 433 1 445 100.8

Nőgyógyászat 4 327 4 096 4 053 3 957 97.6

Ortopédia 1 666 1 309 1 052 1 943 184.7

Pszichiátria 806 784 762 778 102.1

Rehab. ambulancia 565 567 663 673 101.5

Reumatológia 3 828 2 823 2 711 2 508 92.5

Röntgen 4 799 4 225 3 993 4 227 105.9

Sebészet 6 868 5 666 4 958 6 644 134.0

Szemészet 1 530 2 214 2 566 2 253 87.8

Traumatológia 3 256 3 169 2 810 2 474 88.0

Ultrahang 3 017 3 284 3 024 4 028 133.2

Urológia 0 0 0 0 0.0

Endokrinológia 1 606 2 190 2 285 1 832 80.2

Nephrológia 78 144 177 233 131.6

101 477 98 353 98 773 103 232 104.5  
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BETEGFORGALOM TELEPÜLÉS SZERINTI MEGOSZLÁSA: 

 

JÁRÓBETEG SZAKELLÁTÁS 

 

HELYSÉG ESET %
Veresegyház 52466 50.8

Erdőkertes 18901 18.3

Őrbottyán 7029 6.8

Szada 6349 6.2

Csomád 3270 3.2

Budapest 2738 2.7

Gödöllő 2675 2.6

Vácrátót 1473 1.4

Egyéb 8  
 

 

  
Egynapos 
sebészet Rehabilitáció 

  Összesen % Összesen % 

Veresegyház 125 29.98 66 17.46 

Erdőkertes 32 7.67 19 5.03 

Csomád 15 3.60 6 1.59 

Vác 33 7.91 19 5.03 

Gödöllő 19 4.56 24 6.35 

Szada 8 1.92 10 2.65 

Örbottyán 23 5.52 26 6.88 

Vácegres 4 0.96 1 0.26 

Váckisújfalu 0 0.00 2 0.53 

Galgamácsa 3 0.72 3 0.79 

Vácrátót 12 2.88 4 1.06 

    65.71   47.62 

 

A járóbeteg szakellátás területén betegeink 72,3%-a a területi ellátási kötelezettségünkbe 

tartozó településekről érkeznek, eseteink 16,4%-a szomszédos településekről és a volt 

veresegyházi kistérség településeiről érkeznek. 

 

REHABILITÁCIÓS OSZTÁLY 

 

Betegforgalmi adatok 

2025-ben 12 speciális (neurológiai) rehabilitációs, 18 mozgásszervi rehabilitációs ágyon, 

8882 teljesített napon 401 beteget láttunk el. 1 főre jutó ápolási nap: 22,15, ágykihasználtság 

81,14%, halálozási arány 0,5% 

(2024-ben 8423 teljesített napon 375 beteget láttunk el. 1 főre jutó ápolási nap: 22,46, 

ágykihasználtság 76,71%, halálozási arány 0,53%.) 
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Rehabilitációs szakambulancián megjelent betegek száma: 626 fő (2024-ben 564 fő), ebből 

2025-ben 87 alkalommal történt ambuláns logopédiai tréning (2024-ben 84 alkalom). 

 

Gyógyszerfelhasználás: éves 2 449652- Ft, egy napra eső gyógyszerköltség 275,80- Ft. (2024-

ben éves 2 533 2241- Ft, egy napra eső gyógyszerköltség 300,75- Ft)  

 

Az osztály működési rendje változatlan, a szakambulancia ideje visszakerült kedd délelőttre. 

 

2025 márciusától lehetőséget kaptunk 6 ágyon nappali rehabilitációs tevékenységet végezni. 

Ezen ellátás keretében 117 beteg rehabilitációja történt 1183 ápolási nappal. 

 

EGYNAPOS SEBÉSZET 

Szakmai megoszlás 

 

 2023.év. 2024.év. 2025 

Sebészet 214 152 141 

Szemészet 238 174 198 

Traumatológia/ortopédia 102 62 78 

Összesen: 554 388  

 

Plasztika 19 16 10 

    

Ambuláns műtétek: 135 155 260 

 

 

 

Veresegyház, 2026. február 17.    Készítette: 

 

         Jobban Eszter 

         főigazgató 


