
Dombóvár 

Dombóvári Szent Lukács Egészségügyi Kht járó- és fekvőbeteg ellátó kapacitásainak 
átcsoportosítása és többletkapacitás szükséglete 

 
Fekvőbeteg ellátás módosítani kívánt adatai 

Szakma kód Szakma 
megnevezése 

Jelenlegi 
ágyszám 

Átcsoportosítani 
kívánt ágyszám 

2008 július 1-től 
tervezett ágyszám 

1703M9101 Belgyógyászati mátrix 
(Gyermekgyógyászat) 

80 
(20) 

2 
(2) 

78 
(18) 

170311501 Intenzív terápia 5 2 7 
 

Járóbeteg ellátás módosítani kívánt kapacitás adatai 

1703 T a m á s i 
Jelenlegi   

óraszámok 
Óraszám változása 

 
Módosított 
óraszámok 

 

 

Szerv. 
egység 
kódja 

Szakrendelés 
Heti 

szakorv 
óra 

Nem 
szakorv 

óra 

Heti 
szakorv 

óra 

Nem 
szakorv 

óra 

Heti 
szakorv 

óra 

Nem 
szakorv 

óra   
20102 Belgyógyászat 15  +10  25    
20202 Sebészet 30  -10  20    
20302 Traumatológia 20    20    
20402 Szül-Nőgyógyászat 21  +9  30    
20602 Fül-Orr-Gége 15    15    
20702 Szemészet 30    30    
20802 Bőr- és Nemibeteg 22    22    
20902 Ideggyógyászat 10  +10  20    
21002 Ortopédia 5  +10  15    
21102 Urológia 12    12    
21202 Onkológia 9    9    
21402 Reumatológia 30    30    
21802 Feln. Pszich. 6    6    
21902 Tüdőgyógyászat 16    16    
24002 Kardiológia 15  +5  20    
25012 Labor 30  -20  10    
25112 Rtg. 30  -10  20    
25312 Ultrahang 30  -9  21    
25622 EKG 24  -10  14    
27542 Fizio-és mozgásth.  30    30   

Új Gyermekgyógyászat   +10 10   
Új Anyagcsere-endokrin   +5 5   

 Szakrendelés összesen: 370 30 0  370 30  

          

 Gondozók:         
G0802 Bőr- és nemibeteg 8    8    
G1202 Onkológia 21    21    
G1802 Pszich.Felnőtt 24    24    
G1902 Tüdőgondozó 14    14    

 Gondozó összesen: 67    67   
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1703 D o m b ó v á r 
Jelenlegi 

óraszámok 
Óraszám 
változása 

Módosított 
óraszámok 

Szerv. 
egység 
kódja 

Szakrendelés 
Heti 

szakorv    
óra 

Nem 
szakorv 

óra 

Heti 
szakorv 

óra 

Nem 
szakorv 

óra 

Heti 
szakorv 

óra 

Nem 
szakorv 

óra 

20101 Belgyógyászat 30     30  

20201 Sebészet 30     30  

20301 Traumatológia 30     30  

20401 Szül-Nőgyógyászat 60   -20  40  

20501 Gyermekambul. 36   -11  25  

20601 Fül-Orr-Gége 30     30  

20701 Szemészet 50   -10  40  

20801 Bőr- és Nemibeteg 22     22  

20901 Neurológia 30     30  

21001 Ortopédia 10   +5  15  

21101 Urológia 30     30  

21201 Onkológia 9     9  

21401 Reumatológia 30     30  

21801 Felnőtt Pszich. 6     6  

21803 Krízis ambulancia 9   -9  0  

21901 Tüdőgyógyászat 16     16  

23001 Anyagcsere-endok. 10   +5  15  

23101 Gastroenteorológia 30   +10  40  

24001 Kardiológia 40   -5  35  

24102 Gyermekideg 6     6  

25011 Labor 30    30  

25111 Rtg. 30     30  

25311 Ultrahang 30   +10  40  

25411 Pathológia 25     25  

25441 Cytológia,cytopat. 5     5  

25501 Műtét előtti anesztézia 10   +10  20  

25511 Fájdalom ambulancia 10   -10  0  

25621 EKG 24     24  

27541 Fizio-és mozgásth.   150    150 

22201 Mozgásszervi reh. 15   +5  20  

26111 Transzfúziológia 10     10  
Új Allergológia és immun.   +5  5  
Új Érsebészet   +5  5  
Új Proctológia   +5  5  
Új Audiológia   +5  5  

 Szakrendelés összesen: 703 150 0  703 150 
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Járóbeteg-, nappali kórházi és egynapos sebészeti ellátások TVK igénye és indoklása 
 

1. Járóbeteg szakellátás 
 
TVK jelenleg:   299.943.421  pont/év 

 

Többlet TVK igény: +12%  (+35.993.208 pont/év)  

 

TVK öszesen: 335.936.629 pont/év 
 
Indoklás: 

 

1. Kórházunkban az aktív ágyak száma az elmúlt 5 évben több lépcsőben folyamatosan 
csökkent, melynek következtében a szakellátásoknak a járóbeteg ellátás irányába történő 
eltolódása következett be. Ez a tendencia és irány a jövőben tovább erősödik az ellátórendszer 
átalakításának prioritásainak megfelelően.  
 
2. A vizitdíj bevezetését megelőzően a járóbeteg szakellátásban folyamatosan TVK feletti 
teljesítés történt. A vizitdíj bevezetését követően – az országos helyzethez hasonlóan - 
csökkent a betegforgalom, ugyanakkor a járóbeteg TVK emelésére került sor. Ezen két 
tényező együtthatásaként a megállapított TVK nem került kihasználásra.  
A vizitdíj megszűnését követően – szintén az országos tendenciához hasonlóan – mintegy 
20%-al emelkedett a járóbeteg szakellátásban a betegforgalom.  
 
3. Az aktív fekvőbeteg ellátások járóbeteg ellátási formákban történő kiváltása stratégiai cél, 
mely a jártóbeteg forgalom tartós és folyamatos emelkedéséhez vezet. Az elmúlt 2 hónap 
betegforgalmi adatai az említett indokokat alátámasztják, a rendelkezésre álló TVK keret 
kimerült, és TVK feletti teljesítés folyamatosan igazolható. 
 
4. A járóbeteg szakellátásban Tamásiban és Dombóváron tervezett új szakmák működtetése 
szintén a betegforgalom növekedéséhez fog vezetni, mert a szakmai ellátási spektrum 
szélesítésével lakóhelyhez közeli definitív ellátások  száma emelkedni fog. 
 
5. A szakorvosi és nem szakorvosi óraszám kapacitások összességében elegendők a 
számításaink szerint átlagosan mintegy 12%-al emelkedő járóbeteg forgalom biztonságos 
ellátásához, az egy betegre jutó percátlag a vonatkozó jogszabályban meghatározott minimum 
értéknek felett marad. 

 
 
Gondozók:       

G0801 Bőr- és nemibeteg 8    8  

G1201 Onkológia 21    21  

G1801 Pszich.Felnőtt 24    24  

G1901 Tüdőgondozó 14    14  

G4102 Pszich. Gyermek 24    24  

 Gondozók összesen 91    91  
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2. Egynapos sebészeti és nappali kórházi ellátások 
 
2.1. Nappali kórházi ellátás 

 
Ellátási forma Jelenleg működő Igényelt többletkapacitás 
Nappali kórházi ellátás 0 125/súlyszám/év 

230eset/év 
1610 ápolási nap/év 
ágyszám szükséglet: 8 

 

2.2. Egynapos sebészeti ellátás 

 
Jelenleg működő 

szakterületek 
Jelenleg működő és 

finanszírozott 
kapacitások 

Kapacitásbővítés 
szakterületei 

Igényelt 
többletkapacitás 

Urológia 
Ortopédia 
Gasztroenterológia 
 

369,6 súlyszám/év Sebészet 
Baleseti sebészet 
Szülészet-
nőgyógyászat 
Fül-orr-gégészet 

390  súlyszám/év 
1400 eset/év 
 

 
Indoklás: 
 

1. 2007. április 01-től  a fekvőbeteg ellátásban a TEK összességében mintegy 33%-al 
csökkent, ugyanakkor a kapacitástanulmányban bemutatott betegforgalmi adatok 
alapján a TEK-en kívüli ellátottak aránya magas, csaknem 28% , mely a TEK 
felülvizsgálatát indokolja. A TEK-en kívüli ellátottak között a Sásdi kistérség 
lakossága jelentős mértékben, de nem kizárólagosan szerepel. A Sásdi és Komlói 
kistérség több településének önkormányzata kezdeményezte a TEK módosítást, az 
eljárás jelenleg folyamatban van. 

 
2. További probléma, hogy a járóbeteg  és fekvőbeteg szakellátás területi ellátási 

kötelezettsége jelentősen eltér egymástól, annak ellenére, hogy két rendelőintézet 
működtetünk, mely a Dombóvári, Tamási és Sásdi kistérégek mellett a Komlói 
kistérség Dombóvárhoz közeli településeinek lakossága számára biztosít járóbeteg 
szakellátást.  

 
3. A TEK lakosság által is igényelt és kezdeményezett módosítását követően a növekvő 

fekvőbeteg szakellátási igényt  a nappali kórházi és egynapos sebészeti ellátási 
formák kapacitásainak fejlesztésével kívánjuk kielégíteni.  A betegek által is 
fokozódó igényként jelentkező, költséghatékony  szakellátási formákkal a 
lakóhelyhez közeli, definitív szakellátás kiterjesztését valósítjuk meg. 

 
4. A lakosságarányos betegforgalmi számítások alapján a fekvőbeteg ellátásban többlet 

TVK igény nem jelentkezik 33%-al megnövekedett TEK esetén sem, mivel a 
jelentkező többlet szükségleteket  az egynapos sebészeti illetve nappali kórházi 
ellátási formák működtetésével  elégítjük ki, mely számításaink szerint a táblázatban 
meghatározott többlet TVK igényel. Az egynapos sebészeti illetve a nappali kórházi 
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ellátási formák működtetésére igényelt többlet TVK szükséglet - a TEK mintegy 33% 
növekedése ellenére - a jelenlegi TVK 8,2 %-a. A többlet TVK igény számításakor az 
elszámolható műtéti beavatkozások és nappali kórházi ellátási formában jelenthető 
ellátások lakosságarányos tervezését végeztük az elmúlt egy év betegforgalmi adatai 
alapján. 

 
5. A nappali kórházi ellátást – új ellátási formaként – a rendkívül hátrányos helyzetben 

lévő és az egészségügyi ellátás fejlesztését igénylő Tamási kistérség lakossága 
számára  a Tamási rendelőintézetben, a betegek lakóhelyéhez közel biztosítjuk. Az 
egynapos sebészeti ellátás  szakmai bővítésével a manuális mátrix osztály keretében 
működtetett szakterületekre kiterjedően pedig  fekvőbeteg kapacitásokat tudunk 
kiváltani a három kistérség lakossága számára Dombóváron, a jelenleg is működő 
egynapos sebészeti ellátások további kiterjesztésével. 

 
 
 
Dr. Kerekes László 
ügyvezető igazgató 
 


