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KÖRNYEZET: 
 
Tulajdonos: Magyar Állam, ÁEEK 
Település környezet: Kertvárosi lakó és az újpesti városközpont lakótelepi 
beágyazottságában, közvetlen szomszédságban a Károli Gáspár Református Egyetem Állam- 
és Jogtudományi Kara és több alapfokú ellátó intézmények. 
Közlekedés: A kerület, ill. a főváros főútvonali rendszerhez közvetlenül csatlakozva több 
irányú gyors és érdemi kapcsolattal bír a 3-as Metró végállomása, továbbá a kerület és a 
térség centrumaihoz.,ill.  a belvároshoz. Közeli kapcsolat van a Dunakeszi, ill. Fót és 
Piliscsaba vasútvonalakhoz, autóbusz járatokhoz. Lényeges a kórháztól 5-7 perc elérhetőségre 
lévő M0, M2/A és M3-as autópályák így  a Megyeri-híd is. 
Szabályozottság: Rendezett. A vonatkozó helyi 20/2014. (VI. 27.) HÉSZ rendelet a kórházra 
az alábbia lényeges kitételt tartalmazza: 78.§ (3) A K-EÜ-IV-1 jelű építési övezetben (a 
Károlyi Sándor Kórház területén) a XX. század elején létesült épületek felújítása, esetleges 
átalakítása során az eredeti építészeti karakter, a homlokzati architektúra megőrzendő.  
 
 



ELÓZMÉNYEK: 
 
Az Intézmény, egykor multi-funkciós, kiterjedt ellátási körű, sokszakmás kórház-együtteséből 
napjainkra két telephelyre redukálódott. Ezek a Károlyi Kórház (Nyár utca) és a Városi 
Kórház (Baross utca). A krónikus és rehabilitációs ellátásra átprofilozott kórház az ennek 
megfelelő feltételek, de leginkább az optimális üzemeltetési méret hiányával és a telephelyi 
megosztottsággal küszködik. A helyzetet Ezt saját erőből képtelenek a kor követelményeire 
hozni, pedig az építészeti infrastrukturális adottságok kiválóak. A betegkomforton megadásán 
túlmenően legnagyobb gondjuk, hogy a jelenlegi struktúra nem méret-optimális, mert az 
állandó költségek miatt maximális ágykihasználtsággal – a jelen finanszírozásban – sem 
képesek rentábilis működésre. A krónikus ellátásra az ellátási területen – még térítéses 
formában is – jelentős igények prognosztizálhatók. 
 
Észak Pesten az ellátási környezethez  közvetlenül kapcsolódóan a társkórházaktól (pl.: 
Honvéd, Uzsoki) jelenleg is meghatározott mértékben vesz át betegeket. Ez folyamat 
egységes szabályozásra szorul az igények / lehetőség / betegutak tekintetében a jövőbe mutató 
tervek alapján. Hasznos lenne a kérdést nem lehet a jelenlegi ágyszámok tologatásával 
kezelni, hanem a beruházásoknak a valós igényeken kell alapulniuk és a lehetőségek csak az 
ütemezést, ill. a racionalizálást befolyásolhatják. A javaslat szerinti egységek jelentősen 
tehermentesíthetik mind a centrumok mind az akut háttérkórházak infrastruktúráját, tehát még 
a látszólagos kapacitásnövekedés sem biztos, hogy költségnövekedéssel kell, hogy járjon. A 
létrejövő megoldás a társkórházaknál az aktív ellátáshoz szabadíthat fel területeket. 
 
FEJLESZTÉSI  JAVASLAT 
 
A Károlyi Kórházban jelenleg a Nyár utcai telephelyen 235 ágyon krónikus belgyógyászai 
betegellátás történik. Az ágykihasználtság 98-100%. Az aktív kórházi osztályok, az 
alapellátás, és a lakosság igényei alapján még 200 krónikus belgyógyászati ágyra lenne 
szükség. Ezen a telephelyen patológia, diabetes és belgyógyászati ambulancia működik. 
 
A Városi Kórházban jelenleg mozgásszervi és kardiológiai rehabilitációs osztályok működnek 
115 ágyon. E mellett 27 ággyal egy Ápolási Osztály is működik. Itt helyezkednek el a 
logisztikai osztályok és egy nővérszálló.  
 
A vezetés egyeztetett javaslata szerint a nyár utcai telephelyen, a már 25 évvel ezelőtt 
elkészült tervek aktualizálásával egy 5 -6 emeletes új kórházi épület építésével a Baross 
utcai telephely megszüntethető lenne, a rehabilitációs és egyéb fent jelzett logisztikai 
osztályok stb. átkerülhetnének, illetve  új 200 ágy befogadására is szükséges a betegforgalmi 
igények, a gazdaságos működtetés miatt. Az ágyak átrendeződése a fejlesztés során: 
 

RENDELTETÉS 
MEGLÉVŐ   TERVEZETT   

KÁROLYI VÁROSI KÁROLYI VÁROSI 
                                                          ágyszám 

Krónikus belgyógyászat I. 235  235  
Krónikus belgyógyászat II.   165  
Rehab.II. trauma és mozg.szervi  30  55  
Rehab.I. neuro, légző és m.szervi  50  60  
Rehab. kardiólógia  35  35   
Ápolási osztály  27  27   
ÖSSZESEN 235+142 = 377 577  



Az egy telephelyes modell az intézmény gazdálkodására pozitívan hatna. Létrejöhetne egy  
Észak-pesti Krónikus és Rehabilitációs centrum, ami nagy segítséget jelenthetne a környező 
aktív ellátást végző kórházaknak. Megoldhatóvá válna a krónikus ellátásban is differenciált, 
és komfortos ellátás a betegek állapotának megfelelően.  
 
A program keretében mindkét kórház minőségi felújítására, komfortosítására, az elaggott 
infrastruktúra  rekonstrukciójára nem látunk reális lehetőséget. Megoldás lenne az erőforrások 
egy telephelyre történő koncentrálása. Erre, az összes körülményt mérlegelve egyértelműen a  
Károlyi telephely alkalmas. A közelmúltban végrehajtott rekonstrukciók folytán az 
épületszerezek, a tetők, nyílászárók újak, közmű és energia  helyzete rendezett, fejleszthető. 
 
Itt egy méret-optimális új épületszárny, létesítésével ill. a meglévő krónikus osztály részleges 
felújításával, továbbá ennek beépítésre szerkezetileg előkészített tetőterének hasznosításával 
korrekt megoldás adódik.. A feladat főbb részei és mutatói: 
 
MEGNEVEZÉS SZINTT. m2 FAJL.KTSG NETTÓ eFT  MEGJ. 

szintterület m2 
1. Bontások 251 30 7 530 gazd.épületek 
2. Építés új szárny 7705 495 3 813 975 új krón-rehab részlegek 
3. Építés megl.tetőtér 864 186 160 704 beépítésre előkészítve 
4. Részleges felújítás 3665 172 630 380 meglévő krón. épület 
5. Járulékos feladatok  231 000 gazdasági ellátás 
ÖSSZESEN  4 843 589 6,151 mrdFt 

 
A Nyár utcai telephely fejlesztésével egy egységes korszerű és gazdaságosan működtethető 
kórház nagy biztonsággal megfelelne a közeli kórházak aktív ellátás már nem igénylő 
betegei fogadására. 

A Baross utcai telephely jellegénél fogva sokkal szerényebb ráfordítással alkalmas maradhat 
bármely konstrukcióban, akár a kerülettel együttműködve időskori ellátásra, ill. más ápolási / 
szociális jellegű igények teljesítésére. 

A FELADAT RÉSZLETEZVE: 

Az elhelyezésre irányadó a Szabályozási Terv autentikus lapján lehatárolt építési határvonalak 
által kijelölt terület A tény és lehetőség adatokat egybevetve terepszint felett a meglévő 
főépület bruttó területével közel megegyező terület építhető be, a szintterület  mutató még 
ennél is kedvezőbb, a magasságnál az egy tömbös tervezett kialakítás az egybeszámítás miatt 
ugyancsak teljesíthető. A tervezett programnak elegendő mozgásteret biztosítanak a HÉSZ 
normatívái, tehát azon belül belül megvalósítható: 

MEGNEVEZÉS MEGLÉVŐ MUTATÓ LEHETŐSÉG  MUTATÓ 
17352 m2 telekterületre 

Beép. tszint alatt  bttó m2 1222 0,07 9191 60 % 
Beép. tszint felett bttó m2 3191 18,38 2882 35 % 
Szintterület m2/m2 6173 0,36 25060 1,8 m2/m2 
Szintek száma /Építm.mag. As+Fsz+2 14 m As+Fsz+5 18 m 

 
 
 



A tervezett épülettel szemben támasztott főbb követelmények: 
 

- Tömege  a meglévő főépülethez egy, vagy két irányból csatlakoztatva terveződjön. 
- A megadott építendő 7705 m2 szintterület és szintszám kiindulási adat a program 

meghatározott összetételű szakmai profilhoz és ágyszámhoz. 
- A meglévő arculat megóvandó, az épület egységénél erre figyelmet kell fordítani.  
- A működtetéshez szükséges funkciókhoz a meglévőkben is lehet gondolkodni, 

amennyiben kedvezően  alkalmassá tehető közös feladatra. 
- Egy kontrollálható betegforgalmi bejárat készüljön, mentők fogadására is alkalmasan. 
- Közeledési kapcsolatai tegyék lehetővé az egyszerűbb  és gyorsabb belső forgalmat 
- A régi és új szinteket  kívánatos  legalább 2 szintnél a technológiához harmonizálni. 
- A felvonók száma és kapacitása nagy biztonsággal szolgálja  rendeltetést, a 

fejlesztésnél a beépítésre előkészített tetőtérbe legalább az egyik lift felvezetendő. 
- A kórtermek és komfortfokozatok struktúrája az osztály profilhoz igazodjon, 4 ágyas 

kórteremnél ne legyen nagyobb és kisebb arányban tartalmazhat ennél kisebb szobát. 
- Az egyes osztályok izolációja optimális legyen, azonban tegye lehetővé a csendes 

időszakban a közös felügyeletet. 
- A közlekedők, közös helyiségek, stb. aránya kényelmes, de mértéktartó legyen. 
- A megoldás kerülje, optimalizálja az egyes tömbök közötti nyaktagokat, ezek hosszát. 
- A különféle gyógyászati helyiségek, vizsgálók, tornatermek, kezelők, stb. ésszerűen 

koncentrálhatók, de összességében biztosítsák a konfliktusmentes használatot. 
- Az alkalmazott geometriák és agyagok tegyék lehetővé a kockázatmentes üzemeltetést 
- A kórház közmű-energetikai, szükség-áram és orvosi-gáz kapacitása ellenőrizendő 
- A hűtéstechnika módja és mértéke előzetesen egyeztetést kíván. 

 
EREDMÉNYEK: 

A folyamatok az erőforrások koncentrálásával egy telephelyre redukálódnak. Megszűnik 
megannyi párhozam tevékenység (vizsgálati anyag, rakrári szállítás, kézbesítés, étkeztetés, 
tisztaruha, őrzés, gyógyszerezés, műszak, stb.) és ennek költsége. Megszűnik sok, évtizedes 
felújítási, javítási kényszer (tetők, föld alatti vezetékek, kerítések, túlnőtt fák, stb.) melyek 
forrása máshol hasznosulhat.  A tervezett fejlesztéssel a fenntartás paramétereinek 
változásai: 

 

MEGNEVEZÉS MEGLÉVŐ CSÖKKENÉS NÖVEKEDÉS TERVEZETT % 
 

Telephelyek száma 2 1 0 1 -50 ! 
Kezelt ingatlan területek 37560 20208 0 17352 -57 ! 
Épületek száma 22 15 0 7 -63 ! 
Nettó területek m2 13522 7283 7705 13944 +1 

 

MELLÉKLETEK: (pdfa)  

Helyszínrajz  

Szabályozási terv 
Fotók 
Minta alaprajz (Schrammel Z.) 
                                                                                          Lay György építészmérnök 
                                                                                   ÁEEK ingatlan és építés referens EBP 
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Tisztelt Szesztai György főépítész úr !  
 
A Főépítészi Iroda által megküldött Újpest Károlyi Városnegyed KÉSZ átdolgozott terveit 
áttanulmányoztuk és mondandónkat az alábbiakban foglaljuk össze: 
 
Jelen tervben csak az egyik,  a  Baross utcai kórházunk érintett, azonban ez külön nem 
tárgyalható az Intézet hosszabb távú tervei miatt a 2.sz. Újpesti lakótelep településszerkezeti  
egységben lévő Nyár utcai kórházunk – most készülő - tervei nélkül. 
 
Általános észrevételek: 
 
A dokumentációban Intézetünkre és kórházainkra a több megnevezést is használnak. 
Helyesen a nevünk: Károlyi Sándor Kórház, székhelye: Nyár utca 103.sz.  Telephelyeink: 

- Károlyi Kórház Nyár utca 103 
- Városi Kórház Baross utca 69/71 

 
A tervezet az eddigi K-EÜ övezet helyett az egészségügyi létesítményeket Vi-2 övezetbe 
sorolja. Az övezeti jelöléstől függetlenül kérjük, hogy a korábban már ismertetett 2007 
februárban az Urbanitás Kft által készített KSZT tervezetében kimunkált normatíváknál 
kedvezőtlenebbek ne kerüljenek bevezetésre. 
 
Intézményünk bekerült az Egészséges Budapest Program fejlesztendő kórházai közé. 
Jelenleg a tanulmánytervek készítése folyik, de még ezek konkrét térbeli szükséglete csak 
előkalkuláció / becslés szinten áll rendelkezésre. Szeretnénk azonban, ha az elsődlegesen 
Újpest javát szolgáló kórház városrendezési szempontból is illeszkedő felületre találna. 
 
 
A 4.sz. Újpest Károlyi Városnegyed terveivel (Baross u./ Városi Kh.) kapcsolatos észrevétel: 
 
A dokumentáció ennél a Baross utcai, Városi kórházi telephelynél a „használaton kívüli” és 
az „egykori kórházterület” jelzős kifejezéseket használja (III.43.,49. o.). Ezzel szemben a 
területen négy kórházi osztályon, 142 ágyon folyik rehabilitációs  ill. ápolási fekvőbeteg 
ellátás. Itt működnek továbbá az intézményi gazdasági-műszaki ellátás osztályai és a 
központi élelmezés is. 
 
A távlati terveket illetően a betegellátást és minden kapcsolódó járulékos tevékenységet a  
fenntarthatóság érdekében a Károlyi kórházi, központi telephelyre kívánunk koncentrálni.  
A telephelyen lévő, jellemzően egészséges épületállomány ezt követően alkalmas garzon, 
esetleg orvosi lakások, óvoda, kollégium, nővérszálló, stb. funkciókra. Ezzel ide tudnánk 
vonzani vidékről a dolgozókat, illetve képezni is tudnánk őket, így hosszú távra biztosítani 
lehetne a humán erőforrást a kórházba illetve és a régió számára is. Ez bevételnövelésen túl  
megoldás lenne a már napjainkban is égető szakdolgozói hiányra. 
 
A 2.sz. Újpest Lakótelep terveivel  (Nyár u./ Károlyi Kh.) kapcsolatos előzetes tájékoztatás: 
 
Az Intézményre az elmúlt jó 30 évben több átfogó fejlesztési terv készült. Közös jellemzőjük 
a megvalósulatlanság és az részmegoldások utáni sorozatos leépítés. Az egykori 



sokszakmás, öt telephelyes kórház mára két telephelyre csökkent krónikus-rehabilitációs  
profillal, változatlanul extrém működési hiányokkal, létszámproblémák halmazával. Ebből a 
negatív spirálból csak az erőforrások koncentrálása vezethet ki és adhat fenntartható, 
minőségi ellátást. Az előzetes kalkuláció szerint ehhez az itt lévő 235 ágyas krónikus 
kapacitást mintegy 400 ágyra kell bővíteni és itt kell elhelyezni a Baross utca ágyait (I. Rehab 
60, II. Rehab 55, Kard.rehab 35, Ápolás 27)  összesen 577 ággyal. Ehhez  szükséges az előző 
beadványunkban részletett terület-korrekció is. Ezen az ágyszámon lenne megoldható a 
többszintű rehabilitációs és krónikus, beleértve a  palliatív ellátás fenntartható színvonala. 
 
Fenntarthatóságunk tekintetében kulcskérdés a központi finanszírozás és a jelentős saját 
bevételek egyensúlya a személyi és dologi kiadásokkal. Ezért fontos, hogy az egyre növekvő 
bérköltségeket ne másodlagos kiadásokra fordítsuk egy két telephelyes pavilonos 
szerkezetű intézetben, hanem a közvetlenül a páciens-közeli feladatokra. 
 
Itt jegyezzük meg, hogy egy rehabilitációs – krónikus kórház sajátossága a türelmes 
felépülés, a hosszú – adott esetben több hónapos – ápolási idő, a távoli elérésű diagnosztikai 
háttér, a kényszerűen más orvos és ápolási technika. Ezek területi és járulékos (pl.: parkolás) 
normatívái sem egybevethetők egy aktív ellátó telephellyel, ahol mind a munkatársi, mind a 
látogatói forgalom min. négyszerese az itteninek. Erről bármely telephelyen bármely 
napszakban meggyőződhetnek, de az arányok csak a részletes orvos-szakmai programra 
épülő tervezés során határozhatók meg. 
 
Ahogyan azt már megírtuk, a bővítés kérdése azért került napirendre, mert az Egészséges 
Budapest Program keretében hosszútávra eldöntődik a fejlesztés iránya, kapacitása. Így 
elsődleges a méretek helyes megválasztása, hogy később ne gazdaságtalan beruházás / 
üzemeltetés miatt lehetetlenüljön el a  projekt. A telephelyi ingatlan mintegy 2600 m2-es 
bővítése ezért átbillentheti a normatívák küszöb-közeli értékét egy humánusabb építészeti 
közegbe. Adott esetben a költséges térszint alatti fejlesztések kiváltásával egy fenntartható 
méret optimális kórház jöhet létre. 
 
Összefoglalva: Ezen telephelyünknél a betegellátás vázolt centralizálását kérjük 
szíveskedjenek támogatni a településrendezés eszközeivel. Meggyőződésünk, hogy egy 
párhuzamos igény nem válik sem finanszírozhatóvá, sem humán erőforrással 
kiszolgálhatóvá. 
 
Újpest, 2017. május 8. 
 
                  Dr Kaszás Edit orvos-igazgató, a  
             főigazgató SZMSZ szerinti helyettese 
 
                                                          egyetértésével: 
                                                                                          Lay György építészmérnök 
                                                                                   ÁEEK ingatlan és építés referens EBP 
 
Mell:   Fejlesztési  prekoncepció  
 KSZT 2007 terv szerinti jav. 
 Épületfotók 
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februárban az Urbanitás Kft által készített KSZT tervezetében kimunkált normatíváknál 
kedvezőtlenebbek ne kerüljenek bevezetésre. 
 
Intézményünk bekerült az Egészséges Budapest Program fejlesztendő kórházai közé. 
Jelenleg a tanulmánytervek készítése folyik, de még ezek konkrét térbeli szükséglete csak 
előkalkuláció / becslés szinten áll rendelkezésre. Szeretnénk azonban, ha az elsődlegesen 
Újpest javát szolgáló kórház városrendezési szempontból is illeszkedő felületre találna. 
 
 
A 4.sz. Újpest Károlyi Városnegyed terveivel (Baross u./ Városi Kh.) kapcsolatos észrevétel: 
 
A dokumentáció ennél a Baross utcai, Városi kórházi telephelynél a „használaton kívüli” és 
az „egykori kórházterület” jelzős kifejezéseket használja (III.43.,49. o.). Ezzel szemben a 
területen négy kórházi osztályon, 142 ágyon folyik rehabilitációs  ill. ápolási fekvőbeteg 
ellátás. Itt működnek továbbá az intézményi gazdasági-műszaki ellátás osztályai és a 
központi élelmezés is. 
 
A távlati terveket illetően a betegellátást és minden kapcsolódó járulékos tevékenységet a  
fenntarthatóság érdekében a Károlyi kórházi, központi telephelyre kívánunk koncentrálni.  
A telephelyen lévő, jellemzően egészséges épületállomány ezt követően alkalmas garzon, 
esetleg orvosi lakások, óvoda, kollégium, nővérszálló, stb. funkciókra. Ezzel ide tudnánk 
vonzani vidékről a dolgozókat, illetve képezni is tudnánk őket, így hosszú távra biztosítani 
lehetne a humán erőforrást a kórházba illetve és a régió számára is. Ez bevételnövelésen túl  
megoldás lenne a már napjainkban is égető szakdolgozói hiányra. 
 
A 2.sz. Újpest Lakótelep terveivel  (Nyár u./ Károlyi Kh.) kapcsolatos előzetes tájékoztatás: 
 
Az Intézményre az elmúlt jó 30 évben több átfogó fejlesztési terv készült. Közös jellemzőjük 
a megvalósulatlanság és az részmegoldások utáni sorozatos leépítés. Az egykori 



sokszakmás, öt telephelyes kórház mára két telephelyre csökkent krónikus-rehabilitációs  
profillal, változatlanul extrém működési hiányokkal, létszámproblémák halmazával. Ebből a 
negatív spirálból csak az erőforrások koncentrálása vezethet ki és adhat fenntartható, 
minőségi ellátást. Az előzetes kalkuláció szerint ehhez az itt lévő 235 ágyas krónikus 
kapacitást mintegy 400 ágyra kell bővíteni és itt kell elhelyezni a Baross utca ágyait (I. Rehab 
60, II. Rehab 55, Kard.rehab 35, Ápolás 27)  összesen 577 ággyal. Ehhez  szükséges az előző 
beadványunkban részletett terület-korrekció is. Ezen az ágyszámon lenne megoldható a 
többszintű rehabilitációs és krónikus, beleértve a  palliatív ellátás fenntartható színvonala. 
 
Fenntarthatóságunk tekintetében kulcskérdés a központi finanszírozás és a jelentős saját 
bevételek egyensúlya a személyi és dologi kiadásokkal. Ezért fontos, hogy az egyre növekvő 
bérköltségeket ne másodlagos kiadásokra fordítsuk egy két telephelyes pavilonos 
szerkezetű intézetben, hanem a közvetlenül a páciens-közeli feladatokra. 
 
Itt jegyezzük meg, hogy egy rehabilitációs – krónikus kórház sajátossága a türelmes 
felépülés, a hosszú – adott esetben több hónapos – ápolási idő, a távoli elérésű diagnosztikai 
háttér, a kényszerűen más orvos és ápolási technika. Ezek területi és járulékos (pl.: parkolás) 
normatívái sem egybevethetők egy aktív ellátó telephellyel, ahol mind a munkatársi, mind a 
látogatói forgalom min. négyszerese az itteninek. Erről bármely telephelyen bármely 
napszakban meggyőződhetnek, de az arányok csak a részletes orvos-szakmai programra 
épülő tervezés során határozhatók meg. 
 
Ahogyan azt már megírtuk, a bővítés kérdése azért került napirendre, mert az Egészséges 
Budapest Program keretében hosszútávra eldöntődik a fejlesztés iránya, kapacitása. Így 
elsődleges a méretek helyes megválasztása, hogy később ne gazdaságtalan beruházás / 
üzemeltetés miatt lehetetlenüljön el a  projekt. A telephelyi ingatlan mintegy 2600 m2-es 
bővítése ezért átbillentheti a normatívák küszöb-közeli értékét egy humánusabb építészeti 
közegbe. Adott esetben a költséges térszint alatti fejlesztések kiváltásával egy fenntartható 
méret optimális kórház jöhet létre. 
 
Összefoglalva: Ezen telephelyünknél a betegellátás vázolt centralizálását kérjük 
szíveskedjenek támogatni a településrendezés eszközeivel. Meggyőződésünk, hogy egy 
párhuzamos igény nem válik sem finanszírozhatóvá, sem humán erőforrással 
kiszolgálhatóvá. 
 
Újpest, 2017. május 8. 
 
                  Dr Kaszás Edit orvos-igazgató, a  
             főigazgató SZMSZ szerinti helyettese 
 
                                                          egyetértésével: 
                                                                                          Lay György építészmérnök 
                                                                                   ÁEEK ingatlan és építés referens EBP 
 
Mell:   Fejlesztési  prekoncepció  
 KSZT 2007 terv szerinti jav. 
 Épületfotók 
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