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l A projekt előzményei és céljai 

A Fővárosi Önkonnányzat egészségpolitikája 2002-2007. 

A Főváros a jelenlegi A Fővárosi Önkormányzat egészségügyi ellátórendszerének fejlesztési, 
intézményrendszer keretei stratégiai irányát 2002 óta Egészségpolitikai Cselekvési Program határozta 

között igyekezett kezelni meg. A Főváros úttörő szerepet vállalva kezdeményezte a Regionális 
az ellátórendszer globális Egészségügyi Tanács újraszervezését és tevékeny közreműködésével 

problémáit ösztönözte az egységes, regionális szintű egészségügyi fejlesztési terv 
kidolgozását, mely célul tűzte ki a kapacitások és a kapacitás-elosztás 
optimalizálását is. A nagy horderejű vállalkozás alkalmas jogi eszközök 
hiányában és a széthúzó tulajdonosi érdekek miatt nem vezetett 
eredményre. A RET-ek szintjén megoldhatatlannak bizonyuló regionális 
kapacitás-elosztásra az ún. "kapacitás-törvény" alapján 2007-ben kerűlt 
sor, mely a Fővárosi Önkormányzat intézményeiben összességében 
jelentős aktív ágy kapacitás-csökkentést és a működőképességet is 
érdemben befolyásoló feladat-változást eredményezett. 

Az intézmények szintjén Az ágazatból történő forráskivonás (erősödő alulfinanszirozottság), 
megoldhatatlannak valamint a kapacitás-törvény hatására a Fővárosi Önkormányzat 

bizonyultak az egészségügyi ellátórendszere jelenlegi struktúrájában hosszú távon 
ellátórendszer problémái fenntarthatatlanná vált: a jelenlegi, jelentős párhuzamosságokkal terhelt 

szerkezet működtetése, a szűkséges humán erőforrás és a tárgyi 
fejlesztések biztosítása nem finanszírozható. Ugyanakkor a jogszabályi 
feltételek és a kórházak parciális érdekérvényesítése mellett az 
ellátórendszer strukturális átalakitása a jelenlegi keretek között nem 
kivitelezhető. Ezt igazolták az elmúlt évek kudarcai is. A Főváros vezetése 
felismerte, hogy a strukturális problémák megoldása intézményi szintű 
beavatkozásokkal nem lehetséges, ugyanakkor nincs a rendszerszintű 
beavatkozásokra alkalmas egészségügyi stratégiája, ezért elindította a 
"Budapest Egészségügyi Modell" projektet a rendszerszintű megoldási 
lehetőségek feltárása érdekében. 

"Budapest Egészségügyi Modell" projekt elindítása 

A Főváros új A Fővárosi Önkormányzat Közgyűlése 2008. március 10-én fogadta el a 
Egészségpolitikai kórházak működtetési rendszerének átalakítását célzó "Budapest 

Koncepciójának elvi Egészségügyi Modell" koncepeionális alapelveit. A "Javaslat a Budapest 
kereteit és Egészségügyi Modell kialakitásához szűkséges döntésekre" tárgyú 

r ,_ 

intézményrendszerének előterjesztés az alábbiak szerint foglalta össze a tulajdonosi elvárásokat: ,_ 
fejlesztési irányait az "a Főváros egészségügyi szakellátási kötelezettsége egy egységként, 

önálló "Budapest összességében kezelendő feladat, melyet elsősorban az ellátórendszer 
Egészségügyi Modell" jelen erőforrásainak (összkapacitás, humán erőforrás, rendelkezésre álló 

keretébenjelölte ki ingó, ingatlan vagyon) felhasználásával, szűkség szerinti 

Az átalakítások 
vezérfonala a betegellátás 

színvonalának javítása a 
biztonság fenntartása 

me/lett 

újrastrukturálásával kell a jogszabályi feltételeknek, a szakmai és 
lakossági elvárásoknak megfelelően ellátni". 

Tekintettel arra, hogy az egészségügyi intézményeket általánosan érintő 
koncepcióváltást a működés folyamatos fenntartása mellett kell 
véghezvinni, a döntés során az alábbi garanciális elvek is rögzítésre 
kerültek: 

"A szűkséges átalakitásokat fokozatosan kell végrehajtani, azzal, hogy 
az ellátás biztonsága a teljes folyamat során elsődlegességet élvez. 
Az átalakításoknak a betegellátás színvonalának javulását kell 
szolgálniuk, a szolgáltatások lakossági elérhetősége, illetve a 
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betegellátás minősége átmenetileg sem romolhat. 
A szervezeti átalakulással érintett ellátórendszert - szolgáltató 
egységeket - a Fővárosi Önkormányzat 100%-os tulajdonában meg 
kell tartani. 
A szervezeti és funkcionális integráció szintje és a megvalósítás 
ütemezése a Fővárosi Önkormányzat döntése alapjánjön létre." 

2 Fővárosi Egészségpolitikai Koncepció 

Az Egészségpolitikai A Fővárosi Önkormányzat alapvető célja a projekt keretében kidolgozott 
Koncepció fő célja a új Egészségpolitikai Koncepciója megvalósításával, hogy hosszú távon 

lakosság egészségi aktív intézkedésekkel a demográfusok által előrejelzett mértéket 
állapotánakjavítása meghaladó ütemben emelkedjen a születéskor várható átlagos élettartam. 

Ennek eléréséhez az alábbi alcélok azonosíthatók. 

ALAPVETÖ ~osság egés~ ------
CEl ----- ~án.;;.,tának]avltása 

r 

Al CÉlOK 
El~tási Jó minőségü Egészséges Egészséges 
egyenlőtlen- szolg~tatás életkörül- éotm:\d 
ség ek biztosítása mények terjesztése 
csökkentése megteremtése 

L.. 

SZOlGAI.TATÓI EgyülbnOklldés 
ALAPELVEK 

Tudásmegosztás 

Partnerbevonás 

Ellátási egyenlőtlenségek Az ellátások területi egyenlőtlenségei a Fővárosi Önkormányzat 
csökkentése ellátórendszerében szünjenek meg, a más szolgáltatókkal való 

megegyezést igénylő esetekben is mérséklődjenek. A betegek lakóhelye és 
anyagi helyzete alapján lehetőleg ne legyenek különbségek a 
közfinanszírozott ellátásokhoz való hozzáférésben. 

Jó minőségű szolgáltatás Budapest Főváros Önkormányzata olyan modell kialakítását tűzi ki célul, 
biztosítása amely az adott környezeti feltételek között hosszú távon fenntartható, s a 

hatékonysága révén megtakarított forrásokból az arra jogosult 
állampolgároknak nyújtott szolgáltatások minősége stabilan, 
kiszámíthatóan fejleszthető. 

Egészséges A légszennyezettség kritikus területein tartósan a határértékek alá 
életkörülmények kerüljenek a mért értékek, a zajterhelés a leginkább érintett területeken 

megteremtése érdemben csökkenjen, s a közcélú zöldterület növelésével a lakosság 
rekreációs szükségletei megfelelő szinten kielégíthetőek legyenek, 
összességében a környezeti feltételek a nagyvárosi adottságokhoz képest 
egészségesek legyenek, ne jelentsenek kockázatot a lakosság egészségi 
állapotára. 

Egészséges életmód A lakosság egészségesebb életmódot folytasson, me! y érvényes mind a 
terjesztése táplálkozás, a testmozgás, a lelki egészség, mind a kiemeit 

egészségkockázatot jelentő dohányzás és alkohol fogyasztás terén. A 
tudatos magatartással csökkenjen a szexuális úton teljedő betegségek 
előfordulása. Az emberek védettebbek legyenek a megelőzhető 

betegségekkel szemben. 
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A koncepcióban három 
alapelv érvényesül 

Az együttműködés javítja 
a kapacitások 

kihasználtságát, az 
erőforrás felhasználás 

hatékonyságát és a 
szakmai minőséget 

A koncepció megvalósításának alapelvei 

Az együttműködés, illetve annak intenzív formája az integráció, mely az 
ellátórendszer szolgáltatásai közötti koherenciát, az ellátások és a 
prevenció szinergikus hatásait erősíti. A Fővárosi Önkormányzat más 
szakterületeivel való együttműködés eredményeképp a különböző 

szakpolitikákban prioritásként kell megjelenjen a lakosság egészsége. Az 
együttműködés vezet a kapacitások összehangolásához, a felesleges 
párhuzamosságok kiküszöböléséhez, a fejlesztések egymáshoz 
illeszkedéséhez, a szakmai programok egységességéhez. Az 
együttműködés így javítja a kapacitások kihasználtságát, csökkenti a 
széttagoltságot és az erőforrás-felhasználás hatékonyságát növeli. A 
progresszív ellátás különböző szintjei közötti szakmai együttműködés 

javítja az alacsonyabb szintek szolgáltatásainak minőségét. Az 
együttműködést olyan alapelvként kell kezelni a koncepcióban, mely 
meghatározó az eszközök kijelölésében, s az érintettek magatartásában. 
Az együttműködést az érdekeltség megteremtésével és adminisztratív 
eszközökkel is támogatill kell. 

A tudásmegosztás A tudásmegosztás hozzájárul az ellátórendszer különbőzö szintjein 
költséghatékony módon felhalmozott szakmai, ellátásszervezési, tudás és tapasztalat az egész 

javítja a minőséget ellátórendszerben való hasznosulásához. Az egészséges életmódhoz, az 
egészségkockázatokhoz és azok mérsékléséhez kapcsolódó tudás és 
techníkák széles körben kell eltezjedjenek. 

A partnerek bevonása vezet A partnerek bevonása, mely nélkülözhetetlen ahhoz, hogy az egyes 
egy irányba mutató érintettek tevékenysége egymást erősítve járuljon hozzá a közös cél, a 

cselekvésekhez lakosság egészségének javítása eléréséhez. 

Az együttműködés és integráció területei az Egészségpolitikai 
Koncepcióban 

~ z 

~ 
> 
~ w z 
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HORIZONTÁUS INTEGRÁCIÓ HORIZONTÁLIS EGYÚTTM0KÖDÉS 

> Új kórlláz·múködési modell > Más szolgáltatókkal 

> Megosztott szolgáltatások > Kerületi önkormányzatokkal 

> Centralizált stratégiai vezetés > Más szakpolitikákkal 

> Centralizált finanszirozás 

VERTIKÁLIS INTEGRÁCIÓ VERTIKÁLIS EGYÜTTMŰKÖDÉS 

> Új kórház-struktúra: > Betegekkel 

- Területi kórház > Lakossággal 

- Progresszív ellátó hely > Dolgozókkal 

> Alap- és prograssziv ellátással 

EGYÜTTMŰKÖDÉS SZINT JE 
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A célok eléréséhez vezető A horizontális együttműködés egyrészt az ellátásban a Főváros 
eszközök a horizontális és ellátórendszerével azonos típusú ellátást nyújtó más szolgáltatókkal, a 
vertikális együttműködés prevencióban és az alapellátásban a kerilleti önkormányzatokkal, valamint 

és integráció a Főváros más szakpolitikáival, más szakterűletei szolgáltatásaival, 
fejlesztéseivel és szabályozó tevékenységével való együttműködést jelenti. 
A Fővárosi Önkormányzat egészségügyi ellátórendszere együttműködik 
más, vele azonos ellátásokat Budapesten, illetve Pest megyében nyújtó 
szolgáltatókkal, valamint tulajdonosaikkal annak érdekében, hogy a 
költségesen fenntartható kapacitásaik kihasználtsága és a 
méretgazdaságosság javuljon, a fejlesztési tervek ne keresztezzék, hanem 
kiegészítsék egymást. 

Budapest Egészségügyi 
Mode/1.· 

Csoport-optimurnon 
működő intézmény­

rendszer, amely a 
Főváros által nyújtott 

· egészségügyi 
szolgáltatásokat magas 

minőségi szinten, 
gazdaságosan biztosílja 

A vertikális együttműködés a lakossággal, a betegekkel, a dolgozókkal és 
az ellátórendszer különböző szintjeivel való együttműködést jelenti. A 
betegek ösztönzése a megelőzésre, informálása az ellátórendszer 
hozzáférési szabályairól és lehetőségeiről csökkenti az indokolatlan 
igénybevételt A háziorvosi rendszerrel, a járóbeteg szakrendelőkkel és a 
progresszív ellátókkal együttműködve kialakitható a budapesti 
betegellátás egységes rendszere. A szakmai információ, a tapasztalatok 
gyorsan áramolva, hatékonyan hasznosolva szakmailag jó minöségű és 
költséghatékony ellátást tesznek lehetövé. 

A vertikális integráció a Főváros ellátórendszerében új kórház-struktúrát 
alakit ki, mely a területi kórházak és a progresszív ellátóhelyek, valamint 
szakkórházak területileg a szűkségletekhez illeszkedő, az adottságokat 
figyelembe vevő rendszerére épül. 

A horizontális integráció keretén belül a Fővárosi Önkormányzat a 
fenntartott kórházi intézményrendszerél a jelenlegi parciális intézményi 
érdekeket szolgáló rendszerből, csoport-optimurnon működő 

ellátórendszerré alakitja. A Főváros a stratégiai irányítást bevezetve, a 
kiszolgáló tevékenységek funkcionalizálásával, a finanszírozás 
centralizálásával és a szűkségletekhez igazodó allokálásával, valamint a 
vagyongazdálkodás centralizálásával eléri, hogy a kórházak 
alapfunkciójukra, a gyógyításra koncentrálhassák erőforrásaikat Az 
integráció révén megtakaritható forrásokat az ellátórendszer a 
szolgáltatások minöségének és a betegek kiszolgálásának fejlesztésére 
fordítja. 

3 Nemzetközi tendenciák és gyakorlat hasonló átalakításokra 

Európában a kárházi 
struktúrák átalakítását a 

demográfiai, 
epidemiológiai, 

finanszírozási és orvos­
szakmai indokok vezették 

Az Európai Unió országaiban, az elmúlt évtizedben is több szakértői 

elemzés és tanulmány vizsgálta az egészségügyi ellátási struktúra 
átalakitásának lehetőségeit, és fogalmazott meg javaslatokat a kormányok, 
a minisztériumok és a fenntartók számára a kórházi intézményrendszer 
fenntartható működési megoldásaira vonatkozóan. A 
struktúraátalakítási intézkedések hátterében közös megfontolások 
álltak: a demográfiai, epidemiológiai, orvos-technológiai, finanszírozási és 
a szakmai humán erőforrással kapcsolatos tendenciák a jelenlegi 
struktúrák kiigazítását illetve új pályára állítását igénylik. 

A demográfiai előrejelzések szerint az európai társadalmak 
lakosságának elöregedése várható a következő 30-50 évben, melynek 
következtében az ellátórendszer igénybevevőinek körében várhatólag 
megnő a gyakoribb egészségügyi ellátást igénylő 65 év felettiek 
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aránya. 
A társadalom idősödését előrevetítő demográfiai változásokkal 
párhuzamosan az epidemiológiai tendenciákban is éles változásra 
kell felkészülni. A prognózisok szerint egyes betegségcsoportok 
előfordulási gyakoriságának emelkedése növekvő szükségletet teremt 
bizonyos, jelenleg alulreprezentált orvosi szakterületekkel szemben. 
A költséges kórházi betegellátás kiváltására vonatkozó 
kezdeményezéseket jelentösen elősegíti a technológiai és 
orvosszakmai fejlődés, melynek eredményeként lehetövé válik 
egynapos, költséghatékony ellátási formák alkalmazása. Ezen ellátási 
formák térnyerésével részben visszafogható az európai országok 
körében átlagosan a helyi GDP mintegy l 0%-át kitevő egészségügyi 
kiadások növekedése. 
Végül, de nem utolsó sorban a struktúraátalakitás sziikségességét 
erősíti az európai egészségügyi rendszereket érintő humán-erőforrás 
krízis, a rendelkezésre álló orvosi és - különösen - ápolói létszám 
fokozatos csökkenése. 

Az átalakítás első Az ágazatra ható tényezök következtében a nagyobb intézményeket 
lépéseként általában a fenntartó tulajdonosok arra kényszerültek, hogy a müködőképesség és 

kórházak irányítási finanszírozhatóság hosszú távon történő biztosítása érdekében strukturális 
rendszereit integrálják a szinten gondolják újra a rendszert. Az átalakítás elsődleges 

fenntartók fókuszterületeként a fenntartók a kórházak irányitási rendszereit 
menedzsment-alapú szemléletmód alkalmazásával egységesítik és 
összevonják, megteremtve annak lehetöségét, hogy a kórházak 
alaptevékenységükre, a betegellátásra fordítsák eröforrásaikat. 

Hatékonyságnövelési Másodsorban a fenntartók hatékonyságnövelési lépések keretében látnak 
intézkedésekkel és a hozzá kórházaik müködési folyamatainak fejlesztéséhez, melynek 

betegellátás fojlesztésével részeként a betegellátást támogató funkcióikat professzionalizálják, és a 
optimalizálják a kórházi rendelkezésre álló infrastrukturális körülményeket optimalizál ják. 

működést Mindezzel párhuzamosan a Ininőségi betegellátás elősegítése érdekében 
betegmenedzseri rendszereket és egynapos ellátási formákat vezetnek be. 

A reformtörekvések A kórházi struktúraátalakítás vizsgált európai tapasztalatait összegezve 
egységesen integrált, kijelenthetjük, hogy a kihívásokra adott kormányzati, fenntartói válaszok 

csoport-optimurnon jellegét és mélységét jelentősen befolyásolják a helyi egészségügyi 
működő kórházi struktúra rendszerek adottságai és a szabályozottságuk sajátosságai. Ugyanakkor 

Ida/aidtását célozzák egyértelműen megállapíthatjuk a reformtörekvések közös jellemzőjét, 

miszerint a müködési környezet változásaira és a strukturális kihívásokra 
megfelelő fenntartói válasz az integrált, csoport-optimurnon működő 
kórházi struktúra kialakítása. 

Az integrált kórházi struktúrák sarokpontjainak azonosítása és a fenntartói 
mozgástér meghatározása után konkrét sikertényezőket azonosítottunk 

Az integrált rendszer a Feladatmegosztásillatáskörök: a korábban széttagolt kórházi 
stratégiai és operatív intézményrendszer integrációja révén lehetövé válik a stratégiai és 

foladatok operatív jellegű feladatok szétválasztása, melynek eredményeként 
széfválasztására ad erősíthető a kórházi müködés betegellátásra helyeződő fókusza. Az Alsó-

lehetőséget Ausztriában 2004-ben alapított kórházi vagyonkezelő társaság, az LK-H 
Niederösterreich esetében az intézményrendszer stratégiai irányitásáért a 
holdingközpont felel, melynek "meghosszabbított kmjaként" végzik a 
regionális menedzserek a kórházak operatív vezetését. Az öt régióba 
szervezett, 7170 ágyas kapacitással bíró, 27 fekvőbeteg-intézményt 
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összefogó holding létrehozásával egyértelműen nőtt a rendszer közvetlen 
irányíthatósága és transzparenciája. 

Összehangolt és egységes Erőforrás-gazdálkodás: az integráció megteremti az intézmények 
erőforrás-gazdálkodásra összehangolt és hatékonyabb erőforrás-gazdálkodásának lehetőségét. A tíz 

nyílik lehetőség berlini kórház összevonásával 2001-ben alapított Vivantes Netzwerk 
GmbH a korábban veszteségesen működő intézményekből 2004 óta 
nyereséges hálózatot hozott létre. A gyors transzformáció sikeressége 
alapvetően a gazdasági tevékenységek erős centralizáltságának volt 
köszönhető. 

Afinanszírozásiforrások Finanszírozás: a működéshez szűkséges források biztosítása az egy 
optimális kihasználása kézben összpontosuló irányítás révén javítható. A finanszírozóval 

valósulhat meg (biztosító) szembeni erőteljesebb alkupozíció és a külső finanszírozási 
források bevonásának alkalmazása mind a berlini Vivantes, mind pedig a 
PERH (Észak-Észtországi Regionális Kórház) esetében nyomon 
követhető. A gazdasági társasági forma kialakítását követően a PERH 
vezetősége teljes döntési jogot kapott pénzügyi- és finanszírozási 
kérdésekben. 

Az integráció sarokpontja Integrált szakmastruktúra: a sikeres integráció sarokpon~a a meglévő 
a központi, egységes szakmastruktúra átalakítása a betegellátási igényeknek megfelelően. 

szakmastruktúra-tervezés Kiemelkedő példája a Koppenhága és környéke egészségügyi ellátására 
létrehozott H:S (Copenhagen Hospital Corporation), illetve követője, a 12 
kórházat összefogó Hovedstaden Régió. Az integrációval egyidejűleg 

teremtették meg a betegek számára könnyen elérhető alapellátást és 
sürgősségi ellátást, valamint a magas progresszivitású, specializált ellátást 
szakmai centrumok létrehozásával. 

A kiszolgálófunkciók Kiszolgáló funkciók hatékonyság-növelése: a benchmark-elernzés 
terén jelentős példáinak egységes jellemzője, hogy az integráció korai szakaszában 

hatékonyság-növelésre megteremtették az alaptevékenységet kiszolgáló funkciók összevonását A 
nyílik lehetőség mérethatékonysági lehetőségek kihasználásával párhuzamosan külső 

know-how bevonásával professzionalizálták ezen területek működését, és 
csökkentették a kapcsolódó működési költségeket 

Az átalakitási folyamatok tapasztalatai 

Számos sikerkritériumot Az integrált kórházi struktúrák kialakításához vezető transzformációs 
kell szem előtt tartani a folyamat sikerkritériumai a nemzetközí projekttapasztalataink alapján 
végső eredményesség három szakaszhoz kapcsolhatóak: a koncepció-alkotás, a struktúra­

biztosításához kialakítás és a működtetés kezdeti szakaszához. 

A koncepció kidolgozása A koncepció kidolgozásának teljes folyamatában szükséges a különböző 
során kritikus fontosságú érdekeJtségi körökkel való együttműködés. Az így nyert tapasztalatok, 
az érdekeltségi körökkel észrevételek, javaslatok adaptációjával nagymértékben növelhető a 

való együttműködés koncepció megvalósításának sikere. Az is nyilvánvaló, hogy a szakmai­
gazdasági integráció, és a decentralizált funkciók optimális egyensúlyának 
megteremtése a jelenlegi helyzet mélyreható és alapos megismerését 
igényli, mely konstruktív együttműködés nélkül nem érhető el. 

A struktúrakialakítása A struktúra kialakitása során az implementáció gyorsaságában 
során meghatározó az meghatározó a kulcspozíciók mielőbbi betöltése, ahol kritikus kiválasztási 
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intézkedések és szempont a szakmai háttér, az elismertség, valamint az új koncepció iránti 
eredmények gyorsasága elkötelezettség. Mindezek érdekében szükséges az integráció alapját 

jelentő rendszerek és folyamatok (pl. IT, beszerzés, kontrolling) 
összehangolása, és a rugalmas változás-menedzsment biztosítása a c 

váratlanul fellépő kihívások kezelésére. 

A működés kezdeti V égiil a működés első szakaszában az új koncepció sikeressé ge a kezdeti 
szakaszában az új eredmények folyamatos nyomon követése, az újonnan átalakított 

struktúrafinomhangolása szakmastruktúra ":finomhangolása", és az implementáció során kapott 
szükséges visszajelzések integrálása révén teremthető meg. 

A nemzetközi tapasztalatok alapján az átalakítási feladatok kiemeit 
témaköreit illetve azok értékelését a csoportoptimumhoz való 
hozzájárulásuk, valamint komplexitásuk mértéke szerint az alábbi ábra 
tartalmazza r 

KlemeH témakörOk ~ 

A nemzetközi javaslatok a 
betegellátás fejlesztésére, 

az irányítás és 
finanszírozás 

központosítására 
fókuszá/nak 

"'' 

Hou:ij:irul 
merükea 
csoport­
optimum 
mük6dhh 

' 

lll ..... 
llllillfil • 

Ala C SOl 

Alacsony Komplexitás foka Magas 

Beteg- 1 • Folyam~rlentiltdg 
el!it~s 

• Együttmükődh egyéb •lltiásl ten:.uer.kkel 

• &pecl11llz:i~IOJ ~Jz:akmal centrum ok 

• Ambuláns ellitáslforrn.ik 

• Mlnősligl muto~tászim rendsz•r 

Irinyitas lll Központllrányltis 

B Gazdasági szeml .. •tmód 

• Funkclonilli megoldások 

Fin~nszi-,. Központi torrHalloUcló 
ro :as 

B Kórházisaját bnftelek 

A hazai környezetben a Az integrált kórházi struktúrák nemzetközi eseteinek áttekintése alapján 
magas hozzáadott értékű megismert tapasztalatok a betegellátáshoz, az irányításhoz, valamint a 

intézkedések finanszírozáshoz kapcsolódnak, mely elemek komplexitásuk, illetve az 
mihamarabbi integrált struktúra csoport-optimumához történő hozzájárulásuk alapján 

alkalmazása indokolt az kategorizálhatóak. A magyarorsiági alkalmazhatóságot és a hosszú távú 
integrációs folyamat célokat szem előtt tartva, megállapítottuk, hogy a minél magasabb 

során hozzáadott értéket jelentő intézkedések kidolgozását kell mihamarabb 
megkezdeni, amelyek elsősorban az irányítási rendszer és a betegellátás 
területére fókuszálnak. 
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4 A Fővárosi ellátórendszer strukturális és működési problémáinak áttekintése 

Az intézményrendszer áttekintése 

A Fővárosi Kórházak A Fővárosi Önkormányzat fenntartásában működő egészségügyi 
Magyarország intézmények Magyarország legnagyobb, egy kézben lévő egészségügyi 

legnagyobb, egy kézben ellátórendszerét alkotják. A 12 intézmény által fenntartott kapacitást a 
lévő egészségügyi fekvőbeteg-ellátásban 6 387 aktív és 4 406 krónikus ágy alkotja, a 

ellátórendszerét alkotják járóbeteg-szakellátásban pedig összesen heti 40 787 óra kapacitás áll 
rendelkezésre. Az ellátórendszer személyi háttere is egyedülálló: a 
betöltött létszám 14 580 to, melyből 2 250 fő szakorvos és 8 ll O fő 
szakápoló. Az intézmények összesített vagyoni értéke több mint 129 
milliárd Ft. Az egészségügyi ellátást kiszolgáló ingatlan-infrastruktúra is 
szerteágazó és rendkívül összetett: összességében 90 telephelyen 460 
épület áll a betegellátás rendelkezésére. A jelenlegi struktúrában azonban 
nem lehetséges az esetszámok nagyságrendből eredő optimalizálási 
lehetőségek kihasználása. 

Strukturális 
alulfinanszírozottság, 

fokozódó munkaerőhiány 
és a gazdálkodási 
területek alacsony 

működési hatékonysága 
jellemző 

Az intézményrendszer jelenlegi működésének kiemeit problémái 

A strukturális alulfmanszírozottság a 2007-es kapacitástörvényre 
vezethető vissza, amely során az aktív fekvőbeteg ellátási kapacitás 
csökkentését csak részben követte a kórházak országos szintú feladat­
ellátási kötelezettsége. A finanszírozási helyzetet tovább nehezítette a 
területi ellátási kötelezettségen kívüli betegek ellátásából eredő 
túlteljesítés, valamint a teljesítményvolumen-korláthoz kapcsolódó 
anomáliák. 

Humánerőforrás területen a kórházaknak egyszerre kell megküzdeniük a 
közalkalmazotti jogviszonyhoz kapcsolódó szabályozás kötöttségeivel, 
az egészségügyi szektor munkaügyi szabályozásának korlátaival, a 
bérszínvonal és javadalmazási rendszer magánszférától való 
elmaradásával, valamint a külfóldi egészségügyi munkaerő-elszívó 

hatással. 

A kórházak gazdálkodását az egyes funkcionális területeken az egységes 
szabályozás, a transzparencia hiánya valamint az alacsony működési 
hatékonyság jellemzi. 

ll Milködésl hatékonyság alacsony 

• Piaci szinttől elmaradó 
hatékonyság - Elsősorban az 
ingatlanüzemeltetésben és 
egyéb kiszolgáló funkciókban 

ll Transzparencia hiánya 

liJ Egységes szabályozás hiánya 

• Az. egyes területi szabályozások 
szerkezeti, tartalmi, formai 
különbözöségei 

• Az egyes területek adatai és tevékenységek 
dokumentációjának hiányosságai 

• Tulajdonosi, üzemettetői döntések támogatására alkalmas 
információbázis hiánya 

• Törvényességi aggályok- Elsősorban a beszerzés területén 
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A szakmai feltételek jelenlegi helyzetének áttekintése 

A fovárosi kórházak A 12 intézmény számára kiosztott kapacitást a fekvőbeteg-ellátásban 6 
Magyarország 3 87 aktív és 4 406 db króníkus ágy képezi, a járóbeteg-szakellátásban 

legnagyobb, egy kézben pedig összesen heti 40 787 óra kapacitás áll rendelkezésre. A Fővárosi 
lévő egészségügyi Kórházakban minden jelentős orvosszakma megtalálható, kivéve a 

ellátórendszerét alkotják reumatológiát A legnagyobb ágyszámot, mintegy 1795 ágyat a 
belgyógyászati jellegű szakmák képviselik. 

A kapacitáskihasználtság A Főváros fenntartásában lévő aktív fekvőbeteg osztályok 
osztályonként jelentős ágykihasználtsága jelentős különbséget mutat. Néhány osztály, így pl. a 

eltéréseket mutat, több nőgyógyászat, addiktológia túlterheltek, míg alacsony az ágykihasználtság 
esetben az országos átlag a gyermek bőrgyógyászati, gyermekszemészeti, osztályokon. Szintén 

alatti alacsony, 40-50% körüli ez az érték a szemészet és ilil-orr-gégészet 
osztályain és 60% körüli az urológíaí osztályokon. A krónikus ellátásban 
az ápolási és króníkus belgyógyászati osztályok ágykihasználtsága az 
aktívhoz képest valamivel jobb, míg a ,,kényszerspecializálódott" 
króníkus és rehabilitációs osztályoké alacsony. Járóbeteg-ellátás terén a 
Főváros fenntartásában lévő intézményekben egy óra alatt ellátott betegek 
száma alacsonyabb az országos átlagnál. 

A területi ellátási Az elemzés alapján megállapítható, hogy a betegek a lakóhelyükhöz 
kötelezettség nem fedi a közelebb eső vagy jobban megközelíthető ellátást keresik, fiiggetlenül 
tényleges igénybevételt attól, hogy a területi illetékességtőL Igen jelentős különbség van az egyes 

szakmák kőzött a területi ellátási kötelezettség betartása szempontjábóL A 
belgyógyászati és ideggyógyászati szakmában a betegek túlnyomó 
többsége a TEK-nek megfelelően vesz igénybe ellátást (75%, illetve 
78%), míg ugyanez az arány a sebészeli és nőgyógyászati szakmákban 
sokkal alacsonyabb (30%, 38%). 

A fővárosi kórházakban a A vizsgált nagy esetszámú szakmákban (belgyógyászat, sebészet, 
vizsgált szakmákban a neurológia, traumatológia) a fővárosi kórházak a területi ellátási 

TEK-hez képest vesztett kötelezettségükhöz képest egy éves periódusban mintegy 60 OOO esetet 
esetek száma a forgalom veszítettek el, ami az összes általuk végzett ellátás 50%-a. Ebből 26 OOO 

· ' 50%-a, amit nem · eset más fővárosi tulajdonú kórházakban került ellátásra, de a níariiaékot 
kompenzál teljesen a más más intézmények - elsősorban az ÁEK, SOTE - látták el. Ezzel szemben 
területről szerzett betegek a kórházak csak mintegy 16 OOO esetet vonzottak egyéb helyekről (Pest 

száma megye ). A nyert és vesztett esetek egyenlege a teljes ellátott esetszám 

A járóbeteg és a 
ftkvőbeteg szakellátás 

együttmű!wdése 

14%-a. 

Az intézmények betegfelvételének közel fele a saját járóbeteg 
szakellátásból és a saját osztályos visszarendelésből származik. Azáltal, 
hogy részben intézményileg, s így szervezetileg is elvált egymástól a 
járóbeteg és a fekvőbeteg szakellátás, romlott a két ellátási szint 
együttműködése, és ez a folyamat szakmailag dezintegrálta az ellátást. 

Az ellátás szervezeti rendszere alapvetően orvosszakmánként, illetve 
Az ellátás szervezeti esetenként szub-specialitásonként kialakított osztályokban folyik. Mátrix 

rendszere osztályt egyelőre kizárólag a Szent Imre Kórház működtet 
(belgyógyászati és sebészeti mátrix osztály). Azon kórházak tanúsága 
szerint, ahol sürgősségi osztályt magas szakmai színvonalon hosszabb 
ideje működtetnek jól látható, hogy az a magas szintű betegellátást és az 
egész kórház gazdaságos működését is segíti. A sürgősségi osztályok 
működtetésével egyenletessé tehető a fővárosi intenzív ügyelet ellátása, 
szemben a jelenlegi, igen gyakori ügyeleti lemondásokkaL Az egypontos 
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Eltérő ápolásszakmai 
gyakorlatok 

Egyenetlen 
komfor{fokozatazegyes 

intézményekben, 
összességében alacsony 
kényelmi foko t biztosító 

ilifras truktúra 

A 2008. év végi összesített 
lejárt tartozásállomány 

mintegy 600 m Ft-ot tett 
ki 

A finanszírozási rendszer 
sajátosságaiból adódó 

strukturális 
alulfinanszírozottság 

következtében a kórházak 
jelentős likviditási 

gondokkalküzdenek 

Az operatív gazdálkodási 
irányítás sem tulajdonosi, 
sem pedig kórházi szinten 

nem hatékony 

beléptető rendszer kialakításával pedig a betegutak rövidítése és az egyes 
speciális szakmákat képviselő osztályok kímélete lenne elérhető. 

Az intézményeket az ápolás hatékonyságát és a minőségi ellátást 
befolyásoló tényezők terén eltérő gyakorlat jellemzi. Meghatározó 
ápolásszakmai szempontokat figyelembe véve -ápolási dokumentáció, 
szakmai protokollok, gyógyszerelés, betegosztályozási rendszer és a 
decubitus ellátás - az ellátás nem egységes. 

Fekvőbeteg ellátás tekintetében az ágyak mindössze 15%-a került 
elhelyezésre 1-2 ágyas kórtermekben. Önálló vizesbiokkal az összes 
kórterem 43%-a, klimatizálással mindössze 3%-a rendelkezik. 2008-ban a 
járóbeteg-óraszám 27%-a volt elérhető előjegyzés alapján, 4,6%-a esett 
munkaídőn kívülre, 4,5%-ában volt lehetséges internetes foglalás. 
Egységes betegelégedettségi felmérés sem a járóbeteg ellátásban, sem a 
fekvőbeteg ellátásban nem történt. 

A gazdálkodási szakterület jelenlegi helyzetének áttekintése 

2008-ban a Fővárosi kórházak bevételei a támogatások értékével 
megközelítette a 92 milliárd Ft-ot. A tartozásállomány 2008. év végén 
összességében 5,4 milliárd Ft volt, amelyből 590 millió Ft lejárt szállítói 
állomány. 

A felülről korlátozott, de a tényleges költségeket figyelmen kívül hagyó 
finanszírozási rendszer nem biztosítja a Fővárosi Kórházak valós 
gazdálkodási feltételeit. A teljesítmény volumen korlátozás bevezetésével 
2008-ban az aktív fekvő betegellátás területén mintegy 2,8 milliárd Ft 
értékű, el nem ismert teljesítmény keletkezett, amelyet az intézmények 
közötti átcsoportosítás, valamint a más fenntartóktól történő átvétel révén 
sikerült 2 milliárd Ft-ra csökkenteni. 
Az intézmények bevételeinek legnagyobb részét kitevő OEP bevételek és 
a saját bevételek 2008-ban nem fedezték a müködési kiadásokat. Mindez 
jelentős rendszerszintű finanszírozási hiányt eredményez, amely az 
intézmények gazdálkodásában fokozottan érezteti hatását. A 
szállítóállomány az összes kiadás 5,5%-a. Az évek óta görgetett 
adósságállomány jellemzően ugyanahhoz a néhány kórházhoz 
kapcsolódik. 

A gazdasági tevékenységek - tervezés, keretgazdálkodás, kontrolling, 
számvitel, pénzügy - mind hatékonyságukat, mind pedig folyamatukat 
tekintve kórházanként eltérő képet mutatnak. Kiemelkedően magas 
kockázat van a bevételtervezésben a finanszírozási gyakorlat változásaiból 
adódóan, alapvetően a finanszírozási megszorítások erősödése 

prognosztizálható. A kórházak többségében alapvetően a 
teljesítményjelentésekhez kapcsolható feladatokat ellátó vagy nem kellő 
hatékonysággal müködő kontrolling szervezet és rendszer müködik, mely 
rendszerek az adatgyűjtési, rendszerezési és keletkeztetési módszerek 
tekintetében nem egységesek. Így a tulajdonosi informatikai rendszer 
jelenleg nem képes az intézményrendszer teljesítményének megfelelő 
értékelésére, minősítésére és összehasonlítására. 
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Az informatikai A kórházak különböző informatikai rendszereket használnak gazdálkodási 
rendszerek nem tevékenységük támogatásához. A gazdasági rendszerek több modulos, 

kihasználtak integrált rendszerek, ugyanakkor a kórházak nem használják ki a rendszer 
általi lehetőségeket, így sok a manualitás a rendszerek közötti 
kommunikáció során. 

Az egészségügyi 
szaigáitatás esetében 

kiemelten kritikus a 
munkaerőpiaci helyzet 

kezelése 

A szakmai 
minimumfoltételben előírt 

személyi feltételek 
teljesítése komoly gondot 

jelent a kórházak 
számára 

Az ügyeletilkészenléti 
rend ellátása a szigorú 

szabály rendszerben 
nehezen _tervezhető 

A decentralizált humán 
erőforrás menedzsment 

nem alkalmas a hatékony 
erőforrás menedzselésre 

A személyi feltételek jelenlegi helyzetének áttekintése 

A magas színvonalú betegellátás egyik legfontosabb feltétele a jól képzett 
és nagy szakmai tapasztalattal rendelkező, megfelelő létszámú szakorvosi 
és szakápolói személyzet rendelkezésre állása. A dolgozói összlétszám 
14 580 fő, amelyből 17%-ot tesz ki az orvosok, 60%-ot a szakdolgozók 
létszáma. A terület kiemeit kezelését a hozzá kapcsolódó 
költségmennyiség külön is indokolná: a személyi jellegü ráfordítások a 
működési kiadások 50%-át tették ki 2008-ban. 

A rendszer alulfinanszírozottsága a bérjellegű kifizetéseket 1s 
kedvezőtlenül befolyásolja. Az orvosi létszámhiány szembetűnően a 
diagnosztikai egységeket jellemzi. A szakdolgozók utánpótlásának hiánya 
a meglévő létszám minőségi mutatóit rontja. A szakképzésben résztvevők 
száma kritikusan csökken. Az egészségügyi ágazatot a szakemberek 
pályaelhagyása és a tömeges kűlfóldi munkavállalás egyaránt jellemzi. Az 
intézményekben a fluktuáció mértéke átlagosan 17%. Ez a természetesnek 
tekinthető munkaerömozgás kétszerese, és egy erősen keresJeti jellegű 
munkaerőpiacon valósul meg. Ez mind szakmai-munkaszervezési, mind 
humán erőforrás menedzsment oldalról jelentős terhet ró az 
intézményekre. A mínimumfeltételek alapján megállapított szervezett 
állásokat aktív fekvőbeteg osztályokon 90%, króníkuson 80,8%-ban 
tudják betölteni a kórházak. 

Változatos ügyeleti formák működnek, amelyek költségigénye nehezen 
beazonosítható. Egyetlen intézmény tért át egységesen az ügyelet 
műszakos munkarenddel történő megvalósítására, a többi kórház vegyes 
megoldásokat alkalmaz. A létszámhiány "miatt jelentős a munkavállalók · 
terheltsége, amelyet külső megbízások, közreműködői szerződések útján 
próbálnak az intézmények enyhíteni. Az ügyelet, túlóra az orvosok 
javadalmazásán belül átlag 21%, a szakdolgozói kereseten belül 15%. 

A kórházakban önálló szervezeti egységes foglalkoznak a humán 
erőforrások menedzselésével. Különböző irányítási helyzetekben 
alapvetően a hagyományos munkaügyi és személyzeti funkciók ellátása 
történik, komplex erőforrás menedzselés nem valósul meg. Az 
informatikai támogatás erősen a közalkalmazotti kötöltségek 
adminisztratív kiszolgálására épül, nem egységesek a Tiportolás elvei és 
korlátosak a használati !ehetöségei. 

A beszerzések jelenlegi helyzetének áttekintése 

A beszerzési érték A Fővárosi Önkormányzat kórházainak összesített beszerzése (áru, 
(45, 6 mrd Ft) kiemeli a szolgáltatás, építési beruházás/ felújítás) 2008-ban 45,6 milliárd Ft-ot tett 

szakterület stratégiai ki, mely a működési kiadások mintegy 49%-ának felel meg. A kiadási 
szintű kezelésének szerkezetben meghatározó részarány kiemeli a szakterület fontosságát, és 

szükségességét stratégiai szintű, rendszerszinten integrált kezelésének szükségességét a 
tulajdonos számára. 
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A kórházi beszerzési 
rendszerek 

összehangolatlanul, 
eltérő hatékonysággal, 

szigetszerűen mű!Wdnek 

A beszerzés 
központosítására kijelölt 

FEBESZ döntési, 
irányítási, ellenőrzési és 
szankcionálási hatáskör 

hiányában nem életképes 

A teljes áru- és 
szolgáltatás-beszerzés 

mindössze 36%-a 
közbeszenett 

A jelenlegi működési struktúrában a kórházak beszerzési gyakorlata nem 
tükrözi megfelelően ezt a kiemeit stratégiai szerepet. Az előrelátó 
beszerzési stratégia hiányában meghatározó az egyedi és rövidtávú 
tervezés a kórházakban. Mindezt kiegészíti a kórházi beszerzési területek 
szigetszerű működése, az együttműködés és tapasztalatcsere hiánya, 
melynek következtében az intézményekben alkalmazott beszerzési 
eszközök, módszerek, technikák jelentősen különböznek, és eltérő 

hatékonysággal kerűlnek alkalmazásra. Mindez oda vezet, hogy sem 
intézményi szinten, sem pedig rendszerszinten nem került realizálásra a 
területben rejlő hatékonyságnövelési potenciál. 

A Fő város által kezdeményezett, a beszerzési tevékenységet a teljes 
intézményrendszer szintjén átfogó központosítási kisérlet nem váltotta be 
a hozzá fűzött reményeket. Mindeddig nem sikerült elérni az intézményi 
beszerzéseket összevonó, méretgazdaságos volumen! biztosító beszerzési 
eljárások kialakítását, és ezáltal nem teljesült a megcélzott 
hatékonyságnövelés. Sőt, a kórházi kapacitások fenntartásának 
szükségessége, a közbeszerzési dokumentáció értékesítéséből származó 
díjbevételek elvesztése valamint a felmerülő eljárás-lebonyolítási díjak 
tovább rontották a kórházak pénzügyi helyzetét A központosított 
közbeszerzés mindeddig csekély szintü sikerességének oka, hogy a 
döntési, irányítási, ellenőrzési és szankcionálási hatáskör, valamint a 
személyi, tárgyi, infrastrukturális feltételek hiányában a - központosításra 
kijelölt - FEBESZ nem rendelkezik hatékony eszközzel a központosított 
beszerzés stratégiai céljainak elérésére. 

A jelenlegi központosított beszerzési rendszer működési anomáliái 
következtében a kórházak olyan helyzetbe kényszerülnek, melyek jogi 
aggályokat vethetnek fel: közbeszerzési eljárás lefolytatása nélkül, saját 
hatáskörben szerzik be az áruk és szolgáltatások jelentős részét ( 2008-ban 
a teljes áru- és szolgáltatásvolumen mindössze 36%-ban került 
közbeszerzési eljárás keretében beszerzésre). Mmdez egyrészt 
törvényességi aggályokat vet fel, másrészt pedig a beszerzési volumen 
összevonásának és az egységes fellépés hiányában az intézményrendszer 
egésze szenved el versenyhátrán y!. 
A beszerzés vonatkozásában így olyan helyzet alakult ki, mely mind 
versenyképességi, mind pedig törvényességi szempontból azonnali 
tulajdonosi beavatkozást igényel. 

Az informatika és telekommunikáció jelenlegi helyzetének áttekintése 

Az IT támogatottság a A működés és a döntések informatikai háttere nemcsak az üzleti szférában 
gyógyító és kiszolgáló számí! komoly versenytényezönek, az egészségügyi ellátás minöségének 

területek hatékony és az intézmények hatékony működésének is meghatározó eleme. Az 
mű!Wdésének alapja informatika költsége ennek ellenére csupán l %-os részt tesz ki a kórházak 

működési költségeiböl, mely mindössze l milliárd Ft volt 2008-ban. 
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A kórházak eltérő 
gazdálkodási rendszerei, 

valamint az eltérő 
tartalmú adatok 
megnehezítik a 

rendszerintegráció t 

A jelenleg kórházanként 
végzett, eltérő színvonalú 

rendszerüzemeltetés 
jelentős mennyiségű 

erőj'orrásokatkötle 

A szétszórt 
eszközinfrastruktúra miatt 

alacsony a szerverek 
kapacitás-kihasználtsága 

Az elszórt távköztési 
szerződések nem 

biztosítják az optimális 
szolgáltatást 

.•. 

A gazdálkodási és betegadminisztrációs információk jelen formában és az 
informatikai rendszerek sokfélesége mellett nehezen összekapcsolhatók, 
az egységes gazdálkodás kialakítását még nem teszik lehetövé. Esetenként 
kórházon belül is vannak még kereszt-implementációk az összevont 
kórházak rendszerei integrációjának hiányában. A gazdálkodási és 
betegadminisztrációs rendszerek tehát rendelkezésre állnak, ezek 
integrációja azonban csak középtávon valósulhat meg a jelenlegi csekély 
áUárhatóságból kifolyólag. A szoftverbevezetések háttere jellemzően 
szövevényes, ami gátolja a minőségi rendszerek kialakulását. 

Az IT üzemeltetési megoldások nagyon heterogének. Az üzemeltetés 
jelenleg kórházanként történik, és a hatékonytalan müködésből adódóan 
jelentős költséggel és emberi erőforrás-lekötéssel jár. A vizsgált kórházak 
esetében csak az IT munkaerő bére nagyságrendjében 15 millió Ft 
költséget jelent havonta. Kiszervezés esetén a jelenleginél magasabb 
szolgáltatási színvonal lenne elérhető, hosszú távon alacsonyabb 
költségek mellett. 

Az IT infrastruktúra közel 7000 PC-ből, 250 szerverböl, 500 hálózati 
eszközből és 5000 nyomtatóból áll. Mind a PC-k, mind a szerverek 
esetében 3,5 év az eszközök átlagos életkora. A szerverek esetében 
probléma, hogy többségében szerverként üzemelő PC-kről beszélhetünk, 
amelyek nem tekinthetőek hosszú távú megoldásnak. 

Az intézmények jelenlegi távközlési rendszere hasonló, a technológia 
színvonalában nincs jelentős különbség. A telefonközpontok kiszolgálják 
az igényeket, de magas az üzemeltetési költségük és az üzemeltetői 

létszám. A távközlési szerződések nem egységesek, a mobiltelefonok 
használata meglehetősen szabályozatlannak bizonyult. 

Az ingatlangazdálkodás jelenlegi helyzetének áttekintése 

Jelenleg 129 milliárdos Az ingatlanban lekötött vagyon becsült piaci értéke több mint 129 milliárd 
ingatlanvagyonon valósul forint, errnek ellenére az intézmények sem az ingatlangazdálkodás alapjául 

meg az egészségügyi szolgáló nyilvántartással, sem pedig e jelentős vagyon megőrzéséhez 
ellátás sziikséges stratégiával, eljárásrenddel nem rendelkeznek. 

Az egészségügyi intézmények nagyon szétszórtan, 92 telephelyen 
Egységes hasznosítási helyezkednek el, mely jóval meghaladja az ideális mértéket. Ezzel 
stratégia hiányában a szemben az ingatlan vagyon 10 telephelyen koncentrálódik. 

vagyonban lekötött tőke Vagyongazdálkodási stratégia hiányában nem valósul meg az új 
indokolatlanul magas fejlesztések következtében feleslegessé vált régi területek értékesítése, 

ezek általában nem közvetlen egészségügyet szolgáló funkciókat kapnak. 
Ezen területek bérbeadása kapcsán is sok olyan régi szerződés terheli a 
vagyont, amelyek előnytelenek mind az intézmény, mind a főváros 

számára. 

Modern terület­
gazdálkodási gyakorlat 

hiányában 20% 
terü/eifelesleg van a 

rendszerben 

A jelenlegi pavilonos rendszer nem teszi lehetövé egy megfelelő ingatlan 
portfolió kialakítását, a funkciók ideális elrendezését. Az épületek 
összetétele nem felel meg a modern kor követelményeinek. Az összes 
beépített terület l 0%-a olyan épület, amely szükségtelenül kicsi, mely 
hátráltatja a rugalmas területgazdálkodást, növeli az üzemeltetés költségét. 
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A kórházakban rendkívül sok az alaptevékenységet nem támogató, 
eredményességet rontó, úgynevezett egyéb, kíszolgáló terület. 
Átstrukturálással változatlan ágyszám és új intézmény nélkül is kb. 
120.000 rn2 terület szabadítható fel a több mínt 660.000 rn2-ből. 

Afejlesztések és A vagyon színten tartásához felhasznált - az utóbbi két év átlagában 
Jelújításokjelenleg számolt - 4,2 milliárd Ft a felújítási rendszer elégtelen szakmai rendje 

nincsenek összhangban az miatt a teljes állományon nem okozott látható javulást. Ennek legfóbb oka 
elhelyezés és a hatékony forráselosztás, beruházás előkészítés és eljárásrend hiánya. Az 

vagyongazdálkodás alulról szerveződő, szakmánként, szerkezetenként tervezett felújítások 
céljaival konzerválják a meglévő struktúra hibáit. 

. Az üzemeltetés jelenleg az A kórházak karbantartási szempontból általánosan elhanyagolt állapota, 
ingatlan megfelelő illetve a stratégiai gondolkodás és a szabályozottsági hiányok miatt a 

állapotát nem tudja meghibásodások akut elhárítása teszi ki a tevékenységek legnagyobb 
biztosítani, a költségek részét. A hibaelhárítás indokolatlanul magas létszámmal, kis 

magasabbak a piaci hatékonysággal dolgozik. Sztenderdek és SLA (üzleti szolgáltatási 
szinteknél szerződések) hiányában sem a belső, sem a külső erőforrás teljesítménye 

nem mérhető. 

A kiszolgáló funkciók 
által képviselt költség 
eléri a 20 mrd Ftlévet 

Egységes stratégia 
hiányában a kiszolgáló 

funkciók szükségtelenül 
többlet ingatlan 

területeket igényelnek, és 
működésük során 

feleslegesen 
erőforrásokat kötnek le 

A saját hatáskörben 
végzett kiszolgáló 

tevékenységek színvonala 
alacsonyabb, költsége 

viszont magasabb a 
piacon beszerzettnél 

A kiszolgáló funkciók jelenlegi helyzetének áttekintése 

A kiszolgáló funkciók - élelmezés, mosatás, takarítás, vagyonvédelem, 
műszergazdálkodás, környezetvédelem, szállítás, energiagazdálkodás -
2008-ban közel 20 milliárd forint kiadást jelentettek, melyen belül az 
energiagazdálkodás 5 milliárd forinttal a legjelentősebb tétel. A kiszolgáló 
tevékenységek az intézményrendszer dolgozói állománya 28%-ának, 
közel 4000 embemek a munkáját igénylik. 

Jelenleg kórházanként elkülönülten, eltérő gyakorlatot követve - teljesen 
saját hatáskörben, részben, vagy teljesen kiszervezve - történnek a 
kiszolgáló tevékenységek. A kvalifikált erőforrás hiánya, a döntések 
esetlegessége, heterogenitása és átláthatatlansága nem biztosítja e 
funkci_ók megfelelő in4J.yítását. A sztenderdek és a szalgnai kontroll 
hiánya szűkségtelenül magas költségszintet és alacsony ellátási 
színvonalat eredményez. Az intézmények nyilvántartásai a kiszolgáló 
funkciók területén kritikusak, a minimális szintet alig érik el. 

A kórházak élelmezési kapacitása jelenleg túl magas, a konyhák 
kihasználtsága nem éri el az 50%-ot. A kiszervezett élelmezési 
teljesítmény egységköltsége 9"/o-kal alacsonyabb a saját szervezetben való 
üzemeltetés során kalkulált költségszintnél. A mosatás átlagosan 50%-ban 
kiszervezett, ahol a saját működtetésű mosodák fajlagos költsége 
lényegesen meghaladja a kiszervezett mosodák árát. A takarítást majdnem 
teljes méctékben külső szolgáltató végzi, melynek hatékonysága 
kétszerese a saját szervezetben végzettnek Jelentős probléma a 
vagyonvédelemi szolgáltatás alacsony színvonala, továbbá nem 
kihasználtak az élőerős védelmet kiváltó műszaki megoldások sem. A 
műszer karbantartás és hibaelhárítás sajátsága, hogy a berendezések 
többségének javításához, a hiba beazonosításához igénybe kell venni a 
magas költségű gyártói szerviz szolgáltatást. A hulladék kezelése és 
elszállítása a kórházakban eltérő dijazással történik, ez azonban minden 
esetben a piaci egységárnál magasabb. 
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Az energiagazdálkodás 
5 mrd Ft/ éves költsége 
jelentős tartalékokat 

hordoz 

Az energiagazdálkodás szempontjából meghatározó, hogy jelen formában 
a fogyasztási adatok nem prognosztizálhatók pontosan, megnehezítve 
ezzel az energiaszerződések optimalizálását. A legnagyobb költség a 
kórházak energiagazdálkodásában a fűtési költség. Ennek jelenlegi szintje 
jóval a piacon meglévő legnagyobb hőveszteségű épületek szintje felett 
van. 
A készlet- és eszközgazdálkodás jelenlegi helyzetének áttekintése 

Az eszköz- és készlet- A Fő városi Önkormányzat kórházaiban az eszköz- és készletgazdálkodás 
állomány a kórházak egyaránt a kórházak legnagyobb vagyoni értéket képviselő területei közé 
legnagyobb vagyoni tartoznak. 2008. december 31-én a kórházak teljes eszközállományának 

értéket képviselő területei bruttó záró értéke 131,508 milliárd Ft-ot tett ki, míg készletbeszerzésük 
közé tartoznak 23,8 milliárd Ft-ot ért el 2008-ban. 

Az intézmények 
eszközállománya 

technológiájában és 
fizikailag is elavult 

Az intézmények tulajdonában lévő eszközállomány általános állapota 
ugyan jelentős eltéréseket mutat kórházanként, azonban összességében 
fizikailag és technológiájában is elavult. A gép, műszer, berendezés és 
felszerelések eszközfajta használhatósági foka (nettó záró l bruttó záró 
érték) 2008. év végén mindössze 25,2% volt. 

Tulajdonosiforrások A használhatóság csökkenésével párhuzamosan évről-évre fokozatosan 
szűkössége miatt az csökken az eszközállomány értéke, mivel az állomány fejlesztésének 

intézmények saját mértéke elmarad az amortizáció szintjétől. A tulajdonosi források 
bevételeikből is szűkössége miatt így az intézmények saját bevételük terhére valamint 

fejlesztenek alapítványi, költségvetési, pályázati források felhasználásával pótolják a 
kieső részt. 

Az esz~zga::dálkodás~an Az eszközgazdálkodás és eszközállomány fejlesztése jelentős mértékű 
~zanyz_z~ az egyse~es heterogenitást mutat az intézmények között. Ennek hátterében egyrészt az 

fe;l~sztesz konceP,cz~-: áll, hogy a kórházak elsősorban a halaszthatatlan pótlási, javítási 
mmdez nagymer~e~u igényekre koncentrálják forrásaikat, és aktuális lehetőségeik mentén 

heteroge~ztast fejlesztik eszközparkjukat - mindez heterogén állományhoz és 
eredmenyez gazdaságtalan működtetéshez vezet. Másrészt, az eszközállomány 

fejlesztésében jelentkező sokféleség meghatározza, hogy a kórházak eltérő 
érdekérvényesítő képességgel rendelkeznek a tulajdonosi forráselosztás 
során, és saját bevételeik nagysága valamint egyéb alapítványi 
támogatásaik mértéke is különbözik. Az állomány egységes tulajdonosi 
fejlesztését tovább nehezítik az intézményi eszközgazdálkodás 
nyilvántartásával kapcsolatos meglepő hiányosságok is. 

A minimumfeltételek 
teljesítéséhez -4,6 mrd Ft 
összegűfejlesztésre lenne 

szükség 

A készletgazdálkodási 
folyamatok kontrollja 

nem megfelelő 
Akárházaktöbbségében 

hiányzik a készlet­
gazdálkodás informatikai 

támogatása 

A műszerállomány törvényi minimumfeltételek szerinti megfelelőségének 
biztosításához becsléseink szerint 4,6 milliárd Ft-os fejlesztés lenne 
szűkséges. 

A kórházak jelentős részében a készletgazdálkodási folyamatok- a magas 
felhasználási érték ellenére - sem gazdasági, sem szakmai értelemben 
nem megfelelően kontrolláltak. Bár a kórházak mindegyike működtet 
keretgazdálkodást, a készletgazdálkodás működési hatékonysága nem 
megfelelő. Ennek oka a felhasználás során a szigorú szakmai kontroll 
hiánya, és a kereticialakítás inkább formális szerepe. A kórházak 
többségében hiányzik a készletgazdálkodást támogató informatikai háttér, 
melyek következtében nincs lehetőség a folyamatba épített 
keretgazdálkodás megvalósítására. 

18/40 

L 

r-
L-

~ 

L.-



A tulajdonosi jogok 
gyakorlásának elvi 

feltételei adottak, 
azonban az irányítási 

hatékonyság nem 
megfolelő 

A kórházak belső 
szabályozási 

mechanizmusai a 
közszférában 

tapasztalható általános 
képhez hasonlóan 

korszerútienek 

Egyéb szabályozási rend 
és a folyamatok végzése 

nem hatékony 

Az intézmények 
minőségirányítási 

rendszerei nem 
egységesek 

Az általános működési feltételek jelenlegi helyzetének áttekintése 

A Fővárosi Önkormányzat 12 önállóan gazdálkodó költségvetési 
szervként működő kórház fenntartásáról gondoskodik. A magyar 
közszféra és egészségügyi rendszer országos szabályozási sajátosságai 
jelentős korlátokat szabnak ezen intézmények hatékony működéséhez. 

Jelen működési struktúrában a tulajdonos Fővárosi Önkormányzatnak 
korlátozott ráhatása van a kórházak belső működésének és 
együttműködésének alakítására. Az SZMSZ, a házirend és a térítésidíj­
szabályzat kivételével a belső szabályzatok jóváhagyása a fóigazgató 
hatáskörébe tartozik. Tovább nehezíti az irányítás hatékonyságát az 
Egészségügyi Információs Rendszer nem megfelelő működése és a 
kollektív szerződések, javadalmazási rendszerek eltérése. 

A kórházi gyakorlatban a szabályozási módszertanok alkalmazása 
hiányos, módszertani elemek is csak esetlegesen mutathatók ki. Alapvető 
probléma, hogy hiányzik a megfelelő professzionalitás a 
szabályzatkészítésből, és legfeljebb alacsony szintű 
információtechnológiát alkalmaznak a belső szabályozási funkció 
támogatására. A szabályzatok sokszor nem napra készek és számos 
redundancia tapasztalható. 

Az adatvédelmi, adatkezelési szabályozás kielégitő, viszont az irattárolás 
területén jelentős problémák merülnek fel. A térítési díjak 
szabályozásainak struktúrája és tartalma igen különböző, azonos 
szolgáltatások díjai között jelentős különbségek vannak. A több 
telephelyes intézményeknél jellemző a vezetői pozíciók duplikációja és 
párhuzamos szakmai feladatkörrel rendelkező szervezeti egységek 
működése. 

A . kórházakban eltérő szabványok alkalmazásával, . különböző 
minőségirányítási rendszerek működnek, ami megnehezíti az egymáshoz 
való viszonyítás! és a kórházak közti adatcserét 

5 A Budapest Egészségügyi Modell bemutatása 

A BEM-ben a kórházak A Budapest Egészségügyi Modellben a Fővárosi Önkormányzat által 
csoport-optimurnon működő fenntartott kórházak csoport-optimurnon működő intézmény-rendszert 

intézmény-rendszert alkotnak, amely a nyújtott egészségügyi szolgáltatásokat magas minőségi 
alkotnak, amely a Főváros szinten, gazdaságosan biztosí ti a. A BEM javaslatnak ennek megfelelően 
által nyújtott egészségügyi két fó eleme van: 

szolgáltatásokat magas - a Fővárosi Önkormányzat kórházi struktúrájának átalakítása (a 
"!inőségi szint~~· szakmastruktúra kialakításának fóbb irányai), valamint 

gazdasagosan bzztoszlja a szakmai átalakításokat megvalósítani képes, gazdaságosan 
működtethető intézményrendszer kialakítása. 
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5.1 Javaslat a szakmastruktúra átalakításának irányaira 

Cél: a szükségleteknek 
megfelelő méretű, szakmai 

összetételű, rugalmas, 
gazdaságosan működtethető 

ellátóhely-hálózat 
kialakítása 

Progresszivitás szerinti 
tagozódás és lakosságközeli 

tömegellátás biztosítása 
alapszintű területi 

kórházakkal 

A technológia intenzív aktív 
ellátások koncentrálásra 

kerülnek, lehetőség szerint 
tömbkórházakba 

A járóbeteg ellátás területén 
a kerületek és a Fővárosi 

Önkormányzat viszonyának 
tisztázása javasolt 

Három ellátóhely típus 
kiépítése javasolt 

Az átalakítás során figyelembe kell venni, hogy az egymásra épülő rövid 
és középtávú lépések, valamint a hozzájuk csatlakozó fejlesztések 
konzisztensek legyenek, támogassák a kitűzött célok elérését. A 
létrehozandó modell célja egy a szükségleteknek megfelelő méretű, 
szakmai összetételű, rugalmas, ugyanakkor összességében gazdaságosan 
működtethető ellátóhely-hálózat kialakítása. 

A kórházi struktúra átalakításának rendező elvei: 
l. Progresszivitás szerinti tagozódás, a technológia (eszközök, műszerek) 

koncentrálása, a specialítások centralizálása, mely a szakmai ellátás 
mélységét jelenti egy-egy szakterületen és nem a kórházakat 
kategorizálja. A szakmai tevékenység, maga után vonja a személyi és 
tárgyi feltételek koncentrálását is. 

2. Lakosságközeli tömegellátás biztosítása alapszintű területi 
kórházakkal. 

A telepítés alapelve: Az egyes ellátóhelyek telepítése során rendező elv, 
hogy a technológía intenzív aktív ellátások lehetőség szerint 
tömbkórházakban koncentráltan kerüljenek elhelyezésre, míg a krónikus 
kapacitások eselén felhasználhatóak a kisebb önálló, de jó 
infrastrukturális adottságokkal rendelkező helyszínek is. 

Járóbeteg ellátási koncepció: A járóbeteg ellátás területén a Fővárosi 
Önkormányzat és kerületi önkormányzatok viszonyának tisztázása a cél. 
A szakambulanciákat, mint a járóbeteg ellátás. specializáltabb szintjét kell 
definiálni és ehhez rendelni a kompetenciákat illetve a betegforgaimat 

Ellátóhely tipusok: A rendszerben három ellátóhely típus kiépítése 
javasolt: a területi kórház, a progresszív ellátóhely (mely területi kórház 
is egyben), és a szakkórház. 

A területi kórház a A rendszer első eleme az ·alapszintű területi kórházi ellátás, mely 
fekvőbetegellátás biztosítja az alapvető, első lépcsős fekvőbeteg hátteret. Szakmai profil: 

alapegysége sürgősség, alapszintű szakmák, intenzív terápia, alapszintű diagnosztika, 
egynapos ellátások. Az aktív fekvőbeteg ellátás területi kórházai, mint 
ellátóhelyek természetesen nyújtanak, nyújthatnak járóbeteg szakellátást 
és krónikus fekvőbeteg ellátást is, a helyi szükségletek és kínálat 
fiiggvényében. 

A progresszív ellátóhely a A progresszív ellátóhely a diagnosztika és a terápia tekintetében 
fekvőbeteg ellátás emelt koncentrálja a szakmai tudást, illetve a kiszolgáló infrastruktúrát. 

szintje Lényeges, hogy a fővárosi progresszív ellátóhelyek egyben saját területtel 
rendelkező területi kórházként is müködnek. Szakmai profil: területi 
kórház + centralizált szakmák, specialitások, centrumok, centralizált 
diagnosztika, krónikus osztály (opcionális), ápolási osztály (opcionális). 

A jelenleg működő sürgősségi ellátás anomáliáinak, gyengeségeinek és 
esetlegességének (gyakori ügyelet-lemondások) ismeretében a 
rendszerben fix sürgősségi kapuk kialakítására van szükség. Ennek 
keretében az alapszakmákban minden kórház, a néhány helyre 
centralizálandó szakmákban 1-2 ellátóhely biztosít sürgősségi ellátást 
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Az egyes szalife/adatok 
telepítésénél az AEK 

szerepvállalása 
Iculesfontosságú 

Budapesten 6-7 területi 
kórház (melyekből 3 

progresszív ellátó hely is 
egyben) és szakkórházak 

képesek biztosítani az 
ellátást 

A főváros által fenntartott 
kórházakban jelentős 

szakmák közölti és foldrajzi 
átcsoportosításra van 

szükség 

Tíz éves időtávon az aktív 
ágyak 15'Yo-a válhat 

felszabadíthatóvá 

A BEM megvalósításával 
létrejön egy, a jelenleginél 

lényegesen hatékonyabb 
szakmastruktúr a 

kialakítására képes 
intézményrendszer 

(utóbbiak továbbra is forgó rendszerben). A traumatológiai sürgősségi 
ellátás során a beteg - amennyiben mentő szállíga be - azonnal olyan 
progresszív ellátó helyre érkezik, ahol állandó ügyeletet biztosító 
traumatológiai centrum is működik. 

Konkrét telepítési terv 

Amennyiben az ÁEK vállal területi ellátást, úgy az észak-pesti szubrégió 
ellátóhelyeként ki tudja váltani a Károlyi kórház aktív fekvőbeteg 
ellátásának nagy részét vagy egészét, illetve a terület progresszív 
ellátóhelye lehet. Amennyiben nem vállal, meg kell oldani az Észak-pesti 
terület aktiv fekvőbeteg ellátásának infrastrukturális hátterét. 

Az intézmények számára a jelenlegi esetszámokból, az ágykihasználtság 
arányából és az orvos-beteg találkozások számábóllehet következtetni. A 
számítások alapján összesen 6 illetve 7 jól működő, a morbiditási 
viszonyoknak megfelelően a tömeges ellátást mennyiségileg is biztosítani 
képes területi kórház, melyek közill 3 progresszív ellátóhely is egyben 
(egy a budai és kettő a pesti oldalon), kiegészítve 2-3 szakkórházzal 
(gyerek, pszichiátriai, rehabilitációs) képes ellátni a fővárosi lakosokat. 

Amennyiben a technológiai fejlődést, aktiv betegirányítást és ellátási 
formák közötti átrendezés! nem vesszük figyelembe, csak az országos 
adatok és a jelenlegi ágykihasználtság alapján telepítjük az ellátásokat 
megállapítható, hogy a fóváros által fenntartott kórházak az ellátási 
kötelezettséget a jelenlegi aktív ágyszámmal el tudják látni, de jelentős 
szakmák közötti és földrajzi átcsoportosításra van szükség. 

Az első fázisban figyelembevett tényezökön túl több olyan !rendszerű 
jelenség (technológiai fejlődés, járóbeteg ellátás dominanciájának 
növekedése, egynapos ellátások témyerése, stb.) és szervezési 
hatékonyságnövelési potenciál van, mely a fizikailag szükséges ágyak 
számának csökkenését eredményezheti a jövőben. A folyamatokat az 
integráció, az egységes kapacitásgazdálkodás és a szervezett 
betegirányítás jelentősen támogatja. Ezek becsült hatása m: aktív ágyszám 
igényre tíz éves időtávon 15% csökkenés! mutat, ami közelítőleg 900 
aktív ágy megszíintetését jelentheti. 

A szakmai elemző munka eredményeként felvázolásra került a Főváros 
kórházainak egy olyan struktúrája, amely a területi kórház, progresszív 
ellátóhely és a szakkórházak egymásra épülő rendszerén alapul. A 
struktúra nem tekinthető véglegesnek, sokkal inkább szolgál annak 
szemléltetésére, hogy szigorú logika mentén, alapvetően szakmai 
statisztikai kimutatásokból meghatározható egy budapesti ellátási 
struktúra, amel y 

a jelenleginél kevesebb kórházat igényel, 
a mainál lényegesen kevesebb telephelyen működik, 
a progresszivitás szerint kellően tagolt, a mai súlyponti rendszernél 
kevesebb, de lényegesen jobban felszereJt progresszív ellátó helyet 
tartalmaz, 
rugalmas, jól alkalmazkodik a beteg igényekhez és ezáltal a nyújtott 
ellátási színvonal lényegesen magasabb, mint a jelenlegi modellben, 
valamint 
a mainál alacsonyabb költségekkel, hatékonyabban működtethető. 
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A javasolt kórházi struktúra kialakítására a jelenlegi modellben nincs 
mód, mert nem adottak egy ilyen volumenű átalakítás jogi (kapacitás 
átrendezés korlátai), pénzügyi és szervezési feltételei. A BEM javaslat 
második pillére a fenti szakmastruktúra kialakítására, hatékony '· 
müködtetésére alkalmas intézményrendszer felépítéséről szól. 

5.2 Javaslat az intézményrendszer átalakítására 

A BEM megvalósításának lehetséges módja 
Az új intézményrendszer A BEM célkitűzéseinek megvalósítására alkalmas szervezet 
felépítése az integráció meghatározására a benchmark példákkal alátámasztott szervezetelméleti 

mélysége, valamint az modellek és jellemzőik alapján került sor. Ezek alapján a BEM 
irányítás központosításának modellalkotási mozgásterét két dimenzió: a csoporton belüli irányítás 

foka mentén határozható központosításának foka, és a fiiggetlen gazdálkodó egységek közötti 
meg együttműködés, azaz az integráció foka határozza meg. [ 

Az ellátórendszerek integrált 
irányítási tipusai: 

Integrált pénzügyi 
menedzsment nem 

javasolható, mert nem 
adottak a kórházak közötti 

verseny pénzügyi, 
forrásbevonási feltételei 

Integrált stratégiai 
menedzsment nem ad 

lehetőséget a kórházak 
heterogén folyamatainak 
egységesítésére, ezáltal a 

mérethatékonyságból, a 
sztenderdizáltságból fakadó 

valamennyi előny 
kihasználására 

Az integráció mélységétől, valamint az irányítás központosításának 
fokától fiiggően a kórházi intézményrendszer integrált menedzsmentjének 
három alternatívája alakítható ki, melyek között alapvető feladat- és 
hatáskör-eltérések mutatkoznak. 

Lehetséges csoportszintő irányítási modellek Budapesten 
A budapesti működési peremfeltételeket is figyelembe véve az elérhető 
legmagasabb ellátási minőséget, valamint gazdasági 
hatékonyságnövekedést az integrált irányítási modell típusok az alábbiak 
szerint biztosíthatják 

Integrált pénzügyi menedzsment működtetése ott célszerü, ahol az 
odatartozó vállalkozások tekintetében az eredményességből adódó 
tőkegyarapodás átfogó tulajdonosi gondolkodás szerint kerül 
átcsoportosításra azon üzleti területekbe, ahol a tökeműködés a 
legnagyobb hozamot hozhatja. Más tényezöket nem részletezve, ezen 
alapvető jellegénél fogva a homogén tevékenységi szerkezetü 
egészségügyi működtetés menedzselésére nem látszik alkalmazható 
formának. Ezen irányítási modell ugyanis a működés tartalmi elemei 
tekintetében sem stratégiai, sem operatív szinten nem nyújt tényleges 
fejlesztést és tényleges előrehaladást. 

Integrált stratégiai menedzsment esetében az intézményrendszer 
tagjainak irányítására egymással összehangolt rendszerek mentén kerül 
sor. Megvalósítása esetén a központ a kórházak stratégiájának és a 
költségvetésének jóváhagyásával irányít, és kialakításra kerülhetnek 
központi szolgáltató egységek is. A müködési modell előnye, hogy 
keretében megvalósulhat a központi kapacitás-tervezés és erőforrás­

allokáció, ezáltal egy hatékonyabb rendszer jöhet létre, amely képes külső 
forrásbevonásra is. A fővárosi kórházak elemzése és értékelése mind 
orvos és ápolásszakmai, mind intézményí működtetési területen azt 
mutatja ugyanakkor, hogy egy-egy intézményen belül is alacsony fokú a 
sztenderdek szerinti müködés, a rendszerekkel támogatott minőség 

garantálása, így nem valósítható meg az intézményeken belüli és az 
intézmények közötti összehasonlíthatóság, teljesítménymérés. Ezen 
kompetenciák kifejlesztése nélkül, csak stratégiai szintü irányítással nem 
érhető el megfelelő eredmény sem a hatékonyság, sem az 
egységköltségek mentén való müködtetés, sem az intézmények közötti 
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Integrált operaív 
menedzsment esetén 

kihasználhatóvá válik a 
méretgazdaságosságból és 
sztenderdizálásból fakadó 

valamennyi előny 

Ajavasolt modell 
szervezetileg egy operatív 

menedzsment irányítás 

A központi irányítást ellátó 
társaság a Fővárosi 

Egészségközpont Zrt. 

teljesítménymérésben, ezért a kórházak stratégiai menedzsment 
holdingban való működtetése nemjavasolható a Főváros ban. 

Integrált operatív menedzsment megvalósítása esetén a központi 
részvénytársaság végez a gyógyításan kívül minden olyan, jelenleg a 
kórházakban folyó tevékenységet, amely centralizált módon 
hatékonyabban és biztonságosan ellátható. Az operatív menedzsmenttel 
biztosítható az alapfolyamatok sztenderdizált kíalakítása és 
optimalizálása, továbbá létrehozhatók egységes támogatórendszerek a 
működtetéshez, valamint a részletező kulcsmutatók révén analitikasan és 
szintetikusan is irányíthatók az egyes intézmények és az intézmények 
összessége. Ez lehetövé teszi egységes tervezési, allokációs és manitoring 
rendszer alkalmazását, amely tartalmi és pénzügyí értelemben is 
menedzselhetővé teszi a 100 Mrd Ft éves költségű intézményrendszert. 
Ezen működési móddal biztosítható a középtávú fejlesztéseken 
túlmenően az aktuális, operatív kérdések menedzselése is. 

A javasolt modell elvi alapjai 
A nemzetközi benchmark tapasztalatok, a szakterületi javaslatok, 
valamint az irányítási és működési rendszerek áttekintő (egységes) 
értékelése alapján megállapítható, hogy a BEM integrációs célkitűzései 
az intézmények operatív menedzsment irányításával érhetőek el 
teljeskörű en. 

Az intézmények mérete, valamint számasságának következtében a 
működés egy két szintő, elismert társaságcsoportban valósítható meg. 

Ezen megoldás megvalósításának szervezeti alapja biztosított azáltal, 
hogy a Fővárosi Önkormányzat 2008-ban megalapította a Fővárosi 
Egészségközpont.Zrt."t. 

A kórházak teljes mértékben A Budapest Egészségűgyi Modell az integrációval elérhető csoportszintő 
az alaptevékenységükre, a hatékonyságnövelésről szól. Az operatív irányítás működésének 

gyógyitó e/látásra kíalakítása - a szűkséges jogi háttér megteremtését követően is - egy 
fókuszálhatnak, több éven át tartó, dinamikus, a központi szervezet alkalmassága és az 

a működésük csoportszintű integráció foka közötti iterációs folyamat eredménye. A cél állapotban 
összehangolás~t a ~zp~n~ olyan szervezet kerűl kíalakításra, amelyben 

tarsasag vegzz - a kórházak teljes méctékben az alaptevékenységűkre, a gyógyító 
ellátásra fókuszálhatnak, 
a működés csoportszintő összehangolását, a kórházak folyamatainak 
egységesítését a központi részvénytársaság végzi az irányító és 
kontroll jogosultság megteremtésével, 
a gyógyításhoz szűkséges feltételeket a központi részvénytársaság 
osztott szolgáltatások keretében bocsátja a kórházak rendelkezésére, 
ezáltal lehetövé válik a mérethatékonyságból fakadó tartalékok 
kíhasználása. 

Mindezek eredményeként nő a csoport működési hatékonysága és az 
ezáltal felszabaduló belső források, valamint a bevonható külső források 

A model/ben megkezdődhet megteremtik annak a lehetőség ét, hogy megkezdődjön a jelenlegi kórházi 
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a jelenlegi kórházi struktúra struktúra átalakítása egy modernebb, a mai igényekhez jobban illeszkedő 
átalakítása, ami forrásokat felépítés irányában. A struktúra átalakítás megkezdése következtében 
szabadit fel, ezáltal további további tartalékok szabadulnak fel (telephely, ingatlan, eszközök és a 
átalakításokat tesz lehetövé kapcsolódó működési költségek), amelyek felhasználásával új abb és 

újabb átalakítások kezdödhetnek. Végeredményben egy jobb kórházi 
szerkezetben, modernebb infrastruktúrával működö ellátás alakítható ki, 
vagyis nő a betegek számára nyújtott ellátási színvonal. 

A megvalósítás l<iemelt A Főváros kórházainak az új modellben való működtetésének kiemeit 
fe/tételei: a finanszírozás feltételei az alábbiak: 

kőzpontosítása, a szükséges - a kórházak OEP finanszírozásának központosítása, 
vagyon rendelkezésre - a központ részvénytársaság rendelkezési jogának biztosítása a -

bocsátása és a tulajdonosi fejlesztésekhez felhasználható -vagyon fólött, 
fogkőrök megteremtése - a központ tulajdonosi irányitási jogkörének megteremtése a kórházak 

fólött. 

A BEM kialakítása -az 
óvatosság elvét követve - 3 

fő fázisban történik 

I. Fázis: a beszerzés 
mérethatékonyságának 

kihasználása és a Il fázishoz 
szükséges szervezési 

feladatok 

A Zrt.feladata a szakmai és 
társaságirányítási projektek 

végrehajtása 

A központi beszerzés 
sikeressége a kórházakkal 

történő együttműködési 

megállapodás alapján 
biztosított 

A Budapest Egészségügyi Modell kialakításának fázisai 

A Budapest Egészségügyi Modell kialakítása három fő fázisban 
képzelhető el. Az átalakítás fázisokra bontásának indoka az óvatosság 
elve, amely azt a peremfeltételt biztosítja, hogy az átalakulás 
folyamatában az ellátás biztonsága ne sérüljön. Ennek megfelelve az 
egyes fázisokban csak olyan feladatok kerülhetnek a Zrt. hatáskörébe, 
amelyekhez a szűkséges tárgyi és humán erőforrások és a szervezeti, jogi, 
működési feltételek rendelkezésre állnak. 

Az I. fázisban megtörténik a kórházak működésének összehangolását 
igénylő szervezési feladatok elvégzése, valamint megkezdődik egyes, 
mérethatékonyságból származó szinergiák kihasználása. 
A konstrukcióban a Fővárosi Egészségközpont Zrt. rendelkezik a kórházi 
közbeszerzések bonyolítására vonatkozóan kizárólagos joggal, valamínt 
megfelelő szakmai kompetenciával, szakértelemmel ennek támogatására, 
szervezésére. A központi közbeszerzés bonyolítása kiteljed az eszközök, 
készletek, valamint a szolgáltatások beszerzésére. Ennek keretén belül 
megtörténhet egyes, célszerűen kiszervezendő területek kiszervezése is. 

A Zrt. további kiemeit funkciója, hogy megkezdjen, illetve végrehajtson 
olyan projekteket, amelyek a későbbi összehangolt, integrált működést 
lehetövé teszik. Ilyen projektek többek között a kórházi 
betegadminisztrációs rendszerekből származó információk feldolgozására 
képes központi rendszer létrehozása, valamint a kórházi kontrolling 
rendszerek összehangolása és az azokból kinyerhető információk 
rendszerezésére, kiértékelésére alkalmas kontrolling rendszer kiépítése. A 
projektek finanszírozója a Fővárosi Önkormányzat. 

A Zrt. és a kórházak, illetve a Zrt. és az Önkormányzat között 
szolgáltatási szerződéses viszony áll fenn. Jelen javaslat során 
feltételezzük, hogy a kórházak vezetése felismeri és elfogadja a fenntartó 
integrációs szándékát és a Fővárosi Önkormányzat kezdeményezésére 
megszületik egy, a kórházak és a Zrt. közötti együttműködési 
megállapodás, amely biztosíthatja a Zrt. L fázisban való eredményes 
működését. 
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ll Fázis: a csoportszínfű 
gazdasági folyamatok 

hatékonyságának növelése a 
finanszírozás központosítása 

révén 

II. fázis A Zrt. az I. fázisban megkezdett kiszolgáló funkcióján túl ellátja 
a csoport pénzügyi-gazdasági irányítását a finanszírozás központi 
felosztása és az erőforrások allokálása révén. A konstrukcióban a 
Fővárosi Önkormányzat egészségügyi ellátási kötelezettségét a Zrt. 
teljesíti, az ehhez szükséges egészségügyi szolgáltatásokat a továbbra is 
költségvetési szervként müködő kórházaktól útján végzi. Lehetövé válik a 
finanszírozás központosítása, és a csoporton belül egy endo­
finanszírozási rendszer müködtetése (a konstrukció jogi feltételei a III. 
fázisnál kerülnek bemutatásra). 

A Zrt. az alábbi fO bb funkciókat látja el. 

Ellátási struktúra l szakmastruktúra 
Javaslatalkotás a szakmastruktúra kialakítására 
Szakmai kapacitásgazdálkodás 

o Ingatlanvagyon fejlesztési, beruházási koncepciójának 
meghatározása 

o Eszközvagyon fejlesztési, beruházási koncepciójának 
meghatározása 

Csoportszintü, szakmánkénti kontrolling 
Betegirányítási rendszer müködtetése, felügyelete, standardizált 
betegutak kialakítása 

Gazdálkodás/Pénzügy 
Finanszírozás felosztása kórházak között 
Központi kontrolling müködtetése 
Központi erőforrás allokáció (a szerződéses díjak meghatározásán 
keresztül) 
Központi beszerzés és a működési feltételek egyes elemeinek 
biztosítása a kórházak számára (pl. készletek, eszközök stb.) 
Külső forrás bevonás (fejlesztési hitelek) 
Ingatlan- és vagyonkezelés (biz. értékhatár alatt) 

Kiszolgáló tevékenységek csöportszintü ellátása, a kiszervezett feladatok 
ellenőrzése 

Facility Management (karbantartás, energiagazdálkodás, 
vagyonvédelem, további kiszolgáló funkciók) 
Beruházás, fejlesztés, kivitelezése 
Logisztika (raktározás, készletezés, ... ) 
IT infrastruktúra üzemeltetés 
Ügyviteli feladatok 

A Budapest Egészségügyi Modell részletes leírása (III. fázis) 

A Ill Fázis: a stratégiai és Az integráció III. fázisában alakítható ki az a müködési mód, melyben 
operatív irányítás realizálható a stratégiai és operatív irányitás hatékonyságának 

hatékonyságának növelése növeléséből fakadó valamennyi megtakarítás. 

A III. fázis szerinti működés főbb jellemzői 

A megkezdett szolgáltatási A III. fázisra az L és IL fázisban megkezdett szolgáltatási és ellátási 
és ellátási funkciók funkciók összeszervezése lényegében kialakul. A közös tevékenységek 

összeszervezése lényegében SLA-k (service level agreement) alapján működnek, az 
kialakul 
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Kialakul a Zrt. és a 

indikátorrendszerek megegyezetté, mérhetővé és követhetövé teszik az 
adott tevékenységet. Mindezen tevékenységek teljes kiépítésükben 
tételesen folyamatszabályozottak, software-vezéreltek (mindez minőségi 
kényszert jelent). 

kórházak közölti Már a kőzös funkciók ellátása során, de különösen a II. fázis 
munkamegosztás vállalatirányítási, finanszírozási, tervezési-allokációs -kontrolling 

funkcióinak kifejlesztésével egyre teljesebb körűvé válik a 
részvénytársaság és a kórházi intézmények egységes müködése. Kialakul 
az a munkamegosztás, miszerint a kórházak a gyógyító tevékenységre 
mint alaptevékenységre tudnak koncentrálni, a kiszolgáló és ellátó 
tevékenységeket a Zrt. bocsátja megosztott szolgáltatásként a 
rendelkezésükre. A vállalatmüködtetési, -irányítási funkciók továbbá már 
meg fognak felelni az elvárható sztenderdeknek. 

A Zrt. hasznosílja a [ 
felszabaduló A Zrt. folyamatosan fel tudja tárni és lépéseket tud tenni a szíikséges · 

vagyonelemeket a fejlesztés fejlesztések érdekében, elsősorban a funkciók tekintetében nem 
érdekében megfelelően használható vagyonelemek hasznosítása révén. 

A Zrt. és a kórházak 
társaságjogi működési 

rendszere szerkezetében és 
jogi értelemben is egységes, 
elismert vállalatcsoportként 
való működést eredményez 

Mindezeket figyelembe véve a megelőző fázisok feladatellátási és 
közreműködői szerződései mellett érdemi szerepet kap a Zrt. és a 
kórházak társaságjogi működési rendszere, ami teljes kifejlődésében 
szerkezetében és jogi értelemben is egységes, elismert vállalatcsoportként 
való működést eredményez. 

A Fővárosi Önkormányzat mint tulajdonos az eddigi intézményrendszere 
mellett jelentős mértékben tud támaszkodni az így kialakított, 
szabályozott struktúrára és rendszerre. 

A jogi konstrukció következményei: 

A Fővárosi Önkormányzat 
számára biztosított a -

a Fővárosi Önkormányzat számára biztosított a kórházak feletti 
tulajdonosi jogok gyakorlása, valarnint 
a felügyelő bizottságokon keresztül a Zrt. és a kórházak működésének 
ellenőrzése. rendszer irányítása, 

ellenőrzése - A Zrt. számára az új struktúra lehetövé teszi a kórházak operatív 

A működés jogi hátteréta 
feladatellátási és 

közreműködői szerződések 

és az OEP finanszírozási 
szerződés biztosilják 

irányítását is. 

A feladatellátás jogi keretei 
A Budapest Egészségügyi Modellben a Fővárosi Önkormányzat -a jelen 
struktúrában a fenntartásában működő fővárosi kórházak által teljesített -
egészségügyí szakellátási kötelezettségét a Fővárosi Egészségközpont 
Zrt. által, illetve a kórházak által teljesíti. A feladatellátás és finanszírozás 

a Fővárosi Önkormányzat és a részvénytársaság közötti feladatellátási 
szerződésen (közszolgáltatási szerződés ), 
a részvénytársaság és az egyes kórházak közötti közreműködői 

szerződéseken, valamint 
a részvénytársaság és az OEP között megkötött finanszírozási 
szerződésen alapul. 
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A szerződéses struktúra 
biztosítja a 

csoportoptimuman való 
működést 

Az OEP-pel való finanszírozási szerződés feltétele, hogy a Fővárosi 
Egészségközpont Zrt. rendelkezzen működési engedéllyel, amelyre 
azáltal válik alkalmassá, hogy a működési feltételeket a kórházakkal 
megkötött közreműködöi (elő)szerzödéseken keresztül biztosítja. 

Az intézményrendszer szerzödéses struktúrája 

feladat ellátási szerzödés 

miiklkiés i finanszírozási 
engedély F6városi szerzódés 

1----"---'c..., Egé.zségközpont 
Z rt. 

közreműköd6i szerzödések (6nálló jogi személyek kiJztJtt) 

Kórházi m11k1Jdési engedélyek 

A BEM-ben megvalósítható A jogi konstrukció közvetlen következményei, hogy 
az egységesfővárosi Területi - a 12 kórház jelenlegi területi ellátási kötelezettsége egy szerződésben 

Ellátási Kötelezettség, kerül összefoglalásra (egységben kezelt fővárosi TEK), 
valamint a csoport központi - a Fővárosi TEK kórházak közötti felosztása a tulajdonos joga és 

finanszírozása felelőssége, így lehetövé válik az igényeknek és kapacitásoknak 
megfelelő kórházi struktúra létrehozása, 

A hatékony 
vagyongazdálkodáshoz 

szükséges a vagyon 
rendelkezésre bocsátása 

az OEP finanszírozást a Zrt. kapja, amely a kórházak közötti felosztást 
a csoport érdekeit figyelembe véve teheti meg. 

A vagyon biztosítása 
A Zrt. eredményes működésének alapvető feltétele, hogy képes legyen 
hatékony vagyongazdálkodást folytatni, és ehhez a szűkséges 

vagyonelemek rendelkezésére álljanak. A gazdálkodásba bevont vagyon 
további fontos funkciója, hogy biztosítsa a Zrt. hitelképességét, azaz a 
szűkséges külső forrásbevonás úgy valósulhasson meg, hogy az ne 
igényeljen tulajdonosi garanciákat. 

A fentiek miatt a Budapest Egészségügyi Modellben az egyes 
vagyonelemek-a jogszabályi előírások keretein belül - alapvetően a Zrt. 
tulajdonába kerülnek. A vagyon rendelkezésre bocsátásának folyamatát 
össze kell hangolni az integráció folyamatával. 

A vagyonhasznosítás 
eredménye az egészségűgyi A BEM-ben folyó vagyongazdálkodás alapelve, hogy a jelenleg az 

rendszerbe kerüljön egészségügyi körbe tartozó vagyon hasznosításából származó bevétel az 
visszaforgatásra egészségügyi körben kerüljőn visszaforgatásra. 
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5.3 Javaslat az egyes területek működésére 

A csoportszin/Ü irányítás 
a Balaneed Scorecard­

alapú irányítási 
rendszeren, a vezetői 

Irányítási rendszer 
Ajavasolt struktúra irányítási rendszerét a következő alrendszerek alkotják. 

ösztönzési rendszeren, _ 
illetve a csoportszínfű 

beszámoló- és kontrolling­
rendszeren alapul 

Balaneed Scorecard-alapú irányítási rendszer, amely az 
intézrnényrendszer-szintű stratégiát bontja le többdimenziós és 
szervezeti egységenként értelmezhető konkrét, egyedi részcélokra 
Management by Objectives, amely az intézményi és egyéni célok 
összhangjának megteremtésével, és a beosztotti teljesítmény egységes 
mérésével objektív teljesítményértékelést valósít meg 
Csoportszintű beszámoló- és kontrolling-rendszer, az információ­
szükséglet kielégítése érdekében rendszeresített beszámolók, amit egy 
kétlépcsős kontrolling-rendszer alkalmazása támogat. 

A szakmai irányítást az 
Önkormányzat és a 

Fővárosi Egészségközpont 
Zrt. együttesen, a 

feladatokat megosztva 
végzi 

Szakmai irányítás 
A szakmai irányítást az Önkormányzat és a Fővárosi Egészségközpont Zrt. 
együttesen, a feladatokat megosztva látják el. A szakmai irányítás stratégiai 
céljainak az elfogadását és az ellátás megvalósulásának, színvonalának 
felügyeletét, valamint az egészségpolitikai szereplőkkel, más ellátókkal való 
stratégiai kapcsolattatást a Fővárosi Önkormányzat végzi, míg a csoportba 
szervezett kórházak összehangolt működésének megszervezése, irányítása 
és ellenőrzése a Zrt. feladata. 

A központi szakmai A Zrt.-ben központilag történik a szakma stratégiai, operatív irányitása, 
irányítás biztosílja a minőségellenőrzése, valamint a szakmai kontrolling, amibe az OEP 

stratégiai és operatív finanszírozás menedzselése is beletartozik. A társaság tesz javaslatot az 
szintű kapacitás elosztási ellátási struktúrára, a kórházi kapacitások kialakítására, illetve elvégzi az 

is ehhez kapcsolódó operatív feladatokat. A fővárosi egységes TEK-en belüli 
ellátás-szervezési feladatokat, a betegfelvétel koordinálását, a betegutak 
szervezését a központ koordinálja, aminek következtében növelhető a 
kapacitás-kihasználtság, csökken a várólisták hossza. A Zrt. irányításával 
létrehozható a magánellátással való együttműködési modell is. 

Várható eredmények: 
A csoport szakmai stratégiájának megvalósítása, a szakmai fejlesztési 
igényeknek megfelelő beruházások és fejlesztések megvalósítása 
A gyógyító kapacitások csoportszinten történő optimális elosztása 
A csoport kapacitásainak egyenletesebb kihasználása (várakozási idők 
minimalizálása) 
A központ szakmai kontrollálásával megteremtett, a szakmákon belüli, 
koordinált verseny 
A betegelégedettség növelése 
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A csoportszínfŰ 
gazdálkodás kulcs elemei 

Gazdálkodás 
A csoport gazdálkodási hatékonyságának növelése a csoportszintű tervezés, 
végrehajtás és ellenőrzés folyamatainak megteremtésével, illetve a jelenleg 
is meglévő ilyen jellegű folyamatok átszervezésével történik. A 
csoportszintű gazdálkodás kulcs elemei 

a csoportszintű üzleti 
tervezés, központi 

erőforrás allokáció, a 
központilag irányított 

keretgazdálkodás és 
kontrol/ing, és a 

csoportszintű -
pénzgazdálkodás 

a csoportszintű üzleti tervezés, 
a központi erőforrás allokáció, 
a központilag irányított keretgazdálkodás és kontrolling, 
a csoportszintű pénzgazdálkodás. 

A csoportszintű stratégiai és üzleti tervezéshez, a keretgazdálkodás 
A csoportszintű irányításához, a csoportszintű pénzgazdálkodáshoz, valamint a kontrolling 

gazdálkodáshoz központi tevékenységhez kapcsolódó feladatok ellátását a Zrt. végzi. A csoportszintű 
kontrolling rendszer nyújt gazdálkodáshoz, a centralizált gazdaságirányítás megteremtéséhez, a 

alapot transzparens működéshez egységes kórházi, valamint központi kontrolling 
rendszer nyújt alapot. Ennek kialakítására az ágazatra vonatkozó egységes 
kontrollíng koncepció megalkotását, a kontrolling rendszerek és gyakorlat 
standardizálását, valamint az informatikai háttér megteremtését követően 
vanmód. 

A gazdasági integráció a A gazdálkodási rendszer átszervezése, illetve a csoportszíntű gazdálkodás 
csoport működési megteremtésével elérhető célok az alábbiak: 

hatékonyságának ezáltal - a csoport működésében fellelhető tartalékok azonosítása, a szinergiák 
a versenyképességének kihasználása, 
növelését eredményezi - az erőforrások (ingatlan, tárgyi eszköz fejlesztés, támogatások, humán 

A HRfeladatokat a 
központ láija el, de 

munkáltatói jogkör a 
kórházak vezetésénél 

marad 

A központi emben· 
erőforrás gazdálkodás 

mérsékelten kezelni képes 
az ágazati szintű HR 

problémákat is 

erőforrás) csoportszinten optimális, a szakmai siratégiában 
meghatározott feladatfelosztás fiiggvényében történő elosztása, 
a gazdálkodási döntések reakció idejének csökkentése, 
a források felhasználásának, a kórházak gazdálkodásának nagyobb fokú 
kontrollja és 
a fentiek által a csoportszíntű versenyképesség növelése. 

Emberi erőforrás gazdálkodás 
Az emberi erőforrás-gazdálkodáshoz kapcsolódó valamennyí tevékenység 
ellátása a Zrt.-ben történik, de a munkáltatói jogkör gyakorlója a kórházak 
vezetője marad. Központilag kerül ellátásra a csoportszintű munkaerö­
gazdálkodás, a munkaügy és a bérszámfejtés, a képzések bonyolítása, 
valamint az érdekegyeztetési tevékenység. Megvalósul a HR rendszerek és 
az adminisztráció konszolidációja. A kórházak a Munka Törvénykönyve 
szabályozása szerint működnek, vagyis megszűnik a jelenlegi 
közalkalmazotti jogviszony. A rugalmas munkaerö-gazdálkodást a jelenlegi 
egyedi kollektív szerzödések helyett közös kollektív szerződés és a 
csoporton belül egységes munkafeltételek megteremtése támogatja 

A humán erőforrás gazdálkodási problémákat a BEM két módon tudja 
mérsékelni. A modellel csoportszínten elérhető nagyobb működési 

hatékonyságból származó megtakarításból növelhető a bérszínvonal, ezáltal 
az alkalmazottak érdekeltsége,· másrészt a csoportszíntű emberi erőforrás 
gazdálkodás központosításával lehetövé válik az alkalmazottak 
intézmények közötti irányítása (az új alkalmazottak tekintetében a változó 
munkavégzési helyszínt tartalmazó munkaszerzödéssel, a jelenlegi 
munkavállalók esetében a kirendelés (korlátozott) eszközével). Javasolt 

29/40 



A beszerzések 
központosításához 

szükséges feltételekkel a 
Zrt. · mint tulajdonos és 
finanszírozó egyaránt 

rendelkezik 

továbbá a szakápolói személyzet 
egészségügyi alapképzettséggel 
szakápolói átképzése. 

Várható eredmények 

pótlásának érdekében a szociális és 
rendelkező mWikatársak intenzív 

Az integrált HR szervezet létrehozásával magasabb színvonalú, 
hatékonyabb HR működés válik lehetövé 
A mWikaerő ellátottság javulása, a kritikus területeken a szakemberhiány 
enyhülése (korlátokkal) 
Egységes kompenzáció, teljesítrnénymenedzsment, érdekeJtségi rendszer 
Utánpótlás tervezés, karriermenedzsment 
Egységes képzések (az alkalmazottak tudásszinijének növekedése) 

Beszerzések, közbeszerzések 
A modellben részben centralizált/decentralizált beszerzés és a rendszerbe 
integráltan működő, központosított közbeszerzési terület kerül kialakításra, 
a csoportszintű beszerzésekből fakadó méretgazdaságossági előnyök 
maximális kihasználása érdekében. A hatékony központi beszerzés 
megvalósításának alapfeltétele- az infrastrukturális feltételek rendelkezésre 
állása mellett - a beszerzésekre vonatkozó döntési, irányítási, ellenőrzési, 
szankcionálási kompeleneia megléte, amellyel a Zrt. mint a csoport irányító 
tagja, illetve mint a beszerzések finanszírozója egyaránt rendelkezik. 

Várható eredmények 
Nagy volumenek létrejötte, beszerzési költség csökkenés 
Egységes átlátható folyamatok (transzparencia) 
Tulajdonosi kontroll megerősödése 
Törvényi előírások betartása 

Támogató tevékenységek központi ellátása 
A támogató tevékenységek A csoport működési hatékonyságának növelése érdekében a 

integrációját a Zrt. létesítrnénygazdálkodási, logisztikai és az informatikai feladatok ellátását, 
irányílja/végzi koordinálását az integrált szervezet végzi, a kórházak és a központ számára. 

Az integrált 
területgazdálkodás 

lehetövé teszi az 
összterület 

optimalizálását, a fajlagos 
területek csökkentését, a 

rendelőintézetek 

elhelyezésének 
racionalizálását 

A központi létesítménygazdálkodási szervezet (FM) biztosíija a 
vagyongazdálkodás, területgazdálkodás, fejlesztések és felújítások, 
üzemeltetés integrált, összehangolt kezelését, ezáltal elősegíti a feleslegesen 
lekötött tőke csökkentését. Működésének feltétele egy korszeru adatháttér 
biztosítása és a megfelelő nyilvántartások kiépítése. Az integrált 
vagyongazdálkodás és -értékesítés révén csökkenthető a telephelyek száma, 
és a felszabadítható területek (kb. 30.000 m2

) értékesítésével jelentős 
bevétel érhető el. Az integrált területgazdálkodás lehetövé teszi az 
összterület optimalizálását, a fajlagos területek csökkentését, a 
rendelőintézetek elhelyezésének racionalizálását. Kiemelkedően fontos az 
ezek alapjául szolgáló nyílvántartási rendszer kialakítása. Az integrált 
üzemeltetési tevékenység fontos feladatai a karbantartási és üzemeltetési 
sztenderdek kialakítása, a kiemeit rendszerek definiálása és az 
üzembiztonság fejlesztése, az ingatlan karbantartás, hibaelhárítás 
folyamatainak optimalizálása, call center és mobil egységek létrehozása. 

A központi kiszolgáló A központi kiszolgáló tevékenység magában foglalja az élelmezés, 
terület egy kézbőltörténő műszergazdálkodás, mosatás és sterilizálás, védelem, takarítás, 

felügyeletet biztosít környezetvédelem, takarítás, szállítási és bérletszerződések központi 
felügyeletét Szintén központilag valósul meg az energetikai gazdálkodás, 
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Az informatika teremti 
meg a központi irányítás 
infrastrukturális hátterét 

Telemedicina alkalmazása 
javasolt 

kihasználva a liberalizált energiapiac adta lehetőségeket. Az egyes 
funkcióknál optimalizálásra kerül a kiszervezettség szintje előre 
meghatározott minőségi sztenderdek mentén, különösen a mosatás és 
védelem területeken. 

Az informatikai terület fő funkciója, hogy a kórházi IT rendszerek 
összekapcsolásával megteremtse a központi irányítás, tervezés, ellenőrzés 
hatékony végzéséhez szükséges infrastrukturális feltételeket (gazdasági­
irányítási és betegadminisztrációs rendszerek központi integrációja). 

A telemedicina bevezetése lehetövé teszi az egészségügyi szolgáltatások 
nyújtását, amikor az egészségügyi szakember(ek) és a beteg különböző 
helyszíneken tartózkodnak. A szolgáltatás tartalmazza az egészségügyi 
adatok és információ biztonságos átvitelét szöveg, hang, képek és egyéb 
formában megelőzés, diagnózis, a beteg kezelése és megfigyelése céljából. 

Várható eredmények 
A gyógyítás végzéséhez szükséges infrastrukturális feltételek biztosítása 
A vagyon- és területgazdálkodás, a fejlesztések és felújítások, valamint 
az üzemeltetés csoportszintű érdekek szerint történő összehangolása 
Működési költségek jelentős csökkenése elsősorban az élelmezés, 
mosatás, takarítás, hulladékgazdálkodás, energiagazdálkodás, ingatlan és 
műszaki üzemeltetés területén 
Magasabb szintű ellátás (telemedicina, online vizsgálatkérés, 
időpontfoglalás, egységes várólista stb.) 

Működés támogató terület 
A csoport működésének A Zrt. létrehozásának, működésének, a csoportszintű szabályzatok 

zökkenőmentes kidolgozásának támogatását az ideiglenesen kialakított törzskari terület látja 
kialakítását külön el, amely továbbá központi jogi szolgáltatást is nyújt a csoport egészének, 
szervezeti egység valamint csoportszinten központosítva ellátja a PR és kommunikációs 

támogaija feladatokat is. 

A szervezeti szabályozás, a rendszerszervezés, a folyamatleírások 
elkészítése, a minőségmenedzsment és általában a folyamat-újraszervezési 
(BPR) tevékenységek egy szervezeti egység alá vonásával javítható e 
szabályozási tevékenységek hatékonysága, és jobban kezelhetök a közöttük 
lévő kölcsönös összefiiggések és szakmai átfedések. Kiemelkedően fontos a 
minőségirányítási rendszerek e gységesítése, kétszintű - központi és kórházi 
minőségirányítási teamekből álló -rendszer kialakítása. 

Várható eredmények 
A Zrt. szervezeti felépítésének zökkenőmentes kialakítása 
A csoport belső szabályozásának kialakítása, egységes minöségirányítás 
Egységes arculat kialakítása 
A változások megfelelő kommunikációja, a munkavállalók egységes 
tájékoztatása 
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6 A javaslatok összefoglalásának számszaki kiértékelése 

A pénzügyi modellezés a 
helyzetelemzés alapján 

megfogalmazott 
több mint 60 javaslat 

számszerűsítésén alapul 

Az új munkahelyek 
döntően az 

intézményrendszerben 
jelenleg is meglévő 

emberierő)'orrásokra 

építhetők 

A pénzügyi modell alapjai 
A BEM pénzügyi hatásvizsgálata pénzügyi modellezéssel történt, melynek 
kiindulópontjaként a jelenlegi intézményi struktúra változatlan működés 
mellett várható gazdaságosságának meghatározására került sor. Második 
lépésben az előrejelzés eredményeit kiegészítettűk az integrált működésből 
várható szinergiahatásokkal. A szinergiahatások számszerűsítése az egyes 
szakterűletek részletes helyzetfelmérése alapján tett összesen több mint 60 
szakterületi javaslat szervezeti, folyamatfejlesztési, illetve 
méretgazdaságossági hatásaí alapján tőrtént a kereszthatásokra figyelemmel. 

Humán és tárgyi erőforrás igény 
Az új struktúra kialakításával egyszerre jelentkezik a részvénytársaságban új 
munkavállalók iránti igény amellett, hogy egyes kórházi terűleteken 
elbocsátások történnek. A létrejövő új munkahelyek döntően az 
intézményrendszerben jelenleg is meglévő emberi erőforrásokra építhető. A 
szakterületi javaslatok által érintett személyi állomány 2009. évi becsült 
létszáma mintegy 2000 fő. Az érintett létszám meghatározó részét a 
kiszolgáló funkciók, az ingatlan és a gazdálkodási terűletek adják. A 
javaslatok értelmében öt éves távlatban .a működés átszervezésével, 
központosításával, valamint adott tevékenységek kiszervezésével az érintett 
terűleteken összességében közel 50%-os létszám megtakarítás érhető el. 

A tárgyi erő)'orrás igény A kalkulált tárgyi erőforrás igény egy része közvetlenül a humán 
2015-ig mintegy erőforráshoz kapcsolódik, másik, jelentős része az egyes javaslatok 

6 Mrd Ft-ot tesz ki megvalósitását lehetövé tevő, a hatásos és hatékony integrált működést 
támogató vállalati rendszerek kialakitásához és üzemeltetéséhez köthető. 
Ezek összesítve a 2009-2015. években mintegy 3-3 Mrd Ft beruházási és 
üzemeltetési, működési kiadást tesznek szűkségessé. 

Az integrált struktúra 
működési egyenlege 

2010-tőljavuló 

tendenciát mutat 

A pénzügyi modellezés eredményei 

Az alábbi ábra mutatja be az intézményrendszer bevételeinek és kiadásaínak 
egyenJegét változatlan struktúra és az integrált intézményrendszerben történő 
működés szerint. A struktúraváltás esetében szaggatott vonal szemlélteti a 
működésből eredő értékteremtést, amelyhez hozzáadódik az ingatlan 
hasznosításban rejlő potenciál. 
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A bevételek és kiadások egyenlege változatlan működés és modellváltás 
esetén (millió Ft) 

12 OOO T----· ., . ---- " "" -- --- --· ------------" 

l - Alapeset --BEM • • BEM működési * 
10ooo+:-------------------------------~--------------

l 
8000 ·r--------------·---------- ,_~~~~--~:- -'.·····- -·-····---
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* Ingatlan hasznosítás bevételei nélkül 
mFt 

Bevételek-
2009-

kiadások 201lll. 2009. 2010. 2011. 2012. 2013. 2014. 2015. 
2015. 

Változatlan 
működés 352 -l 649 -l 691 -l 896 -l 478 -2 132 -2 152 -2 669 -13 667 
egyenlege** 
Integrált sbuktúra 

352 -l 661 -780 477 4052 9 951 5 810 4 249 22 098 egyenlege 

•• Negativ érték esetében önkonnányzati működési támogatási szükséglet prognosztizálható 

A mode/1 önfenntartóvá A modellezés eredményei alapján az alábbi megállapítások tehetök: . 
válhat, míg a változatlan - az OEP finanszírozás változásának hatása a 2009. évre vonatkozó eredeti 
formában való működés terveket közel I, 7 milliárd forinttal terheli várhatóan, amely esetben az 

tartós finanszírozási intézményrendszer fóvárosi forrásokra szorulliat, 
hiányt mutat • változatlan működés esetén a működés hosszabb távon is negatív pénzügyi 

egyenlegó marad, amelynek mértékét elsődlegesen az OEP finanszírozás 
alakulása határozza meg, 
az integrált struktúrában történő működés a szerkezetátalakítás fedezetének 
biztosítása mellett a bevételek és kiadások egyenlege szintjén már 201 l­
ben pozitívvá válik, mindazonáltal a modellváltás hozadéka a következő 
években jelentkezik, 
a modellváltás szerkezetátalakitási forrásigénye a kezdeti ráfordítást 
követően a következő években magasan megtérül, 
a harmadik teljes űzleti évre érdemi pénzügyi többlet jelentkezík, amely 
visszaforgailiató többek között a betegellátás színvonalának további 
emelésébe, vagy az intézményrendszerben foglalkoztatottak bérezésének 
javí tás ára, 
az időszak alatt óvatos becslés szerint is mintegy 9-l O milliárd forint 
bevétel származhat a felszabadíiliató ingatlanok értékesítésébőL 
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Az új struktúrában a Összefoglalva megállapítható, hogy míg változatlan müködés esetén 
működés már a harmadik várhatóan tartósan és jelentösen negatív marad a fedezet, ami a struktúra 

üzleti évtől kezdődően fenntarthatatlanságát, kiszolgáltatottságát mutatja, addig az integrált struktúra 
stabilizálódhat esetén a szerkezetátalakitás eredményeként a fedezet már a harmadik teljes 

üzleti évben pozitívvá válik, ami a müködés stabilizálódását mutatja. Az 
ingatlan felszabadítás, értékesítés és az ehhez igénybe vehető killsö források 
(fejlesztési hitelek) lehetövé teszik további fejlesztések finanszírozását. 

Csökkenthető a 
finanszírozás kockázata 

és növelhető a 
bérszínvonal is 

A pénzügyi előnyök 
mellett teljesíthető a fő 

cél: az ellátórendszer 
teljesítményének 

nagyságrendi, minőségi 
javulása 

A jelentösen javuló belső hatékonyság eredményeként pár éven belül létre 
hozható egy gazdaságilag önfenntartó rendszer, amely alkalmas további belső 
strukturális átalakitások megindítására, végrehajtására. Az integrált 
struktúrában felszabaduló források csökkentik a finanszírozás alakulásában 
rejlő kockázatokat, valamint abbóllehetövé válik a bérszínvonal fejlesztése is, 
azzal a megjegyzéssel, hogy a vízsgált idötávot nézve a rendszer 
előreláthatólag nem képes annyí forrást kitermelni, amely képes volna ezeket 
a kockázatokat teljeskörűen kezelni. 

Az integrált struktúra eredményeként a gazdálkodásban mutatkozó 
számszerűsitett előnyök mellett nem szabad megfeledkezni az ellátórendszer 
teljesítményének várható nagyságrendi minöségi javulásáról, ami a gyógyítás 
színvonalában, fizíkai körülményeiben és a betegelégedettségben egyaránt 
jelentkezik. 

Finanszírozási szükséglet 

Ajavasolt új struktúra A javasolt új struktúra 2011-töl gazdaságilag önfenntartóvá válik, azonban a 
20 11-töl gazdaságilag müködés kezdeti szakaszában, a 2009. és 201 O. években a szerkezetátalakítás 

önfenntartóvá válik, finanszírozási igénnyel jár. Az OEP finanszírozás Zrt. általi allokálása 201l­
azonban a működés ben indul, gazdálkodása ettől az évtől válik önfenntartóvá, mindazonáltal a 

kezdeti szakaszában, a sikeres modellváltás megvalósításához az irányító Zrt. számára kezdetben 
2009. és 20 l O. években biztosítani szükséges a megfelelő forrásokat. A struktúraátalakítás 

a szerkezetátalakítás forrásigénye az alábbiakhoz köthető 
finanszírozási igénnyel - központi beszerzési szolgáltatás nyújtásának kezdeti finanszírozása, 

jár - az integrált struktúrához kapcsolódó, vállalatmüködtetési, ellátási 
színvonalat javító és hatékonyságnövelő projektek elindítása, 

A szerkezetátalakítás 
többlet finanszírozási 

igénye: 
2009-ben -1,4 Mrd Ft 
2010-ben-2 Mrd Ft 

a projektek támogatásának humán erőforrás és tárgyi infrastruktúra 
igényének fedezete. 

A 2009-2010. években tervezetten elindítandó projektek összefoglalt 
erőforrás igénye az alábbiak szerinti: 

1434 2 011 
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A szerkezetátalakítás forrásigénye (2009-2010) 
A 2009. évi önkormányzati szerkezetátalakítási források terhére a Zrt. 
2009. év harmadik-negyedik negyedévében, valarnint 2010. első félévében 
felmerülő számszerüsített forrásigénye összesen l 434 m Ft, amely az 
alábbiakra nyújt fedezetet: 
• alapítás, átszervezés költsége: 446 m Ft (aktiválható), 
• az integrációs projektek költsége: 988 m Ft. 

A 2010. évi szerkezetátalakítási források terhére a Zrt. 2010. második 
félévében felmerülő, számszerűsitett forrásigénye összesen 2 O ll m Ft, 
mely az alábbiakra nyújt fedezetet: 
• alapítás, átszervezés költsége (aktiválható): 550 m Ft, 
• az integrációs projektek költsége: l 461 m Ft. 

Az alapítás, átszervezési költségekre nyújtott források a társaság időben 
megfelelő eszköz és létszámmal való működésének kialakítását szolgálják, 
amelyeket a Zrt. számára a Fővárosi Önkormányzat tőkeemelés formájában 
biztosít. 
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7 A BEM megvalósításának ütemezése 

A BEM kialakítása a A Budapest Egészségügyi Modell megvalósításának ütemezése a definiált - a 
jelenlegin túl, három fő jelenlegin túli - három logikai fázishoz igazodóan készült el. Az ütemezés 

fázisban történik kitetjed az Zrt. és a csoport szervezeti kialakítására, a Zrt. által végrehajtott 
integrációs projektekre és az egyes szakterületek részletes helyzetfelmérése 
alapján tett javaslatokra egyaránt. A fázisok tervezett ütemezése az alábbiak 
szerinti. 

Jelenlegi (O.) fázis 
A jelenlegifázis 2009. Amodell megvalósítása a Fővárosi Önkormányzat döntését követően indul a 

IV. negyedévig tart BEM projekt eddigi eredményeinek és javaslatainak elfogadásával (0. fázis). 
Megkezdődik a Fővárosi Egészségközpont Zrt. alapvető müködési 
feltételeinek előkészítése az alábbi területeken: 

• a működés szervezeti és kapcsolódó infrastrukturális feltételeinek (pl. 
iroda) megteremtése, 

• önálló, jól szakaszolható integrációs projektek előkészítése és 
indítása, amelyek eredményeként biztosíthatóak a müködéshez 
szükséges infrastrnkturális fejlesztések (a szakmai irányitási, 
vállalatmüködtetési alkalmasságot, illetve a központi támogató 
tevékenységek infrastruktúráját megteremtő projektek). 

Döntés születik a Zrt. A szervezeti feltételek megteremtését és a projektek végrehajtását a Fővárosi 
tőkeemeléséről, Önkormányzat Szerkezetátalakítási tartalékából kell fedezni, amelyhez a 

valamint az integrációs Főváros Közgyülésének döntése szükséges. ·A fázisban döntés születik egyes 
projektek kiemeit - a Zrt. által irányitott - integrációs és hatékonyságjavító projektek 

finanszírozásáról elindításáról, finanszírozásáról, illetve a Zrt. tőkeemeléséről, amely a 
projektek végrehajtása kapcsán 2009. és 2010. L félév során felmerülő 
vállalati költségeket fedezi. 

I. fázis 

!.fázis: 2009. Jv. né.- Az L fázis a 2009. IV. negyedévében, az integrációs projektek 
2010. vége végrehajtásáról szóló szerződések megkötésével kezdődik és várhatóan 2010 

végéig, a Zrt. feladat ellátási szerződésének hatályba léptetéséig tart. 

A 2009-201 O közölti 
időszakban megkezdett 

projektek három 
csoportba sorolhatóak 

A 2009-2010 közötti időszakban a Zrt. a Fővárosi Önkormányzat 
megbízásából olyan önálló, jól szakaszolható integrációs projekteket kezd 
meg, illetve hajt végre, amelyek eredményeként biztosítható 

• a gyógyitó ellátás színvonalának a növelése, 
• a csoport központi irányításának, müködtetésének megteremtése, 

valamint 
• a csoportszintű müködés hatékonyságának a növelése. 

A projektek ennek megfelelően az alábbi három csoportba sorolhatóak. 
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l. Az orvos-, ápolás-, Az integrációs projektek első csoportjába a gyógyító tevékenységek 
szakmai projektek a ellátásának alapvető integrációjához szükséges infrastruktúra kialakítását, a 

gyógyító ellátás szakmastruk:túra optimalizálásának megkezdését, a folyamatok 
színvonalának egységesítését, a hatékonyság és a betegellátás színvonalának növelését 

növelését eredményezik lehetövé tevő orvos-, ápolás-, szakmai projektek tartoznak. A tervezett 
projekteket és azok erőforrás igényét a következő táblázat mutatja be. 

Orvos-, ápolás-~ szakmai ll'"Ojektek 
betegtájékoztatás, on-line bejelentkezés, időpont foglalás rendszerének 
kialakítása 
betegadminisztrációs rendszerek integrációja 
telemedicina rendszer kialakítása 
egységes, egységesen tanúsított szakmai minöségirányítási rendszer 
létrehozása 
betegút menedzsment rendszer kialakítása 
mátrix típusú betegállatási működési szerkezet kidolgozása és tesztelése 
sürgősségi osztályok kialakítása 

2. A vállalatműködési Az integrációs és hatékonyságjavító projektek első csoportjába a struk:túra 
projektek a központi átalakítás érdekében elinduló, a központi fmanszírozást és a Zrt. működését 

finanszírozás lehetövé tevő azon projektek tartoznak, amelyek a kapcsolódó szervezeti 
infrastrukturális területek működéséhez szükséges rendszerek kialakítását koordinálják. A 

hátterét biztosítják kiemeit vállalatműködési oroiekteket a következő táblázat mutatia b -· 
Vállalatműködési projektek 

Zrt. központi IT képességek kialakítása 
gazdasági tervezési és kontrolling rendszer kialakítása 
OEP finanszírozás allokációs rendszerkialakítása 

·--· -- -- ---- -- -

3. A támogató projektek Az integrációs projektek harmadik csoportjába a támogató tevékenységek 
a csoport működési ellátásának alapvető integrációjához szükséges infrastruktúra kialakítását, a 

hatékonysága kiszolgáló folyamatok egységesítését, ezáltal a hatékonyság növelését 
növelésének a feltételeit lehetövé tevő támogató projektek tartoznak. A projekteket és azok 

teremtik meg erőforrásigényét a következő táblázat mutatja be. 

Támo2ató pro_jektek erőforrási2énye 
távközlési infrastruktúra fejlesztése 
létesítménygazdálkodás infrastruktúra hátterének kialakítása 
központi kiszolgáló funkciók háttér rendszereinek kialakítása 
központi beszerzési rendszer kialakítása 

Az I. fázis során kell Az I. fázis során kell előkészíteni a finanszírozás centralizált működtetését, 
előkészíteni a amelyhez szükséges lépések és döntések az alábbiak: 

centralizált • a Zrt. és a 12 kórház közötti közreműködői előszerződés megkötése, 
finanszírozást • a Zrt. működési engedélyének előkészítése (ÁNTSZ), 

• a Zrt. finanszírozási szerződésének előkészítése (OEP). 

Az ÁNTSZ és az OEP engedélyek bírtokában kerülhet sor az alábbi 
lépésekre: 

• a Fővárosi Egészségközpont Zrt. feladatellátási szerződésének 
megkötése, 

• az ingatlan használatba és tulajdonba adási szerződés megkötése a 
Zrt.-vel, 

• a 12 kórház alapító okiratának módosítása (feladat, tárgyí feltételek), 
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• a 12 kórház OEP finanszírozási szerződésének felmondása. 

Az engedélyek és szerződések hatályba léptetése forduló nappal történik, 
melynek jelen tervezés során feltételezett időpontja 2010. december 31. 
Természetesen a Zrt. és az OEP közötti finanszírozási szerzödés hatályba 
léptetése a Zrt. mindenkori megfelelő felkészültségi szintjétöl függ. 

II. fázis 

Il. fázis (2011 - 2012, A II. fázis a Zrt. feladat ellátási szerződésének hatály ba lépésével 20 ll. 
2013) elején kezdődik és a Zrt.-böl és a kórházakból álló társaságcsoport 

létrehozásáig, 2012-2013-ig tart. 

Az időszak során a Zrt. A fázisban a Zrt. alapvető működését biztosító szervezet kompetenciáira 
saját hatáskörben és alapozva megvalósul az integrált működést lehetövé tevő feltételek 

saját forrásokból végzi kialakítása. Megtörténik a gazdasági és szakmai irányító teriiletek létszámmal 
az integráltfUnkciók és való feltöltése, valamint a kiszolgáló területek munkavállalóinak (részbeni, 

szervezet kiépítését vagy teljes körü) átvétele, megkezdődik a csoportszinten optimális ellátó 
rendszer kialakitása. Az idöszak során a Zrt. saját hatáskörben és saját 
forrásokból végzi a központi írányító és szolgáltató szervezet kialakítását. 
Megvalósul az integrált szakmai és gazdasági irányítás, a teljes körü 
csoportszintű beszerzés és a kiszolgáló területek centralizálása. 

Az időszak végén sor A Zrt. a II. fázistól kezdődően ellátja a csoport pénzügyí-gazdasági 
kerül a társaság- irányítását a fmanszírozás központi felosztása és az erőforrások allokálása 

csoportszerű működés révén. A konstrukcióban a Fővárosi Önkormányzat egészségügyi ellátási 
szervezeti feltételeinek kötelezettségét a Zrt. teljesíti, amely az ehhez szükséges egészségügyí 

a megteremtésére szolgáltatásokat a továbbra is költségvetési szervként működő kórházaktól 
vásárolj a meg. 

III. fázis 

A lll. fázisban a Az integráció III. fázisában alakitható ki az a működés, melynek 
csoportként való eredményeként a kórházakpau sztenderdizált, ezáltal összehasonlítható, 

működés kiteljesedése összemérhető folyamatok mentén történik a gyógyító tevékenység végzése. 
történik meg 2012- Kialakításra kerül a kórházak fólötti irányítási rendszer (BSC, MbO, belső 

2013-tól beszámolási rendszer), amely alapját csoportszintű szabályzatok, utasítások 
képezik. Megvalósíthatóvá válik továbbá az integrált humán erőforrás 

gazdálkodás, valamint mindazon célkitűzések amelyek a szakmai struktúra 
átalakitását célozzák. 
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8 Összegzés 

Jelen Összefoglaló anyag a Budapest Egészségügyi Modell Projekt keretében 
elvégzett átfogó, valamint részletes helyzetelemzés megállapításain és 
javaslatain alapul. Áttekintést ad míndazon lényeges információkról, amelyek 
az Egészségpolitikai Koncepcióban, valamínt a 12 kiemeit területet elemző 
ilizetben megjelennek. Az Összefoglaló alkalmas arra, hogy a Fővárosi 
Önkormányzat döntéshozó fórumai azt megvitassák és dönthessenek arról, 
hogy a Budapest Egészségügyi Modell a megvalósítási fázisába léphet. 

A Budapesti Egészségügyi Modell projekt során elkészült dokumentumok: 

Dokumentum Prezentáció 
(l oldlll (loldal) Szakórtől Anyocok (l oldal) 

l. FÁZIS l • G) 1. Működósl t.kótolok • 2.1ncotlan • l 3. Eszköz, kóulat • ll. FÁZIS • G 4. Szamólyl t.kótolok • 5. Sukmal t.lodatok • lll. FÁZIS l • ~ 6. Kinole616 funkciók • 7. IT ós tolokommunlkócló • l • 0 8. Beszerz,s, közbeszerzés • IV. FÁZIS 
9. Gazd61kodós • 

G 
10. ÖIIZOJZÓI • ÖSSZESEN 11. MOködósl moddre • 
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