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1 A projekt el6zményei és céljai

A Févdros a jelenlegi
intézményrendszer keretei
kozott igyekezett kezelni
az ellatorendszer globalis
problémadit

Az intézmények szintjén
megoldhatatiannak
bizonyultak az
ellatorendszer problémai

A Févdros uf
Egészségpolitikai
Koncepciojanak elvi
kereteit és
intézmeényrendszerének
fejlesztési iranyait az
ondllo "Budapest
Egeészségiigyi Modell”
keretében jelolte ki

Az atalakitasok
vezérfonala a betegellatis
szinvonalanak javitasa a
biztonsdg fenntartdsa
mellett

A Févarosi Onkormanyzat egészségpolitikaja 2002-2007.

A Févarosi Onkorményzat egészségiigyi ellitérendszerének fejlesztési,
stratégiai irAnyat 2002 6ta Egészségpolitikai Cselekvési Program hatérozta
meg. A Foévéros uttéré szerepet véllalva kezdeményezte a Regiondlis
Egészségiigyi Tanacs Ujraszervezését és tevékeny kozremikodésével
Oszténdzte az egységes, regionalis szinti egészségligyl fejlesztési terv
kidolgozasat, mely célul tiizte ki a kapacitasok €s a kapacitds-closztas
optimalizalasat is. A nagy horderejii véllalkoz4s alkalmas jogi eszk&zk
hidnydban és a széthuzo tulajdonosi érdekek miatt nem vezetett
eredményre. A RET-ek szintjén megoldhatatlannak bizonyuld regionélis
kapacitds-elosztasra az un. ,kapacitas-torvény” alapjdn 2007-ben keriilt
sor, mely a F6vérosi Onkormanyzat intézményeiben &sszességében
jelentés aktiv agy kapacitas-cs6kkentést és a mikodoképességet is
érdemben befolyasol6 feladat-valtozast eredményezett.

Az 4gazatbol torténé forrdskivonas (erds6dé  alulfinanszirozottsag),
valamint a kapacitas-torvény hatdsara a Févarosi Onkorményzat
egészségiigyl ellatérendszere jelenlegi strukturajaban hossza tdvon
fenntarthatatlanna valt: a jelenlegi, jelentés parhuzamossagokkal terhelt
szerkezet mikodtetése, a sziikséges human eréforrds és a targyi
fejlesztésck biztositdsa nem finanszirozhaté. Ugyanakkor a jogszabalyi
feltételek és a kérhdzak parcialis érdekérvényesitése mellett az
ellatorendszer strukturalis 4talakitdsa a jelenlegi keretek kozd#t nem
kivitelezhetd. Ezt igazoltak az elmilt évek kudarcai is. A Fovaros vezetése
felismerte, hogy a strukturdlis problémik megolddsa intézményi szintii
beavatkozdsokkal nem lehetséges, ugyanakkor nincs a rendszerszintil
beavatkozasokra alkalmas egészségiigyl stratégidja, ezért elinditotta a
»~Budapest Egészségiigyl Modell” projektet a rendszerszintii megoldasi
Iehetdségek feltdrasa érdekében.

n»Budapest Egészségiigyi Modell” projekt elinditasa

A Févérosi Onkormanyzat Kozgyiilése 2008. mércius 10-én fogadta el a
korhazak miikddtetési rendszerének atalakitisat célzé ,,Budapest
Egészségligyl Modell” koncepcionalis alapelveit. A ,.Javasiat a Budapest
Egészségiigyi Modell kialakitdsdhoz sziikséges dontésekre” targya
elbterjesztés az alabbiak szerint foglalta Gssze a tulajdonosi elvardsokat:
»a FOvaros egészségiigyi szakellatasi kotelezettsége egy egységként,
Osszességében kezelendé feladat, melyet elsosorban az elltorendszer
jelen eroforrasainak (§sszkapacitds, human erbforrds, rendelkezésre 4ll6
ing6, ingatlan  vagyon)  felhasznildsival, sziikség  szerinti
ujrastrukturilasaval kell a jogszabalyi feltételeknek, a szakmai és
lakosségi elvarasoknak megfelelden eilatni”.

Tekintettel arra, hogy az egészségiigyl intézményeket altalanosan érint$
koncepcidvaltaist a miksdés folyamatos fenntartasa mellett kell
véghezvinni, a dontés soran az aldbbi garancidlis eivek is rigzitésre
keriiltek:
"A sziikséges dtalakitasokat fokozatosan kell végrehajtani, azzal, hogy
az ellatas biztonsaga a teljes folyamat soran elsddlegességet élvez.
- Az atalakitasoknak a betegellatas szinvonaldnak javulasat kell
szolgalniuk, a szolgaltatasok lakossagi elérhetsége, iiletve a
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betegellatas mindsége dtmenetileg sem romolhat.

- A szervezeti atalakuldssal érintett ellatérendszert — szolgiltato
egységeket — a Févarosi Onkormanyzat 100%-os tulajdondban meg
kell tartani,

- A szervezeti és funkciondlis integracié szintje és a megvalositas
iitemezése a Févarosi Onkorményzat dontése alapjan jon 1étre."

2 Févirosi Egészségpolitikai Koncepcié

Az Egeészségpolitikai
Koncepcio f6 célja a

lakossdag egészseégi
dllapotinak javitdsa

Elldtdsi egyenlotlenségek
csdkkentése

Jo mindségii szolgadltatds
biztositisa

. Egészséges
eletkoriilmenyek
megteremtése

Egészséges életmod
terjesziese

A F6vérosi Onkorményzat alapvetd célja a projekt keretében kidolgozott
ij Egészségpolitikai Koncepcidja megvaldsitisiaval, hogy hosszd tavon
aktiv intézkedésekkel a demografusok édltal elorejelzett mértéket
meghaladé iitemben emelkedjen a sziiletéskor varhatd atlagos élettartam.
Ennek eléréséhez az alabbi alcélok azonosithatok.

ALAPVETG Alakossig egészségi
CEL allapoténak javitisa

- f— — — -
ALCELOK :
Ellatasi Jo mindségit Egészséges Egészséges
egyenilen- szoigaltatas Elatkbrik Gletmdd
ségek biziositasa mények terjesziése
csOkkentése megieremiasef
_ . L L ;
SZOLGALTATO! Egyattmikddés
ALAPELVEK
Tuddsmegosztis
Partnerbevonas

Az ellatisok teriileti egyenldtlenségei a F&varosi Onkorményzat
elldtérendszerében sziinjenek meg, a mas szolgaltatdkkal vald
megegyezést igényld esetekben is mérséklGdjenek. A betegek lakohelye és
anyagi helyzete alapjan lehetbleg ne legyenek kiilonbségek a
kézfinanszirozott ellatasokhoz vald hozzaférésben. -

Budapest Févaros Onkormanyzata olyan modell kialakitasat tizi ki célul,
amely az adott kdmyezeti feltételek kozott hosszi tdvon fenntarthatd, s a
hatékonysaga révén megtakaritott forrasokb6l az arra jogosult
allampolgaroknak  nyujtott  szolgaltatdsok  mindsége  stabilan,
kiszamithat6an fejlesztheto.

A légszennyezettség kntikus teriiletein tartdsan a hatdrértékek ald
keriiljenek a mért értékek, a zajterhelés a leginkabb érintett terilleteken
¢rdemben csokkenjen, s a kdzcélt zoldterilet ndvelésével a lakossag
rekreacios sziikségletei megfeleld szinten kiclégithetdek legyenek,
Osszességében a kornyezeti feltételek a nagyvarosi adottsagokhoz képest
egészségesek legyenek, ne jelentsenek kockdzatot a lakossag egészségi
allapotara.

A lakossag egészségesebb életmddot folytasson, mely érvényes mind a
tiplalkozads, a testmozgis, a lelki egészség, mind a kiemelt
egészségkockazatot jelenté dohdnyzas és alkohol fogyasztas terén. A
tudatos magatartassal cstkkenjen a szexudlis Oton terjedd betegségek
el6forduldsa. Az emberek védettebbek legyenck a megel6ézhetd
betegségekkel szemben.
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A koncepcioban harom
alapelv érvényesiil

Az egyiittmikodés javitja
a kapacitasok
kihasznaltsagat, az
erdforrds felhaszndlds
hatékonysagadt és a
szakmai mindséget

A tuddsmegosztas
koltséghatékony modon
Javitia a mindséget

A partnerek bevondsa vezet
egy iranyba mutato
cselekvésekhez

A koncepcié megvalésitisanak alapelvei

Az egytittmiik6dés, illetve annak intenziv formaja az integracio, mely az
ellatorendszer szolgaltatasai kozotti koherencidt, az ellatasok és a
prevencié szinergikus hatasait erdsiti. A Févarosi Onkormanyzat mas
szakteriileteivel valo egyiittmiikédés eredményeképp a killonbdzd
szakpolitikdkban prioritasként kell megjelenjen a lakossag egészsége. Az
egyiittmitk6dés vezet a kapacitisok Osszehangolasdhoz, a felesleges
parhuzamossiagok  kikiisz6boléséhez, a  fejlesztések  egyméshoz
illeszkedéséhez, a szakmai programok egységességéhez. Az
egylittmiikodés igy javitja a kapacitdsok kihasznaltsagat, csdkkenti a
széttagoltsdgot és az erGforras-felhasznilas hatékonysagit noveli. A
progressziv ellatds kiilonbdzé szintjei kozotti szakmai egylittmiksdés
javitta az alacsonyabb szintek szolgaltatdsainak mindségét. Az
egyiittmilkodést olyan alapelvként kell kezelni a koncepciéban, mely
meghatarozé az eszkdzok kijelolésében, s az €rintettek magatartasédban.
Az egyiittmiikddést az érdekeltség megteremtésével és adminisztrativ
eszkozokkel is timogatni kell.

A tudasmegosztds hozzajérul az ellatérendszer kulénbdzé szintjein
felhalmozott szakmai, ellatisszervezési, tudas és tapasztalat az egész
ellatérendszerben vald hasznosulasidhoz. Az egészséges életmodhoz, az
egészségkockazatokhoz és azok mérsékléséhez kapcsolodd tudas és
technikak széles korben kell elterjedjenek.

A partnerek bevonasa, mely nélkiilézhetetten ahhoz, hogy az egyes
érintettek tevékenysége egymast erdsitve jaruljon hozza a kozds cél, a
lakossag egészségének javitasa eléréséhez.

Az egyiittmikodés és integricié teriiletei az Egészségpolitikai
Koncepciéban

HORIZONTALIS INTEGRACIO . = JHORIZONTALIS EGYUTTMOKODES T
> Uj kdrhaz-mikodési modell > Mas szolgattatokkal
< > Megosztott szolgaliatasok > Kerilleti Snkorményzatokkal
g > Centralizalt stratégiai vezetés > Mas szakpolitikikkal
E > Centralizait finanszirozas
<
:‘E" VERTIKALIS INTEGRACIO VERTIKALIS EGYUTTMUKODES
Z | > Ujkorhaz-struktira: > Betegekkel
g — Terileti kérhaz > Lakossaggal
— Progressziv ellats hely > Dolgozékkal

> Alap-és progressziv ellitassal

EGYUTTMUKODES SZINTJE
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A célok eléréséhez vezetd
eszkozok a horizontdlis és
vertikdlis egytittmiikodés
és integrdcid

Budapest Egészseégiigyi
Modell:

Csoport-optimumon
miikodo intézmény-
rendszer, amely a
Févaros dltal nyjtott

T egészségiigyi
szolgaltatasokat magas
mindsegi szinten,
gazdasdgosan biztositia

A horizontalis egytittmikédés egyrészt az elldtdsban a Fovéros
ellatorendszerével azonos tipusu ellatdst nyijté mas szolgaltatokkal, a
prevencioban és az alapellatasban a kerlileti 6nkormanyzatokkal, valamint
a Foéviros mds szakpolitikdival, mas szakteriiletei szolgaltatdsaival,
fejlesztéseivel és szabdlyozo tevékenységével vald egylittmiikodést jelenti.
A Fovarosi Onkormanyzat egészségiigyi ellatorendszere egylittmikodik
mas, vele azonos ellitdsokat Budapesten, illetve Pest megyében nynjtd
szolgaltatokkal, valamint tulajdonosaikkal annak érdekében, hogy a
kiéltségesen  fenntarthatd  kapacitasaik  kihasznaltsaiga és a
méretgazdasagossag javuljon, a fejlesztési tervek ne keresztezzék, hanem
kiegészitsék egymast.

A vertikélis egylittmiikddés a lakossaggal, a betegekkel, a dolgozokkal és
az elldtorendszer kiilonb6z6 szintjeivel vald egyiittmikddést jelenti. A
betegek Osztdnzése a megel6zésre, informaldsa az ellatérendszer
hozzaférési szabélyairol és lehetéségeirdl csokkenti az indokolatlan
igénybevételt. A haziorvosi rendszerrel, a jarobeteg szakrendelokkel és a
progressziv  ellatokkal egyiittmiikddve kialakithaté a budapesti
betegellatas egységes rendszere. A szakmai informacid, a tapasztalatok
gyorsan aramolva, hatékonyan hasznosulva szakmailag jo mindségl és
koltséghatékony ellatdst tesznek lehetévé.

A vertikdlis integracié a Fovaros ellatérendszerében 0 kérhaz-struktirat
alakit ki, mely a terilleti korhazak és a progressziv ellatéhelyek, valamint
szakkérhazak teriiletileg a szilkségletekhez illeszkedd, az adottsagokat
figyelembe vevé rendszerére épiil.

A horizontilis integricid keretén belil a Févarosi Onkormanyzat a
fenntartott korhazi intézményrendszerét a jelenlegt parcidlis intézményi
érdekeket  szolgdlé  rendszerb6l, csoport-optimumon  mikddd
ellatorendszerré alakitja. A Févaros a stratégiai iranyitast bevezetve, a
kiszolgdld tevékenységek funkcionalizaldsaval, a finanszirozis
centralizalasdval és a sziikségletekhez igazodo allokdldsaval, valamint a
vagyongazdilkodds centralizilasdval eléri, hogy a korhézak
alapfunkciojukra, a gyodgyitasra koncentrdlhassak erOforrasaikat. Az
integraci6 révén megtakarithaté forrasokat az ellatérendszer a
szolgaltataisok mindségének €s a betegek kiszolgaldsdnak fejlesztésére
forditja.

3 Nemzetkozi tendenciak és gyakorlat hasonlé atalakitasokra

Eurépaban a korhazi
strukturak atalakitasat a
demogrdfiai,
epidemiologiai,
finanszirozasi és orvos-
szakmai indokok vezették

Az Eurépat Unié orszigaiban, az elmult évtizedben is tébb szakért6i

elemzés €s tanulmany vizsgilta az egészségligyl elltdsi struktira

atalakitdsanak lehetoségeit, és fogalmazott meg javaslatokat a korményok,

a minisztériumok és a fenntartok szamara a korhazi intézményrendszer

fenntarthat6 miikddési megoldédsaira - vonatkozoéan. A

struktiradtalakitasi intézkedések hatterében kozos megfontolasok

alltak: a demografiai, epidemioldgiai, orvos-technoldgiai, finanszirozasi és

a szakmai humdan er6forrdssal kapcsolatos tendencidk a jelenlegi

struktarak kiigazitasat illetve 0j palyara allitasat igénylik.

- A demografiai elbrejelzések szerint az eurOpai tarsadalmak
lakossdganak eloregedése varhat6 a kivetkezé 30-50 évben, melynek
kovetkeztében az ellatérendszer igénybevevéinek korében varhatolag
megnd a gyakoribb egészségiigyi ellatast igénylé 65 év felettiek
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Az dtalakitas elsé
lépéseként altaldban a
korhazak iranyitdsi
rendszereit integraljdk a
Jenntarték

Hatékonysagnovelési
intézkedésekkel és a
betegelldtas fejlesztésével
optimalizaljak a korhazi
mikddést

A reformtérekvések
egységesen integralt,
csoport-optimumon
mitkodd korhazi struktira
kialakitasat célozzdk

Az integrdlt rendszer a
stratégiai és operativ
Sfeladatok
szétvalasztasara ad
lehetlséget

aranya.

- A tarsadalom id6stdését elbrevetitd demografiai valtozasokkal
parhuzamosan az epidemiolégiai tendencidkban is éles valtozasra
kell felkésziilni. A prognozisok szerint egyes betegségcsoportok
eléfordulasi gyakorisaganak emelkedése nivekvd sziikségletet teremt
bizonyos, jelenleg alulreprezentalt orvosi szakteriiletekkel szemben.

- A koltséges korhdzi- betegellatds  kivaltisara  vonatkozo
kezdeményezéseket jelentdsen closegiti a technologiai és
orvosszakmai fejlédés, melynek eredményeként lehetévé valik
egynapos, koltséghatékony ellatasi formédk alkalmazdsa. Ezen ellatasi
formik térnyerésével részben visszafoghatd az eurdpai orszagok
korében atlagosan a helyi GDP mintegy 10%-at kitevl egészségiigyi
kiadasok novekedése.

- Végil, de nem utolsé sorban a struktiradtalakitds szikségességét
erdsiti az eurdpai egészségiigyi rendszereket érinté human-erdéforras
krizis, a rendelkezésre allo orvosi és — kilénésen — apold: 1étszam
fokozatos csokkenése.

Az é&gazatra hatd tényezOk kovetkeztében a nagyobb intézményeket
fenntarté tulajdonosok arra kényszeriiltek, hogy a miik6doképesség és
finanszirozhat6sidg hosszi tdvon torténd biztositasa érdekében strukturilis
szinten gondoljdk WUjra a rendszert. Az 4talakitas elsddleges
fokuszteriileteként a fenntarték a kérhdzak irdnyitdsi rendszereit
menedzsment-alapii szemiéletmod alkalmazasaval egységesitik és
dsszevonjak, megteremtve annak lehetéségét, hogy a koérhazak
alaptevékenységiikre, a betegellatasra forditsak eréforrasaikat.

Maisodsorban a fenntartok hatékonysagnivelési lépések keretében litnak
hozza kérhazaik miikddési folyamatainak fejlesztéséhez, melynek
részeként a betegellatast tamogatd funkcioikat professzionalizaljak, és a
rendelkezésre 4ll6 infrastrukturalis kérlilményeket optimalizaljék,
Mindezzel parhuzamosan a minGségi betegelldtas eldsegitése érdekében
betegmenedzseri rendszereket és egynapos ellatasi formakat vezetnek be.

A korhiazi struktiradtalakitds vizsgalt eurdpai tapasztalatait Osszegezve
kijelenthetjiik, hogy a kihivasokra adott kormanyzati, fenntart6i vélaszok
jellegét és mélységét jelentdsen befolydsoljak a helyi egészségiligyi
rendszerek adottsigai €s a szabalyozottsaguk sajatossagai. Ugyanakkor
egyértelmiien megallapithatjuk a reformtorekvések kozos jellemzojét,
miszerint a milkédési kormyezet valtozasaira és a strukturalis kihivasokra
megfelelé fenntartdi valasz az integralt, csoport-optimumon miikédé
korhazi struktira kialakitasa.

Az integralt korhazi struktirak sarokpontjainak azonositésa és a fenntartoi
mozgastér meghatarozasa utan konkrét sikertényezoket azonositottunk:

Feladatmegosztas/Hataskérok: a kordbban  széttagolt  koérhazi
intézményrendszer integracidja révén lehetdvé vilik a stratégiai és
operativ jellegi feladatok szétvalasztdsa, melynek eredményeként
erOsithetd a korhazi mitkddés betegellatasra helyez6dd fokusza. Az Also-
Ausztrigban 2004-ben alapitott korhazi vagyonkezeld térsasag, az LK-H
holdingkézpont felel, melynek "meghosszabbitott karjaként" végzik a
regionalis menedzserek a korhazak operativ vezetését. Az Ot régidba
szervezett, 7170 agyas Kkapacitassal biro, 27 fekvibeteg-intézményt
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Osszehangolt és egységes
erdforras-gazdalkodasra
nyilik lehetdség

A finanszirozasi forrdsok
optimalis kihasznadldsa
valosulhat meg

Az integricio sarokpontja
a kdzponti, egységes
szakmastruktura-tervezes

A kiszolgadlo funkciok
terén jelentls
hatékonysdg-névelésre
nyilik lehet3ség

Szamos sikerkritériumot
kell szem eldtt tartani a
végsd eredményesség
biztositasahoz

A koncepcio kidolgozasa
soran kritikus fontossagu
az erdekeltségi kérokkel
valo egytittmitkodés

A struktura kialakitdsa
sordn meghatarozo az

dsszefogo holding létrehozasival egyértelmlien ndtt a rendszer kdzvetlen
irdnyithatdsdga és transzparencidja.

Erdforras-gazdilkodas: az integracié megteremti az intézmények
Osszehangolt és hatékonyabb eréforras-gazdalkodasanak lehetéségét. A tiz
berlini korhaz oOsszevonasdval 2001-ben alapitott Vivantes Netzwerk
GmbH a korabban veszteségesen miksdd intézményekbdl 2004 ota
nyereséges haldzatot hozott létre. A gyors transzformacio sikeressége
alapvetben a gazdasdgi tevékenységek erds centralizltsaganak volt
kszonhet6,

Finanszirozas: a mikodéshez sziikséges forrdsok biztositisa az egy
kézben Osszpontosuld irdnyitds révén javithatd. A finanszirozdval
(biztositd) szembeni erdteljesebb alkupozicio és a kiilsé finanszirozasi
forrasok bevonasénak alkalmazasa mind a berlini Vivantes, mind pedig a
PERH (Eszak-Esztorszagi Regionalis Korhdz) esetében nyomon
kovethetd. A gazdasagi tarsasigi forma kialakitasat kovetden a PERH
vezetGsége teljes dontési jogot kapott pénziigyi- és finanszirozisi
kérdésekben. '

Integralt szakmastruktiira: a sikeres integracié sarokpontja a meglévd
szakmastruktira atalakitasa a betegellatisi igényeknek megfelelGen.
Kiemelkedd példaja a Koppenhiga és kirnyéke egészségiigyi elidtisara
létrehozott H:S (Copenhagen Hospital Corporation), illetve k&vetdje, a 12
kérhazat Osszefogd Hovedstaden Régio. Az integracioval egyidejlileg
teremtettetk meg a betegek szamdara konnyen elérhetd alapellatast és
siirgdsségi ellatast, valamint a magas progresszivitasd, specializélt ellatast
szakmai centrumok létrehozasaval.

Kiszolgald funkciok hatékonysdg-névelése: a benchmark-elemzés
példainak egységes jellemzGje, hogy az integricié korai szakaszaban
megteremtették az alaptevékenységet kiszolgalod funkcidk Gsszevonasat. A
mérethatékonysagi lehetdségek kihasznéldsdval parhuzamosan kiilsd
know-how bevonasaval professzionalizaltak ezen teriiletek mikddését, és

-csOkkentették a kapcsolddo miikddési kiltségeket.

Az atalakitasi folyamatok tapasztalatai

Az integralt korhazi struktardk kialakitasihoz vezetd transzformacios
folyamat sikerkritériumai a nemzetkdzi projekttapasztalataink alapjan
hiarom szakaszhoz kapcsolhatoak: a koncepcid-alkotas, a struktira-
kialakitas és a miikodtetés kezdeti szakaszahoz.

A koncepcié kidolgozasanak teljes folyamataban sziikséges a kiilénboz6
érdekeltségi korokkel valé egyiittmiikddés. Az igy nyert tapasztalatok,
észrevételek, javaslatok adaptacidjaval nagymértékben novelhetd a
koncepcid megvalositasanak sikere. Az is nyilvanvald, hogy a szakmai-
gazdasagi integracid, és a decentralizalt funkcidk optimalis egyensilyanak
megteremtése a jelenlegi helyzet mélyrehatd és alapos megismerését
igényli, mely konstruktiv egyiittmiikddés nélkiil nem érhet6 el.

A struktira kialakitasa sorin az implementicié gyorsasigdban
meghatarozo a kulcspozicidk mielébbi betdltése, ahol kritikus kivalasztasi
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intézkedések és
eredmények gyorsasdga

A mitkidés kezdeti
szakaszdaban az uj
struktura finomhangolasa
sziikseges

A nemzetkozi javaslatok a
betegelldtds fejlesztésére,
az iranyitds és
finanszirozds
kozpontositasara
SJokuszalnak

A hazai kornyezetben a
magas hozzdadott értéki
intézkedések
mihamarabbi
alkalmazdsa indokolt az
integracios folyamat
soran

szempont a szakmai hdttér, az elismertség, valamint az 1j koncepcid iranti
elkbtelezettség. Mindezek érdekében szikséges az integracio alapjat
jelenté rendszerek és folyamatok (pl. IT, beszerzés, kontrolling)
Osszehangoldsa, és a rugalmas véltozas-menedzsment biztositisa a
varatlanul fellépd kihivasok kezelésére.

Végiil a miilktdés elsé szakaszdban az 0j koncepcio sikeressége a kezdeti
eredmények folyamatos nyomon kovetése, az ujonnan 4atalakitott
szakmastruktira "finomhangoldsa”, és az implementacid soran kapott
visszajelzések integralasa révén teremthetd meg.

A nemzetkGzi tapasztalatok alapjan az atalakitasi feladatok kiemelt
témakoéreit. illetve azok értékelését a csoportoptimumhoz vald
hozzajiruldsuk, valamint komplexitdsuk mértéke szerint az aldbbi dbra

tartalmazza.
Kiemelt témakordk

Magas Beteg- Bl Fovamatorientiitsag
ellitas
B egvuttmiksdes egyab eildtisi teraietekkel
HEAE

. Spacializiclés szakmal centrumak

Hozzdjirutig B Amburins suatasi formak

mértéke a
:;“ﬂ’; BB Mindsigi mutatiszim rendszar
milkédéshey
winyitis | I Kézpontiiranyitas
F
BERE i - Gardasdigl szamlstmig
‘ Funkeionills megoldasok
Atacsony|

Finanszi- Ktzpontiforrisaliakachd
Fuzis

Alacsony Komplexitis foka Magas

Korhizi sajit bevitelek

Az integralt kérhazi struktirdk nemzetkdzi eseteinek attekintése alapjan
megismert tapasztalatok a betegellatashoz, az iranyitashoz, valamint a
finanszirozashoz kapcsolédnak, mely elemek komplexitasuk, illetve az
integralt struktira csoport-optimumahoz torténd hozzajarulasuk alapjan
kategorizalhatbéak. A magyarorszagi alkalmazhatosdgot és a hosszil tavi
célokat szem elGtt tartva, megallapitottuk, hogy a minél magasabb
hozzéadott értéket jelentd intézkedések kidolgozasat kell mihamarabb
megkezdeni, amelyek elsésorban az iranyitasi rendszer és a betegellatis
teriiletére fokuszalnak.
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4 A Févirosi ellitérendszer strukturalis és miikddési problémdinak attekintése

A Févdrosi Kérhdzak
Magyarorszag
legnagyobb, egy kézben
lévd egészségiigyi
ellatorendszerét alkotjak

Strukturalis
alulfinanszirozottsag,
Jokozodo munkaerdhiany
és a gazdalkoddasi
teriiletek alacsony
miukddési hatékonysdga

jellemzé

Az intézményrendszer attekintése

A Févéarosi Onkorméinyzat fenntartisaban milksds —egészségiigyi
intézmények Magyarorszig legnagyobb, egy kézben 1évo egészségiigyi
ellatérendszerét alkotjak. A 12 intézmény Altal fenntartott kapacitast a
fekvobeteg-ellatasban 6 387 aktiv és 4 406 kronikus agy alkotja, a
jarébeteg-szakellatsban pedig Osszesen heti 40 787 éra kapacitas Al
rendelkezésre. Az elldtérendszer személyi héttere is egyedilallo: a
betoltott 1étszam 14 580 6, melybdl 2 250 f6 szakorvos és 8 110 f6
szakapol6o. Az intézmények Osszesitett vagyoni értéke tobb mint 129
milliard Ft. Az egészségiigyi ellatast kiszolgal6 ingatlan-infrastruktira is
szertedgazo és rendkivill Osszetett: Osszességében 90 telephelyen 460
épiilet all a betegellatas rendelkezésére. A jelenlegi struktiraban azonban
nem lehetséges az esetszamok nagysigrendbdl eredé optimalizalasi
lehetdségek kihasznaldsa.

Az intézményrendszer jelenlegi milkédésének kiemelt problémai

A strukturalis alulfinanszirozottsig a 2007-es kapacitéastdrvényre
vezethet6 vissza, amely sorin az aktiv fekvObeteg ellatasi kapacitas
csokkentését csak részben kovette a kérhazak orszdgos szintii feladat-
ellatdsi kotelezettsége. A finanszirozési helyzetet tovabb nehezitette a

teriileti ellatdsi kotelezetiségen kiviili betegek ellatdsabdl eredd
tilteljesités, valamint a teljesitményvolumen-korldthoz kapcsolodd
anomaliak.

Humsénerdforras teriileten a kérhazaknak egyszerre kell megkiizdeniiik a
kézalkalmazotti jogviszonyhoz kapcsolddé szabédlyozas kotottségeivel,
az egészségiigyi szektor munkaiigyi szabalyozdsanak korlitaival, a
bérszinvonal és javadalmazasi rendszer magénszfératél valo
elmaraddsaval, valamint a kiilféldi egészségligyi munkaerd-elszivo
hatassal,

A koérhizak gazdalkodasat az egyes funkcionalis teruleteken az egyseéges
szabalyozds, a transzparencia hianya valamint az alacsony mikdédési
hatékonysdg jellemzi.

E} Egységes szabslyozés hianya

» Az egyes terileti szabalyozdsok
szerkezeti, tartalmi, formai
killdnbézoségei

Y miksdési hatékonysag alacsony

» Piaci szintt8l efmaradé
hatékonység — Elsdsorban az
ingatlanlizemeitetésben és

egyéb kiszolgalé funkcickban

/

. Transzparencia hidnya
« Az egyes teriilelek adatai és tevékenységek
dokumentacidjanak hidnyossagai
» Tulajdonosi, (izemelteldi dontések tamogatasara alkaimas
informacidbazis hidnya
» Torvényességi aggalyok — Elsésorban a beszerzés terilletén

Gardalkadasi
Funksionalis
teriiletek
miikddeseével
kapcsolatok
problémak
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A févdrosi korhdzak
Magyarorszag
legnagyobb, egy kézben
lévd egészségiigyi
ellatorendszerét alkotjak

A kapacitaskihasznaltsdg
osztdlyonként jelentds
eltéréseket mutat, t6bb
esetben az orszagos dtlag
alatti

A teriileti ellatdsi
kotelezettség nem fedi a
tenyleges igénybevételt

A févarosi korhazakban a
vizsgalt szakmakban a
TEK-hez kepest vesztett
esetek szama a forgalom

50%-a, amit nem

kompenzdal teljesen a mads
teriiletrdl szerzett betegek
szama

A jarobeteg és a
fekviobeteg szakelldtds
egyiittmitkidése

Az elldtas szervezeti
rendszere

A szakmai feltételek jelenlegi helyzetének attekintése

A 12 intézmény szamara kiosztott kapacitist a fekvObeteg-ellatidsban 6
387 aktiv €s 4 406 db krénikus dgy képezi, a jarobeteg-szakellatdsban
pedig &sszesen heti 40 787 6ra kapacitas all rendelkezésre. A Fovarosi
Koérhazakban minden jelentdés orvosszakma megtaldthatd, kivéve a
reumatologiat. A legnagyobb 4gyszdmot, mintegy 1795 dgyat a
belgydgyaszati jellegli szakmak képviselik.

A F6varos fenntartdsaban 1évé aktiv fekvObeteg osztalyok
agykihasznaltsdga jelentds kiilonbséget mutat. Néhany osztaly, igy pl. a
ndgyogyaszat, addiktologia tilterheltek, mig alacsony az dgykihasznaltsdg
a gyermek bdrgydgyaszati, gyermekszemészeti, osztalyokon. Szintén
alacsony, 40-50% korili ez az érték a szemészet és fiil-orr-gégészet
osztdlyain és 60% korili az urolégiai osztalyokon. A kronikus ellatasban
az apolasi és kronikus belgyogyédszati osztilyok agykihasznéltsdga az
aktivhoz képest valamivel jobb, mig a |, kényszerspecializdlodott”
kronikus €s rehabilitacids osztalyoké alacsony. Jarébeteg-ellatas terén a
Févaros fenntartidsaban lévé intézményekben egy ora alatt ellatott betegek
szama alacsonyabb az orszagos atlagnal.

Az clemzés alapjan megallapithaté, hogy a betegek a lakohelyiikhéz
kézelebb esd vagy jobban megkézelithetd ellatdst keresik, fiiggetleniil
attdl, hogy a teriileti illetékességtol. Igen jelentss kiilonbség van az egyes
szakmak kOzott a teriileti ellatasi kotelezettség betartasa szempontjabol. A
belgyogyaszati és ideggyogyaszati szakmdban a betegek tilnyomd
tobbsége a TEK-nek megfeleléen vesz igénybe ellatist (75%, illetve
78%), mig ugyancz az arany a sebészeti és nogydgyaszati szakmakban
sokkal alacsonyabb (30%, 38%).

A vizsgilt nagy esetszdmO szakmakban (belgyogyaszat, sebészet,
neurologia, traumatolégia) a fovarosi korh&zak a teriileti ellatasi
kotelezettségiikhoz képest egy éves periodusban mintegy 60 000 esetet
veszitettek el, ami az Gsszes altaluk végzett ellatds 50%-a. Ebbol 26 000
eset mas fovarosi tulajdont korhazakban keriilt ellatasra, de a maradékot
mads intézmények — elsésorban az AEK, SOTE — lattak el. Ezzel szemben
a korhazak csak mintegy 16 000 esetet vonzottak egyéb helyekrsl (Pest
megye). A nyert ¢és vesztett esetek egyenlege a teljes ellatott esetszam
14%-a.

Az intézmények betegfelvételének kozel fele a sajat jarGbeteg
szakellatisbol €s a sajat osztalyos visszarendelésbdl szarmazik. Azaltal,
hogy részben intézményileg, s igy szervezetileg is elvalt egymastdl a
jarobeteg és a fekvibeteg szakellatds, romlott a két ellatasi szint
egylittmiikddése, €s ez a folyamat szakmailag dezintegralta az ellatast.

Az ellatds szervezeti rendszere alapvetéen orvosszakmanként, illetve
esetenként szub-specialitasonként kialakitott osztalyokban folyik. Matrix
osztilyt egyelore kizarolag a Szent Imre Korhdz mikodtet
(belgyogyiszati és sebészeti matrix osztily). Azon korhdzak tanisaga
szerint, ahol siirgdsségi osztalyt magas szakmai szinvonalon hosszabb
ideje mukddtetnek jol lathato, hogy az a magas szintli betegellatast és az
egész korhdz gazdasagos milkodését is segiti. A slirgdsségi osztalyok
mukddtetésével egyenletessé tehet a fovarosi intenziv tigyelet ellatdsa,
szemben a jelenlegi, igen gyakori tigyeleti lemondasokkal. Az egypontos
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Eltérg dapoldsszakmai
gyvakorlatok

Egyenetlen
komfortfokozat az egyes
intézményekben,
osszességeben alacsony
kényelmi fokot biztosité
infrastruktura

A 2008. év végi dsszesitett
lejart tartozasallomany
mintegy 600 m Ft-ot tett
ki

A finanszirozasi rendszer
sajatossagaibol adodo
strukturalis
alulfinanszirozottsdg
kivetkeztében a korhazak
Jjelentds likviditdsi
gondokkal kiizdenek

Az operativ gazdalkoddsi
iranyitas sem tulajdonosi,
sem pedig kérhazi szinten

nem hatékony

beléptetd rendszer kialakitasaval pedig a betegutak roviditése €s az egyes
specidlis szakmadkat képvisel$ osztalyok kimélete lenne elérheto.

Az intézményeket az &polas hatékonysdgit és a minGségi ellatast
befolydsolé tényezdk terén eltérd gyakorlat jellemzi. Meghatiroz6
dpolasszakmai szempontokat figyelembe véve —apoldsi dokumentacio,
szakmai protokollok, gyogyszerelés, betegosztalyozasi rendszer és a
decubitus ellatds — az ellatas nem egységes.

Fekvébeteg ellatds tekintetében az agyak mindGssze 15%-a keriilt
elhelyezésre 1-2 Agyas koértermekben. Onalld vizesblokkal az osszes
kérterem 43%-a, kiimatizalassal minddssze 3%-a rendelkezik. 2008-ban a
jardbeteg-oraszam 27%-a volt elérhetd eldjegyzés alapjan, 4,6%-a esett
munkaidén kiviilre, 4,5%-dban volt lehetséges internetes foglalas.
Egységes betegelégedettségi felmérés sem a jarobeteg ellatdsban, sem a
fekvdbeteg ellatasban nem tortént.

A gazdalkodasi szakteriilet jelenlegi helyzetének attekintése

2008-ban a Fovirosi koérhazak bevételei a tamogatasok értékével
megkozelitette a 92 milliard Ft-ot. A tartozasallomany 2008. év végén
Osszességében 5,4 millidrd Ft volt, amelyb6l 590 miilié Ft lejart szallitoi
dllomany. '

A feliilrdl korlatozott, de a tényleges koltségeket figyelmen kivill hagyé
finanszirozasi rendszer nem biztositja a Févédrosi Korhdzak valos
gazdalkodasi feltételeit. A teljesitmény volumen korlatozis bevezetésével
2008-ban az aktiv fekvé betegellatas terilletén mintegy 2.8 milliard Ft
értékdi, el nem ismert teljesitmény keletkezett, amelyet az intézmények
kézotti atcsoportositas, valamint a mas fenntartoktol torténd atvétel révén
sikeriilt 2 milliard Ft-ra csokkenteni.

Az intézmények bevételeinek legnagyobb részét kitevé OEP bevételek és
a sajat bevételek 2008-ban nem fedezték a miikddési kiadasokat. Mindez
jelentés rendszerszintli finanszirozasi hianyt eredményez, amely az
intézmények gazdalkoddsaban fokozottan érezteti  hatdsat. A
szdllitédllomany az Osszes kiadas 5,5%-a. Az évek oOta gorgetett
addssagillomany jellemzéen ugyanahhoz a néhany kérhazhoz
kapcsolodik.

A gazdasagi tevékenységek — tervezés, keretgazdalkodas, kontrolling,
szamvitel, pénziigy — mind hatékonysagukat, mind pedig folyamatukat
tekintve korhdzanként eltéré képet mutatnak. Kiemelkedéen magas
kockézat van a bevételtervezésben a finanszirozasi gyakoriat valtozésaibol
adédoan, alapvetden a finanszirozdsi megszoritasok erdsédése
prognosztizdlhaté. @~ A korhazak  tobbségében  alapvetéen a
teljesitményjelentésekhez kapcsolhatd feladatokat eliaté vagy nem kelld
hatékonysaggal mikodé kontrolling szervezet €s rendszer miikddik, mely
rendszerek az adatgyujtési, rendszerezési €s keletkeztetési modszerek
tekintetében nem egységesek. Igy a tulajdonosi informatikai rendszer
jelenleg nem képes az intézményrendszer teljesitményének megfeleld
értékelésére, minbsitésére és dsszehasonlitasara.
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Az informatikai
rendszerek nem
kihaszndltak

Az egészsegiigyi
szolgaltatds esetében
kiemelten kritikus a
munkaerdpiaci helyzet
kezelése

A szakmai
minimumfeltételben eldirt
személyi feltételek
teljesitése komoly gondot
Jelent a korhazak
szamara

Az tigyeleti/készenléti
rend ellatdsa a szigoru
szabaly rendszerben
nehezen tervezhet(

A decentralizalt human
erdforrds menedzsment
nem alkalmas a hatékony
erdforrds menedzselésre

A beszerzési érték
(45,6 mrd Ft) kiemeli a
szaktertilet strategiai
szintd kezelésének
sziikségességét

A kérhazak kiilénbozd informatikai rendszereket hasznalnak gazdalkodasi
tevékenységiik tamogatdsidhoz, A gazdasigi rendszerek t6bb modulos,
integralt rendszerek, ugyanakkor a kérhdzak nem hasznaljék ki a rendszer
altali lehetOségeket, igy sok a manualitis a rendszerek kdzotti
kommunikacid soran.

A személyi feltételek jelenlegi helyzetének attekintése

A magas szinvonalu betegellatas egyik legfontosabb feltétele a jol képzett
és nagy szakmai tapasztalattal rendelkez6, megfeleld 1étszamu szakorvosi
és szakapoldi személyzet rendelkezésre allasa. A dolgozéi Osszlétszam
14 580 6, amelybdl 17%-ot tesz ki az orvosok, 60%-ot a szakdolgozok
Iétszdma. A  terillet  kiemelt kezelését a hozza kapcsolddd
koltségmennyiség kiilon is indokolna: a személyt jellegli raforditisok a
mitkddési kiadasok 50%0-at tették ki 2008-ban.

A rendszer alulfinanszirozottsiga a bérjellegli  kifizetéseket is
kedvezdtleniil befolyasolja. Az orvosi létszdmhiany szembetiinden a
diagnosztikai egységeket jellemzi., A szakdolgozok utanpdétlasanak hidnya

a meglévo létszam mindségi mutatdit rontja. A szakképzésben résztvevok

szama kritikusan csokken. Az egészségligyl 4dgazatot a szakemberek
palyaelhagyésa és a tomeges kiilf5idi munkavéllalas egyarant jellemzi. Az
intézményekben a fluktuacié mértéke atlagosan 17%. Ez a természetesnek
tekintheté munkaerémozgas kétszerese, és egy ersen keresleti jellegii
munkaerépiacon valosul meg. Ez mind szakmai-munkaszervezési, mind
human eréforras menedzsment oldalrél jelentdés terhet réd az
intézményekre. A minimumfeltételek alapjan megallapitott szervezett
allasokat aktiv fekvObeteg osztalyokon 90%, kronikuson 80,8%-ban
tudjék betdlteni a kérhazak.

Viltozatos tigyeleti formak miikodnek, amelyek koltségigénye nehezen
beazonosithatd. Egyetlen intézmény tért at egységesen az igyelet
mitszakos munkarenddel torténé megvalositisara, a tobbi kérhaz vegyes

megoldasokat alkalmaz: A létszamiidny ‘miatt jelentds a munkavéllalok = -

terheltsége, amelyet kiilsé megbizadsok, kozremikoddi szerzodések atjan
prébélnak az intézmények enyhiteni. Az tgyelet, tuléora az orvosok
javadalmazasan beliil atlag 21%, a szakdolgozoi kereseten beliil 15%,

A korhizakban 6nallé szervezeti egységes foglalkoznak a humén
eroforrasok  menedzselésével. Kiilonbozéd  iranyitasi  helyzetekben
alapvetden a hagyomanyos munkaiigyi és személyzeti funkcidk ellatisa
torténik, komplex erSforrds menedzselés nem valdésul meg. Az
informatikai  tdmogatds er6sen a kozalkalmazotti  kotSttségek
adminisztrativ kiszolgalasara épiil, nem egységesek a riportolas elvei és
korlatosak a hasznalati lehetGségei.

A beszerzések jelenlegi helyzetének attekintése

A Fo6varosi Onkormdnyzat korhdzainak osszesitett beszerzése (4ru,
szolgaltatas, épitési beruhazas/ feltjitas) 2008-ban 45,6 millidrd Ft-ot tett
ki, mely a miikddési kiadasok mintegy 49%-anak felel meg. A kiadasi
szerkezetben meghatarozo részardny kiemeli a szaktertilet fontossagat, és
stratégiai szintli, rendszerszinten integralt kezelésének sziikségességét a
tulajdonos szamara.
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A korhazi beszerzési
rendszerek
osszehangolatlanul,
eltérd hatékonysdggal,
szigetszertien mitkddnek

A beszerzés
kézpontositasara kijelolt
FEBESZ dontési,
iranyitasi, ellendrzési és
szankciondlasi hatdaskor
hidnyaban nem életképes

A teljes dru- és
szolgaltatds-beszerzés
minddssze 36%-a
kozbeszerzett

Az IT tamogatottsag a
gyogyito és kiszolgalo
teriiletek hatékony
mitkodésének alapja

A jelenlegi miikodési struktirdban a korhazak beszerzési gyakorlata nem
titkkrozi megfeleléen ezt a kiemelt stratégiai szerepet. Az elorelatéd
beszerzési stratégia hianydban meghatarozé az egyedi és rovidtavu
tervezés a korhazakban. Mindezt kiegésziti a korhazi beszerzési teriiletek
szigetszerll miikddése, az egyiittmilikddés és tapasztalatcsere hidnya,
melynek kovetkeztében az intézményekben alkalmazott beszerzési
eszkdzok, modszerek, technikak jelentdsen kilonboznek, és eltérd
hatékonysdggal keriilnek alkalmazasra. Mindez oda vezet, hogy sem
intézményi szinten, sem pedig rendszerszinten nem keriilt realizalésra a
tertiletben rejlé hatékonysagndvelési potencial.

A Févaros altal kezdeményezett, a beszerzési tevékenységet a teljes
intézményrendszer szintjén 4tfogd kézpontositasi kisérlet nem valtotta be
a hozzé flizétt reményeket. Mindeddig nem sikeriilt elérni az intézményi
beszerzéseket dsszevond, méretgazdasdgos volument biztositd beszerzési
eljarasok  kialakitisat, és ezaltal nem teljesiilt a megcélzott
hatékonysagnovelés. S6t, a koérhdzi  kapacitisok  fenntartdsanak
sziikségessége, a kdzbeszerzési dokumenticio ériékesitésébdl szdrmazéd
dijbevételek elvesztése valamint a felmeriildé eljaras-lebonyolitasi dijak
tovabb rontottdk a korhazak pénziigyi helyzetét. A kodzpontositott
kézbeszerzés mindeddig csekély szintli sikerességének oka, hogy a
dontési, iranyitasi, ellendrzési és szankcionalasi hatdskér, valamint a
személyi, targyi, infrastrukturélis feltételek hianyaban a — kézpontositasra
kijellt — FEBESZ nem rendelkezik hatékony eszkdzzel a kdzpontositott
beszerzés stratégiai céljainak elérésére.

A jelenlegi kdzpontositott beszerzési rendszer mitkddési anomaliai
kovetkeztében a korhdzak olyan helyzetbe kényszertilnek, melyek jogi
aggalyokat vethetnek fel: kozbeszerzési eljaras lefolytatasa nélkill, sajat
hataskérben szerzik be az aruk és szolgaltatasok jelentds részét (2008-ban
a teljes 4aru- és szolgéltatdsvolumen mindGssze 36%-ban kerdiilt
kOzbeszerzési  eljaras Kkeretében beszerzésre). Mindez  egyrészt
torvényességi aggalyokat vet fel, masrészt pedig a beszerzési volumen
Osszevondsanak €s az egységes fellépés hidnyiban az intézményrendszer
egésze szenved el versenyhatranyt.

A beszerzés vonatkozisdban igy olyan helyzet alakult ki, mely mind
versenyképességi, mind pedig tOrvényességi szempontbdl azonnali
tulajdonosi beavatkozast igényel.

Az informatika és telekommunikicio jelenlegi helyzetének attekintése

A miikédés €s a dontések informatikai hattere nemcsak az tizleti szféraban
szamfit komoly versenytényezének, az egészségligyi ellatds mindségének
¢s az intézmények hatékony miikddésének is meghatdrozd eleme. Az
informatika koltsége ennek ellenére csupan 1%-os részt tesz ki a korhazak
mitksdési koltségeibél, mely mindéssze 1 milliard Ft volt 2008-ban.
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A korhdazak eltéré
gazdalkoddsi rendszerei,
valamint az eltéré
tartalmu adatok
megnehezitik a
rendszerintegrdciot

A jelenleg korhdzanként
végzell, eltérd szinvonali
rendszeriizemeltetés
Jjelentds mennyiségii
erdforrdsokat kit le

A szétszort
eszkozinfrastruktura miatt
alacsony a szerverek
kapacitas-kihasznaltsaga

Az elszort tavkozlési
szerzodések nem
biztositjak az optimalis
szolgaltatast

Jelenleg 129 milliagrdos
ingatlanvagyonon valosul
meg az egeszségigyi
ellatds

Egységes hasznositdsi
stratégia hidnydban a
vagyonban lekotott tGke
indokolatlanul magas

Modern teriilet-
gazddlkodasi gyakorlat
hidnydban 20%
teriiletfelesleg van a
rendszerben

A gazdalkodasi és betegadminisztraciés informaciok jelen formédban és az
informatikai rendszerek sokfélesége mellett nehezen Gsszekapcsolhatdk,
az egységes gazdalkodas kialakitasat még nem teszik lehetové. Esetenként
korhazon beliil is vannak még kereszt-implementaciok az Osszevont
korhézak rendszerei integracidjanak hidnyaban. A gazdalkodisi és
betegadminisztraciés rendszerek tehat rendelkezésre allnak, ezek
integracidja azonban csak kdzéptavon valosulhat meg a jelenlegi csekély
4tjarhat6sagbol kifolyolag. A szoftverbevezetések hattere jellemzGen
szdvevényes, ami gatolja a mindségi rendszerek kialakulasat.

Az IT izemeltetési megoldasok nagyon heterogének. Az uzemeltetés
jelenleg korhazanként torténik, és a hatékonytalan muiikodésbdl adédéan
jelentds koltséggel €s emberi eréforras-lekiotéssel jar. A vizsgalt korhazak
esetében csak az [T munkaeré bére nagysagrendjében 15 millié Ft
koltséget jelent havonta. Kiszervezés esetén a jelenleginél magasabb
szolgaltatdsi szinvonal lenne elérhetd, hosszi tdvon alacsonyabb
koltségek mellett.

Az IT infrastruktira kozel 7000 PC-bol, 250 szerverbdl, 500 halézati
eszkdzbol és 5000 nyomtatobol 4ll. Mind a PC-k, mind a szerverek
esetében 3,5 év az eszk{zok atlagos életkora. A szerverek esetében
probléma, hogy t&bbségében szerverként iizemeld PC-kr§l beszélhetiink,
amelyek nem tekinthetéek hosszu tavii megoldasnak.

Az intézmények jelenlegi tivkozlési rendszere hasonld, a technolégia
szinvonaldban nincs jelentds kiilonbség. A telefonkdzpontok kiszolgaljak
az igényeket, de magas az lizemeltetési koltségiik és az lzemeltetdi
létszam. A tavkozlési szerzddések nem egységesek, a mobiltelefonok
hasznalata meglehettsen szabalyozatlannak bizonyult.

Az ingatlangazdalkodas jelenlegi helyzetének attekintése

Az ingatlanban lek6t6tt vagyon becsiilt piaci értéke tobb mint 129 milliard
forint, ennek ellenére az intézmények sem az ingatlangazdalkodas alapjaul
szolgalé nyilvantartassal, sem pedig ¢ jelent6s vagyon megbrzéséhez
sziikséges stratégidval, eljardsrenddel nem rendelkeznek.

Az egészségiigyl intézmények nagyon szétszértan, 92 telephelyen
helyezkednek el, mely joval meghaladja az idealis mértéket. Ezzel
szemben az ingatlan vagyon 10 telephelyen koncentralédik.
Vagyongazdalkodasi stratégia hianydban nem valdsul meg az
fejlesztések kovetkeztében feleslegessé valt régi teriiletek értékesitése,
ezek altalaban nem kozvetlen egészségligyet szolgald funkcidkat kapnak.
Ezen teriiletek bérbeadasa kapcsan is sok olyan régi szerzddés terheli a
vagyont, amelyek elonytelenek mind az intézmény, mind a f6vdros
szamdra.

A jelenlegi pavilonos rendszer nem teszi lehetévé egy megfeleld ingatlan
portfolid kialakitdsat, a funkcidok idedlis elrendezését. Az épiiletek
oOsszetétele nem felel meg a modern kor kdvetelményeinek. Az Osszes
beépitett teriilet 10%-a olyan épiilet, amely sziikségteleniil kicsi, mely
hatraltatja a rugalmas teriiletgazdalkodast, noveli az tizemeltetés koltségét.
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A fejlesziések és

- felujitasok jelenleg
nincsenek osszhangban az
elhelyezés és
vagyongazdalkodds
céljaival

. Az iizemeltetés jelenleg az
ingatian megfelelé
dllapotat nem tudja
biztositani, a kbltségek
magasabbak a piaci
szinteknél

A kiszolgdls funkeick
altal képviselt koltség
eléri a 20 mrd Ft/évet

Egységes stratégia
hidnydban a kiszolgdld
Junkciok sziikségteleniil
tobblet ingatlan
teriileteket igényelnek, és
muikodésiik sordn
Jeleslegesen
erdforrdsokat kitnek le

A sajat hatdskiorben
végzett kiszolgdlo
tevékenységek szinvonala
alacsonyabb, koltsége
viszont magasabb a
piacon beszerzettnél

A korhazakban rendkivill sok az alaptevékenységet nem tdmogatd,
eredményességet rontd, ugynevezett egyéb, kiszolgalo teriilet.
Atstrukturaldssal valtozatlan 4gyszam és wj intézmény nélkiil is kb.
120.000 m2 teriilet szabadithaté fel a tobb mint 660.000 m2-bél.

A vagyon szinten tartdsidhoz felhasznalt — az utébbi két év atlagaban
szamolt — 4,2 milliard Ft a feltjitdsi rendszer elégtelen szakmai rendje
miatt a teljes allomanyon nem okozott lathato javulast. Ennek legfébb oka
a hatékony forraselosztas, beruhizas elokészités €s eljarasrend hidnya. Az
alulrél szervez$dd, szakmanként, szerkezetenként tervezett feldjitdsok
konzervaljak a meglévo struktura hibait.

A koérhazak karbantartdsi szempontbol altalanosan elhanyagolt allapota,
illetve a stratégiai gondolkodas és a szabéalyozottsidgi hidanyok miatt a
meghibasodasok akut elhdritdsa teszi ki a tevékenységek legnagyobb
részét. A hibaelharitds indokolatlanul magas Iétszammal, kis
hatékonysaggal dolgozik. Sztenderdek és SLA (lizleti szolgaltatasi
szerzddések) hidnyédban sem a belsd, sem a kiilsé erdforras teljesitménye
nem mérhetd.

A kiszolgalé funkcidk jelenlegi helyzetének attekintése

A kiszolgalé funkciok — élelmezés, mosatas, takaritds, vagyonvédelem,
miiszergazdilkodas, kornyezetvédelem, szallitds, energiagazdalkodas —
2008-ban kodzel 20 milliard forint kiadast jelentettek, melyen beliil az
energiagazdalkodas 5 millidrd forinttal a legjelent6sebb tétel. A kiszolgald
tevékenységek az intézményrendszer dolgozéi éllomanya 28%-anak,
kézel 4000 embernek a munkéjat igénylik.

Jelenleg korhazanként elkiiléniilten, eltérd gyakorlatot kvetve — teljesen
sajat hataskorben, részben, vagy teljesen kiszervezve — torténnek a
kiszolgilo tevékenységek. A kvalifikalt erdforrds hidnya, a ddntések
esetlegessége, heterogenitasa és 4tlathatatlansaga nem biztositja e
funkeciok megfelelé irdnyitisat. A sztenderdek ¢s a szakmai kontroll
hidnya sziikségtelenill magas koltségszintet és alacsony ellatasi
szinvonalat eredményez. Az intézmények nyilvantartisai a kiszolghlo
funkcidk teriiletén kritikusak, a minimalis szintet alig érik el.

A korhazak élelmezési kapacitisa jelenleg tdl magas, a konyhak
kihasznaltsdga nem éri el az 50%-ot. A kiszervezett élelmezési
teljesitmény egységkoltsége 9%-kal alacsonyabb a sajat szervezetben vald
lizemeltetés sordn kalkulalt kdltségszintnél. A mosatas atlagosan 50%-ban
kiszervezett, ahol a sajat mikddtetésii mosodak fajlagos koltsége
lényegesen meghaladja a kiszervezett mosodak arat, A takaritast majdnem
teljes mértékben kiils6 szolgéltatd végzi, melynek hatékonysaga
kétszerese a sajat szervezetben végzettnek. Jelentdés probléma a
vagyonvédelemi szolgaltatis alacsony szinvonala, tovdbba nem
kihaszniltak az éléerds védelmet kivaltd miiszaki megoldasok sem. A
miiszer karbantartds és hibaelhdritas sajatsdga, hogy a berendezések
tobbségének javitidsahoz, a hiba beazonositasahoz igénybe kell venni a
magas koltségli gyartoi szerviz szolgiltatast. A hulladék kezelése és
elszallitisa a koérhazakban eltérd dijazassal térténik, ez azonban minden
esetben a piaci egységarnal magasabb. :
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Az energiagazdalkodads
5 mrd Ft/éves koltsége
Jjelentas tartalékokat
hordoz

Az eszkoz- és készlet-
allomany a korhazak
legnagyobb vagyoni
értéket képviseld teriiletei
kézé tartoznak

Az intézmények
eszkdzallomdanya
technologidjaban és
Sfizikailag is elavult

Tulajdonosi forrdsok
szikossége miatt az
intézmények sajat
bevételeikbdl is
fejlesztenek

Az eszkdzgazddalkodasban
hianyzik az egységes
Jejlesztési koncepcic —
mindez nagymeértékil
heterogenitast
eredményez

A minimumfeltételek
teljesitéséhez ~4,6 mrd Ft
osszegii fejlesztésre lenne

szitkseg

A készletgazdalkoddsi
Jolyamatok kontrolija
nem megfeleld

A korhazak tobbségében
hianyzik a készlet-
gazdalkodds informatikai
tamogatasa

Az energiagazdalkodds szempontjgbdl meghatarozo, hogy jelen formaban
a fogyasztdsi adatok nem prognosztizalhaték pontosan, megnehezitve
ezzel az energiaszerz6dések optimalizalasit. A legnagyobb kéltség a
kérhazak energiagazdélkodasaban a fiitési koltség. Ennek jelenlegi szintje
joval a piacon meglévd legnagyobb héveszteségii épiiletek szintje felett
van.

A készlet- és eszkozgazdalkodas jelenlegi helyzetének attekintése

A Fo6vérosi Onkormanyzat kérhazaiban az eszkdz- és készletgazdalkodds
egyarant a kérhdzak legnagyobb vagyoni értéket képviseld terilletei kozé
tartoznak. 2008. december 31-én a korhazak teljes eszkdzallomanyanak
brutté zard értéke 131,508 millidrd Ft-ot tett ki, mig készletbeszerzésiik
23,8 milliard Ft-ot ért €l 2008-ban.

Az intézmények tulajdondban 1évé eszk&zallomany altalanos allapota
ugyan jelent0s eltéréseket mutat koérhazanként, azonban &sszességében
fizikailag és technoldégidjaban is elavult. A gép, miszer, berendezés és
felszerelések eszkOzfajta hasznalhatosagi foka (nettd zard / bruttd zard
érték) 2008. év végén minddssze 25,2% volt.

A hasznélhatoség csékkenésével parhuzamosan évrol-évre fokozatosan
csbkken az eszkozalloméany értéke, mivel az allomany fejlesztésének
mértéke elmarad az amortizicid szintjétél. A tulajdonosi forrasok
szlikOssége miatt {gy az intézmények sajit bevételiik terhére valamint
alapitvanyi, koltségvetési, palyazati forrasok felhasznalasaval potoljak a
kies6 részt. '

Az eszkozgazdilkodds €s eszkdzallomany fejlesztése jelentds mértéki
heterogenitdst mutat az intézmények koz6tt. Ennek hatterében egyrészt az
all, hogy a korhazak els6sorban a halaszthatatlan potldsi, javitasi
igényekre koncentriljak forrasaikat, és aktualis lehetdségeik mentén
fejlesztik  eszkdzparkjukat — rmindez heterogén allomanyhoz ¢és
gazdasagtalan mukodtetéshez vezet. Masrészt, az eszkdzallomany
fejlesztésében jelentkez6 sokféleség meghatirozza, hogy a korhazak eltérd
érdekérvényesitd képességgel rendelkeznek a tulajdonosi forraselosztds
sordn, és sajat bevételeik nagysiga valamint egyéb alapitvanyi
tamogatasaik mértéke is killonbozik. Az alloméany egységes tulajdonosi
fejlesztését tovdbb nehezitik az intézményi eszkozgazdilkodss
nyilvantartasaval kapcsolatos meglepd hianyossagok is.

A miiszerallomany térvényi minimumfeltételek szerinti megfeleléségének
biztositasdhoz becsléseink szerint 4,6 milliard Ft-os fejlesztés lenne
szitkséges.

A korhazak jelentOs részében a készletgazdalkodasi folyamatok — a magas
felhaszndlési érték ellenére — sem gazdasdgi, sem szakmai értelemben
nem megfeleléen kontrollaltak. Bar a korhdzak mindegyike miiksdtet
keretgazdalkoddst, a készletgazdalkodds milkidési hatékonysaga nem
megfelels. Ennek oka a felhasznalds soran a szigori szakmai kontroll
hidnya, és a keretkialakitds inkabb formalis szerepe. A koérhazak
tébbségében hidnyzik a készletgazdalkodast tamogatd informatikai hattér,
melyek  kovetkeztében mnincs lehetdség a folyamatba épitett
keretgazdélkodas megvaldsitasara.
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A tulajdonosi jogok
gyakorlasanak elvi
feltételei adottak,
azonban az irdnyitdsi
hatékonysag nem
megfeleld

A korhazak belsé
szabalyozasi
mechanizmusai a
kozszféraban
tapasztalhato dltalanos
képhez hasonloan
korszeriitienek

Egyéb szabdlyozdsi rend
és a folyamatok végzése
nem hatékony

Az intézmények

-----

rendszerei nem
egységesek

Az 4ltalanos miikddési feltételek jelenlegi helyzetének attekintése

A Fo6varosi Onkormanyzat 12 onalléan gazdalkodé koltségvetési
szervként mikddd korhdz fenntartdsarél gondoskodik. A magyar
kozszféra és egészségiigyi rendszer orszigos szabilyozasi sajatossigai
jelentds korlatokat szabnak ezen intézmények hatékony mikddéséhez.

Jelen mikodési struktirdban a tulajdonos Févérosi Onkormanyzatnak
korlatozott rdhatdsa van a korhazak belsé mikodésének és
szabdlyzat kivételével a belsd szabdlyzatok jovdhagyasa a fOigazgato
hataskorébe tartozik. Tovabb neheziti az irdnyitds hatékonysagat az
Egészségiigyl Informaciés Rendszer nem megfeleld mikdodése és a
kollektiv szerz6dések, javadalmazési rendszerek eltérése.

A korhazi gyakorlatban a szab&lyozasi modszertanok alkalmazasa
hidnyos, méodszertani elemek is csak esetlegesen mutathatok ki. Alapvetd

probléma, hogy  hidnyzik a megfelelé professzionalitis a
szabalyzatkészitésbol, és legfeljebb alacsony szinti
informaci6technolégiat alkalmaznak a - belsé szabalyozasi funkcié

timogatisara, A szabalyzatok sokszor nem napra készek ¢és szamos
redundancia tapasztalhatd.

Az adatvédelmi, adatkezelési szabalyozas kielégits, viszont az irattarolds
teriiletén jelentds problémak meriilnek fel. A  téritési  dijak
szabalyozasainak struktiraja és tartalma igen kiilénb6zé, azonos
szolgaltatasok dijai ko6zdtt jelentds kiilonbségek wvannak. A t6bb
telephelyes intézményeknél jellemzé a vezetdi poziciok duplikédcidja és

parhuzamos szakmai feladatkdrrel rendelkez szervezeti egységek
mikddése.
A . korhazakban eltéré szabvanyok alkalmazisaval, kiilonbdzd

mindségiranyitasi rendszerek mikddnek, ami megneheziti az egymashoz
vald viszonyitast és a korhazak kézti adatcserét.

5 A Budapest Egészségiigyi Modell bemutatasa

A BEM-ben a korhazak
csoport-optimumon mikodd
intézmény-rendszert
alkotnak, amely a F'évaros
dltal nydjtott egészségiigyi
szolgdltatdsokat magas
mindségi szinten,
gazdasdgosan biztositja

A Budapest Egészségiigyi Modellben a Févérosi Onkormanyzat aital
fenntartott korhazak csoport-optimumon muk6do intézmény-rendszert
alkotnak, amely a nyujtott egészségiigyi szolgaltatdsokat magas mindségi
szinten, gazdasagosan biztositja. A BEM javaslatnak ennek megfelelden
két f6 eleme van: |
- a Févarosi Onkorményzat korhadzi struktirijanak atalakitasa (a
szakmastruktura kialakitasanak fobb iranyai), valamint
- a szakmai Aatalakitisokat megvaldsitani képes,
miikodtetheto intézményrendszer kialakitasa.

gazdasdgosan
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5.1 Javaslat a szakmastruktiira atalakitdsinak irényaira

Cél: a sziikségleteknek
megfelels méretil, szakmai
dsszetételt], rugalmas,
gazdasdgosan miikidtethetd

ellatohely-halézat .

kialakitisa

Progresszivitas szerinti
tagozodas és lakossaghkozeli
tomegelldtas biztositdsa
alapszinti teriileti

korhazakkal

A technologia intenziv aktiv
elldatasok koncentrdldsra
keriilnek, lehetség szerint
tombkdérhdzakba

A jarébeteg elldtas teriiletén
a keriiletek és a Févarosi
Onkormanyzat viszonyédnak
tisztazdsa javasolt

Harom ellatohely tipus
kiépitése javasolt

A teriileti korhiz a
Jfekvobeteg elldtds
alapegysége

A progressziv ellatohely a
Jekvlbeteg elldtds emelt
szintje

Az 4talakitds sordn figyelembe kell venni, hogy az egymasra épiilé rovid
&s koOzéptavi lépések, valamint a hozzajuk csatlakozé fejlesztések
konzisztensek legyenek, tamogassdk a kitizott célok elérését. A
létrehozandé modell célja egy a szikségleteknek megfeleld méretii,
szakmai 8sszetételli, rugalmas, ugyanakkor Osszességében gazdasigosan
miikodtethetd eliatohely-haldzat kialakitasa.

A korhazi struktira italakitasanak rendezd elvei:

1. Progresszivitas szerinti tagozodds, a technologia (eszk6zok, miiszerek)
koncentrdlasa, a specialitisok centralizalasa, mely a szakmai ellatis
mélységét jelenti egy-egy szakteriileten és nem a korhazakat
kategorizalja. A szakmai tevékenység, maga utan vonja a személyi és
targyi feltételek koncentralasat is.

2. Lakossagkdzeli tomegellatds biztositasa alapszintl
koérhazakkal.

teriileti

A telepités alapelve: Az egyes ellatdhelyek telepitése soran rendezé elv,
hogy a technoldgia intenziv aktiv ellatdsok lehetdség szerint
tombkorhdzakban koncentraltan keriiljenek elhelyezésre, mig a kronikus
kapacitasok esetén felhasznilhatoak a kisebb Onalls, de jo
infrastrukturalis adottsagokkal rendelkez6 helyszinek is.

Jarobeteg elldtasi koncepeié: A jarobeteg ellatas teriiletén a Fovarosi
Onkormanyzat és keriileti nkormanyzatok viszonyAnak tisztdzasa a cél,
A szakambulancidkat, mint a jarébeteg ellats specializaltabb szintjét kell
definidlni és ehhez rendelni 2 kompetenciakat illetve a betegforgalmat.

Elatéhely tipusok: A rendszerben harom ellatohely tipus kiépitése
javasolt: a tertileti korhaz, a progressziv ellatohely (mely tertleti kdrhaz
is egyben), és a szakkorhéz.

A rendszer elsd eleme az alapszintli teriileti kérhdzi elldtds, mely
biztositja az alapvet, els6 lépcsos fekvibeteg hatteret., Szakmai profil:
slirgOsség, alapszintli szakmak, intenziv terapia, alapszintii diagnosztika,
egynapos ellatdsok. Az aktiv fekvObeteg ellatas teriileti korhdzai, mint
ellatdhelyek természetesen nywjtanak, nyQjthatnak jardbeteg szakellatast
és kronikus fekvébeteg ellatast is, a helyi szikségletek és kinalat
figgvényében.

A progressziv ellatohely a diagnosztika és a terapia tekintetében
koncentralja a szakmai tudast, illetve a kiszolgdlé infrastruktirat,
Lényeges, hogy a fovarosi progressziv ellatohelyek egyben sajat teriilettel
rendelkezd teriileti korhdzként is milkédnek. Szakmai profil: teriileti
kérhaz + centralizilt szakmdk, specialitiasok, centrumok, centralizilt
diagnosztika, krénikus osztaly (opciondlis), apolasi osztaly (opciondlis).

A jelenleg miik$do stirgbsségi ellatds anomalidinak, gyengeségeinek és
esetlegességének  (gyakori  iigyelet-lemondasok) ismeretében a
rendszerben fix siirgdsségi kapuk kialakitdsara van sziikség. Ennek
keretében az alapszakmikban minden korh&z, a néhany helyre
centralizalandd szakmékban 1-2 ellatohely biztosit stirgdsségi ellatast
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Az egyes szakfeladatok
telepitésénél az AEK
szerepvillalasa
kulesfontossagi

Budapesten 6-7 teriileti
korhdz (melyekbdl 3
progressziv ellato hely is
egyben) és szakkorhdazak
képesek biztositani az
ellatast

A févaros dltal fenntartott
korhdazakban jelentds
szakmdk kozotti és foldrajzi
dicsoportositasra van
sziikség

Tiz éves iddtavon az aktiv
agvak 15%-a vdalhat
felszabadithatévd

A BEM megvalositasaval
létrejon egy, a jelenleginél
lényegesen hatékonyabb
szakmastruktira
kialakitasara képes
intézményrendszer

(utébbiak tovabbra is forgd rendszerben). A traumatologiai slirgGsségi
ellatas sordn a beteg — amennyiben mentd szallitja be — azonnal olyan
progressziv ellaté helyre érkezik, ahol alland6é iigyeletet biztosito
traumatologiai centrum is mikodik.

Konkrét telepitési terv

Amennyiben az AEK vallal teriileti elldtast, Ugy az észak-pesti szubrégi6
ellatohelyeként ki tudja valtani a Karolyi kérhaz aktiv fekvibeteg
ellitisdnak nagy részét vagy egészét, illetve a terlilet progressziv
ellatohelye lehet. Amennyiben nem vallal, meg kell oldani az Eszak-pesti
teriilet aktiv fekvibeteg ellatasanak infrastrukturilis hatterét.

Az intézmények szidmdra a jelenlegi esetszamokbol, az agykihasznaltsag
aranyabol €s az orvos-beteg talilkozasok szamabdl lehet kévetkeztetni. A
szamitasok alapjan osszesen 6 illetve 7 jol mikddé, a morbiditasi
viszonyoknak megfelel6en a tomeges ellitast mennyiségileg is biztositani
képes teriileti korhaz, melyek koziil 3 progressziv ellatohely is egyben
(egy a budai és kettd a pesti oldalon), kiegészitve 2-3 szakko6rhazzal
(gyerek, pszichiatriai, rehabilitacids) képes ellatni a fovérosi lakosokat.

Amennyiben a technoldgiai fejlodést, aktiv betegiranyitdst és ellatasi
formak kozotti atrendezést nem vessziik figyelembe, csak az orszdgos
adatok és a jelenlegi agykihasznaltsag alapjan telepitjiik az ellatasokat
megallapithatd, hogy a fovaros altal fenntartott korhazak az ellatasi
kotelezettséget a jelenlegi aktiv 4gyszdmmal el tudjék latni, de jelentOs
szakmak kozotti és foldrajzi atcsoportositasra van szilkség.

Az elsé fazisban figyelembevett tényezokon tal tobb olyan trendszerii

jelenség (technolégiai fejlédés, jarébeteg elldtds dominancidjanak
novekedése, egynapos ellatasok témnyerése, stb.) és szervezési

hatékonysagnovelési potencidl van, mely a fizikailag sziikséges agyak
szamanak csokkenését eredményezheti a jovOben. A folyamatokat az
integracid, az egységes Kkapacitisgazdalkodds és a  szervezett
betegiranyitas jelentdsen tdmogatja. Ezek becsiilt hatasa az aktiv 4gyszam
igényre tiz éves idétavon 15% csokkenést mutat, ami kozelitdleg 900
aktiv agy megszintetését jelentheti.

A szakmai elemz0 munka eredményeként felvazolasra keriilt a Févaros
korhazainak egy olyan struktiraja, amely a terilleti korhaz, progressziv
ellatohely és a szakkorhdzak egymasra €piilé rendszerén alapul. A
struktira nem tekinthetd véglegesnek, sokkal inkdbb szolgdl annak
szemléltetésére, hogy szigord logika mentén, alapvetben szakmai
statisztikai kimutatdsokb6l meghatarozhaté egy budapesti -ellatasi
struktura, amely

- ajelenleginél kevesebb kérhézat igényvel,

- amaindl lényegesen kevesebb telephelyen miiksdik,

- a progresszivitas szerint kell6en tagolt, a mai sulyponti rendszernél
kevesebb, de lényegesen jobban felszerelt progressziv ellaté helyet
tartalmaz,

- rugalmas, j6l alkalmazkodik a beteg igényekhez és ezaltal a nynjtott
ellatasi szinvonal lényegesen magasabb, mint a jelenlegi modellben,
‘valamint

- amaindl alacsonyabb k&ltségekkel, hatékonyabban mikddtethetd.
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A javasolt korhazi struktira kialakitasira a jelenlegi modellben nincs
mod, mert nem adottak egy ilyen volument Aatalakitds jogi (kapacitas
dtrendezés korlatai), pénziigyi és szervezési feltételei. A BEM javaslat

5.2 Javaslat az intézményrendszer atalakitasara

Az uf intézményrendszer
felépitése az integrdcio
mélysége, valamint az
irdnyitdas kdzpontositisinak
Joka mentén hatarozhatd
meg

Az ellatorendszerek integralt
irdnyitdsi tipusai:

Integralt pénziigyi
menedzsment nem
Jjavasolhato, mert nem
adottak a korhazak kozotti
verseny pénziigyi,
forrasbevondsi feltételei

Integralt stratégiai
menedzsment nem ad

. lehetdséget a korhazak
heterogén folyamatainak
egységesitésére, ezaltal a
meérethatékonysagbol, a
sztenderdizaltsaghdl fakadd
valamennyi elony
kihaszndldsdra

misodik pillére a fenti szakmastruktira kialakitasara, hatékony
miikodtetésére alkalmas intézményrendszer felépitésérsl szol.

A BEM megvaldsitasanak lehetséges médja

A BEM célkitizéseinek megvalositiasara alkalmas  szervezet

meghatarozisara a benchmark példakkal aldtdmasztott szervezetelméleti
modellek és jellemz6ik alapjan keriilt sor. Ezek alapjan a BEM
modellalkotisi mozgasterét két dimenzié: a csoporton beliili irdnyitas
kdzpontositiasanak foka, és a fiiggetlen gazdilkodé egységek kozdtti
egylittmliksdés, azaz az integracié foka hatarozza meg.

Az integricid mélységétdl, valamint az irdnyitds k&zpontositdsinak
fokatdl fiiggben a korhazi intézményrendszer integralt menedzsmentjének
hiarom alternativija alakithatd ki, melyek k&zott alapvet6 feladat- és
hataskor-eltérések mutatkoznak.

Lehetséges csoportszintii irdnyitasi modellek Budapesten

A budapesti miikddési peremfeltételeket is figyelembe véve az elérhetd
legmagasabb ellatsi mindséget, valamint gazdasagi
hatékonységnGvekedést az integrélt iranyitisi modell tipusok az alabbiak
szerint biztosithatjak.

Integralt pénziigyi menedzsment miikodtetése ott célszerfl, ahol az
odatartozé vallalkozasok tekintetében az eredményességbbl adodéd

t6kegyarapodas atfogd tulajdonosi gondolkodas szerint Keriil
dtcsoportositdsra azon {lizleti teriilletekbe, ahol a tdkemilkddés a

legnagyobb hozamot hozhatja. Mds tényezbket nem részletezve, ezen
alapveté jellegénél fogva a homogén tevékenységi szerkezetii
egészségligyi mikidtetés menedzselésére nem latszik alkalmazhatd
formanak. Ezen iranyitisi modell ugyanis a miikodés tartalmi elemei
tekintetében sem stratégiai, sem operativ szinten nem nyujt tényleges
fejlesztést €s tényleges elrehaladast.

Imtegralt stratégiai menedzsment ecsetében az intézményrendszer
tagjainak irAnyitdsira egymadssal Gsszehangolt rendszerek mentén keriil
sor. Megvalositasa esetén a koézpont a korhdzak stratégidjanak és a
koltségvetésének jovahagyasaval iranyit, és. kialakitdsra kerilhetnek
kézponti szolgiltaté egységek is. A miikédési modell elénye, hogy
keretében megvaldsulhat a kozponti kapacitis-tervezés és erdforras-
allokacio, ezaltal egy hatékonyabb rendszer jshet Iétre, amely képes kiils6
forrasbevonasra is. A fovarosi korhdzak elemzése és értekelése mind
orvos €s dpolasszakmai, mind intézményi mukodtetési teriileten azt
mutatja ugyanakkor, hogy egy-egy intézményen belill is alacsony foka a
sztenderdek szerinti miikGdés, a rendszerekkel tamogatott minGség
garantaldsa, igy nem valodsithaté meg az intézményeken beliili és az
intézmények koOzotti  Gsszehasonlithatosdg, teljesitménymérés. Ezen
kompetenciak kifejlesztése nélkiil, csak stratégiai szintli ir&nyitissal nem
érhetd el megfelelé eredmény sem a hatékonysiag, sem az
egységkoltségek mentén valdo mikodtetés, sem az intézmények kozotti
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Integralt operaiv
menedzsment esetén
kihasznalhatovd vilik a
meéretgazdasdgossaghdl és
sztenderdizaldsbol fakado
valamennyi elény

A javasolt modell
szervezetileg egy operativ
menedzsment irdnyitas

A kézponti iranyitast ellato
tarsasdg a Févadrosi
Egészségkizpont Zrt.

A korhazak teljes mértékben
az alaptevekenységiikre, a
gyogyito ellatasra
Jfokuszdalhatnak,

a mikodeésik csoportszinti
dsszehangoldsat a kdzponti
tdrsasag végzi

A modellben megkezdddhet

teljesitménymérésben, ezért a korhdazak stratégiai menedzsment
holdingban valé miikodtetése nem javasolhato a Févarosban.

Integralt operativ menedzsment megvaldsitasa esetén a kdzponti
részvénytarsasig végez a gyogyitason kiviil minden olyan, jelenleg a
kérhazakban  folyo tevékenységet, amely centralizdlt moédon
hatékonyabban és biztonsagosan ellathatd. Az operativ menedzsmenttel
biztosithaté az  alapfolyamatok  sztenderdizalt kialakitisa és
optimalizaldsa, tovabbd létrehozhatok egységes tamogatdrendszerek a
miukdédtetéshez, valamint a részletezé kulcsmutaték révén analitikusan és
szintetikusan is irdnyithaték az egyes intézmények és az intézmények
Osszessége. Ez lehetdvé teszi egységes tervezési, allokdcios €s monitoring
rendszer alkalmazasit, amely tartalmi és pénzigyi értelemben is
menedzselhetdvé teszi a 100 Mrd Ft éves koltségii intézményrendszert.
Ezen mitk6dési moddal biztosithaté a koézéptavia fejlesztéseken
tilmenden az aktudlis, operativ kérdések menedzselése is.

A javasolt modell elvi alapjai

A nemzetkozi benchmark tapasztalatok, a szakteriileti javaslatok,
valamint az irdnyitdsi és mlkodési rendszerek attekintd (egységes)
értékelése alapjin megéllapithato, hogy a BEM integracios célkitiizései
az intézmények operativ menedzsment irdnyitdsival érhetéek el
teljeskdriien.

Az intézmények meérete, valamint szamossaganak kovetkeztében a
mikodés egy két szintil, elismert tdrsasdgesoportban valdsithaté meg,

Ezen megoldds megval6sitdsanak szervezeti alapja biztositott aziltal,
hogy a Fovirosi Onkormdnyzat 2008-ban megalapitotta a Févirosi
Egészségkozpont Zrt.-t. -

A Budapest Egészségiigyi Modell az integracidval elérhetd csoportszinti
hatékonysdgnovelésr§l szol. Az operativ iranyitds miikodésének
kialakitisa — a sziikséges jogi hattér megteremtését kivetben is — egy
tobb éven at tarté, dinamikus, a kézponti szervezet alkalmassiga és az
integricio foka kozotti iteracids folyamat eredménye. A cél allapotban
olyan szervezet keriil kialakitdsra, amelyben

- a kérhdzak teljes mértékben az alaptevékenységiikre, a gyogyitd

ellatasra fokuszalhatnak,

- a mikddés csoportszintii dsszehangolasat, a kérhazak folyamatainak

egységesitését a kOzponti részvénytarsasig végzi az iranyitdé és
kontroll jogosultsag megteremtésével,

- a gyégyitashoz sziikséges feltételeket a kdzponti részvénytirsasag

osztott szolgaltatisok keretében bocsatja a koérhazak rendelkezésére,
ezaltal lehetové valik a mérethatékonysaghd! fakadd tartalékok
kihasznalasa.
Mindezek eredményeként né a csoport miikédési hatékonysaga és az
ezaltal felszabaduld belsé forrasok, valamint a bevonhato kiilsé forrasok
megteremtik annak a lehetGségét, hogy megkezd6djon a jelenlegi kérhazi
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a jelenlegi korhazi struktira
dtalakitasa, ami forrdsokat
szabadit fel, ezdltal tovabbi
atalakitasokar tesz lehetdvé

A megvalositas kiemelt
Jeltételei: a finanszirozas
kdzpontositasa, a sziikséges
vagyon rendelkezésre
bocsdtdsa és a tulajdonosi
Jogkiorok megteremtése

A BEM kialakitasa — az
ovatossdg elvét kivetve - 3
Jo fazisban torténik

I Fazis: a beszerzés
mérethatékonysdganak
kihaszndldsa és a Il fazishoz
sziikséges szervezési
Jfeladatok

A Zrt. feladata a szakmai és
tarsasagiranyitasi projektek
végrehajtasa

A kézponti beszerzés
sikeressége a korhdzakkal
torténd egyittmikidesi
megdllapodds alapjan
biztositott

struktira atalakitdsa egy modemnebb, a mai igényekhez jobban illeszkedd

felépités iranyadban. A struktira atalakitas megkezdése kovetkeztében

tovabbi tartalékok szabadulnak fel (telephely, ingatlan, eszk6zok és a

kapcsolodéd miikddési koltségek), amelyek felhasznalasaval Ujabb és

ujabb 4talakitdsok kezdodhetnek. Végeredményben egy jobb koérhazi

szerkezetben, modernebb infrastruktiraval miikodd ellatas alakithatd ki,

vagyis n6 a betegek szadmdra nyujtott ellatasi szinvonal.

A Fé6varos korhazainak az uj modellben valé miikddtetésének kiemelt

feltételei az aldbbiak:

- akorhazak OEP finanszirozasinak kozpontositasa,

- a kézpont részvénytirsasig rendelkezési joganak biztositisa a —
fejlesztésekhez felhasznélhat6 — vagyon folétt,

- a kdzpont tulajdonosi irdnyitasi jogkorének megteremtése a korhdzak
folott.

A Budapest Egészségiigyi Modell kialakitisdnak fizisai

A Budapest Egészségiigyi Modell kialakitdsa harom f6 fazisban
képzelhet6 el. Az atalakitds fazisokra bontdsanak indoka az oOvatossag
elve, amely azt a peremfeltételt biztositia, hogy az é&talakulis
folyamataban az ellatis biztonsdga ne sériljon. Ennek megfelelve az
egyes fazisokban csak olyan feladatok keriilhetnek a Zrt. hataskorébe,
amelyekhez a szitkséges targyi és human eréforrasok és a szervezeti, jogi,
mitkodési feltételek rendelkezésre allnak.

Az 1. fazisban megtorténik a korhazak mitkodésének osszehangolasat
igényl szervezési feladatok elvégzése, valamint megkezdddik egyes,
merethatékonysigbol szarmazd szinergiak kihasznalasa.

A konstrukciéban a Févarosi Egészségkézpont Zrt. rendelkezik a korhézi
kézbeszerzések bonyolitasdra vonatkozdan kizardlagos joggal, valamint
megfelelé szakmai kompetencidval, szakértelemmel ennek tdmogatisara,
szervezésére. A kozponti kdzbeszerzés bonyolitasa kiterjed az eszkdzok,
készletek, valamint a szolgiltatdsok beszerzésére. Ennek keretén beliil
megtorténhet egyes, célszerlien kiszervezendd teriiletek kiszervezése is.

A Zrt. tovabbi kiemelt funkcidja, hogy megkezdjen, illetve végrehajtson
olyan projekteket, amelyek a késbbi dsszehangolt, integralt miik§dést
lehetové teszik. Ilyen projektek tébbek kozott a  korhazi
betegadminisztracids rendszerekbdl szarmazé informaciok feldolgozasara
képes kozponti rendszer létrehozasa, valamint a koérhazi kontrolling
rendszerek Osszehangoldsa ¢s az azokbdl kinyerhetd informaciok
rendszerezésére, kiértékelésére alkalmas kontrolling rendszer kiépitése. A
projektek finanszirozéja a Févarosi Onkormanyzat.

A Zrt. és a kérhazak, illetve a Zrt. és az Onkormanyzat kozott
szolgéltatdsi szerz6déses viszony 4&ll fenn. Jelen javaslat soran
feltételezzitk, hogy a korhazak vezetése felismeri és elfogadja a fenntarto
integracios szandékat és a Fovarosi Onkormanyzat kezdeményezésére
megsziiletik egy, a korhdzak és a Zrt. k6zotti egylttmikodési
megallapodds, amely biztosithatja a Zrt. I. fazisban valé eredményes
miikodését.
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II. Fdzis: a csoportszintt

gazdasagi folyamatok
hatékonysaganak névelése a
[finanszirozas kdzpontositasa
révén

A III. Fézis: a stratégiai és
operativ iranyitas
hatékonysaganak névelése

A megkezdett szolgdltatdsi
és elldidsi funkciok
Osszeszervezése lényegében

kialakul

IL. fazis A Zrt. az . fazisban megkezdett kiszolgalé funkcidjan tul ellitja
a csoport pénziigyi-gazdasdgi irdnyitasdt a finanszirozds kozponti
felosztdsa és az erdforrasok allokdlasa révén. A konstrukcidban a
Fovarosi Onkorméanyzat egészségiigyi ellatsi kotelezettségét a Zrt.
teljesiti, az ehhez sziikséges egészségligyi szolgaltatisokat a tovabbra is
koltségvetési szervként miik6d6 korhazaktol atjan végzi. Lehetové valik a
finanszirozas kozpontositdsa, €és a csoporton belil egy endo-
finanszirozasi rendszer miikddtetése (a konstrukcid jogi feltételei a III.
fazisnél keriilnek bemutatésra).

A Zrt. az alabbi fobb funkciokat latja el.

Ellatési struktura / szakmastruktiira
- Javaslatalkotas a szakmastruktira kialakitasara
- Szakmai kapacitasgazdalkodas
© Ingatlanvagyon fejlesztési, beruhazasi koncepcidjanak
meghatarozéasa
o Eszkdézvagyon fejlesztési, beruhazasi koncepcidjanak
meghatirozasa
- Csoportszintii, szakmankénti kontrolling
- Betegiranyitasi rendszer miikodtetése, feliigyelete, standardizalt
betegutak kialakitasa '

Gazdalkodas/Pénziigy

-  Finanszirozas felosztasa kérhézak k6zott

- Kozponti kontrolling miikddtetése

- Kozponti erdforras allokacid (a szerzédéses dijak meghatirozisan
keresztiil) '

- Kozponti beszerzés és a muikodési feltételek egyes elemeinek
biztositasa a korhizak szamara (pl. készletek, eszk6zdk stb.)

- Kiils6 forras bevonas (fejlesztési hitelek)

- Ingatlan- és vagyonkezelés (biz. értékhatar alatt}

Kiszolgald tevékenységek csoportszintli ellatisa, a kiszervezett feladatok

ellendrzése

- Facility Management (karbantartis, energiagazdalkodds,
vagyonvédelem, tovabbi kiszolgal6 funkciok)

- Beruhazas, fejlesztés, kivitelezése

- Logisztika (raktirozas, készletezés, ...)

- IT infrastruktira lizemeltetés

- Ugyviteli feladatok

A Budapest Egészségiigyi Modell részletes leirasa (IIX. fazis) |

Az integracié lII. fazisadban alakithato ki az a miikddési méd, melyben
realizalhaté a stratégiai és operativ irdnyitds hatékonysiganak
ndvelésébdl fakadd valamennyi megtakaritas.

A III. fazis szerinti miilkidés fobb jellemzoi

A TIL fazisra az 1 és II. fazisban megkezdett szolgaltatasi és ellatasi
funkciok &sszeszervezése lényegében kialakul. A kdzds teveékenységek
SLA-k  (service level agreement) alapjan mikodnek, az
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Kialakul a Zrt. és a
korhdazak kozdtti
munkamegosztds

A Zrt. hasznositja a
Jelszabaduld
vagyonelemeket a fejlesztes
érdekében

A Zrt. és a kérhazak
tdrsasagiogi mikidési
rendszere szerkezetében és
Jogi értelemben is egységes,
elismert vallalatcsoportként
valo mitkodést eredményez

A Févarosi Onkormdnyzat
szamdara biztositiott a
rendszer iranyitdsa,
ellendrzése

A miikddés jogi hatterét a
Seladatellatdsi és
kdzremiikodoi szerzédések
¢és az OEP finanszirozdsi
szerzGdés biztositjdk

indikatorrendszerek megegyezetté, mérhetdvé és kdvethetdvé teszik az
adott tevékenységet. Mindezen tevékenységek teljes kiépitésiikben
tételesen folyamatszabalyozottak software-vezéreltek (mindez mindségi
kenyszert jelent).

Miar a kozos funkcidk ellatisa soran, de killondsen a II. fazis
véllalatirnyitasi, finanszirozasi, tervezési-allokdciés -kontrolling
funkciGinak . kifejlesztésével egyre teljesebb koérivé valik a

részvénytarsasdg és a korhazi intézmények egységes miikddése. Kialakul
az a munkamegosztas, miszerint a koérhazak a gydgyité tevékenységre
mint alaptevékenységre tudnak koncentrdlni, a kiszolgalé és ellato
tevékenységeket a Zrt. bocsdtja megosztott szolgaltatisként a
rendelkezésiikre. A vallalatmikodtetési, -irdnyitasi funkcidk tovabba mar
meg fognak felelni az elvarhato sztenderdeknek.

A Zrt. folyamatosan fel tudja tarni és lépéseket tud tenni a szikséges
fejlesztések érdekében, els6sorban a funkcidok tekintetében nem
megfeleléen hasznalhaté vagyonelemek hasznositasa révén.

Mindezeket figyelembe véve a megeldzé fazisok feladatellatasi és
kozremiik6doi szerzddései mellett érdemi szerepet kap a Zrt. és a
korhdzak tirsasagjogi mitkédési rendszere, ami teljes kifejlédésében
szerkezetében €s jogi értelemben is egységes, elismert vallalatcsoportként
valo miikddest eredményez.

A Févarosi Onkorméanyzat mint tulajdonos az eddigi intézményrendszere
mellett jelentés mértékben tud tamaszkodni az igy kialakitott,
szabdlyozott struktirara és rendszerre.

A jogi konstrukei6 kovetkezményei:

- a Févarosi Onkorményzat szdméra biztositott a kérhazak feletti
tulajdonosi jogok gyakorlasa, valamint

- a feliigyeld bizottsdgokon keresztiil a Zrt. és a korhazak miikddésének
ellendrzése.

- A Zrt. szamira az U struktira lehetdvé teszi a korhazak operativ
iranyitasat is.

A feladatellatas jogi keretei

A Budapest Egészségiigyi Modellben a Févarosi Onkormanyzat —~ a jelen

struktiiraban a fenntartasaban miik6dé fovarosi korhazak altal teljesitett —

egészségligyl szakellatdsi kotelezettségét a Fovarosi Egészségkdzpont

Zrt. altal, illetve a kérhazak altal teljesiti. A feladatellatas és finanszirozas

- a Févarosi Onkormdnyzat és a részvénytarsasag kozotti feladatellatasi
szerzbdésen (kdzszolgdltatasi szerz6dés),

- a részvénytarsasdg €s az egyes korhazak kozotti kozremiikodoi
szerzO0déseken, valamint

- a részvénytarsasdg ¢s az OEP kozdtt megkotott finanszirozasi
szerz6désen alapul.
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A szerzddéses struktira
biztositjia a
csoportoptimumon valo
miikddeést

A BEM-ben megvaldisithato
az egységes fovarosi Terilleti
Ellatasi Kotelezettség,
valamint a csoport kbzponti
finanszirozdsa

A hatékony
vagyongazdalkoddshoz
szitkséges a vagyon
rendelkezésre bocsdtasa

A vagyonhasznositas
eredménye az egészségiigyi
rendszerbe keriiljon
visszaforgatdsra

Az OEP-pel valé finanszirozasi szerzodés feliétele, hogy a F&véarosi
Egészségkdzpont Zrt. rendelkezzen miikodési engedéllyel, amelyre
azéltal valik alkalmassa, hogy a miikddési feltételeket a korhazakkal
megkotott kzremilikod6i (el6)szerzodéseken keresztiil biztositja.

Az intézményrendszer szerzédéses struktiraja

Févirosi
Onkorminyzat

feladat elldtasi szerzodés

milkadési l _ finanszirozasi
engedély F 6"“":5' szerzGdés
ANTSZ > Esém;sk pont [+ * OEP
rt.

/]

kozremiikodoi scerzédések (onallo jogi személvek kizdtt)

A

rKérhiz 1. | Kérhiz 2. Kérhiz ... |

f 1 1

Kérhdzi mikddési engedélyek

A jogi konstrukcié kézvetlen kovetkezményei, hogy

- a 12 korhaz jelenlegi teriileti ellatasi kotelezettsége egy szerzodésben
keriil 6sszefoglalasra (egységben kezelt f6varosi TEK),

- a Fovéarosi TEK korhdzak kozotti felosztasa a tulajdonos joga és
felel¢ssége, igy lehetbvé valik az igényeknek és kapacitisoknak
megfeleld korhazi struktira létrehozdsa,

- az OEP finanszirozast a Zrt. kapja, amely a kérhézak kozotti felosztdst
a csoport érdekeit figyelembe véve teheti meg.

A vagyon biztositisa _
A Zrt. eredményes milkédésének alapvets feltétele, hogy képes legyen
hatékony vagyongazdalkodast folytatni, és ehhez a szikséges
vagyonelemek rendelkezésére alljanak. A gazdalkodasba bevont vagyon
tovébbi fontos funkcidja, hogy biztositsa a Zrt. hitelképességét, azaz a
sziikséges kiilsé forrdsbevonas dgy valdsulhasson meg, hogy az ne
igényeljen tulajdonosi garanciakat.

A fentiek miatt a Budapest Egészségiligyi Modellben az egyes
vagyonelemek — a jogszabalyi el6irdsok keretein beliil — alapvetben a Zrt.
tulajdondba keriilnek. A vagyon rendelkezésre bocsatasanak folyamatat
dssze kell hangolni az integracié folyamatéval,

A BEM-ben folyé vagyongazdalkodas alapelve, hogy a jelenleg az

egészségligyl korbe tartozé vagyon hasznositisibol szarmazd bevétel az
egészségligyi korben keriiljén visszaforgatasra.
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5.3 Javaslat az egyes teriiletek miikidésére

A csoportszinti irdnyitds
a Balanced Scorecard-
alapy iranyitasi
rendszeren, a vezeloi
Oszténzési rendszeren,
illetve a csoportszintii
beszdamolo- és kontrolling-
rendszeren alapul

A szakmai iranyitast az
Onkormdnyzat és a
Fovarosi Egészségkdzpont
Zrt. egyiitiesen, a
Sfeladatokat megosztva

vegzi

A kizponti szakmai
iranyitas biztositia a
Stratégiai és operativ
szinti kapacitds eloszidst
is

Iranyitasi rendszer

A javasolt struktira irdnyitasi rendszerét a kdvetkez6 alrendszerek alkotjak.

- Balanced  Scorecard-alapi  irdnyitasi rendszer, amely az
intézményrendszer-szintli  stratégiat bontja le toébbdimenzids é&s
szervezeti egységenként értelmezhetd konkrét, egyedi részcélokra

- Management by Objectives, amely az intézményi és egyéni célok
Osszhangjdnak megteremtésével, és a beosztotti teljesitmény egységes
mérésével objektiv teljesitményértékelést valosit meg

- Csoportszintii beszdmolo- és kontrolling-rendszer, az informacio-
sziikséglet kielégitése érdekében rendszeresitett beszamolok, amit egy
kétlépcsos kontrolling-rendszer alkalmazasa tamogat.

Szakmai irdnyitas

A szakmai irényitist az Onkormanyzat és a Fovarosi Egészségkdzpont Zrt.
egylittesen, a feladatokat megosztva 1atjak el. A szakmai iranyitas stratégiai
céljainak az elfogadisit és az ellitds megvalosuldsdnak, szinvonalinak
feliigyeletét, valamint az egészségpolitikai szereplokkel, mas elldtokkal valo
stratégiai kapcsolattatast a Févarosi Onkormanyzat végzi, mig a csoportba
szervezett korhazak ¢sszehangolt miik6désének megszervezése, irdnyitisa
€s ellendrzése a Zrt. feladata.

A Zrt.-ben kdzpontilag torténik a szakma stratégiai, operativ iranyitasa,
mindségellendrzése, valamint a szakmai kontrolling, amibe az OEP
finanszirozds menedzselése is beletartozik. A tarsasdg tesz javaslatot az
ellatdsi struktirdra, a kérhazi kapacitdsok kialakitasdra, illetve elvégzi az
ehhez kapcsolodé operativ feladatokat. A fovarosi egységes TEK-en beliili
ellatas-szervezési feladatokat, a betegfelvétel koordindldsat, a betegutak
szervezését a Kozpont koordinalja, aminek kovetkeztében nodvelheté a
kapacitas-kihasznaltsag, csokken a vardlistak hossza. A Zrt. iranyitasaval
létrehozhaté a maganeliatassal valo egyiittmik$dési modell is.

Varhat6 eredmények:
- A csoport szakmai stratégidjanak megvaldsitasa, a szakmai fejlesztési

igényeknek megfelel6 beruhazasok és fejlesztések megvalositisa

- A gyogyitd kapacitasok csoportszinten t6rténé optimalis elosztasa

- A csoport kapacitasainak egyenletesebb kihaszndlasa (varakozasi idok
minimalizéaldsa)

- A koézpont szakmai kontrollalasdval megteremtett, a szakmakon beliili,
koordinélt verseny

- A betegelégedettség novelése
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A csoportszinti
gazdalkodds kulcs elemei
a csoporiszintil iizleti
tervezés, kizponti
erdforras allokdcio, a
kdzpontilag iranyitott
keretgazdalkodds és
kontrolling, és a
csoportszinti
pénzgazddlkodds

A csoportszintii
gazdalkodashoz kbzponti
kontrolling rendszer nyujt
alapot

A gazdasagi integrdcio a
csoport mitkodeési
hatékonysdaganak, ezaltal
a versenyképességének
névelését eredményezi

A HR feladatokat a
kizpont latja el, de
munkaltatoi jogkior a
korhdzak vezetésénél
marad

A kdzponti emberi
erdforrds gazddlkodds
mérsékelten kezelni képes
az agazati szintii HR
problémakat is

Gazdalkodis

A csoport gazdalkodési hatékonysagénak névelése a csoportszintli tervezés,
végrehajtas és ellendrzés folyamatainak megteremtésével, illetve a jelenleg
is meglévd ilyen jellegi folyamatok 4tszervezésével torténik. A
csoportszintii gazdalkodés kulcs elemei

- acsoportszintii {izleti tervezés,

- akozponti eréforras allokacio,

- akdzpontilag iranyitott keretgazdalkodas és kontrolling,

- acsoportszintii pénzgazdalkodas.

A csoportszintli stratégiai és iizleti tervezéshez, a keretgazdilkodas
iranyitasahoz, a csoportszintli pénzgazdalkodashoz, valamint a kontrolling
tevékenységhez kapcsol6do feladatok ellatdsat a Zrt. végzi. A csoportszintd
gazdédlkodashoz, a centralizdlt gazdasagiranyitis megteremtéséhez, a
transzparens mikodéshez egységes korhazi, valamint kdzponti kontroiling
rendszer nyujt alapot. Ennek kialakitisara az agazatra vonatkoz6 egységes
kontrolling koncepcié megalkotdsét, a kontrolling rendszerek és gyakorlat
standardizdlasat, valamint az informatikai hattér megteremtését kvetten
van mod.

A gazdalkodasi rendszer atszervezeése, illetve a csoportszintli gazdalkodas

megteremtésével elérheté célok az alabbiak:

- a csoport mik6désében fellelhetd tartalékok azonositdsa, a szinergiak
kihasznalasa,

- az erbforrasok (ingatlan, targyi eszkdz fejlesztés, tamogatasok, human
erbforrds)  csoportszinten  optimdalis, a szakmai  stratégidban
meghatirozott feladatfelosztas fiiggvényében térténd elosztdsa,

- a gazdalkoddsi dontések reakceid idejének csokkentése,

- a forrasok felhasznalasanak, a korhazak gazdilkodasanak nagyobb foku
kontrollja és

- afentiek altal a csoportszintii versenyképesség novelése.

Emberi erdforras gazdilkodds

Az emberi er6forras-gazdalkodashoz kapcsolodé valamennyi tevékenység

ellatasa a Zrt.-ben torténik, de a munkaltatdi jogkor gyakorloja a kérhazak

vezettje marad. Kozpontilag keriil ellatidsra a csoportszintl munkaerd-
gazdilkodas, a munkailigy és a bérszamfejtés, a képzések bonyolitasa,
valamint az érdekegyeztetési tevékenység. Megvalésul a HR rendszerek és
az adminisztracid konszoliddcidja. A kérhdzak a Munka Torvénykdnyve
szabdlyozasa szerint mikddnek, vagyls megszinik a jelenlegi
kézalkalmazotti jogviszony. A rugalmas munkaer§-gazddlkodast a jelenlegi

egyedi koliektiv szerzédések helyett k6zds kollektiv szerzédés és a

csoporton beliil egységes munkafeltételek megteremtése tdmogatja.

A human er6forras gazdalkodasi problémdikat a BEM két médon tudja
mérsékelni. A modellel csoportszinten elérhet¢é nagyobb miikddési
hatékonysagbdl szarmazé megtakaritasbdl névelheté a bérszinvonal, ezaltal
az alkalmazottak érdekeltsége, masrészt a csoportszintli emberi erOforras
gazdalkodds  kozpontositasaval lehetévé valik az alkalmazottak
intézmények kozotti iranyitdsa (az 0j alkalmazottak tekintetében a valtozd
munkavégzési helyszint tartalmazd munkaszerz6déssel, a jelenlegi
munkaviéllalok esetében a kirendelés (korlatozott) eszkdézével). Javasolt
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A beszerzések
kdzpontositasahoz
sziikséges feltételekkel a
Zrt. mint tulajdonos és
finansziroz¢ egyarant

rendelkezik

A tdmogato’ tevékenységek

s rer

zranyzga/vegzz

Az mtegralt
teriiletgazdalkodas
lehetévé teszi az
osszteriilet
optimalizalasdt, a fajlagos
teriiletek csokkentését, a
rendelGintézetek
elhelyezésenek
racionalizdaldsdt

A kdzponti kiszolgald
teriilet egy kézbdl torténd
Seliigyeletet biztosit

tovabba a szakapoldi személyzet potlasanak érdekében a szocidlis és
egészségligyi  alapképzettséggel rendelkez6 munkatirsak intenziv
szakdpoléi atképzése.

Virhat6 eredmények

- Az integralt HR szervezet Ilétrehozasaval magasabb szinvonalq,
hatékonyabb HR miikédés valik iehetove

- A munkaerd ellatottsag javulasa, a kritikus teriileteken a szakemberhiany
enyhiilése (korlatokkal)

- Egységes kompenzacid, teljesitménymenedzsment, érdekeltségi rendszer

- Uténpétlas tervezés, karriermenedzsment

- Egységes képzések (az alkalmazottak tudasszintjének novekedese)

Beszerzések, kozbeszerzések

A modellben részben centralizilt/decentralizalt beszerzés és a rendszerbe
integraltan mik8d6, kdzpontositott kézbeszerzési teriilet keriil kialakitisra,
a csoportszintli beszerzésekbdl fakadé méretgazdasagossigi elénydsk
maximalis kihasznéldsa érdekében. A hatékony kozponti beszerzés
megvaldsitasanak alapfeltétele — az infrastrukturalis feltételek rendelkezésre
allasa mellett — a beszerzésekre vonatkozd dontési, iranyitasi, ellendrzési,
szankcionalasi kompetencia megléte, amellyel a Zrt. mint a csoport irdnyitd
tagja, illetve mint a beszerzések finanszirozoéja egyarant rendelkezik.

Varhaté eredménvek

- Nagy volumenek létrejotte, beszerzési koltség csdkkenés
- Egységes atlathaté folyamatok (transzparencia)

- Tulajdonosi kontroll megerdsdése

- Térvényi eldirasok betartisa

Tamogaté tevékenységek kizponti ellitasa

A csoport mik6dési hatékonysaginak novelése érdekében a
létesitménygazdalkodasi, logisztikai €s az informatikai feladatok ellatasat,
koordinalasit az integralt szervezet végzi, a korhazak és a kdzpont szamdra.

A  kozponti létesitménygazdalkodasi szervezet (FM) biztositia a
vagyongazdalkodas, terilletgazdalkodés, fejlesztések és  felujitasok,
uizemeltetés integralt, dsszehangolt kezelését, ezaltal elosegiti a feleslegesen
lekotott toke csokkentését. Miikddésének feltétele egy korszer(i adathattér
biztositisa €és a megfelelé nyilvantartasok kiépitése. Az integralt
vagyongazdalkodas és -értékesités révén csbkkenthetd a telephelyek szama,
és a felszabadithaté teriiletek (kb. 30.000 m®) értékesitésével jelentds
bevétel érhetd el. Az integralt terilletgazdilkodas lehetdvé teszi az
Osszteriillet optimalizdlasat, a fajlagos teriiletek csokkentését, a
rendeldintézetek elhelyezésének racionalizdlasat. Kiemelkedden fontos az
ezek alapjaul szolgilé nyilvantartasi rendszer kialakitisa. Az integralt
uzemeltetési tevékenység fontos feladatai a karbantartisi és lzemeltetési
sztenderdek kialakitisa, a kiemelt rendszerek definidlasa és az
lizembiztonsag fejlesztése, az ingatlan karbantartds, hibaelhdritas
folyamatainak optimalizalasa, call center és mobil egységek létrehozasa.

A koézponti kiszolgald tevékenység magaban foglalja az élelmezés,
miszergazdalkodds, mosatas ¢és  sterilizalas, védelem, takaritis,
kornyezetvédelem, takaritds, szallitdsi és bérletszerzodések kdzponti
feliigyeletét. Szintén kdzpontilag valosul meg az energetikai gazdalkodas,
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Az informatika teremti
meg a kézponti irdnyitis
infrastrukturalis hatterét

Telemedicina alkalmazdsa
Javasolt

A csoport mitkidésének
zokkendmentes
kialakitasdt kiilon
szervezeti egység
tamogatia

kihasznalva a liberalizdlt energiapiac adta lehetOségeket. Az egyes
funkcidknal optimalizalasra keriill a kiszervezettség szintje el6re
meghatirozott mindségi sztenderdek mentén, kiildndsen a mosatas és
védelem teriileteken.

Az informatikai teriilet f6 funkcioja, hogy a korhazi IT rendszerek
Osszekapcsolasdval megteremtse a kézponti iranyitas, tervezés, ellendrzés
hatékony végzéséhez szilkséges infrastrukturalis feltételeket (gazdasagi-
iranyitasi és betegadminisztracios rendszerek kozponti integracioja).

A telemedicina bevezetése lehetdvé teszi az egészségligyi szolgaltatasok -
nyujtasat, amikor az egészségiigyl szakember(ek) és a beteg kiilonbszd
helyszineken tartézkodnak. A szolgaltatds tartalmazza az egészségigyi
adatok és informécié biztonségos atvitelét szdveg, hang, képek €s egyéb
formaban megel6zés, diagnozis, a beteg kezelése és megfigyelése céljabdl.

Virhaté eredmények

- A gyogyitas végzéséhez szlikséges infrastrukturalis feltételek biztositasa

- A vagyon- &s teriiletgazdalkodas, a fejlesztések és feldjitasok, valamint
az lizemeltetés csoportszintil érdekek szerint térténd dsszehangolasa

- Mikodési koltségek jelentds cstkkenése elsbsorban az élelmezés,

mosatas, takaritas, hulladékgazdalkodas, energiagazdalkodas, ingatlan és
miszaki fizemeltetés teriiletén

- Magasabb szintli ellatds (telemedicina, online vizsgalatkérés,
id6pontfoglalas, egységes varolista stb.)

Miikodés tAmogaté tertilet

A Zrt. létrehozasanak, mikddésének, a csoportszintii szabalyzatok
kidolgozasanak tdmogatasat az ideiglenesen kialakitott torzskari teriilet 14tja
el, amely tovdbbé kozponti jogi szolgaltatast is nyujt a csoport egészének,
valamint csoportszinten kdzpontositva ellatja a PR ¢s kommunikacios
feladatokat is.

A szervezeti szabalyozas, a rendszerszervezés, a folyamatleirasok
elkészitése, a mindségmenedzsment és 4ltaldban a folyamat-jraszervezési
(BPR) tevékenységek egy szervezeti egység ald vonasaval javithaté e
szabalyozasi tevékenységek hatékonysaga, és jobban kezelheték a kozottitk
1év6 kdlestnds dsszefliggések és szakmai atfedések. KiemelkedOen fontos a
mindségiranyitasi rendszerek egységesitése, kétszintii - kdzponti és korhazi
mindségiranyitasi teamekbdl allo - rendszer kialakitasa.

Viérhaté eredmények ‘

- A Zrt. szervezeti felépitésének zokkendmentes kialakitasa

- A csoport belso szabalyozasanak kialakitdsa, egységes mindségiranyitas

- Egységes arculat kialakitdsa

- A valtozdsok megfeleld kommunikacidja, a munkavallalok egységes
tajékoztatasa
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6 A javaslatok osszefoglalasanak szdmszaki kiértékelése

A pénziigyi modellezés a
helyzetelemzés alapjan
megfogalmazott

t6bb mint 60 javaslar
szamszerisitésén alapul

Az 4f munkahelyek
dénien az
intézményrendszerben
Jelenleg is meglévio
emberi erdforrasokra
épitheték

A targyi erdforras igény
2015-ig mintegy
6 Mrd Ft-ot tesz ki

Az integralt struktira
mitkddési egyenlege
2010-t6l javulc
tendencidt mutat

A pénziigyi modell alapjai

A BEM pénziigyi hatasvizsgalata pénziigyi modellezéssel tortént, melynek
kiindulépontjaként a jelenlegi intézményi struktira viltozatlan miik6dés
mellett varhaté gazdasdgossaginak meghatarozisara keriilt sor. Misodik
lépésben az elorejelzés eredményeit kiegészitettikk az integralt miikdésbsl
varhatd szinergiahatdsokkal. A szinergiahatasok szamszeriisitése az egyes
szakteriiletek részletes helyzetfelmérése alapjan tett Gsszesen tbb mint 60
szakteriileti javaslat szervezeti, folyamatfejlesztési, illetve
meéretgazdasdgossagi hatésai alapjan tortént a kereszthatasokra figyelemmel.

Human és targyi erdforras igény

Az 1j struktura kialakitasdval egyszerre jelentkezik a részvénytarsasagban 1)
munkavillalok irdnti igény amellett, hogy egyes korhazi teriileteken
elbocsatasok tOrténnek. A létrejové ) munkahelyek dontéen az
intézményrendszerben jelenleg is meglévé emberi eréforrasokra épithetd. A
szakteriileti javaslatok 4ltal érintett személyi allomany 2009. évi becsiilt
létszdma mintegy 2000 f6. Az érintett létszdm meghatdrozé részét a
kiszolgalé funkciok, az ingatlan és a gazdalkodasi terilletek adjak. A
javaslatok értelmében Ot éves tavlatban a milkodés Aatszervezésével,
kozpontositasaval, valamint adott tevékenységek kiszervezésével az érintett
tertileteken Gsszességében kdzel 50%-os 1étszam megtakaritas érhetd el.

A kalkuldlt targyi eréforrds igény egy része kozvetlenil a humén
er6forrashoz  kapcsolddik, masik, jelentds része az egyes javaslatok
megvaldsitasat lehetévé tevo, a hatdsos és hatékony integralt mikodést
timogaté véllalati rendszerek kialakitdsdéhoz és lzemeltetéséhez kothets.
Ezek 6sszesitve a 2009-2015. években mintegy 3-3 Mrd Ft beruhdzisi és
tizemeltetési, milikddési kiadast tesznek sziikségessé.

A pénziigyi modellezés eredményei

Az alabbi abra mutatja be az intézményrendszer bevételeinek és kiadasainak
egyenlegét valtozatlan struktira és az integralt intézményrendszerben t6rténd
mikddés szerint. A struktiravaltds esetében szaggatott vonal szemlélteti a
mikodésbol eredd értékteremtést, amelyhez hozzaadodik az ingatlan
hasznositasban rejlé potencial.
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A bevételek és kiadasok egyenlege viltozatlan miikddés és modeliviltas
esetén (millio Ft)
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Bevételek — 2009-
kiaddsok 2008. | 2009. | 2010. 2011, 2012 2013. 2014, 2015, '2015

Valtozatlan
miikddés 3521 -1649] -1691 -1 898 -1478 2132 -2152f -2669 | -13 667
egyenlege**
Integralt struktira
[egvenlege

Integralt struktira
hozama

A szerkezettalakitas
tartalékbdl igényelt
forrasok

** Negativ érték esetében dnkorményzati mikddési tAmogatasi szilkséglet prognosztizalhatd

352 -1661] =780 477 4052 9951 S8I0[ 4249 | 22098

A modell énfenntartéva A modellezés eredményei alapjn az aldbbi megallapitasok tehetdk:

vilhat, mig a viltozatlan - az OEP finanszirozas véltozasanak hatasa a 2009. évre vonatkozd eredeti
Jormdban vald mikodés  terveket kodzel 1,7 milliard forinttal terheli varhatéan, amely esetben az

tartos finanszirozdsi intézményrendszer févarosi forrasokra szorulhat,
hidnyt mutat . y4ltozatlan mikodés esetén a mitk6dés hosszabb tavon is negativ pénziigyi

egyenlegli marad, amelynek mértékét elsédlegesen az OEP finanszirozas
alakulésa hat4rozza meg,

- az integralt struktiraban t6rténd miikddés a szerkezetatalakitas fedezetének
biztositisa mellett a bevételek és kiaddsok egyenlege szintjén mar 2011-
ben pozitivva valik, mindazonaltal a modellvaltas hozadéka a kévetkezo
években jelentkezik,

- a modellvaltds szerkezetatalakitasi forramgenyc a kezdeti rafordltast
kévetden a kivetkezd években magasan megterul

- a harmadik teljes iizleti évre érdemi pénziigyi tobblet jelentkezik, amely
visszaforgathat tobbek kozott a betegellatis szinvonalanak tovabbi
emelésébe, vagy az mtezmenyrendszerben foglalkoztatottak bérezésének
javitasara,

- az id6szak alatt 6vatos becslés szerint is mintegy 9-10 millidrd forint
bevétel szarmazhat a felszabadithat6 ingatlanok értékesitésébél
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Az 4f strukturaban a
miikddés mar a harmadik
tizleti évtoi kezdbdden
stabilizalodhat

CsdkkenthetS a
finanszirozas kockdzata
és novelhetd a
bérszinvonal is

A pénziigyi elényik
mellett teljesithetd a f&
cél: az elldtorendszer
teljesitményénck
nagysagrendi, miniségi
Javuldsa

A javasolt 1yf struktura
2011-t6l gazdasagilag
onfenntartova valik,
azonban a mitkidés
kezdeti szakaszaban, a
2009. es 2010. években
a szerkezetatalakitds

finanszirozasi igénnyel -
jar - az

A szerkezetdatalakitds
tobblet finanszirozdsi
igénye.

- 2009-ben ~1,4 Mrd Ft
2010-ben ~ 2 Mrd Ft

Osszefoglalva megillapithaté, hogy mig valtozatlan miikddés esetén
varhatoan tartdsan €s jelentdsen negativ marad a fedezet, ami a struktira
fenntarthatatlansdgat, kiszolgaltatottsagat mutatja, addig az integralt struktura
esetén a szerkezetatalakitas eredményeként a fedezet mar a harmadik teljes
iizleti évben pozitivvad valik, ami a miikédés stabilizalodasat mutatja, Az
ingatlan felszabaditas, értékesités és az ehhez igénybe vehetd kiilsé forrasok
(fejlesztési hitelek) lehetdvé teszik tovabbi fejlesztések finanszirozasat.

A jelentésen javuld bels6é hatékonysag eredményeként par éven beliil létre
hozhat6 egy gazdasagilag 6nfenntarté rendszer, amely alkalmas tovabbi bels6
strukturdlis  atalakitdsok meginditdsara, végrehajtidsira. Az integralt
struktiraban felszabadulo forrdsok cstkkentik a finanszirozas alakuldsaban
rejlé kockazatokat, valamint abbol lehetévé valik a bérszinvonal fejlesztése is,
azzal a megjegyzéssel, hogy a vizsgdlt idotdvot nézve a rendszer
elorelathatdlag nem képes annyi forrast kitermelni, amely képes volna ezeket
a kockazatokat teljeskoriien kezelni.

Az integralt struktira eredményeként a gazdéilkodasban mutatkozd
szamszerUsitett elonyok mellett nem szabad megfeledkezni az ellatorendszer
teljesitményének varhaté nagysagrendi minGségi javulasardl, ami a gyogyitas
szinvonaldban, fizikai kérilményeiben és a betegelégedettségben egyarant
jelentkezik.

Finanszirozasi sziikséglet

A javasolt 0j struktira 2011-t6] gazdasagilag 6nfenntartova valik, azonban a
mikédés kezdeti szakaszaban, a 2009, és 2010. években a szerkezetatalakitis
finanszirozasi igénnyel jar. Az OEP finanszirozas Zrt. altali allokalasa 2011-
ben indul, gazdalkoddsa cttd]l az évtGl vélik Snfenntartovd, mindazonaital a
sikeres modelivaltds megvaldsitasdhoz az iranyitd Zrt. szamara kezdetben
biztositani sziikséges a - megfeleld forrdsokat. A  strukturaatalakitas
forrasigénye az alabbiakhoz kothetd

kdzponti beszerzési szolgaltatas nyljtasanak kezdeti finanszirozasa,
integralt struktirahoz kapesolédo, véllalatmtiksdtetési,
szinvonalat javitd és hatékonysdgniveld projektek elinditasa,

ellatasi

- a projektek tdmogatdsianak humén erdforras és targyi infrastruktira

igényének fedezete.

A 2009-2010. években tervezetten elinditandé projektek Osszefoglalt
erbforrds igénye az aldbbiak szerinti:

. w06 | yrae | 1see
Viéilalatmiikddési projektek 180 115 415
Orvos-, polas-, szakmai projekiek 224 741 986

ebbdl kilsS finanszirozds 109 450 430
Témogaté projektck 4 273 510
%zervezet kialakftasa, miikodési feltételek megteremiése 98 348 550
gﬁiﬁ%ﬁiﬁzimzésﬁ projektek nélkal) 1434 zott
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A szerkezetatalakitas forrasigénye (2009-2010)

- A 2009. évi donkormanyzati szerkezettalakitasi forrasok terhére a Zrt.
2009, év harmadik-negyedik negyedévében, valamint 2010. elsé félévében
felmeriild szamszeriisitett forrasigénye osszesen 1434 m Ft, amely az
aldbbiakra nyujt fedezetet:

o alapitas, atszervezés koltsége: 446 m Ft (aktivalhato),
» az integracios projektek koltsége: 988 m Ft.

- A 2010. évi szerkezetitalakitasi forrasok terhére a Zrt. 2010. masodik
félévében felmeriild, szamszerlisitett forrasigénye Osszesen 2011 m Ft,
mely az alabbiakra nyujt fedezetet:

o alapitds, dtszervezés koltsége (aktivalhatd): 550 m Ft,
e az integracios projektek koltsége: 1 461 m Ft.

Az alapitds, atszervezési koltségekre nyujtott forrdsok a tarsasag idOGben
megfeleld eszkdz és létszammal valdé milkGdésének kialakitdsat szolgaljak,
amelyeket a Zrt. szamara a F6varosi- Onkormanyzat tékeemelés formajaban
biztosit.

351740



7 A BEM megvalésitasidnak iitemezése

. A BEM Kalakitdsa a
Jelenlegin til, harom f&
Jazisban torténik

A jelenlegi fazis 2009,
IV, negyedévig tart

Dontés sziiletik a Zrt,
tokeemelésérdl,
valamint az integrdacios
projektek
Sfinanszirozasarol

I fazis: 2009. IV. né. —
2010. vége

A 2009-2010 kizotti
iddszakban megkezdett
projektek harom
csoportba sorolhatoak

A Budapest Egészségiigyi Modell megvaldsitasanak litemezése a definidlt —a
jelenlegin tali — harom logikai fazishoz igazoddan késziilt el. Az litemezés
kiterjed az Zrt. és a csoport szervezeti kialakitaséra, a Zrt, altal végrehajtott
integricios projektekre és az egyes szakteriiletek részletes helyzetfelmérése
alapjan tett javaslatokra egyarant. A fazisok tervezett {itemezése az alabbiak
szerinti.

Jelenlegi (0.) fazis

A modell megvalésitisa a Févarosi Onkorményzat dontését kivetden indul a
BEM projekt eddigi eredményeinek és javaslatainak elfogadasaval (0. fazis).
Megkezdodik a Fovarosi Egészségkozpont Zrt. alapvetd milkodési
feltételeinek elokészitése az alabbi teriileteken:

¢ amiikddés szervezeti €s kapcsolédo infrastrukturalis feltételeinek (pl.
iroda) megteremtése,

e ¢nalld, jol szakaszolhatdé integricios projektek elkészitése és
inditdsa, amelyek eredményeként Dbiztosithatéak a miikddéshez
szilkséges infrastrukturalis fejlesztések (a szakmai irdnyitdsi,
vallalatmitkodtetési  alkalmassagot, illetve a kdzponti tamogatd
tevékenységek infrastrukturajat megteremt6 projektek).

A szervezeti feltételek megteremtését és a projektek végrehajtasat a Fovarosi
Onkorményzat Szerkezetitalakitasi tartalékabol kell fedezni, amelyhez a
Févaros Kozgylilésének dontése szlikséges. A fézisban dontés sziiletik egyes
kiemelt — a Zrt. altal iranyitott — integracios és hatékonysagjavité projektek
elinditasarol, finanszirozasarol, illetve a Zrt. tokeemelésér6l, amely a
projektek végrehajtasa kapcsan 2009. és 2010. I. félév soran felmeriild
vallalati koltségeket fedezi.

I. fazis

Az 1 fazis a 2009. IV. negyedévében, az integraciés projektek
végrehajtasardl szol6 szerzOdések megkotésevel kezdddik és varhatéan 2010
végéig, a Zrt. feladat ellatasi szerz8désének hatdlyba léptetéséig tart.

A 2009-2010 kozotti idészakban a Zrt. a Fdvarosi Onkormanyzat
megbizasabodl olyan 6nalld, jol szakaszolhato integracids projekteket kezd
meg, illetve hajt végre, amelyek eredményeként biztosithat6

* a gy0gyitd ellatas szinvonalanak a ndvelése,

e a csoport kozponti iranyitasanak, miikddtetésének megteremtése,

valamint

e 2 csoportszintii mikodés hatékonysaganak a novelése.

A projektek ennek megfeleléen az aldbbi harom csoportba sorolhatéak.
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1. Az orvos-, apolis-,
szakmai projektek a
gyogyito elldtds
szinvonalanak
novelését eredmeényezik

2. A vdllalatmitkodési
projektek a kizponti
finanszirozas
infrastrukturdlis
hatterét biztositjak

3. A tdmogato projektek
a csoport miikodési
hatékonysaga
névelésének a feltételeit
teremtik meg

Az I fazis soran kell
elGkésziteni a
centralizalt
finanszirozdst

Az integraciés projektek elsé csoportjdba a gydgyitd tevékenységek
ellatasdnak alapvetd integraci6jdhoz sziikséges infrastruktira kialakitdsat, a
szakmastrukttira  optimalizdldsinak  megkezdését, a  folyamatok
egységesitését, a hatékonysig és a betegelldtas szinvonalanak névelését
lehetové tevé orvos-, apolds-, szakmai projektek tartoznak. A tervezett
projekteket és azok eréforras igényét a kivetkezd tablazat mutatja be.

Orvos-, apolds-, szakmai projektek
betegtijékoztatas, on-line bejelentkezés, idopont foglalas rendszerenek
kialakitdsa
betegadminisztricios rendszerek integracidja
telemedicina rendszer kialakitdsa
cgységes, egységesen tanisitott szakmai minbségiranyitasi rendszer
létrehozasa
betegit menedzsment rendszer kialakitisa
matrix tipusi betegéllatisi miikdési szerkezet kidolgozasa és tesztelése
siirgbsségi osztilyok kialakitasa
Az integracios és hatékonysagjavitd projektek elsdé csoportjaba a struktara
atalakitds érdekében elinduld, a kdzponti finanszirozast és a Zrt. mikddését
lehetdvé tevd azon projektek tartoznak, amelyek a kapcsol6dd szervezeti
teriiletek miik6déséhez szilkséges rendszerek kialakitasat koordinaljak. A
kiemelt véllalatmiikidési projekteket a kivetkezd tdblazat mutatja be.

Vallalatmiikodési projektek
Zrt. kozponti IT képességek kialakitdsa
gazdaségi tervezési és kontrolling rendszer kialakitisa
OEP finanszirozés allokdcids rendszer kialakitdsa

Az integracios projektek harmadik csoportjaba a timogatdé tevékenységek
elldtisanak alapvetd integracidéjahoz sziikséges infrastruktura kialakitasat, a
kiszolgilé folyamatok egységesitését, eziltal a hatékonysig ndévelését
lehetévé tevé tdmogaté projektek tartoznak., A pro;ekteket és azok
eroforrasigényét a kdvetkezo tablazat mutatja be. -

Tamogatd projektek eréforrasigénye
tavkoziési infrastruktura fejlesztése
1étesitménygazdalkodas infrastruktira hatterének kialakitasa
kézponti kiszolgald funkcidk hattér rendszereinek kialakitasa
kdzponti beszerzési rendszer kialakitisa

Az 1. fazis soran kell eldkésziteni a finanszirozas centralizalt miikodtetését,
amelyhez szilkkséges 1épések és dontések az alabbiak:

o aZrt. ésa 12 kérhaz kozotti kézremitkdoi el6szerz6dés megkotése,

o aZrt. mik&dési engedélyének elokészitése (ANTSZ),

e aZrt. finanszirozasi szerz6désének eltkészitése (OEP).

Az ANTSZ és az OEP engedélyek birtokdban keriilhet sor az alabbi
lépésekre:

¢ a Fovarosi Egészségkozpont Zrt. feladatellitdsi szerzddésének
megkdtése,

e az ingatlan hasznilatba és tulajdonba adisi szerzddés megkotése a
Zrt.-vel,

e a 12 kérhéz alapité okiratdnak modositasa (feladat, targyi feltételek),
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1L fézis (2011 - 2012,
2013)

Az iddszak sordn a Zrt.
sajat hataskorben és
sajat forrasokbol végzi
az integralt funkciok és
szervezet kiépitését

Az iddszak végén sor
keriil a tdrsasag-
csoportszeri mikodés
szervezeti feltételeinek
a megteremtésére

A Il fazisban a
csoportkent valo
mitkidés kiteljesedése
térténik meg 2012-
2013-t6l

¢ a 12 korhaz QEP finanszirozasi szerzddésének felmondasa.

Az engedélyek és szerzodések hatdlyba léptetése forduld nappal torténik,
melynek jelen tervezés sordn feltételezett idépontja 2010. december 31.
Természetesen a Zrt. és az OEP kozotti finanszirozasi szerzddés hatalyba
léptetése a Zrt. mindenkori megfeleld felkésziiltségi szintjétol fligg.

I1. fazis

A II. fazis a Zrt. feladat ellatasi szerzodésének hatilyba lépésével 2011.
elején kezdédik és a Zrt.-b6l és a korhazakbdl 4ll6 tarsasdgesoport
létrehozasaig, 2012-2013-ig tart.

A fazisban a Zrt. alapvetd miikédését biztositd szervezet kompetencidira
alapozva megvaldsul az integrélt mikodést lehetdvé tevd feltételek
kialakitasa. MegtOrténik a gazdasagi és szakmai irdnyitd teriiletek 1étszimmal
valé feltdltése, valamint a kiszolgald teriiletek munkavallaldinak (részbeni,
vagy teljes koril) atvétele, megkezdddik a csoportszinten optimalis ellaté
rendszer kialakitdsa. Az id6szak soran a Zrt. sajat hataskorben és sajat
forrasokbdl végzi a kozponti irdnyité és szolgéltaté szervezet kialakitasat.
Megvalésul az integralt szakmai és gazdasdgi iranyitds, a teljes kori
csoportszinti beszerzés és a kiszolgald teriiletek centralizdlasa.

A Zrt. a Il fazistdl kezd6dben elldtja a csoport pénziigyi-gazdasagi
iranyitdsat a finanszirozés kozponti felosztasa és az er6forrasok allokaldsa
révén. A konstrukcidban a Févarosi Onkormanyzat egészségiigyi ellatasi
kételezettségét a Zrt. teljesiti, amely az ehhez szilkséges egészségiigyi
szolgaltatisokat a tovibbra is koltségvetési szervként mitksdd korhdzaktol
vasarolja meg.

III. fazis

Az integracié III. fazisdban alakithato ki az a miikédés, melynek
eredményeként a korhdzakban sztenderdizalt, ezaltal Osszehasonlithaté,
8sszemérheté folyamatok mentén torténik a gyogyité tevékenység végzése.
Kialakitasra keriil a korhazak folotti iranyitasi rendszer (BSC, MbO, belst
beszamolasi rendszer), amely alapjat csoportszintii szabélyzatok, utasitasok
keépezik. Megvaldsithatéva valik tovabba az integralt humdn erbforras
gazdalkodas, valamint mindazon célkitlizések amelyek a szakmai struktira
atalakitasat célozzak.
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A BEM megvalositasan

ak iitemterve
[ 0. ] -I.EE -llﬁﬁ_ —um

0. Fazis

1 Déntés a Budapest Egészsegigyi Modell megvaldsitasarol
2 Déntés a Févarosi Egészségktzpont Zrt. tékeemelésérdl

3 Infrastruktira biztositasa a Zrt. szdmdra

4 A Zr. szakterlileti vezetSk és a projektek menedzseléséhez szilkséges
szamélyzet felvétele

A szakmai, vallalatmikddtetesi &és tamogatd projektek elﬁkészitése
projektierv, szerzddés terv elkészitése

Dontés a FEBESZ beolvadésard] a Zrt.-be és az Integracios projektek

inditasarél

7 Szarz6déskbtés a Fovarosi Onkormanyzattal a projektek
megvalositdsara

|. Fazis

1 Iranyitas, adminisztracié
2 Kontrolling, pénzilgy, szamvitel

__.3 Munkatgy

4 Szakmai jranylias

A kérhazi beszerzések szervezésere alkalmas kdzponti kzbeszerzési 1

5 terDlet kialakitasa, a tevékenység szervezeti, mitkddési alap-
faltételeinek biztositdsa

- § Mikadéstamogatd terlletek

7 Informatika

‘A finanszirozas kizpontositasanak dantési pontjai

1 Déntés a Févarcsi Egészségktizpont Zrt. tékeemelésérdl

2 A Zrt. &s a 12 kérhaz kozdtt kdzremikadéi elészerz8dés megkotése ]
3 A Zri. mik&dési engedélyének kérelmezése (ANTS2)

4 A Zrt. finanszirozasi szerzédésének kérelmezése (OEP)

5 A Zrt, feladatelldtasi szerzédésének megkétése
8 A 12 kérhaz alapité okiratdnak modositasa (kdrhdzak feladatellatasi
jogviszonyanak megsziintetése)

Ingatlan hasznalatba adasi és tulajdonba adasi szerz6dés meghdtese
a Zrt.-vel

8 A Zrt. és a 12 kérhaz kdzitti kézremdkoddi szerz6des hatalyba iépése

Il. Fdzis

Az integrait mikbdés ferilleteinek kialakitisa
1 Integralt gazdalkodasi/pénzigyi komyetencuék kialakitasa

Kp-1 kontroling funkcié és egységes kérhazi kontrolling rendszer

1.1 kialakitasa

1.2 Pénzugyi, szamvitell adminisziraciés belsé szolgéliatés kialakitisa |

1.3 Csoportszintl pénzgazdalkodas kialakitiésa
2 Kiszolgalo tevékenysegek kbzponti ellatasanak kialakitasa

21 Integralt FM szervezet feldllitdsa
2.2 Logisztika (raktdrozas, készletezés) kdzpontositasa

9’3 T Kidzponti IT Lzemeltetés kialakitasa

3 A rendszerbe integralt kbzponti beszerzes megvalositisa
"4 Integralt HR teriiet kialakitasa

. Fézis

A holdingszer( mkédés tertileteinek kialakitasa
1 Iranyitasi rendszer elemek kialakitasa, bevezetése

1.1 Csoportszintu szabdlyozas megalkotasa, hatalyba lépése
4.2 T BBC rendszer

.3 MbO rendszer

4 Belsd beszamolasi rendszer

2 integrélt HR teriilet kialakitasa

3 A célsziikségleteknek megfeleld méreti ellatohely-halézat kialakitasa

4 Kozponti térzskan teriletek kialakitasa

41 Kﬁzpom mindségiranyitas kialakitadsa

42 Kézponti belsd ellendizés kialakftasa

| ety | A P
N _.Felkeszulés
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8 Osszegzés

Jelen Osszefoglalé anyag a Budapest Egészségiigyi Modell Projekt keretében
elvégzett 4tfogd, valamint részletes helyzetelemzés megallapitasain és
javaslatain alapul. Attekintést ad mindazon lényeges informéciokrél, amelyek
az Egészségpolitikai Koncepcidban, valamint a 12 kiemelt teriiletet elemzé
fiizetben megjelennek. Az Osszefoglalo alkalmas arra, hogy a Févérosi
Onkorményzat déntéshozé forumai azt megvitassdk €s donthessenek arrol,
hogy a Budapest Egészségiigyi Modell a megvaldsitasi fazisaba l1éphet. -

A Budapesti Egészségiigyi Modell projekt soran elkésziilt doknmentumok:

1. FAZIS

I1. FAZIS

NI, FA21s

iv. FAzIs

OSSZESEN

Dokumentum
(® oidal)

Prazenticié
(¥ oldal} szakeértdl Anyagok {# oldal)

1, Miikadési felételek
2. Ingatlan

3, Eszkdz, kiszlat
4, Szemdlyifeltételek

5, Szakmai feladatok

6, Kiszolgélé funkcidk

7. IT és telekommunikacié

8. Bestarzés, kizbeszerzis
9. Gazdilkodas

10, Dsszagzis

11. Mitkédési modalire
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