2. szami melléklet






Egészségpolitikai Koncepcid vezetdi dsszefoglaloja
Budapest Févaros Onkormanyzata

Budapest, 2009,



T



Budapest 24 énkormanyzala
1999-ben kizds
dliasfoglaliasban régzitetie o
célokat és egyitimiukddési

' szandékit

A Févdros 2002-ben
Iefekionte g siratégial
irényvokat

A Fovdros uf
Egészségpalitikai
Koncepcididnak elvi kereteit
és intézményrendszerének
fejlesztési ranyait az Snalls
"Budapest Egészségiigyi
Modell” keretében jeldlte ki

Az atalakitdsok kiemelt célja
a betegelldtas szinvonalanak
Javitasa

Elézmények és célok

Budapesti Egészségcharta (1999.)

Budapest 24 oOnkorményzata ko6zb0s Allasfoglaldst fett ara
vonatkozdan, hogy a lakossdg egészsépének javitdsa, az
egyenldtienségek csGkkentése és a hatékony intézményrendszer
kialakitisa érdekében egyiittmiikddnek egymdssal, Pest megyével és
a tarsszolgaltatokkal, a komyezeti és a szocidlis szakpolitikdt
Gsszehangoljdk az egészségpolitikaval, s a fGvaros egészsépét érintd
dontéseket konszenzussal hezzak meg.

Egészségpolitikai Cselekvési Program {2002.)

A TFévarosi Onkormanyzat ecgészségligyi ellatérendszerének
fejleszidsi, stratégiai irdnyat 2002, Sta Egészségpolitikai Cselekvési
Program hatirozta meg.

A "Budapest Egészségiigyi Modell” projekt elinditisa (2008.)

A Fovarosi Onkorményzat Kézgyhlése 2008. mércius 10-én fogadta
el a kérhdzak mikadtetési rendszerének atalakitasat célzo ,,.Budapest
Egészségiigyi Modell” koncepcionalis alapelveit. Indokelt volt ez
kiilondsen azért, mert a 2002. évi Cselekvési Program megalkotdsa
Gta eltelt iddben alapvetéen megviliozoft a finanszirozds, 2
hozzérendelt struktira, romloft humdnerforras-helyzet, igy az
ellitérendszer sok tekintetben alkalmatlannd valt feladatanak
maradéktalan ellatdsira. Sziikkséges volt tehat felismerni, hogy a
Févérosi Onkormanyzatnak tjra kell gondolnia a rendszer
irdnyitdsara alkalmas egészségiigyi stratégigjat.

"Budapest Egészsépiigyi Modell" koncepciondlis alapjai

A Javaslat a DBudapest Epészségligyi Modell kialakitdsihoz
sziikséges dontésekre” thrgyi elbterjesztés 2008, marciusdban az
alabbiak szerint foglalta &ssze a tulajdonosi elvarasokat: ,.a Fovaros
egészségiigyl  szakellatdsi  kotelezettsége egy  egységként,
#sszességében kezelendd feladat, melyet elsdsorban az ellatorendszer
jelen erbforrasainak (Gsszkapacitds, humén er&forrds, rendelkezésre
allé ingd, ingatlan vagyon) felhasznilasaval, szikség szerinti
Ujrastrukturdlasdval kell a jogszabilyi feltételeknek, a szakmai és
lakossagi elvarasoknak megfelelden ellatni™.

Tekintettel arra, hogy az egészségiigyl intézményeket dltalanosan
¢rintd koncepeidvialtast a mikiodés folyamatos fenntartdsa mellett kell
véghezvinni, a dOntés sordn az alabbi garancidlis elvek is rigzitésre
keriiltek:
— "A szilkséges datalakitisokat fokozatosan kell végrehajtani,
azzal, hogy az ecllatds bizionsiga a ieljes folyamat sordn
elsbdlegességet élvez,

— Agz atalakitasoknak a betegellatas szinvonalanak javulasit kell
szolgélniuk, a szolgaltatdsok lakosségi elérhetdsége, illetve a
betegellatas mindsége dtmenetileg sem romoihat,

— A szervezeti stalakulassal érintett ellatérendszert — szolgiltaté
egységeket — a Fivirosi Onkormanyzat 100%-os tulaidoniban
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A BEM koncepciot kidolgozé
projekt négy fazishd! ail

Az Egészsegpolitikai
Koncepcis Kijeldli a hosszi
tavon elérendd célt, melyvet a
prevencidval és az
eflatorendszer hatékony
mikodtetésevel, feflesztésevel
érhet el a Favdros

A Févdros és agglomerdcigia
kdleséndsen dinamizalia
egymast, Budapest vezetd
szerepe tartosan fennmarad

A kdvetkezd 15 évben
csdkkend népesség mellett
oregszik Budapest fakossdga,
az iskolai végzetiséy atfagos
szinvondla dincmikusan nd

meg kell tartani,

— A szervezeti és funkciondlis integricid szintje és a
megval6sitis temezése a Fovarosi Onkorményzat déntése
alapjan jon létre."

Az 0j koncepcid kidolgozasa onalld projektben kezdédott meg, amely
négy, egymasra épiild munkafazisbol 4ll, ezek:

I. Atfogo helyzetelemzés elkészitése

II. A "Févarosi Egészségpolitikai Koncepeio” tsszedllitasa
III. Részletes helyzetelemzés, Gsszegezés &s javaslatok készitése
IV. Az\j miikédési strukiira megvalésitasinak megtervezése
Telen Egészségpolitikai Koncepcio és Cselekvési Program kijeléli a
Fovdrosi Onkorményzat szamara azokat a hossz tavon elérendd
célokat, melyeket a prevencid lehetdségeinek jobb kihasznildsival,
az ellatérendszer hatékony mikddtetésével &s fejlesztésével, valamint
az egészség mas szakterileieken prioritasként valé megjelenitésével
elérhet. Meghatarozza az alapelveket és a célok eléréséhez sziikséges
programot. A Koncepcié a BEM projekt [. fazisiban elkészitett
Atfogé helyzetelemzésre, valamint tovabbi, a kotetben bemutatott
elemzésekre és elbrejelzésekre tdmaszkodik.

A tanulmdny, illetve az azt megalapozé vizsgélat mddszertanilag a
Févérosi Onkorményzat rendelkezésére 4ll6, illetve a projekt szaméra
elérhetd makro- és mikroszintlt adatokra, a Koncepcid-alkotas
céljabol készitett elbrgjelzésekre €piil; nem tartalmazza a IIL
munkafizis részét képezé — jelenleg zajlé — mélyebb szinth, célzott
primer adatfelvételeken alapulo kérhdzi atvilagitasok eredmeényeit,

Altaldnos helyzetkép Budapestrsl

Budapest, az orszég politikai, gazdasagi, kulturilis és kozlekedési
kbzpontja, a hozza tartozd agglomeracioval egyiitt, az elmilt
évtizedben atlag feletti fejlédést mutatott, {gy eldénye az orszag tibbi
régigjahoz képest ndtt. A régidban az egy fore jutd GDP visarlderd
paritison 2007-ben meghaladta az EU atlagat. Budapest munkaerd
vonz) képessége nagyon erds, a munkanélkiiliség igen alacsony. A
fovaros vezetd szerepét tartésan fenntartja a varoson beliili
szolgéltatasok = sokasiginak és az  agglomericié  ipari
tevékenységének egymasra hatdsa. A fjvarosnak egyre inkdbb mas

 kdzép-eurdpai nagyvarosokkal kell versenyeznie.

A fOvarosban az orszdgosan jellemzd demogrifiai trendek
érvényesiilnek, azonban itt alacsonyabb a termékenység, azaz az egy
nére jutd sziiletésszdm. Az elmilt évtizedben jellemzd negaiiv
vandorlasi egyenleg megfordult, s véarhatoan hosszi tidvon is a
bevandorlas lesz erdteljesebb. A termékenység wvarhatéan kissé
emelkedni fog, és a varhatd élettartam is emelkedik, kazeliteni fog az
EU jelenlegi atlagihoz. Ezek a tendenciak Gsszességében cstkkend
szaml és id6sebb népességet vetitenek eldre. A korszerkezetet a kissé
emelkedd létszdmi fiatalsdg, a kozépkorosztalyok létszamanak
csBkkenése és az idbsek szdmdnak jelentds néivekedése jellemzi 15
éves tdvlatban. Budapesten az iskclazottsag ma is joval meghaladja
az orszagos dtlagot, s 15 év alatt még tovabb emelkedik,

BEM_projekt_sszefoglald



A nagyvdrosokra jellemzd
szocialis problémak
Budapesten is éreziztik
hatasukat

Budapest lakossdginak
egészségi dallapota rosszabb
az eurdpai ailtagndl, a sziv-
érrendszeri betegségek
eldforduldsa varhatoan
dingmikusan emeliedik

Budapest kirnyezeti dllapota
sokat javulf az egészség
szempontiahdl, de az egvéni
kdzlekedés tilzott ferjedése
kockazaiokat jelent g
fégszennyezeliség miati

Az Eurdpai Unio kozdsségi
politikijdban egyre inkdbb
eldtérbe keriil az egészség
ligye

Az “Egészség Evtizedének
Nemzeti Programia™ célja 10
éy alatt g sziiletéskor virhaid

életrartam 3 évvel vals
meghosszabbitasa

A szocidlis probléméak néhany sajatossiga a nagyvarosi 16tbd! adadik:
itt koncentralédik a hajiékialan probléma és itt a legmagasabb az
egysziilis csaladok ardnya. A Fdvéros szamos szocislis intézménye a
varostdl tdvol miikodik, ami kedvezétlen az intézménvek lakéi és
csaladjaik kozoti kapcsolat szempontjabdl. A szuburbanizicid
szegregacidt inditott el, szocidlisan problémas belsé &vezetek
alakultak ki, mig z z6ldiovezetbe koltdzés az atlagosnal magasabb
jovedelemmel rendelkezdk kivaltsaga lett.

A magvar lakossag egészség dllapota curdpai Osszehasonlitisban
rossz, elmarad az orszag gazdasagi fejlettsége alapjan varhatod
szinttdl. Alacsony a sziiletéskor varhaté élettartam és magas az
elkeriilhetd haldlozas aranya. Budapest lakossdga az orszag megyéi
kozil még a legkedvezdbb egészségi dllapotd. A lakossig cstkkend
szdma, a ndvekvt iskoldzotisdy és az iddsek ardanyinak és szdmanak
emelkedése egviitt hatfrozzik mep az egészségligyi ellatdsok irdnti
szilkséglet jovSbeli alakulédsdt. A sziv- émendszeri betegségek
eléforduldsa vérhatéan dinamikusan emelkedik, ugyanakkor a rossz
egészségi dllapotiak szdma enyhén csikkenhet.

Budapest komyezeti dllapota a kordbbiakhoz képest kedvez: a
levepd mindsége az elmilt éviizedben javult, a szennyezett teriiletek
felszémolésiban elérelépds t6rént, a hulladék begyiijtés teljes kérllen
megoldott, fejlddik €s kdzel 100%-0s szintet &r majd el a tisztitott
szennyviz ardnya, csbkkend a pollenterhelés. Ugyanakkor a kiilsd
keriiletekben alacsony a kozcélu zdldteriilet, mitrogén-dioxiddal és
finom szallé porral szennyezett a levegd, s a fGlitvonalak mentén
magas a zajterhelés. A szuburbanizicid és a kilsé kereskedeimi
dvezetekbe telepiild egységek miait né az egyéni kozlekedés ardnya.

Népegészségiigyi célok, programok

Az Eurdpal Unidban az Eurdpai Szerzddés 152. cikkelye elbirja,
hogy valamennyi kbz8sségi politika és tevékenység meghatarozisa és
végrehaitisa soran biztosiiani kell az emberi egészségvédelem magas

szintjét. Az Unido 2007-2013 kOzOti iddszakra meghirdetett
népegészeépligyi  témdinak  kizéppontidban 3z  egészségiigyi

informacick elfillitdsa &5 terjesztése, az epészséghizionsdg nbvelése
&3 az egészséget befolydsolo tényeztk javitasa all.

Az "Egészség Eviizedének Nemzeti Programja”, illetve melléklete a
Népegészségiigyi Program célkitlzése, hogy minden magyar
dllampolgar a lehetd legegészségesebben éljen. Konkrét célja a
sziiletéskor vathaté éleffartam 10 év alaft 3 évvel wvald
meghosszabbitisa. A program négy kiemelt teriletre tarfalmaz
tevékenységeket: az ifjlisdg, az idds kor, az esélyegyenloség és az
egészséget tamogatd koérnyezel. Prioritds a primer prevencid,
valamint a sziv- &rrendszeri betegségek és a daganatos betegségek
miatti haldlozds visszaszoritdsa, 2 lelki egészségvédelem, a
mozgasszervi betegségek cstkkentfse és a szexudlis dfon terjedd
betegségek megelbzdse,
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A sziréprogramok
eredményel igazolick a
JoRozottabb prevencis
scitkségességét

Budapest néhany keriiletében
mintaériékii prevencics
munka folvik

A haziorvosi elidgtds
Budapesten az orszdgos
aflagndl keviéshé
kdliséghatékony

A jarobeteg szakelidtdsban
szines q piac, sok g szereplé

A mivesekezeléshen a
budapesti szolgdltatok
Jjelentds régios feladatot
latnak ef

A CT s MRI eliatotisdg
Budapesten az OECD atlaga
koriili

A kbtelezd védBoltasok mellett az FEpgészség Evtizedének
Népepészséptigyi Programja keretében az emlisziirds, a
méhnyakszlirds, a vastag- és végbélsziinés, valamint a szijiiregi
sziirbvizsgalatok szama novekszik leginkédbb. Az eredmények
alitdmasztjak a szlrdvizsgdlatok rendszeres és tomeges végzésének
megalapozottsagat.

Néhany févirosi kerilletben szakmailag kivalé, raforditdsait és
eredményeit tekintve is komoly primer prevencids tevékenység
folyik. A keriiletek tamogatéan nyilatkoztak a fdvdrosi szinten
dsszehangolt és 1Gbboldali finanszirozasra épilld prevencids
tevékenység kiatakitasat célza elképzelésril.

Egészségiigyi ellatérendszer Kdzép-Magyarorszagon és kiemelten
Budapesien

A héaziorvosi ellatdsban jellemzd, hogy alacsony az egy orvosra jutd
betegek ardnya, ami azt eredményezi, hogy tobb id6 jui atlagosan egy
betegre, mint az orszégos 4tjag. Ez a j6 kizlekedési viszonyokkal
egyitt azt is eredménvezi, hogy az orszdgos atlagnil nagyobb
arényban fordul eld a beteg lzkésdn vald felkeresése, s alacsonyabb a
rendeldi betegforgalom ardnya. Valdszindileg a rendelkezésre alld és
hozziférhetd szakelldtdsi kapacitas mennyiségével fiigg Ossze, hogy
az orszdgos dtlagot joval meghaladja a héziorvosi tevékenységben a
szakrendelésre utalas ardnya.

A régidban a védndi ellatasban az orszigosndl kisebb a betdltetlen
allashelyek ardnya, azonban Pest megyében az orszdgos atlaghoz
hasonlé mérett a probléma. Budapesten a 0-11 honapos
korosztélvban tett latogatasok fajlagos szama meghaladja az orszigos
atlagot, ami hozzajarul az alacsony csecsembhaldlozéisi ratdhoz.

A régid kizfinanszirozoll egészségiigvi szakellatisdban a Fovarosi
Onkormanyzat mellett az Egészségligyi Minisztérium és a
Honvédelmi Minisztérium intézményei, 2 Semmelweis Egyetem,
epyhazi kérhazak, varosi kirhdzak, kerileti Onkorményzatok
szakrendeldi, wvalamint néhény szakmds szakrendeleést, vagy
rehabiliticiét  végzd  alapitvinyi, egyesileti  szolgélatok é&s
valalkozésok vesznek részt.

A miivesekezelésben a lakossagszamra vetiteft betegszim meghaladja
az orszagos atlagot, ezen belil a Pest megvei ellatorendszer
ahuifejlettsége miatt Budapesten kezelik lakossagszam-ardnyosan a
legidbb beteget. Budapesten a legmagasabb orszdgosan a 10 ezer
lakosra jutd kezelGhelyek szama is, mig a régid egészében atlag alatti
a mutatd. A budapesti miivese kezeltek ardnya azonban egyaltalan
nem magas, mivel a fBvarosi ellaté helyek jelentds régids feladatot
latnak el.

Az egészségiigyl ellatérendszer miiszerezeitségének jo mutatdja a
képalkotd dizgnosztikal eszkdzdk (CT, MRI) szama. Igaz, ¢ téren
Magyarorszdg messze elmarad az OECD orszagok dtlagitdl, az
orszagon belill azonban a régid, s foképp Budapest, a lakossagszamra
vetitett késziilékek szamaban a legkedveztbb helyzetl. Ugyanakkor a
kdzép-kelet eurbpai fSvirosok mindegyikénél rosszabb Budapest
miszer ellatottsiga,
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A région belil jelentdsek a
korhazi kapacitdsok teriileti
egyenlitlensegel

A terilleti egyenldtlenségek
néhdny alapszakmaban a
Fovdros intézményei kozotti
dicsoportositdssal
csokkenthetSk

A 260725 kapacités-15rvény
destabilizdlta o régic
krhizainak helyzeitt

A Semmelweis Egpetem mar
integrafta Minikdi
gazdaltkodadsit

A régio erdsségei ellenére a
probiémak ugyan keésve, de it
is megielennek

Az aktiv kbrhdzi ellatdsban Kozép-magyarorsziagon beliil jelentds
egyenltlenség figyethetd meg a teriileti eclldtdsi kotelezettség
teljesitéséhez rendelkezésre all6 agyszédmban. A 100 ezer fére jutéd
agyak szamsban skar négyszeres killonbség is eldfordul. Ebbdl a
szempontbdl hétranyos helyzetid a Flor Ferenc Kh., valamint a Szt.
Janos Kh. és Eszak-budai Egvesitett Kérhizak ellétasi teriilete.

Mikézben a 100 ezer fore juté belgyogyaszati, sebészeti,
traumatologiai, onkologiai &s kardiologiai dgykapacitds a régidban
meghaladja az orszdgos atlagot, a csecsemd- és gyermekgydgyaszati
égyak terén jelentds 2 hidny. A terlileti ellatast végz0 korhdz néhany
gsetben indokolatlanul tivol esik az ellatandd lakossagtol.

A terilleti egyenldtlenségek a Févérosi Onkormdnyzat kérhézai
kdzotti teriilet-, vagy kapacitds atcsoportositdssal mérsékelhetdk,
illetve ;ﬁagszaziﬁtheiﬁii néhiny alapszakméban, ugyanakkor a
sebészet & a szilészet-nSgydgyaszat esetében az Onkorményzat
kérhazainak kapacitésa az elldtandd lakosségszamhoz képest igen
alacsony, igy az egyenldtlenség problémaja csak mds fenntartokkal
vald megegyezés esetén orvosolhaté.

A 2007. évi kapacitds-iérvény egyrészt csOkkentette az aktiv dgvak
szAmét, mésrészt a Fovirosi Onkormdnyzat kérhizaira delegalt —
kordbban orszagos intézetek 4ltal ellitott — feladatokat. A Kozép-
Magyarorszagi  Regiondlis Egészségiigyi Tandcs  2008-ban
szilkségesnek itélte az aktiv fekvObeteg szakellatdsi kapacitas
részleges visszapotlasdt Hsszesen 269 dggyal, am jelen id6pontig a
beterjeszieit kapacités-poilés nem realizalodott.

Jelen kapacitis &s szakmastruktira mellett az intézmény-rendszer
nem milkodtethetd gazdasdgosan hosszi tivon, mely pénziigyi
kockdzatot jelent a fenntarték, kéztik a Févirosi Onkormanyzat
szamdara, és egyvidejlilez a befegellatds biztonsiga is veszélybe
kerithet,

A fekvbbeteg ellatasban a Févarosi Onkorményzat, az EUM, a HM -
intézményei és a Semmelweis Egyetem mellett Pest megye, két
varos, az egyhazak és hat alapitvany nyijt szolgdltatast. Az
dnkormanyzati, allami, egyhizi intézmények kilénallé gazdasigi
egyvsépek, azonban az egvetem mar megszervezte a valsha Onéllo
kliniki feletti kizponti ellendrzést, a beszerzések kiizpontositotiak, a
klinikdk leosztott bér és dologi kiltségkerettel milkSdnek.

A régi¢ epészségiigyi szakellatasinak erssége a lakossigszamra
velitett magas kapacitas mind a j4rd, mind a fekv8beteg ellatasban.
Az orszigban mikédé szakterilletek szinte mindegyvike elérhetl a
régidban, A kedvezd térségi adottsdgok és a régioban koncentralodo
elldtérendszer kovetkeztében a humanerdforrds hiany késleltetve
jelentkezik az orszdg mas terilefeihez képest & méricke, bir egyre
kritikusabb, elmarad az atlagostdl. Ugyanakkor az imtézményrendszer
sZéftagoiisaga, az Osszehangolis hidnva, a parhuzamossigok
megtethelik az intézmények fenntartoit, rontjdk az erbforrdsok
felhasznalasdnak hatékonysagit és a betegellatastd! vonnak el
forrasokat.
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A Févdaros szakrendeldket
adott at q keriiletek kérésére,
ami szakmailag dezintegrdlia

az elidrist

A fekvibeteg elldtdshan a
Fovaros korhdzal a
budapesti atfagnak
megfelelden teljesitenck

A Févdros négy egészsegiiovi
intézmenyének erdsen
- instabil a gazdasdgi helyzete

A finanszirozas v rendszere
a 2008, évingl 10%kal
kisebb forrdst oszt szét a
fertileti elldtds szigorn
érvényesitése mellett

A Févarosi Onkorméinyzat ellitisi feleldssége

Az Egészségpolitikai Koncepcié a jelenleg hatdlyos jogszabalyi
kiomyezethez igazodik. Budapesten az egészségiigyi alap- és
szakellatas feladatainak megosztdsarol "Az egészségiigyi feladatok
elldtdsanak a Fovarosi Onkormanyzat és a keriileti 6nkormanyzatok
kozotti megosztasardt a 23/1992. (VIL30.) Fov. Kgy. rendelet"
rendelkezik. Ennek megfelelen

- Az alapellitas a keriileti nkorményzatok feladata;

- A fekvibeteg-szakellatssrdl a Févarosi Onkorményzat sajat
hataskdrben rendelkezik; _

- A jardbeteg-szakrendel6ket a Févarosi Onkormanyzat, a keriileti
dnkorméanyzatok kérelmére keriileti feladat- és hataskorbe atadja.

A szakrendeldk kertileteknek torténd ataddsa ugyanakkor szakmailag
széttagolja az ellatast, s emiaft szikségessé valt a szakrendelé és a
kérhaz kdzotti szakmai egyiittmilkddés megerdsitése.

A Févarosi Onkormanyzat kérhdzaiban az atlagos osztilyméret
meghaladta a budapesti 4tlagot, a3 mérethatékonysiguk ezen a szinfen
tehat atlag feletti. Az 4tlagos dpoldsi id6 a budapesti dtlag koriili, s az
egy &gyra juté esetsziém meghaladta az atlagot. Az atlag felett
dgvkihasznaltsag ellenére az dtlag alatti case-mix index miati az egy
dgyra jutd elszdmolt sblyszdmdsszeg elmaradt az atlagostdl. Ez az
orszagos intézetek és az egyetem magasabb progresszivitdsa miatt
érthetd. Osszességében a betegellitis hatékonysdga az aktiv
fekvObeteg ellitasban megfelel a budapesti dtlagnak. Az 4gyszam-
csbkkentés és a TVK szigora miatt mindegyik kérhiaz kevesebb
dpolasi napot teljesitett 2008-ban, mint 2006-ban, amit részben az
esetszam csOkkentésével (varolistak alkalmazasdval), részben a
technikai hatékonysag ndvelésével, azaz gyorsabb elbocsatdsokkal, s
igy révidebb atlagos apolasi iddvel értek el.

A finanszirozas szintje €s a {artozds, valamint a lejart tartozés alapjan
6 kérhdz helyzete a nehéz korilmények ellenére is stabilnak
mondhatd, mig 4 intézmény t5bb szempontbdl is kockazatos
pénziigyl helyzetbe kerilt. Lejart tartozasuk tetemes és a
tartozdsallomany mértéke is folyamatos likviditdsi problémékat vetit
eldre. :

Strukturdlis és mikidési problémak

2009-ben a 2008. évi gybgyitd megeldzd ellatisok eldirdnyzata
mintegy 10%-kal kisebb Osszeget tartalmaz a tervezett csokkentés
utan. A szakelldtasban a 2008. ¢évi finanszirozott teljesitmény 70%-at
emelt dijjal, az e feleiti teljesitményt lebegbpontos, azaz a havi
elbiranyzat mértékéig allokilja az OEP a szolgaltatdknak. Az 4j
rendszer elsObséget biztosit a terilleti ellatasi kitelezettség alapjén
végzett teljesitménynek, igy a terileten kiviili betegek ellatisa ki nem
fizetett teljesitményt eredményezhet. Ezen 4 finanszirozasi rendszer
a Fdvarosi Onkorméanyzat koérhizainal silyos gondokat okozhat,
mivel a teriileten kiviili betegek ellitisa az esetek kb, 45%-a.
Ugvanakkor a teriileten kiviili betegek t6bb mint fele budapesti lakos,
tehdt jelentds részben a Févaros kérhazai k§zotti atjaras érvényesiil.
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A beiegek nem tudjdk
egységes ellatorendszerként
kezelni a Fovaros korhdzait

A Févdros korhdzainak
gazdasdgi helvzetét o
szakmastrukturaval
dsszefiiged
alulfinanszirozottsdg jellemzi

A Fvarosnaf nem jut
elegendd forrds a sziikséges
Jejlesztések és felujitdsok
finanszirozdsara

Az intézmeéniek nem
érdekeltek dgyszdam
kapacitasaik csdkkentéséhben

Az egészségiigyi
Fumdnerdforrds krizis egyre
nagvoblb veszélve jelent a

- betegelldtas biztonsdgdra

A korhazi  varolista-vezetési  kitelezettséget  egyértelmiien
meghatirozd "A vardlista alapjan nydjthaté elldtasok részletes
szabélyair6l" sz6l6 287/2006. (XII. 23.) Kormanyrendelet
rendelkezésel ellenére a véardlistik a korhézak honlapjain nem
egységes mindségben jelennek meg. A listak gyakran hidnyosak vagy
pontatlanok, és ezenfelill gyakran nem jelélték meg a lista utolso
frissitésének iddpontjét. Ezen helyzet cllenére levonhatd tanulsig,
hogy a betegek nem tudjdk egy ellatorendszerként kezelni az
Onkormanyzat kérhézait, nem fordulnak més kérhazhoz a rdvidebb
vérakozas reményében, és emiatt nagyok az eltérések a korhazak
kzitt a varakozasi id6 fekintetében. Ehhez hozzajarult az is, hogy a
teljesitmény volumen korlat szigoritdsa Ota a hozzaférés altaldnos
romlasa a teriileti ellétasra kotelezett korhazakba csatorndzta a
betegeket, igy a valasztési lehetdség is csBkkent. Ezek kivetkeztében
a szitkségesnél hosszabb ideig virakoznak a betegek, ami rontja az
ellatassal vald elégedettséget.

A jelenlegi epészségligyi finanszirozds ugyan teljesitmény alapu,
ugyanakkor & finanszirozési szabdlyrendszerben a finanszirozasi
korlatok ¢&s az dgyszam Osszhangja nem volt megteremthets. Ennek
kivetkeztében a teljesitményhez mérten til magas Aagyszam
fenntartdsa jellemezte az ellatorendszert. A szakmai minimumfeltétel
meghatirozza egy osztaly legkisebb lehetséges agyszamat, &és az
agyak mellé humdn és targyi infrastruktirit delegél. Igy ezen helyzet
szerint a mikddés tényleges kdltségei nem keriilnek elismerésre a
finanszirozo (OEP) 4ltal, amely a Fovarosi Onkormanyzat
ellatérendszere esetében is alulfinanszirozottsagot okoz.

A milkédési kiadasaikat az intézmények csak a sajét bevételekkel
egylitt tudjdk fedezni, és igy a szikséges fejlesztésekre, felljitésokra
alig vagy nem marad belsé szabad forris, pedig nagy szilkségtik
lenne ra. Egy 2007, évi felmérésbdl kideriil, hogy az éves szinten
értékestkkenési alapon becsiilt miiszer-visszapoilasi  szilkséglet

_mgghaladja a 6 millisrd forintot, ezzel szemben 2z teljes felhalmoz4si

kiadas 2007-ben nem éne el a 2 miliidrd forintot. Az éEpiiletek
feltjitasi szikségletét kzel 40 millidrd forintra becsiilték. Ekkora
nagyshgrendben felmeriild fejlesztési igényeket az Snkormanyzat
sajat koliségvetési lehetdségeibdl nem vagy csak tdredékében képes
kielégiteni. '

Az a tény, hogy a finanszirozas a finanszirozasi szerzidésben
régzitett dgyszamhoz igazodoti, oda vezetett, hogy a kérhazak a
finanszirozé6 altal elismert teljesitményhez képest nagyobb
kapacitissal, nem vagy nehezen kigazdalkodhato kéltségszinten
miikddve, pénziigyi gondokkal kilszkSdnek. A 2008 végére a févarosi
intézményhalbzat szallitéi tartozasillomanya emelkedett és elérte a
miikodési kiadas 5,9%-4t.

Az orszigosan még silvosabb egészségiigyl humanerbforras krizis
2007-ben elérte a Fovarost. Vidéken elstsorban az orvoshiany,
Budapesten féleg a szakdolgozok hidnya égetd. A helyzet 2008-ban
mind orvosi, mind szakdolgozdi terilleten tovabb romlott. A
szakdolgozdk wvonatkozdsdban a probléma ketids: mennyiségi és
mindségi, A latszolag nem nagy orvoshidny néhany szakferiiletre
{radiologia, anesthesiologia, pathologia stb.) koncentralodik. Ez
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egyrészt 3 szakmai minimumfeltételek teljesitését, a betegellitas
biztonsagat veszélyezteti, 4gvkapacitas-csokkentést, osztalyok
felfiiggesztését & igy bevételkiesést eredményezhet, mdsrészt a |
dolgozdk talzott leterheltségéhez, &s mindezek kovetkeztében a |
betegek elégedetlenségéhez vezet.

A szolgdltatsk kozotti A szlikBs kapacitisok kihasznlasét jelentbsen javithatnd a Févdrosi
egyiittmikidés hidnya  Onkorményzat kbrhézai kozétt, valamint a régié més egészségiigyi
kdltséges pdrhuzamossigoket  szolgaltatoival, illetve azok femntartéival valé egyiittmilksdés, a
eredményez  fejlesztési koncepcidk siratégial szinten tBriéné Ssszehangoldsa. A
Févaros Onkorményzat hosszd tdvia sz6l6  egészségpolitikai
fejlesztési koncepciGjanak kialakitisa sordn is figyelemmel kell
lennie a régioban mitkidé egvéb egészsépiigyi szolgaltatdk fejlesziési

koncepcibira, €s az egyiitimilkddési lehetdségekre.

-1

r

Adott a beavatkozdsi  JO1 létszik, hogy az intézményhildzat véltozatlan struktiraban, a
kényszer a gazdasagilag is  viltozds eldtt 210 jogi  kornyezetben (finamszirozis-, é&s
hatékonyabb ’ﬂﬁk?‘fé*‘? kapacitisszabilyozés) a jelen dllapot fenntartisdhoz sziikséges
mEgIeremiesers  forrisokat sem lesz képes elSteremteni. Kialakult tehdt a beavatkozds
kényszere a jelenlegi keretek kbzt fellelhetd belsd forrasok feltdrdsdra
¢s ¢sszeril felhasznélésdra a gazdaségilag is hatékonysbb mitkddés és -
az elldtis szinvonalanak javitdsa érdekében.

A Févdros egészségiigyének jellemz6i

A Fevéros eliété rer;d szeféﬁsk ﬁﬁ?—eizmzész

mgm Jitis - H@rﬁﬁeﬁﬁaﬁség T PO W

. i - JeAgRigiaai - LTRSS
> m;maﬁgﬁﬁﬂi .

wis 0 [> ERkskisa: =~ s smemngiiutoest > Srakigial ds oo ataz | » Corkaedishadga
prevercidiiares “réryks sodivilsidisa  rdnykls olnaradiies
> frabgéramiiis > Iiogh&iid riveidse
Hérys > ésszerm;dtpmsrm
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Egészségpolitikai Koncepeié

AFéviresi0 niéarﬁiéa_yzat' Egezségpaifﬁzaﬂ{arrcepcléja

"R lahossby sgbezsigl

CEL ' -illagotinak javithss _
ALCELDN: :
Hitsy “HG pindsil Egbseséges<i-
sqveriier=o ] |amighils e
shgelc Lirosiisy: ki kmenvek
STOLGATATET - EgyqitimikBdés
ALAPELVEK —
“Tudismagoaziig:
Pafliisthovonks

A lakosség egészsépi
dilapotanak javitdsa

Ellgtdsi egyenitilenségek
csokRentése

Jo mindségii szolgditards
biztositésa

Egészsepes életkoriiimények
megieremiése

Egészséges életmod
icrjesziése

A Févéros 2002-ben a sziletéskor varhato €lettartam ndvelését és az
elkeriithetd korai haldlozds cstkkenését hatérozta meg célként. Jelen
koncepcié megvaldsitisival a Fovaros célja, hogy aktv
intézkedésekkel a demografusok dltal elSrejelzettnél nagyobb
mértékben emelkedjen a sziitetéskor varhato atlagos élettartam.

Az elatisok teriileti egvenlitlenségei a Févérosi Onkorményzat
cliatdrendszerében szlinjensk meg, a més szolgiltatokkal wvald
megegyezést igényld esefekben is mérsékiGdjenek. A betegek
lakéhelye és anyagi helyzeie alapjén lehetfleg ne legyenek
kiilonbségek a kbzfinanszirozott ellatasokhoz vald hozzaférésben.

Budapest Fdvaros Onkormanyzata olyan modell kialakitssat tizi ki
ceélul, amely az adott komyezeti feltételek kozdtt hosszi tdvon.
fenntarthatd, s a hatékonysdga révén megtakaritott forrasokbdl az arra
jogosult allampolgaroknak nyiijtott szolgaltatasck mindsége stabilan,
kiszamithatéan fejleszthetd.

A legszennyezetiség kritikus feriiletein taridsan a hataréntékek ald
keriiljenek a mért éntékek, a zajlerhelés a leginkidbb érinteti
teriifeteken érdemben cstkkenjen, s a kbzcéli zbldteriilet ndvelésével
a lakossag rekredciés szilkségletei megfeleld szinten kielégithetbek
legyenek, Osszességében a kdmyezeti feltételek a nagyvérosi
adoftsigokhoz képest egészségesek legyenek, ne jelentsenek
kockazatot a lakossag egészségi allapotira.

A lakossdg egészségesebb életmddot folviasson, mely érvényes mind
a téplalkezds, a testmozgas, 2 lelki egészség, mind a kiemelt
egészségockazaiot jelentd dohanyzas és alkehol fogyaszias ferén, A
tudatos magatartassal csikkenjen a szexuélis fiton terjedd betegségek
eléfordulasa. Az emberek védettebbek legyenek a megeldzhetd
betegségeklel szemben,
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A koncepcichan hdrom A koncepcid megvaldsitasanak alapelvei:

alapeivet érvényesitiink

Az egyiitimiikddés javitia a
kapacitasok Khasznalisdgdr,
az erdforrds felhaszndlds
hatéhonysdgdt éx a szakmai
mindséget

A tuddsmegosztds
Editseghatékony mdadon
Javitia a mindséget

A partnerek bevondsa vezet
egy tranyba mutato
eselelvésekhez

— Az egyiittmiikédés, illetve annak intenziv formdja az

integracié, mely az ellatérendszer szolgaltatdsai koztti
koherencit, az eliatisok és a prevencid szinergikus hatdsait
erdsiti. A Févarosi Onkormanyzat més szakterlileteivel valo
egylittmilkédés eredményeképp a kiilonbdzd szakpolitikdkban
prioritasként kell megielenjen a lakossag egészsége. Az
egylittm{kddés vezet a kapacitisok Osszehangoldsihoz, a
felesleges parhuzamossdgok kikiiszébidléséhez, a fejlesztések
egymashoz  illeszkedéséhez, a  szakmai programok
egységessépdhez, Az egylittmikadés igy javifja a kapacitasok
kihaszndltsdgat, csskkenti a széttagolisigot és az erlforras-
felhasznilds hatékonysdgat noveli. A progressziv elldtds
kiilénbozd szintjei kozotti szakmai egyiittmiikodés javitja az
alacsonyabb szintek szolgdltatisainak mindségét. Az
egylitmitkddést olyan alapelvként keil kezelni a
koncepciéban, mely meghatirozd az eszkdzdk kijeldlésében,
s az ¢érinteftek magatartisiban. Az egyittmik&dést az
érdekeltség megteremtésével és adminisztrativ eszkizikkel is
tamogatni kell.

A tuddsmegoszids hozzijarul az ellatorendszer killonbozd
szintjein felhalmozott szakmai, elldtdsszervezési, tmdas és
tapasztalat az egész elldtérendszerben valé hasznosuldsihoz,
Az egészséges életmddhoz, az egészségkockazatokhoz és
azok mérsékléséhez kapcsolddo tudis és technikdk széles
kérben kell elterjedjenek.

A partnerek bevonisa, mely nélkiil6zhetetlen ahhoz, hogy az
egyes érintettek tevékenysége egymast erdsitve jarulion hozza
a kozds cél, a lakossag egészségének javitisa eléréséhez,

BEM_projekt_osszefoglald
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A celok eléréséhez vezetd

eszkozdk g horizontdlis és
vertikalis egyiittmikideés és
integrdcid

Az egyiittmilkidés és integracid teriiletei az Egészségpolitikai

Kuncepcmhan

HORZONTALIS IIITEERﬁ.I:Iﬁ HORIZONTALIB EGYUTTMOKGDES

- O} koefvéz-m OGS modall - > Mg edigditaskkal”
;2 |* Megosziolt zoigstatieak. > Kertled priormériyzatokkal
&[> convalei st varetis. | > e seakpoliiéhed
_ ;3. 2. aeriailrﬂtmiucés )
E utunmls IIETEEII.il:Iﬁ ¥ERTIKALIS E6YUTTMONODES
E % qm-az-swma > Betagekkel,
& | - Terimikni > ‘Lakosségal

- Progresstiv li6 Haly > Digoatkal
T s:aknnﬁwniwmk ¥ Hap-aspmgrasmelafasﬁ[
EG‘l’ﬂ'I'I'M UHDDES SZINTJE

A horizontalis egyviittmilkédés egyrészt az ellatisban a Févaros
ellatorendszerével azonos tipusn ellatist nynjté mas szolgiltatdkkal, a
prevencicban és az alapellitisban a kerileti dnkormanyzatokkal,
valamint a Fovéros mas szakpolitikdival, mads szakteriiletei
szolgaltatdsaival, fejlesztéseivel és szabilyozd tevékenységével vald
egylittmilkddést jelenti. A Fovarosi Onkormanyzat egészségiigyi
ellatérendszere egyiitimilkidik mds, wele azonos elldtasckat
Budapesten, illetve Pest megyében nyujté szolgaltatdkkal, valamint
tulajdonosaikkal annak érdekében, hogy a kiltségesen fenntarthatd
kapacitdsaik kihasznaltsaga és a méretgazdasigossag javuljon, a
fejlesztési tervek ne keresztezzék, hanem kiegészitsék egymist.

A vertikdlis egyiittmilkbdés a lakossdggal, a betegekkel, a
dolgozékkal és az cliatorendszer kiildnbdzd szintjeivel wvald
egyiittmilkéidést jelenti. A betegek &sztdnzése a megeldzésre,
informalasa az ellafdrendszer hozzéférési szabalyairél és
lehetdségeirbl csokkenti az indokolatlan igénybevételt. A haziorvosi
rendszerrel, a jirébeteg szakrendelSkkel és a progressziv ellatdkkal
egylittmilkddve kialakithatdé a budapesti betegelldtis egységes
rendszere. A szakmai informacio, a tapasztalatok gyorsan framolva,
hatékonyan hasznosulva szakmailag jo mindségh és koltséghatékony
ellatast tesznek lehetdvé.

A horizontdlis integracio a Fovaros egészségiigyi intézményei
integralt mikodésének kialakitasa. A Fivéros a stratégiai iranyitést
bevezetve, a kiszolgdlé tevékenységek funkcionalizaldsival, a
finanszirozds cenfralizalésdaval és a sziikségleiekhez igazc-dé
allokaiasaval, valamint a vagyongazdalkodas centralizdlasaval elér,
hogy a korhazak alapfunkcidjukra, a gyogyitasra koncentrilhassik
eroforrasaikat. Az integracid révén megtakarithatd forrdsokat az

- elldidrendszer a szolgaltatisok mindségének ¢€s a  betegek

kiszolgalasanak fejlesztésére forditja.

A vertikdlis integracié a Fovéros ellatdrendszerében 1j korhéz-
struktardt alakit ki, mely a terileti korhazak és a progressziv
elldtohelyek teriiletileg a szilkségletekhez illeszkedd, az adottsdgokat
figyelembe vevd rendszerére épiil.
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Budapest Egészségiigyi
Maodell:

Csoport-optinuanon mitkods
intézménv-rendszer, amely a
Févaros dltal nyajion
egészségilgyi
szolgaltarisokat magas
mindségi szinten,
gazdasdgosan biztositia

A feltirhatc és hasznosithats
tartalékok feilesztési forrdssa
kel valfanak

Az §f kérhdz-stradtira a
teritleti korhézak és
progressoiv ellatohelvek és
szakmai centrumok
rendszerére épiil

A szithségletekhez igazods,
de azokat is befolvisolo
tervezésre és cselekvésre van
szitkség

Az dlacsony koliségi
efldtdsok terfesztésével és a

A horizontalis integracié keretén belil a Févirosi Onkorméanyzat a
fenntariott kérhdaz  infézményrendszerét a  jelenlegi  parcidlis
intézményi érdekekel szolgdlé rendszerbdl, csoport-optimumon
mikddo ellatdrendszerré alakifja. A milkbdési modia és szerkezete a
BEM-projekt keretében keriil kidolgozasra.

A horizontdlis integricié nemzetkozi példak tanulsdgai alapjan akkor
lehet sikeres, ha a koncepcié alkotds soran a korhazak miikddése
transzparens €s az érintetteket bevonjdk a folyamatba. A struktara
atalakitdsakor a sziikséges kvalifikacié biztositisa alapfeltétel. Az
integralt rendszerck és folyamatok mepteremtésével gyors
eredmények  realizdthaték. Az  atalakitdsckat  mugalmas
viltozdsmenedzsmenttel  szikséges megvaldsitanii. Mar a
koncepcidalkotds fazisdban elkészitett kommunikacids terv szerinti
strukturdlt  kommunikécid szitkséges. Az egységes mindségiigyi
remdszer bevezetése €s a kirhdzakid! az eredményekrdl, problémakral
vald folyamatos visszajelzés segiti a megvalGsitast.

Minden teriileten fel kel tarni a felesleges, illetve a nem hatékonyan
fethasznalt erGforrdsokat, s ezeket Gsszegezve és rendszerezve ki kell
alakitani a hatékony felhaszndlas médjit. Ez tobbek kizitt jelenti a
kapacitasok kiigazitisat, az osztalyok szémdanak csdkkentését egy-egy
szakterfileten, igy az atlagos osztalyméret névelését (a rendelkezésre
alld miiszerek és munkaeré igy hatékonyabban hasznosul,
kénnyebben mepoldhatd az tigvelet biztositasa, enyhithetdk a iétszdm
problémik}, a nem hasznilt ingatlanok piaci hasznositasat, a nagy
éridlt  eszkdzok 5bb miiszakos Uzemeltetését, a beszerzések
racionalizdlasat, a kozis beszerzéshen lévd méretgazdasigossig
&rvényesitését, az intézmények likwviditdsi problémainak agazaton
beliili megoldasat.

A vertikélis integracio f6 eleme a korhdzi ellatd rendszer strukturilis
atalakitdsa, az egyes kérhazak Altal betdlidtt szerep vijragondolasa. Ez
a mar kialskitott, és a vilfoztatisokra mind irdnyitasi jogkdrében,
mind pénziigyileg alkalmassa fett BEM - intezményrendszerben
torténhet meg.

A koncepcid szerint megvalésuld struktira f0 elemei a progressziv
elistd hely és a terfileti kérhaz, Bz a kéf tipus jelenti az elldtdrendszer
gerincét. Ezen kivill a centralizaltan milk6dd szakmai centrumok akar

- Onélléan (szakkérhdz), akdr egy terileti korhdz részlegekeént

miikddhetnek. A fekvibeteg ellatis els lépcsdje az alapszintii
teriileti koérhazi ellatas. Minden teriilefi korhaznak rendelkeznie kell a
stirgdsségi ellatas jol szervezett egysépével.

A Progressziv EHatd Hely iényege a szakmai tartalom, melynek az
ilyven tipusi koérhizban meg kell jelennie. Mélyre hato elemzés
szilkkséges a tovabbi fejlesztésekkel Progressziv Ellaté Hellyé
alakithat6 korhazak kijeldléséhez.

A strokturélis viltoztatdsok tervezésekor 2 demogrdfiai és morbiditési
trendek alapjan vérhaté sziksépletekhez kell igazodni. Figyelembe
kell venni az egészségi dllapotza hatd tényezék befolyvisoldasinak
hatésat is a tervezéskor.

Az aktiv kérhdzi ellatast kivaltd ellatdsi formak (egynapos ellitasok,
nappali korhaz, kiraszerii ellatdsok) terjesztésével cséikkenteni kell a
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siirgdsségi elldtas
koncentrdlasdval
fehermentesithetd a
derékhiad"

A néphetegségek és a vezet
halilokok menién kialakitott
szakmai programok mentén
Javul az elldtds

Megvalositds: az dmenetet o
kezdeti ésszerdsitéset, g
ceniralizacio &s fokozaios
tervszerd fejflesztések
Jellemzik

Vertikalis egyilttnnihodes: a
lnkossdgeal, a betegekie!
vals kommunikeacid, az
ellatorendszer killdnbizd
progresszivitasi szinlfeivel
valo egyezietés, Gxszehangolt
rendszerek mitkodletése

Horizontalis egyiitimtkidés
Budapest egészségiigye t0bbi
szerepldiével a féviros
egységes egészségligyi
szolgdftatisai érdekében

driga ellatas iranti keresletet. A sirgbsségi ellatas fejlesziésével ki
kell alakitani az allandd SO és SO2 elldtd helycket, ami jobb
mindséget és egyszeriibb hozzaférést biztosit.

A stroke ellatas, a daganatos betegségek elldtidsa és a diabétesz
gondozdsa terén jelentds szervezési, mindségligyi és egylittmiikodési
fejlesztéssel javithaté a betegek életminbsége, meghosszabbithaté az
életik. A gyermek epészséglipyi elldtas fejlesztése a jovh
generdciojanak minél jobb egészség allapota érdekében valésul meg.
A programok sikeréhez szilkség van a mis tulajdonban [évd
szolgiltatokkal és az  egészségligyl  igazgatdssal  wvald
egyﬁtﬂnﬁkﬁdésre. .
alatt, centralizdit finanszirozassal és vagyongazdalkodassal nehany
kiszolgdld teriilet funkcionalizalt iizemeltet€ése mellett mikddik. A
korhézak alaptevékenységiikre, a gydgyitisra koncenfrilhatnak. A
durva, am a Fdvéros korhazai kizitti Afcsoporiositdssal kezelhets
teriileti egyvenl®tlenségek cstkkentendfk, az egyszerl ésszeriisitések
végrehajtandok.

K&zéptavon kialakitandé a kozds informatikai rendszer, a kdrhazak
egvséges, vagy egyméssal kommunikdlé rendszereket haszndiva, az
informéaciot az adatvédelmi szabilyok szerint megosziva haszniljdk,
a betegek kényelmét szolgdlé betegit-nyilvantarfasi, beteg
eldjegvzési [CT rendszer keriif bevezetésre. Az ellitbrendszer
széitagoltsagdt 5 éves tavlatban mérsékelni lehet. Kozéptavon
célszeri kialakitani a fekvl és jardbeteg ellitds szoros szakmai
egyiittmilk8désen alapuld kvézi-integrilt mikédésének modelljés,
ebbe integrilva gondozdk szakmai megijitasat.

A hosszi tavra kialakitandd fizikar kérhazstruktarat fokozates,
tervszeri fejlesziésekkel kell elémi.

A vertikalis egyiittm{ikddés megteremtését elésegitd programok célja,
hogy jobb érdekeliséget teremisen a betegségek megelbzésére mind a
lakossag, mind a szolgiltatok kirében, az evidencidk hasznélatinak
elterjesztésével a hatdsosabb egészségigyi eilatis nyljtisara
Sszibndzze a szolgaltatokai, az alapelldtis—szakellatds kapcsolataiban
meglevd ellentmondasokat, parhuzamossdgokat kikiiszobllje, a
hdziorvosok korében novelje a definitiv ¢lldtds ardnvat, a care és a
case management™-et biztositd intézményeket/szervezeti egységeket
teremtsen. '

A horizontdlis egyiittmilkidés a t8bbi kérhéziuvlajdonossal és a
keriiletekkel, illetve intézményekkel kolostnbsen  elényds
megéllapodisokhoz vezet a parhuzamossdgok csbkkentése, a
meéretgazdasigossdg €s a specializdcié javitésa terdn, és a korlétos
fejlesztési forrasok hatékonyabban hasznosulhatnak, ha egymast
kiegészité, ¢s nem péarhuzamos fejlesztések torténnek. Az
egyiittmitkddések kialakitisa kezdeményezést, rendszeres férumot és
a parcialis érdekek feladésat igénylik. A keriiletekkel Gsszehangolf és
a Fovéros 4ltal tdmogatoft prevencié csokkenti az életmddbeli
egyenlbilenséget, hatékonyan javitja az egészségi allapotof. Mind a
prevencid, mind a betegellatas teriletén ki kell alakitani a civil
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A koncepcio rendszeres
akigiizdlisa szitlgéges

A Févdros fejlesziési
dintéseiben az epészség
prioritdsként valé kezelése

A Fifvedros az egészségiipyi
prevencids programokat a
keritleteklel dsszehangolva
tervezi meg €5 hajtia végre

A Fifvdros Fitelezettzéget
vitllal arra, hogy
rendszeresen figyelemmel
kiséri @ prevenciot és
hatdsait, 3 ennek eredményei
szerint bévii; modositia a
programot

A jelenlegi keretek kozott
ésszeriisiiések rovididvon
megtakaritast, illetve bevéte!
maximalizaldst jelentenek,
csokkentik az
egyenidtienséget

Program a stirgdsségi elldtds
anomalidinak rendezésére

szervezetekkel valb egviitmiikdes, egyezielés kereteit.
A Fdviérosi Onkorményzat egészségpolifikai koncepcidjdt kétévente
feliilvizsgélja, sziikség szerint aktualizilja,

A Cselekvési Program fobb elemet

A Fbéviros kinyilvénitja elkftelezett széndékdt arra vonatkozodan,
hogy a lakossig egészségi allapotat a rendelkezésére 4116 valamennyi
eszkdzzel javitja.

A F8vérosi Onkorméanyzat 7 éves fejlesztési tervének korrekeiéingl
az egészséget prioritdsként kell kezelni. Ez azt jelenti, hogy az
egészségiigyl  fejlesziések  élvezzenek prioritist, a pénzigyi
szemponti ddntések alkalméval, maisrészi az egyéb fejlesztések
kivilasztisakor az egészséget kozvetve timogatd projektek
{kbzdsségi kozlekedés fejlesziése, tisztabb kOrnyezet biztositasa,
kdzeélnn zbldteriiletek feilesztése, egészségiigyi oktatasi intézmények
fejlesztése sth.) eldnyt élvezzenck.

A célok clérdse érdekében a Fovarosi Onkormanyzat egyrészt
visszadllitia a prevencids alapot, melybdl 30%-ban az egészségligyi
elldtorendszerthez  kapcsolédd  programokat  (rizikdszlrés az
alapellatasban, a kisziirtek célzott sziirései a szakelldtasban,
onkoldgiai sziirések és HPV wvakcinicié valésitanak meg, 70%-ban
egeészséglejlesziési, primer prevenciés programoekat. Utdbbiak
egyrészt  kiemelt rizikGesoporiokra (dohdnyzds, alkohol, drog,
mozgés stb,) fékusziinak, részben az ¢élet helyszineire (szintér
programok: okiatisi intézmények munkahelyck részére).

Az egészség allapot és az édleiméd nyomonkdvetése meglévd
adatbazisok, wvalamint lakossdgi felmérés alapjan torténik. A
szekunder prevenciot egyrészt lakossagi adatfelvétellel, valamint az
elldtérendszerbdl kinyerhetd adatokkal “jellemezziik. A monitoring
egy kezdeti Allapotfelvételiel indul, majd 5 évente, illetve a 15 éves
id6szak utolsé évében kerill sor monitoringra. A kizbensd 5 éves
monitoringok eredményei alapién keri! sor a prevencids koneepcid
bévitésére, i prevencids feriiletek, fechnikak felvételére.

Feliil kell vizsgalni a terfileti eltdtasi kitelezetiség és a kitelezettségre
rendelkezésre allo kapacitds (agy), valamint a kapacitas (agy) és a
teljesitmény volumen korlat Osszhangjat. Az ardnyfalansigok
korrigdlasa  érdekében az  imtézményrendszerinkén  belill
dtcsoportositisokat hajtunk végre, més intézményekkel pedig
megallapodsra toreksziink a szikséges atcsoportositdsokrol.

A tervezett kérhazstruktirdhoz illeszkedfen a terileti korhazak
szinijén fix slrglsségi kapukat (belépési pontok), a progressziv
ellatohelvekbe telepiteft szakmak esetében forgd ligyveleti rendszert
alakitenk ki. A koncepcid megvaldsitasa érdekében fel kell mémi az
infrastruktiira-fejlesztési, valamint a huméner6forras-fejlesziési
szilkségletet. El kell késziteni az informéacids rendszer fejlesztési
tervet, kapcsolédva az OMSZ-nak a KMOP kiemelt projektie
keretében megvaldsuléd bevetés-irdnyitas fejlesziési programjihoz.
Végre kell hajtani a szitkséges szervezeti villoztatasokat és
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Az egynapos elldtasok
fejlesztésével arva torekszik,
hogy kiviltsa a kiltséges és
beruhdzas-igényes aktiv
korhdzi effatdst

A stroke-program keretében
kialakitdsra keriil a
prevercio-kurdcio-

rehabifitdcio 1effes ellatdsi
lanca

A diabétesz program
keretében centrumokat
Jelinek ki, melyek a betegség
&5 szdvidmenyel kezelését
veégzik

Az onkologiai ellatds
szervezésének dtalakitisaval
és az elldtok fejlesztésével
kdzelitfiik a nemzetidzi
ellatasi standardokat

A BEM projektie!
Eidolgozdsra éx bevezetésre
keriil az elldtorendszer uf
miiikidesi modellfe

fejlesztéseket (ha szilkséges @ SO2, SOl centrumok kialakitisa,
haemodinamikai laborok, diagnosztikdk telepitése, attelepitése).
Végiil a mindségbiztositasi rendszer fejlesziése, a siirgbsségi ellatas
monitorozasi rendszerének  kialakitdsa kovetkezik elfogadott
indikatorok alapjan.

Részletesen fel kell mérni, hogy a fovarosi kérhazak altal végzett
aktiv fekvbbeteg szakellatdshan az egynapos ellatisok potencialjat
{mely szakteriiletek mely beavatkozasa, milyen esetszammal) Az
egyes kiemelt miitéti teriileteken meg kell hatirozni, hogy a magas
szinvonald egynapos ellatisok végzésének targyi feltételeit. Fel kell
mérni a megfeleld infrastrukturdtis hattérrel rendelkezd intézmények,
telephelyek korét. Meg kell oldani a beavatkozasck utani par ords
megfigyelésre szolgald fektetoket. Ki kell jeldini az egynapos elldtasi
helyeket. Sziikséges egy huménerbforras fejlesztési program a
specidlis beavatkozasok esetében.

Az egynapos ellatdsok ,versenyképes” végzése érdekében tovibba
javasolt kidolgozni egy rovid és kdzéptavia kommunikiacids tervet is.
Elsérendii feladat a frombolysis elldté helyek és ellatdsi teriiletek
kijelolése, tjraszabdsa az ANTSZ-szel egyiittmiikddésben.
Képzéseket szerveziink az akut stroke elliids szervezésében és
nyijtasdban résztvevd szervezeti egységek (stirgbsségi €s siroke
osztalyok, multidiszciplindris feamek) munkatirsai, orvosai,
asszisztensei, adminisztratorai részére. Protokollokat dolgozunk ki és
vezetiink be a szolgaltatoknal.

Kijeldljik a diabétesz centrumokat, melyk a prevencios tandcsadastol
a szovOdmények kezeléséig a ieljes ellatist biztositani fudjik, A
betegek regiszterének kialakitdsdval lehetdség nyilik arra, hogy a
centrumok a  héziorvosokkal egyiittmilkodve  folyamatosan
monitorozzdk a betegek allapotit, igy megfeleld keretek kozitt
tarthatd az allapotuk, csdkken a szévidmények kockdzata, javul az
€letmindségiik, meghosszabbodik az €letiik. )

Ujra tervezziik az onkolégiai ellitds fovarosi centrumainak eloszlist
a nemzetkdzi ajanldsok és a harzai morbiditasi adatok alapjan,
atalakitjuk az ellatasi teriileteket és betegutakat. A kijeldlt centrumok
szamdra fejlesziési tervet dolgozunk ki és hajtunk végre a nemzetkozi
standardok megkézelités érdekében.

A Budapest Egészségiigyi Model! projekt keretében kidolgozzuk a
csoport-optimumon  mikddve egyenletesen j& mindségl és
diszkriminacié-mentesen hozzaférheté ellatast biztosité miikddési
modellt, valamint implementicids fervét. A kiozgy(lés késdbbi
dintésének fliggvényében az j modell fokozatos kialakitdsa mar
2009-ben megkezdddhet.

A BEM projekt keretében a betegek elégedettségét emeld, a ,beteg-
élményt” javitd intézkedéseket dolgozunk ki, melyek rividtadvon
bevezethetok. (pl. korszeri  infokommunikdcids technikak
alkalmazisa az fitemezett betegfogadis, a betegkdzpont eldjegyzés
érdekében, a wvardlistidk kiegyenlitésével a véarakozasi idSk
csOkkentése).
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A szakdplgozol higny
csokkentésére életpdiya
modellt dolgozunk ki &5

vezetiink be

A Févdrosi Onkormdnyvzat
{épéseket tesz a szocidlis és
az egészségiigyi elfdtasok
&dizti iy betiltésére

A levegOmindség tovabbi
javitdsa, és a kritikus
teriifeteken a zajesildentés
komoly egészségi kockdzati
{ényezikel miérsékel

Evente sciikséges elkésziteni
¢ targyévre vonatkozd
cselekvesi tervet

A szakdolgozoi életpilyamodell a tanulis Gsztonzésénél kezdve
egészen a szakdolpozdk eldmeneteli rendszeréig terjed. A Fovéros
egészségligyi okiatds! intézménveiben tanulék szdméra oOsztdndij
programot dolgozunk ki, melynek eredménye mér kdzépthvon
mérhetd lesz. Bz vonzdbbi teszi a fovarosi korhazakat a palyakezdd
szakdolgozdk és az iskoldkat a palyavilaszitk szamira.

A Févéros ellatérendszerében a szakdolgozdk szamadra kidolgozzuk
az elémeneteli lehetségekre épitd egységes érdekeliségi rendszer
elveit, a rendszer bevezetésére a BEM projekt figgvényében
kozéptavon keriilhet sor.

Jelenleg az egészségiigyi & a szocidlis ellatisok kompetencidi
jogszabdlyilag egvértelmiten lehataroltak, ugyanakkor a tarsadalom
eloregedésével epyre nd a tarsadalom azon része (egyediil él16
iddsek), akik szdmdra a  korszerii és  koltséghatékony
infokommunikicids technolégidk és médszerek alkalmazasaval lehet
és szilksépes olyan szolgaltatdsokat nyijtani (home care}, amivel
életmindségik és Gnéliésaguk tovabb mepmarad, koltséges és
életmindséget rontd intézményi ellatdsuk jelemtbsen keésleliethets.
Ezek a szolgaltaidsok alapvetSen keriileti kompetenciaba tartoznak,
de 2 fejlesztések kezdeményezése, Osszefogasa és tamogatisa
fovéarosi program lehet.

A Fbvaros kimyezetvédelmi és kozlekedési beruhazasokkal,
valamint szabdlyozassal a levegbmindség tovabbi javitasat éri el, A
levegmindség finom szalld por szennvezésében a kizlekedésé a 8
szerep, igy ezen a téren van sziiksép beavatkozasra. A zajszennyezés
elsfsorban a2 kritikus helyszincken csGkkenthetd zajvédelmi
berendezésekkel, 2 zajforrdsok csOkkenésére jelenleg nem latszik
redlis esély.

Az egészségpolitikai koncepcidban meghatarozott f& célkitiizésnek
megfeleléen évente a tArgyévre cselekvési tervet készit, egészségligyi
intézményrendszerét ennek megfelelden fejleszti (az egyes kérhdzak
szakmai fejlesztési programjat a  cselekvési programmal
harmonizilja}.
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