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Egészségpolitikai Koncepció vezetői összefoglaló ja 

Budapest Főváros Önkormányzata 

Budapest, 2009. 





Előzmények és céJok 

Budapesti Egészségcharta (1999.) 

Budapest 24 önlrormányzata Budapest 24 önkormányzata közös állásfoglalást tett arra 
1999-ben közös vonatkozóan, hogy a lakosság egészségének javítása, az 

állásfoglalásban rögzítette a egyenJőt!enségek csökkentése és a hatékony intézményrendszer 
célokat és együttműködési kialakítása érdekében együttműködnek egymással, Pest megyével és 

szándékflt a társszolgáltatókkal, a környezeti és a szocíális szakpolitikát 
összehangolják az egészségpolitikával, s a fóváros egészségél érintő 
döntéseket konszenzussal hozzák meg. 

Egészségpolitikai Cselekvési Program (2002.) 

A Főváros 2002-ben A Fővárosi Önkormányzat egészségügyi ellátórendszerének 
lefoláette a stratégiai fejlesztési, stratégiai irányát 2002. óta Egészségpolitikai Cselekvési 

irányokat Program határozta meg. 

A "Budapest Egészségügyi ModeU" projekt elindítása (2008.) 

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

Koncepciójának elvi kereteit Egészségügyi Modell" koncepeionális alapelveit. Indokolt volt ez 
és intézményrendszerének különösen azért, mert a 2002. évi Cselekvési Program megalkotása 

fejle;ztési irányai: az ~n.~ll~ óta eltelt időben alapvetöen megváltozott a fmanszírozás, a 
'Bu!apest ~ges:se_?ugy:. hozzárendelt struktúra, romlott humánerőforrás-helyzet, így az 

Modell kereteben Jelolie ki ellátórendszer sok tekintetben alkalmatlanná vált feladatának 
maradéktalan ellátására. Szükséges volt tehát felismerni, hogy a 
Fővárosi Önkormányzatnak újra kell gondolnia a rendszer 
irányitására alkalmas egészségügyi stratégiáját. 

"Budapest Egészségügyi Modell" koncepeionális aJapjai 

Az átalakítások kiemeit célja A "Javaslat a Budapest Egészségügyi Modell kialakításához 
a betege/lát~ színvonalának szi\kséges döntése~" tárgyú el őteijesztés 2008. márejusában az 
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javítása alábbiak szerint foglalta össze a tulajdonosi elvárásokat: "a Főváros 
egészségügyi szakellátási kötelezettsége egy egységként, 
összességében kezelendő feladat, melyet elsősorban az ellátórendszer 
jelen erőforrásainak (összkapacitás, humán erőforrás, rendelkezésre 
álló ingó, ingatlan vagyon) felhasználásával, szűkség szerinti 
újrastrukturálásával kell a jogszabályi feltételeknek, a szakmai és 
lakossági elvárásoknak megfelelően ellátni". 

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

- "A szűkséges átalakításokat fokozatosan kell végrehajtani, 
azzal, hogy az ellátás biztonsága a teljes folyamat során 
elsődlegességet élvez, 

- Az átalakításoknak a betegellátás színvonalának javulását kell 
szolgálniuk, a szolgáltatások lakossági elérhetősége, illetve a 
betegellátás minösége átmenetileg sem romolhat, 

- A szervezeti átalakulással érintett ellátórendszert - szolgáltató 
egységeket - a Fővárosi Önkormányzat 100%-os tulajdonában 
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A BEMkoncepciÓ/kidolgozó 
projekt négy fázisból áll 

Az Egészségpolitikai 
Koncepció kijelöli a hosszú 

távon elérendő célt, melyet a 
prevencióval és az 

ellátórendszer hatékony 
működtetéséve/, fej l esztésével 

érhet el a Főváros 

meg kell tartani, 

A szervezeti és funkcionális integráció szintje és a 
megvalósítás ütemezése a Fővárosi Önkormányzat döntése 
alapján jön létre." 

Az új koncepció kidolgozása önálló projektben kezdődőlt meg, amely 
négy, egymásra épülő munkafázisból áll, ezek: 
I. Átfogó helyzetelemzés elkészítése 

II. A "Fővárosi Egészségpolitikai Koncepció" összeállítása 
llL Részletes helyzetelemzés, összegezés és javaslatok készítése 
IV. Az új működési struktúra megvalósításának megtervezése 
Jelen Egészségpolitikai Koncepció és Cselekvési Program kijelöli a 
Fővárosi Önkormányzat számára azokat a hosszú távon elérendő 
célokat, melyeket a prevenció lehetőségeinek jobb kihasmálásával, 
az ellátórendszer hatékony műkődtetésével és fejlesztésével, valamint 
az egészség más szakterületeken prioritásként való megjelenítésével 
elérhet. Meghatározza az alapelveket és a célok eléréséhez szűkséges 
programot. A Koncepció a BEM projekt I. fázisában elkészített 
Átfogó helyzetelemzésre, val amint továb b i, a kötetben bemutatott 
elemzésekre és előrejelzésekre támaszkodik. 

A tanulmán y, ill elve az azt megalapozó vizsgálat módszertanilag a 
Fővárosi Önkormányzat rendelkezésére álló, illetve a projekt számára 
elérhető makro- és mikroszintű adatokra, a Koncepció-alkotás 
célj ából készí tett előrejelzésekre épül; nem tartalmazza a III. 
munkafázis részét képező -jelenleg zajló - mélyebb szintű, célzott 
primer adatfelvételeken alapuló kórházi átvilági tás ok eredményei t. 

Á1talános helyzetkép Budapestről 

A Főváros és agglomerációja Budapest, az ország politikai, gazdasági, kulturális és közlekedési 
kölcsönösen dinamizá/ja központja, a hozzá tartozó agglomerációval együtt, az elmúlt 

egymást, Budapest vezető évtizedben átlag feletti fejlődést mutatott, így előnye az ország többi 
szerepe tartósanfennmarad régiójához képest nőtt. A régióban az egy főre jutó GDP vásárlóerő 

paritáson 2007-ben megháiadta az EU átlagát.. Budapest munkaerö 
vonzó képessége nagyon erős, a munkanélküliség igen alacsony. A 
főváros vezető szerepét tartósan fenntartj a a városon bel ü li 
szo Igáitatások · sokaságának és az agglomeráció ipari 
tevékenységének egymásra hatása. A fővárosnak egyre inkább más 

t 

l 

közép-európai nagyvárosokkal kell versenyezni e. ··-

A következő 15 évben A fővárosban az országosan jeHemző demográfiai trendek 
csökkenő népesség mellett érvényesülnek, azonban itt alacsonyabb a termékenység, azaz az egy 

öregszik Budapest lakossága, nőre jutó születésszám. Az elmúlt évtizedben jeHemzö negatív 
az iskolai végzettség átlagos vándorlási egyenleg megfordult, s várhatóan hosszú távon is a 

színvonala dinamiirusan nő bevándorlás lesz erőteljesebb. A termékenység várhatóan kissé 
emelkedni fo g, és a várható él ettartarn is emelkedik, közelí t eni fo g az 
EU jelenlegi átlagához. Ezek a tendenciák összességében csökkenő 
számú és idősebb népességet vetítenek előre. A korszerkezetet a kissé 
emelkedő létszámú fiatalság, a középkorosztályok létszámának 
csökkenése és az idősek számának jelentős növekedése jellemzi 15 
éves távlatban. Budapesten az iskolázottság ma is jóval meghaladja 
az országos átlagot, s 15 év alatt még továb b emelkedik. 
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A nagyvárosokrajellemző 
szociális problémák 

Budapesten is éreztetik 
hatásukat 

Budapest lakasságának 
egészségi állapota rosszabb 
az európai átlagnál, a szfv­

érrendszeri betegségek 
előfordulása várhatáan 
dinamikusan emelkedik 

Budapest környezeti állapota 
sokat javult az egészség 

szempontjábá/, de az egyéni 
kiizlekedés túlzott terjedése 

kockázatakat jelent a 
légszennyezettség miatt 

A szociális problémák néhány sajátossága a nagyvárosi létből adádile 
itt koncentrálódik a hajléktalan probléma és itt a legmagasabb az 
egyszülős családok aránya. A Főváros szálnos szociális intézménye a 
várostól távol működik, ami kedvezőtlen az intézmények lakói és 
családjaik közötti kapcsolat szempontjábóL A smburbanizáció 
szegregációt indított el, szociálisan problémás belső övezetek 
alakultak ki, míg a zöldövezetbe költözés az átlagosnál magasabb 
jövedelemmel rendelkezök kiváltsága lett. 

A magyar lakosság egészségi állapota európai összehasonlításban 
rossz, elmarad az ország gazdasági fejlettsége alapján várható 
szinttő!. Alacsony a születéskor várható élettartam és magas az 
elkerülhető halálozás aránya. Budapest lakossága az ország megyéi 
közill még a legkedvezöbb egészségi állapotú. A lakosság csökkenő 
száma, a növekvő iskolázottság és az idősek arányának és számának 
emelkedése együtt határozzák meg az egészségügyi ellátások iránti 
szükséglet jövőbeli alakulását. A szív- érrendszeri betegségek 
előfordulása várhatóan dinamiirusan emelkedik, ugyanakkor a rossz 
egészségi állapotúak száma enyhén csökkenhet. 

Budapest környezeti állapota a korábbiakhoz képest kedvező: a 
levegő minösége az elmúlt évtizedben javult, a szennyezett területek 
felszámolásában előrelépés történt, a hulladék begyüjtés teljes körűen 
megoldott, fejlődik és közel 100%-os szintet ér majd el a tisztított 
szennyvíz aránya, csökkenő a pollenterhelés. Ugyanakkor a külső 
kerületekben alacsony a közcélú zöldterület, nitrogén-dioxiddal és 
finom szálló porral szennyezett a levegő, s a ffiútvonalak mentén 
magas a zajterhelés. A szuburbanizáció és a külső kereskedelmi 
övezetekbe települö egységek miatt nő az egyéni közlekedés aránya. 

Népegészségügyi célok, programok: 

Az Európai Unió közösségi Az Európai Unióban az Európai Szerződés 152. cikkelye elő hja, 
politikájában egyre inkább hogy valamennyi közösségi politika és tevékenység meghatározása és 
előtérbe kerül az egészség végrehajtása során biztosítani kell az emberi egészségvédelem magas 

ügye szintjét. Az Unió 2007-2013 közötti idöszakra meghirdetett 
népegészségügyi témáinak középpontjában az egészségügyi 
ínformációk előállítása és terjesztése, az egészségbiztonság növelése 
és az egészséget befolyásoló tényezök javítása áll. 

Az "Egészség Évtizedének Az "Egészség Évtizedének Nemzeti Programja", illetve melléklete a 
Nemzeti Programja" célja 10 Népegészségügyi Program célkitűzése, hogy minden magyar 
év alatt a születéskorvárható állampolgár a lehető legegészségesebben éljen. Konkrét célja a 

élettartam 3 éwel való születéskor várható élettartam l O év alatt 3 évvel való 
meghosszabbítása meghosszabbítása. A program négy kiemeit területre tartalmaz 

tevékenységeket: az ifjúság, az idős kor, az esélyegyenlőség és az 
egészséget támogató környezet. Prioritás a primer prevenció, 
valamint a szív- érreiÍ.dszeri betegségek és a daganatos betegségek 
miatti halálozás visszaszorítása, a lelki egészségvédelem, a 
mozgásszervi betegségek csökkentése és a szexuális úton teijedő 
betegségek megelőzése. 
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A szíiröprogramok A kötelező védőoltások mellett az Egészség Évtizedének 
eredményei igazolják a Népegészségügyi Programja keretében az emlőszűrés, a 
folwzotwbb prevenció mébnyakszűrés, a vastag- és végbélszűrés, valamint a szájüregi 

szükségességét szürővizsgálatok száma növekszik leginkább. Az eredmények 
alátámaszlják a szűrővizsgálatok rendszeres és tömeges végzésének 
megalapozottságáí. 

Budapest néhány kerületében Néhány fővárosi kerületben szakmailag kiváló, ráfordításait és 
mintaértékű prevenciós eredményeit tekintve is komoly primer prevenciós tevékenység 

munkafolyik folyik. A kerületek támogatóan nyilatkoztak a fővárosi szinten 
összebangolt és többoldalú finanszírozásra épülő prevenciós 
tevékenység kialakítását célzó elképzelésröl. 

Egészségügyi ellátórendszer Közép-Magyarországon és kiemelten 
Budapesten 

A háziorvosi ellátás A háziorvosi ellátásban jellemző, hogy alacsony az egy orvosra jutó 
Budapesten az országos betegek aránya, ami azt eredményezi, hogy több idő jut átlagosan egy 

átlagnál kevésbé betegre, mint az országos átlag. Ez a jó közlekedési viszonyokkal 
költséghatékony egyiitt azt is eredményezi, hogy az országos átlagnál nagyobb 

arányban fordul elő a beteg lakásán való felkeresése, s alacsonyabb a 
rendelői betegforgalom aránya. V alószínüleg a rendelkezésre álló és 
hozzáférhető szakellátási kapacitás mennyiségével függ össze, hogy 
az országos átlagot jóval megbaladja a háziorvosi tevékenységben a 
szakrendelésre utalás aránya. 

A régióban a védőnői ellátásban az országosnál kisebb a betöltetlen 
álláshelyek aránya, azonban Pest megyében az országos átlaghoz 
hasonló méretű a probléma. Budapesten a 0-11 hónapos 
korosztályban tett látogatások fajlagos száma megbaladja az országos 
átlagot, amí hozzájárul az alacsony csecsemőhalálozási rátához. 

A járóbeteg szakellátásban A régió közfinanszírozott egészségügyi szakellátásában a Fővárosi 
szines a piac. sok a szerep/ő Önkormányzat mellett az Egészségügyi Mínisztérium és a 

Honvédebni Minisztérium intézményei, a Semmelweis Egyetem, 
egyházi kórházak, .városi kórházak, kerületi önkormányzatok 
szakrendelői, valamint néhány szakmás szakrendelést, vagy 
rehabilitációt végző alapítványi, egyesületi szolgáltatók és 
vállalkozások vesznek részt. 

;-

A mŰl!esekeze/éshen a A művesekezelésben a lakosságszámra vetített betegszám megbaladja 
budapesti szolgáltatók az országos átlagot, ezen belill a Pest megyeí ellátórendszer L. 

jelentős régiós feladatot alulfejlettsége miatt Budapesten kezelik lakosságszám-arányosan a 
látnak el legtöbb beteget. Budapesten a legmagasabb országosan a lO ezer 

lakosra jutó kezelőhelyek száma is, míg a régió egészében átlag alatti 
a mutató. A budapesti művese kezeltek aránya azonban egyáltalán 
nem magas, mivel a fővárosi ellátó helyek jelentős régiós feladatot 
látnak el. 

A CT és MRI ellátottság Az egészségügyi ellátórendszer müszerezettségének jó mutatója a 
Budapesten az OECD átlaga képalkotó diagnosztikai eszközök (CT, MRI) száma. Igaz, e téren 

körüli Magyarország messze elmarad az OECD országok átlagától, az 
országon belül azonban a régió, s főképp Budapest, a lakosságszámra 
vetített készülékek számában a legkedvezőbb helyzetű. Ugyanakkor a 
közép-kelet európai fővárosok mindegyikénél rosszabb Budapest 
műszer ellátottsága. 
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A régión belűljelentősek a Az aktív kódlázi ellátásban Közép-magyarországon belül jelentős 
kórházi kapacitások területi egyenlőtlenség figyelhető meg a területi ellátási kötelezettség 

egyenlőtlensége i teljesítéséhez rendelkezésre álló ágyszám ban. A l 00 ezer főre jutó 
ágyak számában akár négyszeres különbség is előfordul. Ebből a 
szempontból hátrányos helyzetű a Flór Ferenc Kh., valamint a Szt. 
János Kh. és Észak-budai Egyesített Kórházak ellátási területe. 

A területi egyenlőtlenségek 
néhány alapszakmában a 

Főváros intézményei közötti 
átcsoportosítással 

csökkenthelők 

A 2007-es kapacitás-törvény 
destahi/izá/ta a régió 
kórházainak helyzetét 

Miközben a l 00 ezer főre jutó belgyógyászati, sebészeti, 
traumatológiai, onkológiai és kardiológiai ágykapacitás a régióban 
meghaladja az országos átlagot, a csecsemő- és gyermekgyógyászati 
ágyak terén jelentős a hiány. A területi ellátást végző kórház néhány 
esetben indokolatlanul távol esik az ellátandó lakosságtóL 

A területi egyenlőtlenségek a Fővárosi Önkormányzat kórházai 
közötti terület-, vagy kapacitás átcsoportosítással mérsékelhetők, 
illetve megszüntethetők néhány alapszakmában, ugyanakkor a 
sebészet és a szülészet-nőgyógyászat esetében az Önkormányzat 
kórházainak kapacitása az ellátandó lakosságszámhoz képest igen 
alacsony, így az egyenlőtlenség problémája csak más fenntartókkal 
való megegyezés esetén orvosolható. 

A 2007. évi kapacitás-törvény egyrészt csökkentette az aktív ágyak 
számát, másrészt a Fővárosi Önkormányzat kórházaira delegált -
korábban országos intézetek által ellátott - feladatokat. A Közép­
Magyarországi Regionális Egészségügyi Tanács 2008-ban 
szükségesnek ítélte az aktív fekvőbeteg szakellátási kapacitás 
részleges visszapótlását összesen 269 ággyal, ám jelen időpontig a 
beteijesztett kapacitás-pótlás nem realizálódott. 

Jelen kapacitás és szakmastruktúra mellett az intézmény-rendszer 
nem működtethető gazdaságosan hosszú távon, mely pénzügyi 
kockázatot jelent a fenntartók, köztűk a Fővárosi Önkormányzat 
számára, és egyidejűleg a betegellátás biztonsága is veszélybe 
kerülhet. 

A Semmelweis Egyetem már A fekvőbeteg ellátásban a Fővárosi Önkormányzat,· az EÜM, a HM · 
integráita kli11ikiíi intézményei és a Sermnelweis Egyetern mellett Pest megye, két 

gazdtíllwdását város, az. egyházak és hat alapítvány nyújt szolgáltatást. Az 
önkormányzati, állami, egyházi intézmények különálló gazdasági 
egységek, azonban az egyetern már megszervezte a valaha önálló 
klinikái feletti központi ellenőrzést, a beszerzések központosítottak, a 
klinikák leosztott bér és dologi költségkerettel működnek. 

A régió erősségei ellenére a A régió egészségügyi szakellátásának erőssége a lakosságszámra 
problémák ugyan kbve, de itt vetített magas kapacitás mind a járó, mind a fekvőbeteg ellátásban. 

is megjelennek Az országban működő szakterületek szinte mindegyike elérhető a 
regióban. A kedvező térségi adottságok és a régióban koncentrálódó 
ellátórendszer következtében a humánerőforrás hiány késleltetve 
jelentkezik az ország más területeihez képest és mértéke, bár egyre 
kritikusabb, elmarad az átlagostól. Ugyanakkor az intézményrendszer 
széttagoltsága, az összehangolás hiánya, a párhuzamosságok 
megterhelik az intézmények fenntartóit, rontják az erőforrások 
felhasználásának hatékonyságát és a betegellátástól vonnak el 
forrásokat. 
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A F övárosi Önkormányzat ellátási felelőssége 

A Főváros szakrendelőket Az Egészségpolitikai Koncepció a jelenleg hatályos jogszabályi 
adott át a kerületek kérésére, környezethez igazodik. Budapesten az egészségügyi alap- és 
ami szakmailag dezintegrá/ta szakellátás feladatainak megosztásáról "Az egészségügyi feladatok 

az ellátást ellátásának a Fővárosi önkormányzat és a kerületi önkormányzatok 
közötti megosztásáról a 23/1992. (VII.30.) Föv. Kgy. rendelet" 
rendelkezik. Ennek megfelelöen 

Az alapellátás a kerületi önkormányzatok feladata; 
A fekvő beteg-szakellátásról a F óvárosi Önkormányzat sa j át 
hatáskörben rendelkezik; 
A járó beteg-szakrendelöket a F óvárosi önkormányzat, a kerületi 
önkormányzatok kérelmére kerületi feladat- és hatáskörbe átadj a. 

A szakrendelök kerületeknek történő átadása ugyanakkor szakmailag 
széttagolj a az ellátást, s emiatt szükségessé v ál t a szakrendelő és a 
kórház kőzötti szakmai együttműködés megerősítése. 

Afekviibeteg ellátásban a A Fővárosi Önkormányzat kórházaiban az átlagos osztályméret 
Fő város kórházai a meghaladta a budapesti átlagot, a mérethatékon yságuk ezen a szinten 
budapesti átlagnak tehát átlag feletti. Az átlagos ápolási idő a budapesti átlag körüli, s az 

megfelelően teljes Etenek egy ágyra jutó esetszám meghaladta az átlagot. Az átlag feletti 
ágykihasználtság ellenére az átlag alatti case-mix index miatt az egy 
ágyra jutó elszámolt súlyszámösszeg elmaradt az átlagostól. Ez az 
országos intézetek és az egyetem magasabb progresszivitása miatt 
érthető. Összességében a betegellátás hatékonysága az aktív 
fekvőbeteg ellátásban megfelel a budapesti átlagnak. Az ágyszám­
csökkentés és a TVK szigora miatt mindegyik kórltáz kevesebb 
ápolási napot teljesített 2008-ban, mint 2006-ban, amit részben az 
esetszám csökkentésével (várólisták alkalmazásával), részben a 
technikai hatékonyság növelésével, azaz gyorsabb elbocsátásokkal, s 
így rövidebb átlagos ápolási idovel értek el. 

A F óváros négy egészségügyi A finanszírozás szintj e és a tartozás, valamint a lejárt tartozás alapj án 
intézményének erősen 6 kórház helyzete a nehéz körülmények ellenére is stabilnak 

instabil a gazdasági helyzete mondható, míg 4 intézmény több szempontból is kockázatos 
pénzügyi helyzetbe kerül t. Lej árt tartozásuk tetemes és a 
tartozásállomány mértéke is fo l yamatos likvidi tás i problémákat veti t 
előre. 

Strukturális és működési problémák 

A finanszlrozás új rendszere 2009-ben a 200 8. évi gyógyí tó megelőző ellátások előirányzata 

a 2008. évinél l O'Y<rkal mintegy l O%-kal kiseb b összeget tartalmaz a tervezett csökkentés 
kisebb forrást osztszéta után. A szakellátásban a 2008. évi finanszírozott teljesítmény 70%-át 

teriiieli ellátás szigorú emel t díjjal, az e feletti teljesítményt lebegőpontos, azaz a havi 
érvényesítése me/lett előirányzat mértékéig al lokál j a az O EP a szolgáltatóknak. Az új 

rendszer első hséget biztosí t a területi ellátási kötelezettség alapján 
végzett teljesítménynek, így a területen kivüli betegek ellátása ki nem 
fizetett telj esiiményi eredmén yez het. Ezen új finanszírozási rendszer 
a Fővárosi Önkormányzat kórházainál súlyos gondokat okozhat, 
mi vel a területen kivüli betegek ellátása az esetek kb. 4 5 %-a. 
Ugyanakkor a területen kivüli betegek több mint fele budapesti lakos, 
tehát jelentős részben a Főváros kórházai közölti átjárás érvényesül. 
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A betegek nem tudják 
egységes ellátórendszerként 
kezelni a Főváros kórházait 

A Főváros kórházainak 
gazdasági helyzetét a 

szakmastruktúrával 
összeftiggő 

aluljinanszírozollság jellemzi 

A Fővárosnál nemjut 
elegendő forrás a szükséges 

fej lesztések és fe/új fiások 
finanszírozására 

Az intézmények nem 
érdekeltek ágyszám 

kapacitásaik csökkentésében 

Az egészségügyi 
humánerőforrás kr íz is egyre 

nagyobb veszélyt jelent a 
. betegellátás biztonságára 
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A kórházi várólista-vezetési kötelezettséget egyértelműen 

meghatározó "A várólista alapján nyújtható ellátások részletes 
szabályairól" szóló 287/2006. (XII. 23.) Kormányrendelet 
rendelkezései ellenére a várólisták a kórházak honlapjain nem 
egységes minőségben jelennek meg. A listák gyakran hiányosak vagy 
pontali an ok, és ezenfelül gyakran nem j el ö !ték meg a lista utolsó 
frissítésének időpontját. Ezen helyzet ellenére levonható tanulság, 
hogy a betegek nem tudják egy ellátórendszerként kezelni az 
Önkormányzat kórházait, nem fordulnak más kórházhoz a rövidebb 
várakozás reményében, és emiatt nagyok az eltérések a kórházak 
közölt a vánakozási idő tekintetében. Ehhez hozzáj árult az is, hogy a 
teljesítmény volumen korlát szigorítása óta a hozzáférés általános 
romlása a területi ellátásra kötelezett kórházakba csatomázta a 
betegeket, így a választási lehetőség is csökkent. Ezek következtében 
a szükségesnél hosszab b ideig várakoznak a betegek, ami rontj a az 
ellátással való elégedettsége!. 

A jeleulegi egészségűgyi finanszírozás ugyan teljesítmény alapú, 
ugyanakkor a finanszírozási szabályrendszerben a finanszírozási 
korlátok és az ágyszám összhangja nem volt megteremthetö. Ennek 
következtében a teljesítményhez mérten túl magas ágyszám 
fenntartása jellemezte az ellátórendszert A szakmai minimumfeltétel 
meghatározza egy osztály legkisebb lehetséges ágyszámát, és az 
ágyak mellé humán és tárgyi infrastruktúrát delegál. Így ezen helyzet 
szerint a m üködés tényleges költségei nem kerülnek elismerésre a 
finanszírozó (O EP) ál tal, amely a F óvárosi Önkormányzat 
ellátórendszere esetében is al ulfinanszírozottságot okoz. 

A müködési kiadásaikat az intézmények csak a saját bevételekkel 
együtt tudják fedezni, és igy a szükséges fejlesztések:re, felújításokra 
alig vagy nem manad belső szabad forrás, pedig nagy szükséglik 
lenne rá. Egy 2007. évi felmérésből kiderül, hogy az éves színten 
értékcsökkenési alapon becsült műszer-visszapótlási szükséglet 

. m.~aladja a 6 .milli,árd forintot, ezzel szemben a teljes felhalmozási 
kiadás 2007-ben nem érte el a 2 milliárd forintot. Az épületek 
felújítási szűkségletét közel 40 milliárd forintra becsül ték. Ekkora 
nagyságrendben felmerülő fej lesztési igényeket az önkormányzat 
sa j át kö ilségvetési lehetősé g ei ből nem vagy csak töredékében képes 
ki elégíteni. 

Az a tény, hogy a finanszírozás a fmanszírozási szerződésben 
rögzített ágyszámhoz igazodott, oda vezetett, ho gy a kórházak a 
finanszírozó ál tal elismert teljesítményhez képest nagyob b 
kapacitással, nem vagy nehezen kigazdálkodható kőltségszinten 

müködve, pénzügyi gondokkal küszködnek. A 2008 végére a fóvárosi 
intézményhálózat szállítói tartozásállománya emelkedett és elérte a 
müködési kiadás 5, 9%-át. 

Az országosan még súlyosabb egészségüg}i humánerőforrás krízis 
2007-ben elérte a Fővárost. Vidéken elsősorban az orvoshiány, 
Budapesten fiSleg a szakdolgozók hiánya égető. A helyzet 2008-ban 
mind orvosi, mind szakdolgozói területen tovább romlott. A 
szak do Igezók vonatkozásában a probléma kettős: mennyiségi és 
minöségi. A látszólag nem nagy orvoshiány néhány szakterületre 
(radiológia, anesthesiológia, pathológia stb.) koncentrálódik. Ez 
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egyrészt a szakmai minimumfeltételek teljesítését, a betegellátás 
biztonságát veszélyezteti, ágykapacitás-csökkentést, osztályok 
felffiggesztését és így bevételkiesési eredményezhet, másrészt a 
dolgozók túlzott leterheltségéhez, és rnindezek következtében a 
betegek elégedetlenségéhez vezet. 

A szo/gáltatók közötti A szűkös kapacitások kihasználását jelentösen javíthatná a Fővárosi 
együttműködés Júánya Önkormányzat kórházai közötti, valamint a régió más egészségügyi 

költséges párhuzamosságokat szolgáltatóival, illetve azok fenntartóival való együttműködés, a 
eredményez fejlesztési koncepciók stratégiai szinten történő összehangolása. A 

Főváros Önkormányzat hosszú távra szóló egészségpolitikai 
fejlesztési koncepciójának kialakítása során is figyelemrnel kell 
lennie a régióban rnűködő egyéb egészségügyi szolgáltatók fejlesztési 
koncepcióira, és az együttműködési lehetőségekre. ,_ 

Adott a beavatkozási Jól látszik, hogy az intézményhálózat változatlan struktúrában, a 
kényszer a gazdaságilag is változás előtt álló jogi környezetben (finanszírozás-, és 

hatékonyabb míikijd_és kapacitássV~bályozás) a jelen állapot fenntartásához szűkséges 
megteremtesere forrásokat sem lesz képes előteremteni. Kialakult tehát a beavatkozás 

kényszere a jelenlegi keretek közt fellelhető belső források feltárására ' 
és ésszerű felhasználására a gazdaságilag is hatékonyabb működés és 
az ellátás színvonalának javítása érdekében. 

A Főváros egészségiigyének jellemzői 

AFÖvAros ,lfálórernlszerének SWOT ~elemzése • 
··&W~· .,...!gok. í.tlííi~g!ÍI· .w. w• 

~·· IJ·~lió~~ . ),. S!ále$-k·· ~~='~~- -~7,.~- >,=lh!l~ . 
~ &~a..ar~~ 

t 

· JI'BV.....,~ •· ·~.";t.alaSlll!sa ·'tan~oilllinDása 

> ~'é,#ii!nyllls > ~iíif..~o 
löánya . > ÓSS<ehln]dt_.., 
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Egészségpolitikai Koncepció 

A F~vlrosi Önkmmi~n;zat EgészSé~politi<JiKoocepci6ja. 

~TÖ; . Alli~~IÍigiJÍf~ióijf 
/.:Él· """ il!ípelína•jlv!!• · ~ 

..,~- r-~-, · r-' ..., --,.. -, r 

N..:táíiil 
Bám 

~~: 
·fJ:í. mi1ósé@ 

. i sZnlg!italáS: 
liiZbs llása 

Egászsiíges ; 
átel- · 
t!iictnények 
me9taianl3iel 

Egésziiíges 

f*~ 

.J . :1- ,.J L. .. -'- ----
S~f!~GAl!J\T(lr E!Wiilimli'lil!lltit. 
AU\PE~!IfiS . . . . 
. - . T}líii!'l!•gti~l 

1'111niilimirli~ . 

4-

A lakosságegészségi A Főváros 2002-ben a születéskor várható élettartam növelését és az 
állapotánakjavítása elkerülhető korai halálozás csökkenését határozta meg célként Jelen 

koncepció megvalósításával a Főváros célja, hogy aktív 
intézkedésekkel a demográfusok által előrejelzettnél nagyobb 
méctékben emelkedjen a születéskor várható átlagos élettartam. 

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

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

Jó minőségfi szolgáltatás Budapest Főváros Önkormányzata olyan modell kialakítását tűzi ki 
biztosítása cé_lul, amely az adott környezeti feltételek között ltosszú távon. 

fenntartható, s a hatékonysága révén megtakarított forrásokból az arra 
jogosult állampolgároknak nyújtott szolgáltatások minösége stabilan, 
kiszámíthatóan fejleszthető. 

Egészséges életkörülmények A l égszenn yezettség kritikus teriiletein tartósan a határértékek alá 
megteremtése kerüljenek a mért értékek, a zajterhelés a leginkább érintett 

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

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

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

betegségekkel szemben. 
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A koncepcióban három A koncepció megvalósításának alapelvei: 
alapelvet érvényesítünk 

Az együttműködés javítja a 
kapacitások kihasználtságát, 

az erőfo"ás felhasználás 
hatékonyságát és a szakmai 

minőséget 

A tudásmegosztás 
költséghatékony módon 

javítja a minőségel 

A partnerek bevonása vezet 
egy irányba mutató 

cselekvésekhez 
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- A:z. együttműködés, illetve annak intenzí v formája az 
integráció, mely az ellátórendszer szolgáltatásai közötti 
koherenciát, az ellátások és a prevenció szinergikus hatásait 
erősíti. A F óvárosi Önkormányzat más szakterületeivel való 
együttműködés eredményeképp a különbözö szakpolitikákban 
prioritásként kell megjelenjen a lakosság egészsége. Az 
együttműködés vezet a kapacitások összehango lásához, a 
felesleges párhuzamosságok kiküszöböléséhez, a fltilesztések 
egymáshoz illeszkedéséhez, a szakmai programok 
egységességéhez. Az együttműködés így javítja a kapacitások 
kihasználtságát, csökkenti a széttagoltságot és az erőforrás­
felhasználás hatékonyságát növeli. A progresszív ellátás 
különbözö színtj ei közötti szakmai együttműködés javítja az 
alacson y abb sz intek sz o Igáitatásainak minőségét. A:z. 
együttműködést olyan alapelvként kell kezelni a 
koncepcióban, mely meghatározó az eszközök kijelölésében, 
s az érintettek magatartásában. A:z. együttműködést az 
érdekeltség megterem tésével és adrnini sztratív eszközökkel is 
támogaini kell. 

- A tudásmegosztás hozzáj árul az ellátórendszer különbözö 
színtjeín felhalmozott szakmai, ellátásszervezési, tudás és 
tapasztalat az egész ellátórendszerben való haszno sulásához. 
A:z. egészséges életmódhoz, az egészségkockázatokhoz és 
azok mérsékléséhez kapcsolódó tudás és technikák széles 
körben kell el teJj ed j enek. 

- A partnerek bevonása, me! y nélkülözhetetlen ahhoz, hogy az 
egyes érintettek tevékenysége egymást erősítve j árulj on hozzá 
a közös cél, a lakosság egészségének javítása eléréséhez. 
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Az egy ü ttm ű köd és és integráció területei az Egészségpoli tik ai 
Koncepcióban 
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EG'I'IlrniQKÖDÉSSZINTJE 

A célok eléréséhez vezető A horizontális együttműködés egyrészt az ellátásban a Fő város 
eszkózök a horizontális és ellátórendszerével azonos típusú ellátást nyújtó más szolgáltatókkal, a 

vertikális együllműködés és prevencióban és az alapellátásban a kerületi önkormányzatokkal, 
integráció valamint a Főváros más szakpolitikáival, más szakterületei 

szolgáltatásaival, fejlesztéseivel és szabályozó tevékenységével való 
együttműködést jelenti. A Fővárosi Önkormányzat egészségügyi 
ellátórendszere együttműködik más, vele azonos ellátásokat 
Budapesten, illetve Pest megyében nyújtó szolgáltatókkal, valamint 
tulajdonosaikkal annak érdekében, hogy a költségesen fenntartható 
kapaci tásaik kihasználtsága és a méretgazdaságo ss ág j avul jon, a 
fej l esztési tervek ne keresztezzék, hanem ki egészítsék egymást. 
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A vertikális együttműködés a lakossággal, a betegekkel, a 
dolgozókkal és az ellátórendszer különböző szintjeivel való 
együttműködést jelenti. A betegek ösztönzése a megelőzésre, 
informálása az ellátórendszer hozzáférési szabályairól és 
lehetőségeiről csökkenti az indokolatlan igénybevételt A háziorvosi 
rendszerrel, a járóbeteg szakrendelökkel és a progresszív ellátókkal 
együttműködve kialakítható a budapesti betegellátás egysé g es 
rendszere. A szakmai információ, a tapasztalatok gyorsan áran1ol va, 
hatékonyan hasznosul va szakmailag jó minőségü és költséghatékony 
ellátást tesznek lehetövé. 

A horizontális integráció a Főváros egészségügyi intézmén y ei 
integrált működésének kialakítása. A Főváros a stratégiai irányítást 
hevezetve, a kiszolgáló tevékenységek funk:cionalizálásával, a 
finanszírozás centralizálásával és a szűkségletekhez igazodó 
alloká!ásával, valamint a vagyongazdálkodás centralizálásával eléri, 
hogy a kórházak alapfunkciójnkra, a gyógyitásra koncentrálhassák 
erőforrásaikat Az integráció révén megtakarítható forrásokat az 
ellátórendszer a szolgál tatások minőségének és a betegek 
kiszolgálásának fej lesztésére fordítja. 

A vertikális integráció a Főváros ellátórendszerében új kórház­
struktúrát alakít ki, mely a területi kórházak és a progresszív 
ellátóhelyek területileg a szűkségletekhez illeszkedő, az adottságokat 
figyelembe vevő rendszerére épül. 
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Budapest Egészségügyi A horizontális integráció keretén belül a Fővárosi Önkormányzat a 
Modell: fenntartott kórházi intézményrendszerél a jelenlegi parciális 

Csapart-optimuman mííködiJ intézményi érdekeket szolgáló rendszerből, csoport-optimurnon 
intézmény-rendszer, amely a működő ellátórendszerre alakítja. A működési módja és szerkezete a 

Főváros által nyújtott BEM-projekt keretében keriil kidolgozásra. 
egészségügyi 

szolgáltatásokat magas 
minőségi szinten, 

gazdaságosan biztosítja 

A feltárható és hasznosítható 
tartalékok fejlesztési forrássá 

kell váljanak 

A horizontális integráció nemzetközi példák tanulságai alapján akkor 
lehet sikeres, ha a koncepció alkotás során a kórházak működése 
transzparens és az érintetteket bevonják a folyamatba. A struktúra 
átalakításakor a szűkséges kvalifikáció biztosítása alapfeltétel. Az 
integrált rendszerek és folyamatok megteremtésével gyors 
eredmények realizálhatók. Az átalakításokat rugalmas 
változásmenedzsmenttel szűkséges megvalósítani. Már a 
koncepcióalkotás fázisában elkészített kommunikációs terv szerinti 
strukturált kommunikáció szükséges. Az egységes minőségügyi 

rendszer bevezetése és a kórházaktól az eredményekről, problémákról 
való folyamatos visszajelzés segíti a megvalósítást. 

Minden teriileten fel kell tárni a felesleges, illetve a nem hatékonyan 
felhasznált erőforrásokat, s ezeket összegezve és rendszerezve ki kell 
alakítani a hatékony felhasználás módját. Ez többek között jelenti a 
kapacitások kiigazítását, az osztályok számának csökkentését egy-egy 
szakteriileten, így az átlagos osztályméret növelését (a rendelkezésre 
álló műszerek és munkaerő így hatékonyabban hasznosul, 
könnyebben megoldható az ügyelet biztosítása, enyhíthetök a létszám 
problémák), a nem használt ingatlanok piaci hasznosítását, a nagy 
értékű eszközök több műszakos üzemeltetését, a beszerzések 
racionalizálását, a közös beszerzésben lévő méretgazdaságosság 
érvényesítését, az intézmények likviditási problémáinak ágazaton 
belüli megoldását. 

Az új kórház-struktúra a A vertikális integráció ro eleme a kórházi ellátó rendszer strukturális 
területi kórházak és átalakítása, az egyes kórházak által betöltött szerep újragondolása. Ez 

progresszív ellátóhelyek és a már kialakított, és a változtatásokra mind irányitási jogkörében, 
szakmai centromok mind pénziigyileg alkalmassá tett BEM · intézményrendszerben 

rendszerére épül történhet meg. 

A koncepció szerint megvalósuló struktúra ro elemei a progresszív 
ellátó hely és a teriileti kórház. Ez a két típus jelenti az ellátórendszer 
gerincét Ezen kivűl a centralizáltan működő szakmai centromok akár 

· önállóan ( szakkórház), akár egy területi kórház részlegeként 
működhetnek. A fekvőbeteg ellátás első lépcsöje az alapszintű 
teriileti kórházi ellátás. Minden teriileti kórháznak rendelkeznie kell a 
sürgősségi ellátás jól szervezett egységéveL 

A Progresszív Ellátó Hely lényege a szakmai tartalom, melynek az 
ilyen típusú kórházban meg kell jelennie. Mélyre ható elemzés 
szükséges a további fejlesztésekkel Progresszív Ellátó Hellyé 
alakítható kórházak kijelöléséhez. 

A szükségletekhez igazodó, A strukturális változtatások tervezésekor a demográfiai és morbiditási 
de azokat is befolyásoló trendek alapján várható szűkségletekhez kell igazodni. Figyelembe 

tervezésre és cselekvésre van kell venni az egészségi állapotra ható tényezők befolyásolásának 
szükség hatását is a tervezéskor. 

Az alacsony lröltségű Az aktív kórházi ellátást kiváltó ellátási formák ( egynapos ellátások, 
ellátások terjesztésével és a nappali kórház, kúraszerii ellátások) terjesztésével csökkenteni kell a 
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sürgősségi ellátás drága ellátás iránti keresletet A sürgősségi ellátás fejlesztésével ki 
koncentrálásával kell alakítani az állandó SOl és S02 ellátó helyeket, ami jobb 

tehermenteSÍthető a minőséget és egyszerűbb hozzáférést biztosít. 
"derékhad" 

A népbetegségek és a vezető A stroke ellátás, a daganatos betegségek ellátása és a diabétesz 
halálokok mentén kialakított gondozása terén jelentős szervezési, minőségügyi és együttműködési 
szakmai programok mentén fejlesztéssel javítható a betegek életminősége, meghosszabbítható az 

javul az ellátás életiile A gyermek egészségügyi ellátás fejlesztése a jövő 
generációjának minél jobb egészségi állapota érdekében valósul meg. 
A programok sikeréhez szükség van a más tulajdonban lévő 
szolgáltatókkal és az egészségügyi igazgatással való 
együttműködésre. 

Megvalósítás: az átmenetet a Rövidtávon a jelenlegi kórházi strolctúra közős stratégiai irányítás 
kezdeti ésszerűsítések, a alatt, centralizált finanszírozással és vagyongazdálkodással, néhány 

centralizáció és folrozaws kiszolgáló terület funkcionalizált üzemeltetése mellett működik. A 
tervszerúfejlesztések kórházak alaptevékenységükre, a gyógyításra koncenlrálhatnak. A 

jellemzik dun'a, ám a Főváros kórházai közőtti átcsoportosítással kezelhetö 
területi egyenlőtlenségek csökkentendők, az egyszerű ésszerüsítések 
végrehajtandók. 

Vertikális egyiittmúködé,r: a 
lakossággal, a betegekkel 

való kommunikáció, az 
ellátórendszer különböző 

progresszívitási színtjeivel 
való egyeztetés, összehangolt 

rendszerele múködtetése 

Horizontális együttműködés 
Budapest egészségügye többi 

szereplójével a főváros 
egységes egészségügyi 

szolgáltatásai érdekében 

BEM_projekt_ősszefoglaló 

Kőzéptávon kialakítandó a közős informatikai rendszer, a kórházak 
egységes, vagy egymással kommunikáló rendszereket használva, az 
információt az adatvédelmi szabályok szeríni megosztva használják, 
a betegek kényeimét szolgáló betegút-nyi]vántartási, beteg 
előjegyzési ICT rendszer kerül bevezetésre. Az ellátórendszer 
széttagoltságát 5 éves távlatban mérsékelni lehet. Középtávon 
célszerű kialakítani a fekvő és járóbeteg ellátás szaros szakmai 
együttműködésen alapuló kvázi-integrált működésének modelljét, 
ebbe integrálva gondozök szakmai megújítását. 

A hosszú távra ki alakítandó fizikai kórházstruktúrát fokozatos, 
tervszerű fej lesztésekkel kell elérni. 

A vertikális együttműködés megteremtését elősegitö prograrnak célja, 
hogy jobb érdekeltséget teremtsen a betegségek megelőzéséremind a 
lakosság, mind a szolgáltatók körében, az evidenciák használatának 
elteijesztésével a hatásosabb egészségügyi ellátás nyújtására 
ösztönözze a szolgáltatókat, az alapellátás-szakellátás kapcsolataiban 
meglevő ellentmondásokat, párhuzamosságokat kiküszöbölje, a 
háziorvosok körében növelje a definitív ellátás arányát, a "care és a 
case management" -et biztosító intézményeket/szervezeti egységeket 
teremtsen. 

A horizontális együttműködés a többi kórháztulajdonossal és a 
kerületekkel, illetve intézniényekkel kölcsönösen előnyös 
megállapodásokhoz vezet a párhuzamosságok csökkentése, a 
méretgazdaságosság és a specializáció javítása terén, és a korlátos 
fejlesztési források hatékonyabban hasznosulhatnak, ha egymást 
kiegészítö, és nem párhuzamos fejlesztések történnek. Az 
együttműködések kialakítása kezdeményezést, rendszeres fóruroot és 
a parciális érdekek feladását igénylik. A kerületekkel ősszehangolt és 
a Főváros által támogatott prevenció csökkenti az életmódbeli 
egyenlőtlenséget, hatékonyan javítja az egészségi állapoto!. Mind a 
prevenció, mind a betegellátás területén ki kell alakitani a civil 
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szervezetekkel való együttműködés, egyeztetés kereteit. 

A koncepció rendszeres A Fővárosi Önkormányzat egészségpolitikai koncepcióját kétévente 
aktualizálása szükséges felülvizsgálja, szükség szerint alctualizálja. 

A Cselekvési Program főbb elemei 

A Főváros kinyílváníJja elkötelezett szándékát arra vonatkozóan, 
hogy a lakosság egészségi állapotát a rendelkezésére álló valamennyi 
eszközzel javítja. 

A Fővárosfejlesztési A Fővárosi Önkormányzat 7 éves fejlesztési tervének korrekcióinál 
döntéseiben az egészség az egészséget prioritásként kell kezelni. Ez azt jelenti, hogy az 

prioritásként való kezelése egészségügyi fejlesztések élvezzenek prioritást, a pénzügyi 
szempontú döntések alkalmával, másrészt az egyéb fejlesztések 
kiválasztásakor az egészséget közvetve támogató projektek [ 
(közösségi közlekedés fejlesztése, tisztább környezet biztosítása, 
közcélú zöldterületek fejlesztése, egészségügyi oktatási intézmények 
fejlesztése stb.) előnyt élvezzenek. 

A Főváros az egészségügyi A célok elérése érdekében a Fővárosi Önkormányzat egyrészt 
prevenciós programokat a visszaállítja a prevenciós alapot, melyböl 30%-ban az egészségügyi 

kerületekkel összehangolva ellátórendszerhez kapcsolódó programokat (rizikószűrés az 
tervezi meg és hajija végre alapellátásban, a kiszűrtek célzott szürései a szakellátásban, 

A Főváros kötelezettséget 
vállal arra, hogy 

rendszeresen figyelemmel 
Jáséri a prevenciót és 

hatásait, s ennek eredményei 
szerint bóvíi, módosítja a 

programot 

A jelenlegi keretek közötti 
ésszerűsítések rövidtávon 

megtakaritást, illetve bevétel 
11U1Ximalizálást jelentenek, 

csökkentik az 
egyenlőtlensége t 

onkológiai szürések és HPV vakcináció valósítanak meg, 70o/a-ban 
egészségfejlesztési, primer prevenciós programokat. Utóbbiak 
egyrészt kiemeit rizikócsoportokra (dohányzás, alkohol, drog, 
mozgás stb.) fókuszálnak, részben az élet helyszíneire (színtér 
programok: oktatási intézmények munkahelyek részére). 

Az egészségi állapot és az életmód nyomonkövetése meglévő 

adatbázisok, valamint lakossági felmérés alapján történik. A 
szekunder prevenciót egyrészt lakossági adatfelvétellel, valamint az 
ellátórendszerből kinyerhető adatokkal · jelleínezzük. A manitoring 
egy kezdeti állapotfelvétellel indul, majd 5 évente, illetve a 15 éves 
időszak utolsó évében kerül sor monitoringra. A közbenső 5 éves 
monitoringok eredményei alapján kerül sor a prevenciós koncepció 
bővítésére, új prevenciós területek, technikák felvételére. 

Felül kell vizsgálni a területi ellátási kötelezettség és a kötelezettségre 
rendelkezésre álló kapacitás (ágy), valamint a kapacitás (ágy) és a 
teljesítmény volumen korlát összhangját. Az aránytalanságok 
korrigálása érdekében az intézményrendszerünkön belül 
átcsoportosításokat hajtunk végre, más intézményekkel pedig 
megállapodásra törekszünk a sziikséges átcsoportosításokróL 

Program a sürgősségi ellátás A tervezett kórházstruktúrához illeszkedően a területi kórházak 
anomáliáinak rendezésére szintjén fix sürgősségi kapukat (belépési pontok), a progresszív 

ellátóhelyekbe telepített szakmák esetében forgó ügyeleti rendszert 
alakítunk ki. A koncepció megvalósítása érdekében fel kell mérni az 
infrastruktúra-fejlesztési, valamint a humánerőforrás-fejlesztési 
szükségletet. El kell készíteni az információs rendszer fejlesztési 
tervet, kapcsolódva az OMSZ-nak a KMOP kiemel! projektje 
keretében megvalósuló bevetés-irányitás fejlesztési programjához. 
V égre kell hajtani a szűkséges szervezeti változtatás()kat és 
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Az egynapos ellátások 
fejlesztésével arra törekszik, 
hogy ki váltsa a kiJ/tséges és 

beruházás-igényes aktív 
kórházi ellátás l 

A stroke-program keretében 
kia/akitásra kerül a 
prevenció-Icuráció­

rehabilitáció teljes ellátás i 
lánca 

A diabétesz program 
keretében centrumokat 

jelölnek ki, melyek a betegség 
és szövődményei kezeléset 

végzik 

Az onkológiai ellátás 
szervezésének átalak/tásával 

és az e/látók fejlesztésével 
kiJze/ftjük a nemzetközi 

ellátási standardokat 

A BEM projekttel 
kidolgozásra és bevezetésre 

kerül az ellátórendszer új 
működési modellje 

BEM _projekt_ összefoglaló 

fejlesztéseket (ha szükséges új S02, SOl centrumok kialakítása, 
haemodinamikai laborok, diagnosztikák telepítése, áttelepítése). 
V ég ül a minösé gbiztosítási rendszer fej lesztése, a sürgősségi ellátás 
monitorozási rendszerének kialakítása következik elfogadott 
indikátorok alapján. 

Részletesen fel kell mérni, hogy a fővárosi kórházak által végzett 
aktív fekvőbeteg szakellátásban az egynapos ellátások potenciálját 
(mely szakterületek mely beavatkozása, milyen esetszámmal) Az 
egyes kiemeit műtéti területeken meg kell határozni, ho gy a magas 
színvonal ú egynapos ellátások végzésének tárgyi feltételei l. Fel kell 
mérni a megfelelő infrastrukturális háttérrel rendelkező intézmények, 
telephelyek köré!. Meg kell oldani a beavatkozások utáni pár órás 
megfigyelésre szolgáló fektetöket. Ki kell jelölni az egynapos ellátási 
helyeket. Szükséges egy humánerőforrás fejlesztési program a 
speciális beavatkozások esetében. 

Az egynapos ellátások "versenyképes" végzése érdekében továbbá 
j avasolt kidolgozni egy rövid és középtávú kommunikációs tervet is. 

Elsőrendű feladat a trombolysis ellátó helyek és ellátási terűletek 
kijelölése, újraszabása az ÁNTSZ-szel együttműködésben. 
Képzéseket szervezüok az akut stroke ellátás szervezésében és 
nyújtásában résztvevő szervezeti egységek (sürgősségi és stroke 
osztályok, multidiszciplináris teamek) munkatársai, orvosai, 
asszisztensei, adminisztrátorai részére. Protokollokat dolgozunk ki és 
vezetünk be a szolgáltatóknál. 

Kijelöljük a diabétesz centrumokat, melyk a prevenciós tanácsadástól 
a szövődmények kezeléséig a teljes ellátást biztosítani tudják. A 
betegek regiszterének ki alakitásával lehetőség nyíl ik arra, hogy a 
centrumok a háziorvosokkal együttműködve folyamatosan 
monitorozzák a betegek állapotát, így megfelelő keretek közölt 
tartható az állapotuk, esőkken a szövődmények kockázata, j avul az 
éle~őségük, meghosszabbodik az életük. 

Újra tervezzük az onkológiai ellátás fóvárosi centrumainak eloszlását 
a nemzetközi ajánlások és a hazai morbiditási adatok alapján, 
átalakitjuk az ellátási területeket és betegutakat A kijelölt centromok 
számára fejlesztési tervet dolgozunk ki és hajtunk végre a nemzetközi 
standardok megközelítés érdekében. 

A Budapest Egészségügyi Modell projekt keretében kidolgozzuk a 
csoport-optimurnon működve egyenletesen jó minőségű és 
diszkrimináció-meniesen hozzáférhető ellátást biztosító működésí 
modell t, valamint implementációs tervét. A közgyűlés késő bb i 
döntésének fiiggvényében az új modell fokozatos kialakítása már 
2009-ben megkezdődhet. 

A BEM projekt keretében a betegek elégedettségét emelő, a "beteg­
élményt" javító intézkedéseket dolgozunk ki, melyek rövidtávon 
bevezethetők. (pl. korszeru infokommunikációs technikák 
alkalmazása az ütemezett betegfogadás, a betegközpontú előjegyzés 
érdekében, a várólisták kiegyenlítésével a várakozási idők 
csökkentése). 

15 



A szakdolgozói hiány A szakdolgozói életpályamodell a tanulás ösztönzésénél kezdve 
csökkentésére életpálya egészen a szakdolgozók előmeneteli rendszeréig terjed. A Főváros 
modellt dolgozunk ki és egész<;égügyi oktatási intézményeiben tanuJók számára ösztöndíj 

vezetünk be programot dolgozunk ki, melyoek eredménye már középtávon 
mérhető lesz. Ez vonzóbbá teszi a fővárosi kórházakat a pályakezdő 
szakdolgoZók és az iskolákat a pályaválasztók számára. 

A Főváros ellátórendszerében a szakdolgozók számára kidolgozzuk 
az előmeneteli lehetőségekre építő egységes érdekeltségi rendszer 
elveit, a rendszer bevezetésére a BEM projekt függvényében 
középtávon kerülhet sor. 

A Fővárosi Önkormányzat Jel eo! eg az egészségügyi és a szociális ellátások kompetenciái 
lépéseket teszaszociális és jogszabályilag egyértelműen lehatároltak, ugyanakkor a társadalom 

az egészségügyi ellátások elöregedésével egyre nő a társadalom azon része (egyedül élő 
!Wzti űr betöltésére idősek), akik számára a korszeru és költséghatékony 

infokommunikációs technológiák és módszerek alkalmazásával lehet :___ 
és szükséges olyan szolgáltatásokat nyújtani (home care}, amivel 
életminőségük és önállóságuk tovább megmarad, költséges és 
életminőséget rontó intézményi ellátásuk jelentősen késleltethető. 
Ezek a szolgáltatások alapvetően kerűleti kompetendába tartoznak, 
de a f'<ilesztések kezdeményezése, összefogása és támogatása 
fővárosi program lehet. 

A levegőminőség további A Főváros környezetvédelmi és közlekedési beruházásokkal, 
javítása, és a k:ritikus valamint szabályozással a levegőminőség további javítását éri el. A 

teroleteken a zajcsökkentés levegőminőség finom szálló por szennyezésében a köz!ekedésé a fő 
komoiyegészségikockázati szerep, így ezen a téren van szökség beavatkozásra. A zajszennyezés 

tényezőket mérsékel elsősorban a kritikus helyszínekeo · csökkenthető zajvédelmi 
bereodezésekkel, a zajforrások csökkeoésére jelenleg nem látszik 
reális esély. 

Évente .szükséges elkészíteni Az egészségpolitikai koncepcióban meghatározott ro célkitűzésnek 
a tárgyévre vonatkozó megfelelőeo évente a tárgyévre cselekvési tervet készít, egészségügyi 

cselekvési tervet intézményrendszerél ennek megfelelően fejleszti (az egyes kórházak 
szakmai fejlesztési programját a cselekvési programmal 
harmonizálja). 
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