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ELŐTERJESZTÉS 

a Kezgyűlés részére 

Megküldve a Fővárosi K6zgyúlés állandó bizoltságainak és tanácsnokainak. 

Tisztelt Közgyűlési 

. 1. Az előterjesztés célja 

Jelen előterjesztés célja a ,.Budapest Egészségügyr. Modell" konstrukciójának és a 
bevezetés ütemezésének elfogadása. 

2. Döntési igény 

Az Egészségügyi Bizottság az Egészségpolitikai Koncepció elfogadásával kijelölte a 
BEM koncepció kidolgozása vonatkozásában az előrehatadás fő irányát és kereteit 
[125/2009 (JV. 29.) Eü. Bíz. sz. határozat), ezt követően a Közgyűlés döntése 
szükséges a működési modell és a cselekvési terv elfogadásához és a 
reorganizáció megkezdéséhez. 

3. Ajavasolt múködési modell 

A tanácsadók által a projekt folyamán elvégzett elemző, értékelő munka, iltetve a 
javaslatok összegezésére készitett összefoglaló anyagat az 1. számú mellékfet 
tartalmazza. A javasolt működési modell főbb elemei az alábbiakban foglalhatók 
össze: 
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3.1. Az. integráció - Egészségpolitikai Koncepcióban elfogadott- elvei: 

Amodelllényege a csoport-optimurnon működő ellálórendszer, melynek kulcselemei: 

- a centrali zá It siratég i ai irányítás, 
· ' ' · - a gyógyí tó tevéke 11 y ség operatív i rá11yítása az ellátó hel yeke11, 

- ce11tra lizált fi 11a 11 sz irozás, 
- kőzös beszerzés, 
- egységes ko ntrolli 11g és informatikai re11d sze r, 
- egységes kü l ső megj ele11és, betegel ő j eg yzés, vá ró l i sta kezelés, 
- támogató szolgáltatások funkcionalizált üzemeltetése osztott szolgáltatáskél11, 
- humán és tárgyi erőforrás csoportszi11ten haléko11y felhasználása. 

3.2. A BEM víziója 

Az ellátóre11dszer kialakitásá11ak víziója: csoport-optimumo11 működő il1tézmény­

rend sze r, a me ly a Fő vá ros által 11yújtott egészség ü g y i szolg áltatásokat mag as 
mi nős ég i sz i 11te n, gazdaság osa11 biztos i lj a. 

A Budapest Egészségügyi Modell kidolgozására irányuló munka célja - a víziónak 
megfele l ő en - eg y o ly a 11 mod e ll kidolgozása, a melybe11 a F ö vá ros i ön kormá 11yzat 
kórházai 

• o pti m á l is szerkezetbe11, 
• a források hatékony felhasz11á lásáv a l, 
• pénzügyi helyzetük javításával működve, 
• a betegek számára átlekí11thetö és jó mi11öségü ellátást, 
• a dolgozóik számára hatéko11y, szakmai fejlődési és kiszámítható karrier 

lehetőséget, 

• a tulajdo 11os ö11kormá 11yzat sz á már a pe d i g áttekinthető és ésszerű 
gazdálkodást képviselnek. 

Tehát az átalakítás fókusza a magasabb színvonalú betegellátás érdekében az, 
hogy a kórházak funkcionális, kiszolgáló és irányító támogatást kapjanak és 

így jobban tudjanak koncentrálni az alaptevékenységükre, a gyógyításra és az 
ápolásra. 

3.3. A javasolt modell kiválasztásának folyamata 

A ta n ácsadók a csoport -o pti mum on mű köd ő szarvezetek elvi m odelljei, va Iam i nt a 
benchmark tapasztalatok áttekintése alapján a Budapest Egészségügyi Modell 

vonatkozásába11 az integrált pénzügyi-, stratégiai-, és az operatív menedzsment 
rendszerű működtetés lehetősége~ vizsgálták meg. Az egyes elvi lehetőségek 

áttekintő értékelése egységesen a modellek erősségei, gyengeségei, lehetőségei, 

valamint a megvalósítás és a későbbi működés során esetlegesen fellépő veszélyek 
(SWOT-analízis) bemutatásán keresztül történt, ezt követően került sor a lehetséges 
mod e l lek értékelésére aszerint, h o g y azok m ilyen mé rtékben támogatják az 

intézményrendszer jelenlegi strukturális problémáinak megoldását. 
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3.4. Ajavasolt modell 

A hasonló problémák megoldására bemutatott nemzetközi és hazai példák, valamint 
a részletes helyzetelemzés tematikus javaslatai alapján kijelenthető, hogy a BEM 
vizió integráerős célkitűzései az intézményrendszer operatív menedzsment 
irányítási struktúrában történő működtetésével érhetőek el leghatékonyabban. Az 
új rendszer kialakltásának szarvezeti alapja biztosított azáltal, hogy a Fővárosi 
Önkormányzat 2008-ban megalapította a Fővárosi Egészségközpont Zrt.-t. 

A Budapest· Egészségügyi Modelt az integrációval elérhető csoportszintű 

hatékonyságnövelésről szól. Az új müködési struktúrakialakítása-a szükséges jogi 
háttér megteremtését követően is - egy több éven át tartó, dinamikus, a központi 
szarvezet alkalmassága és az integráció foka közölti iterációs folyamat eredménye. A 
cél állapotban olyan szarvezet kerül kialakltásra, amelyben 

a kórházak teljes mártékben az alaptevékenységükre, a gyógyító ellátásra 
fókuszálhatnak, 
a müködés csoportszintü összehangolását, a kórházak folyamatainak 
egységesítését a Fővárosi Egészségközpont Zrt végzi az irányító és kontroll 
jogosultság megteremtésével, 
a gyógyításhoz szükséges feltételeket a központ osztott szolgáltatások keretében 
bocsátja a kórházak rendelkezésére, ezáltallehetövé válik a mérethatékonyságból 
fakadó tartalékok kihasználása. 

Az új múködési modell kialakításának feltételei rövid-, és középtávon az 
alábbiak 

1. A részvénytársaság rendelkezési jogának megteremtése az egészségügyi 
célvagyon fölött, így a BEM keretében kialakitandó szervezet valós 
gazdálkodást folytat, és képes a nagymértékű elmaradások fejlesztési 
pótlására. 

2. A kórházak OEP finanszírozásának központosítása. A finanszírozás központi 
allokációja a csoportként való müködés alapját képezi, mivel csak ezáltal 
válhat lehetövé a központi eszköz és készlet beszerzés, a forrásoknak a 
stratégiai célok szerinti allokálása stb. 

3. A Zrt. társaságjogi kompetenciájának megteremtése a kórházak 
vonatkozásában. A BEM koncepció központjában az a gondolat áll, hogy a 
jelenleg parciális érdekek mentén müködő 12 kórház a csoportérdekek 
mentén kezdjen müködni. A csoportérdek képviseletét és a kórházak 
működésének összehangolását a Zrt. látja el. 

4. A BEM megvalósításának javasolt ütemezése 

A Budapest Egészségügyi Mode!l kialakítása a jelenlegit követően három fő fázisban 
javasolt. Az átalakítás egyes fázisaiban tervezett változások egymásra épülnek. Az 
egyes intézkedéscsomagok önmagukban is értékelhető eredményt hoznak, és 
kiemell cél, az ellátás biztonsága ne sérüljön. A részvénytársaság és a kórházak 
abban a munkamegosztásban fognak működni, hogy a közös funkciók ellátására a 
központ légyen képes. Ennek megfelelve az egyes fázisokban csak olyan feladatok 
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kerülhetnek a Zrt hatáskörébe, amelyekhez a szükséges tárgyi és humán erőforrások 
és a szervezetí, jogi, müködési feltételek rendelkezésre állnak. 

• A jelenlegi fázisban - a Fővárosi Önkormányzat döntését követően -
megkezdődik egyes, alapvetően betegelégedettség növelését célzó 
kórházközi intézkedések megvalósítasa, valamint a Fővárosi 
Egészségközpont Zrt alapvető müködési feltételeinek megteremtése .. 
Ezek feltétele az intézkedések meghozatalához szükséges 
szerkezetátalakítási források rendelkezésre állása. 

• Az l. fázisban megkezdődik és jelentős mértékben megtörténik a közős 
szolgáltatási és ellátási funkciók megszervezése. Kiemeit szerepe van a 
központi beszerzési funkciók, informatikai rendszerek, 
ingatlanüzemeltetés átalakításánaK mindezeket a kórházakkal 
megkőtendő együttműködési szerződések alapján a Zrt. látja el. 

• A ~1. fázisban kialakításra és megvalásításra kerül az egycsatornás 
finanszírozás kialakítása (OEP - Zrt.). Ehhez kapcsolódóan klépítésre 
kerülnek azok a tervezési, allokaciós és kontrolling mechanizmusok és 
rendszerek, amelyek biztosítják a forrásfelhasználás hatékonysága!. 
Mindezekhez kapcsolódóan kialakulnak azok a gazdálkodási rutinok, 
amalyek kiegyensúlyozotta teszik eash-flow szempontból a teljes 
intézményrendszer működését. A közös kiszolgáló funkciók kiépülése 
mallett tehát valódi gazdasági együttes müködés jön létre. 

• A llL fázisban a kórházakban sztenderdizált, összehasonlítható 
folyamatok mentén történik a működés, megvalósulhat az integrált humán 
erőforrás stratégia, a csoportszintü szakmai, logisztikai 
kapacitásgazdálkodas, tényleges létrejön a vállalatcsoportként való, 
integrált müködés. 

5. A reorganizáció tervezett eredményei 

5.1. Szakmai eredmények 

Alapvető követelmény, hogy minden beteg egyenlő eséllyel jusson a neki legjobban 
megfelelő ellátáshoz. 

Az új működési struktúrában az ellátórendszer az alábbi fő elvek mentén 
szerveződík: 

• lakosságközeli álatlános ellátás biztosítása alapszintű területi 
kórházakkal, valamint a járó és háziorvosi ellátás rendszerszintü 
gyakorlati együttműködésének megszervezése, 

• progresszivitás szerinti tagozódás, a technológia (eszközök, müszerek) 
koncentrálása, a specializációk centralizálása egy-egy szakterületen. A 
szakmai tevékenység koncentrálása ugyanakkor maga után vonja a 
személyi és tárgyi feltételek koncentrálásat is. 

• munkamegosztásra való törekvés más fenntartású szolgáltatókkal 

A fenti három elv mentén leírható egy ideális struktúra, mely nem tekinti a mostani 
korlátokat lebonthatatlannak, hanem megfogalmazza azt a célt, ahová folyamatos, 
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tudatos építkezéssei a fővárosi egészségügyi ellátórendszer el kíván jutni. Az 
egységes kórházszerkezet jellemzői: 

• jól alkalmazkodik a beteg igényekhez és ezáltal a nyújtott ellátási 
színvonallényegesen magasabb, mint a jelenlegi modeUben, 

• a jelenleginél kevesebb kórházi telephelyet igényel, 
• a progresszivitás szerint kellően tagolt, a mai súlyponti rendszernél 

kevesebb, de lényegesen jobban felszerel! progresszív ellátó helyet 
tartalmaz, és 

• alacsonyabb köHségekkel, hatékonyabban működtethető. 

5.2. Az átalakítás változatlan működéshez viszonyított hatása 

Az alábbi ábra mutatja be az intézményrendszer bevételeinek és kiadásainak 
egyenlegét változatlan struktúra és integrált intézményrendszerben történő működés 
szerint. A struktúraváltás esetében szaggatott vonal szemiéiteli a működésből eredő 
értékteremtést, amelyhez hozzáadódik az ingatlan hasznosításban rejlő potenciál. 

A bevételek és kiadások egyenlege változatlan miiködés és modellváltás 
esetén 

(millió Ft) 

12000 ~-- --
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mFt 

Bevételek- kiadások 2008. 2009. 2010. 2011. 2012. 2013. 2014. 2015. 
2009-
2015. 

VáltozaDan milködés 
352 -1 649 -1 691 -1896 -1473 -2132 -2152 -2669 -13667 

egyenlege~ 

Integrált struktúra 
352 -1 661 -760 477 4052 9 951 5 810 4 249 22098 

egyenl09e 

lnlegráft struktúra 
-12 911 2 373 5 530 12 083 7 962 6 918 35765 Ilozama 

A szerkezet-átalakftás 
tartalékból igényelt 1 434 2 011 
források 

.. 

-Negatív érték esetében önkormányzati muködésí támogatási szükséglet prognosztizálható 

Az ábra szemlélteti, hogy 

• az OEP finanszírozás változásának halása a 2009. évre vonatkozó eredeti 
terveket közel 1, 7 milliárd forinttal terheli várhatóan, amely esetben az 
intézményrendszer fővárosi forrásokra szorulhat, 

• változatlan működés eselén a működés hosszabb távon is negativ pénzügyi 
egyenlegű marad, amelynek mértékét elsődlegesen az OEP finanszírozás 
alakulása határozza meg, 

• az integrált struktúrában történő működés a szerkezetátalakítás fedezetének 
biztosítása mellett a bevételek és kiadások egyenlege szintjén már 2011-ben 
pozitívvá válik, mindazonáltal a modellváltás hozadéka a következő években 
jelentkezrk, 

• a harmadik teljes üzleti évre érdemi pénzügyi többlet jelentkezik, amely 
visszaforgatható többek közötl a betegellátás színvonalának további 
emelésébe, vagy az intézményrendszerben foglalkoztatottak bérezésének 
javítására. 

6. A BEM megvalósításának forrás igénye 

6.1. Forrás igény 
Az integrált struktúra kialakítása - szerkezetátalakítás- vonatkozásában forrás igény 
az első két évben merOI fel, amely az integrált struktúrában történő működés 

eredményeként a következő években magasan megtérüL 

A struktúraátalakitás 201 O-ig történő finanszírozása 

A javasolt új struktúra 2011-töl gazdaságilag önfenntartóvá válik, azonban a működés 
kezdeti szakaszában, 2009. és 201 O. években a szerkezetátalakílás finanszírozási 
igénnyel jár. Az. OEP finanszírozás központi allokálása 2011-ben indul, a Zrt. 
gazdálkodása ettől az évtől válik önfenntartóvá, mindazonáltal a sikeres modellváltás 
megvalósításához az irányító Zrt. számára kezdetben biztosítani szükséges a 
megfelelő forrásokat. 
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A struktúraátalakítás forrásigényét az alábbi szükségszerüen felmerülő főbb 
kő Ilségiéte l ek i n d okolják: 

• az integrált struktúrához kapcsolódó, vállalatműködtetési, ellátási szinvonalat 
ja v í tó és hatékonyság növel ö i nt eg rációs projektek e l ind i!ása, 

• az integrációs pro jektek támogatásának humán erőfor r ás és tá r g y i 
infrastruktúra igényének fedezete. 

6.2. A megvalósítás kezdeti forrás igénye 

6.2.1. "A" változat 

A tanácsadói javaslat szerinti - a bevezetés ütemezésének megfelelő • forrás igényt 
az alábbi tá b l á zal m utalj a be: 

Forrés Igény 

Tervez-eH f&fadato'k. (millió Fl) 

2009.év 
2010. 2010. 
l. félév ll.lélév 

kOzpontosfton közbeszerzést rendszer 4 91 170 
.kialakí!ása 

Múködési Zrt alapvelő központi IT illfrastruktúrájának 180 o 100 
fertélelek 

kialak~ása . 

kialakítása 
gazaasági !.ervezési és kontrolling rendszer o 115 215 

alapvelő irtfraslrukbl róiának Itialakitása 

betegtájékoztatás, on-line bejelentkezés, 124 50 90 
idöponlfpglalás 

bel.egadminisztrc1 ci6s rendszerek o 111 206 
inte<Írációia 

telemec:Hcina rendszer - mobil diszpécser o 25 45 
f"nkció Itialakitása 

Orvos-, ápotb·, egységes, egységesen ta n lis í t ott szakmai o 25 25 
szakmal projeklek m inőséair.é.nvftási rendszer létrehozása 

o 55 145 
be~ út menedzsmenl rendszer kialakítása 
mátfix Up"su betegállatási m<lködési o 25 25 
szarkezet kidolgozása és tesztelése 

100 450 450 
SÜ · osztálvok ldBiakl/ása" 

o 46 86 
távk&lési infrastr"krura fejlesztés 

létesltménygazdálkodás infraslruktú"' o 105 195 
Támogató hátterének kiatakltása 
projektek központi kiszolgál ó funkciók háttér o 31 59 

rer\dszereinek kialakftása 

OEP finanszfrozás alrokációs re11dszer o o 100 
ala!>'leló infrastruktúráiának kialakítása 

Szervazel klala kitása, múködésl feltételek megteremtése- 98 348 550 

ÖSSZESEN (kOisö finanszirozású projekt nélkD l) 
1434 2 011 

ebből projektek 
988 1461 

ebből sz.ervez.et kialakftása, fettétere'k. megteremtése 
446 550 

kűlsö fi na nsziro.z..ásU 
,..,. vállalatm üköd'és és projekt támogafás H R és tárgyi erőforrásigénye 
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6.2.2. "B" változat 

A Fő vá rosi O n kormányzat kő~ségvetési helyzetére leki ntette! a megvalósítás 
forrásigényére vonatkozóan egy kisebb lépésekben megvalósuló - elsőként a 
központosított közbeszerzéssei kapcsolatos, valamint a kórházak együttes 
működését támogató feladatok átvételére koncentráló - esőkkentett forrás igényű 
ütemterv is készült az alá b bia k szerint: 

A Zrt. alaptőke emelés i igénye 

· .· · A laptöke:.emj!lésiJgélly " · sszesen 
- ~ . 

. (ezer Ft) 

200 9 422 

2010 

Osszesen 

A főtevékenység ellátásához ka pes o l ó dó tevékeny ség ek - m űködés i feltételek 
ki a l akítá sá nak beruházás i költség e i (2009-201 O) 

!'. Zrt.áJtajellát,Ott;téí.t~N~Rilly~(l'lf"éS,"~ft': ;; ': " !.'200 9 

r Ürn()~:aiót~yék~ll@!l!'~~l~i~W~s~~-- :;>·:L -~illió Ft 

Központi beszerzési rendszer ki a l akitása l 2 OS 
és sta n da rdizá lá sa 

Zr!. alapvető köz po n ti l T 
i n!rastru kl ú rá j ának ki al akitása, 
stand ard i zál ás 

Gazdasági tervezési és kontrolling 
rend sze r ki a l ak í tás a és sta n da rdizá l ása 

Osszesen: 

200 

183 

588 

f:!eruh~~j"~i.~í:!áj!~~(I~MI~~geK ' '· .. 
.· . , '-~:;;.-~..__-: ;:; . .; i:-:,.;· 7'-"-........ 

.- -~ .. 
·, .. , .. ,. ,,, __ ·.;; ... ·., , ...... · 

Beruházás- hardver, szaftver (licence}, egyéb eszközök 

Költségek 

Osszesen 

l 
l 

.. 2010. 

'millió Ft 

60 

80 

150 

290 

2009-2010 
összesen 

(millió Ft) 

509 

369 

878 

394 

816 
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ll. fázis megvalósitását szolgáló szakmai és támogató projektek kö~ségvetése (201 0-
2011 .) 

Eg~s~sé~P,!I~'!~l!!M1~~~2.J*-~-jif'i,'?' ~,;''~\l%~9~~::k~t~~}' ~~~ff:tR11-G-
hatékonyságJ'avlt6:projektekc: -b,,_ - • ., o;;_~,~-~-:_ -:":..-

1
,._. f:.~_;;_.-___:;:, -- - -

- - 'NC -----:. ~L;,co: ": - 'f~ ' - ·"rililli6 Ft '' ·:::' ~-,-;'{ -: m11116 Ft 
· .,·_~ -x-_-;:. --j~_J:-~~~~~-:~ ~;;;;1:~~:>>-)~\- ~~-" ·-_c-. -:~~-:;-~~~~~Ti: ~:.~~~~-'- ;]~~--~ ~-;_·- A 

O E P fi na n sz i rozási alioká ci ós rend sze r 80 20 
alapvető infrastruktúrájának kialakítása 

Betegtájékoztatás, on-line bejelentkezési, 
id öpont -log lal ás 

Távköz lés i infrastruktúra-fej Iesztés, 
standardizálás 

Beteg adminisztrációs rend sze r ek 
i nt eg rációja 

-

Telemedicine rendszer- mobil diszpécser 
funkció ki a l akitása 

Egység es, eg y ség esen tanúsított sza km ai 
m i nöség irá nyílás i rendsze r létrehozá sa 

Betegút menedzsment rendszer 
ki alakltása 

Létesítmény g az d á l ko dá s infrastruktúra 
hátterének ki a lakitás a 

Osszese n: 

6.2.3. A "B" változat tarta lm i leírása 

214 115 

o 132 

187 130 

o 70 

o 75 

140 60 

260 130 

816 732 

A • B" változatban a fo r rásigény átotemezésére tekintette l sz ü kség essé vált a 
tervezett projektek át d o lg oz ása is az a lá bb i ak szerint: 

• a tevékenységek, folyam a tok informatikai lám o gatásának mértéke az 
o p tim ál is meg valósítás ra vonatkozó ütemezéshez képest a forrás 
rendelkezésre álláshoz igazitottan került kidolgozásra, 

• a tevékenységek egy részét érintően a megvalósitás átütemezésre került 
20 11-re ( ilyenek pl: sür g ős ség i betegell á tás és a mátrix ti p us ú beteg ellátás 
témájú projektek, melyek aktualizálására és részletes kidolgozására 201 O-ben 
kerül sor). 
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A "B" vá liozal sze r int megvalósítandó - az egymáshoz szervesen kapcsolódó, 
egymás ra ép ü lő, de ö ná ll ó projektként í s eredményes - fel ad at ok tarta lm i 
bemutatását a 3. számú melléklefkénl csatolt szak ma í anyag ta rt alm azza. A 
prrojektek végrehajtásához közszolgáltatási szerzödés megkötése szükséges, az 
ezzel kapcsolatos elökészítő jellegű intézkedéseket (PM TVl jóváhagyás) a 
Közgyűlés elvi döntését követően haladéktalanul meg kell kezdeni. 

A BEM megvalósítására - a "B" változat szerint • a Fővárosi Egészségközpont 
Z rt. á Ita l e ll á tan dó 2 009 és 201 O. évi tevékenységek: 

• A Z rt. ki a l akitása (sze rvezeti és tárgyi leltételek meg te remtése), lová bbá 
tevékenységének megszervezése az augusztusi Fővárosi Közgyűlés 
határozat a la p j á n meg határozott tökeern e lés rendelkezésre á ll á sát követően 
kezdödhetel. 

• A társaság tevékenységei: 
o központi beszerzési sz ol g á Itatás nyújtása, 
o a modell meg va l ósításáva l összefüg g és be n, va la mi nt a központ i 

beszerzési szolg áltatás nyújtásához sz ük ség es sta n d ard iz á l ás i, 
fo ly am atszervezési tevékenység ek ki alakitásának, továb b á 

o a közös sz o lg áltatási és ellátási funkciók ellátásának 
megszervezésének koordinálása, összefogása, irányitása. 

• A m od ell meg v aló s í tás ll. fázisára va l ó fel készüléssei ka p c so l a tos 
tevékenységeket önálló, azonban egymásra épülö projektek megvalósitásán 
keresztül látj a el a társaság. A projektekre részletes projektterv készült. A 
forrásuk 201 O és 2011. évek során az Főváros részéről nyújtott célzott 
t ám o g a tás (támogatási és ki ad ás i, azo n belü l felhal mozási cél ú 
pénzeszközátadás áht-n kí~ülre). 

• A Z rt. főtevékenységéhez kapcso l ó d ó mű köd és i feltételek ki a l akitását 
ug y an csak projektszarűen valós it ja meg a társaság. E nnek forrás át a F ö vá ros 
részéről ny ú j t ott célzott lám o g a tás nyújlja. 

• Azon ba n a főtevékenység ellátását már a váll a latsze r ü m űködés keretén 
belül, a kórházakkal kötött szerzödéses viszonyok között látja el, igy ezen 
tevékenységgel kapcsolatosan felmerülő kiadásokat a Zrt. tőkéje, illetve a 
szolg á ~alá s ellenértéke fedezi. 

• A társaság feladatai a tökeemelés (2009 és 201 O-ben végrehajl ott) 
rendelkezésre állásától 201 O végéig: 

o a tevékenység ellátásához szükséges fizikai adottságok kiépítése, 
megteremtése 

o a v á ll al atszerű m ű ködés hez, a központi beszerzési szolg á Itatás 
nyújtásához, továbbá a projektek támogatására, koordinálásra 
al ka lm as szem él y i áll om á ny biztos í tá sa, a szarvezet fe lá ll ílása, 

o a szolgáltalásnyújtással kapcsolatos tevékenység kialakítása, 
szerzödéses hátterének megteremtése és 201 O február végélől való 
folyamatos nyújtása, 

o a projektek támogatása, azokban folyó munkában való közremüködés, 
p rojektko ordináció. 

• A társaság a nyú j loti sz o l gá Itatás ellen értékeként bevétel re a li zá l, azo n ban az 
ellenértékének kalkulálásakor figyelemmel kell lenni arra, hogy a beszerzés 
lezárulását (árú, szolgáltatás kézhezvételej követő kerülhet sor a d íj 
felszámítására, így a tevékenységgel kapcsolatos ráfordítás és az abból 
származ ó bevétel jelentős í d ő be l i eltérést mutat. 
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7. A BEM megvalósításához szükséges egyéb döntések 

7. 1. A társaság a l a p í tó o ki ratána k mód os ítása 

A BEM megvalósításának feltétele, hogy a tulajdonos Fővárosi Önkormányzat 
kijelölje a feladat végrehajtásáért felelős szarvezetet A feladatra az előzményekre 
tekintettel értelemszerűen a Fővárosi Egészségközpont Zrt·l célszerű kijelölni. A 
fe l ad at e l látás meg kezdéséhez sz ü kség es a társaság ala p i tó okiratának mód ositása: 

• a tevékenységi kör bövítése szükséges, mivel a társaság feladatai közölt 
szerepeitatni kell a helyben központosított közbeszerzéssei és a 
r eo r gan iz á ci ó h oz ka pes o l ó d ó tevékenység i körök végzésére leljogos it ó 
TEÁOR számokat, 

• a feladat ellátásához szükséges beruházások elvégzéséhez az alaptöke 
emelése szükséges, me ly vá It oz ás t az a l a p i tó o ki ratba n is át kell vezetni. 

Az ala p í tó ok i ra! m ó d osítást a 4. szám ú me/lék/et ta rt a lm azza. 

7.2. Rendeleti szintű szabályozás 

7. 2.1. A helyben közpon tos it ott közbeszerzésról sz ó ló ren del et 

A BEM projekt megvalósításának egyik első, kiemell jelentőségű, általánosan 
preferált ele me a helyben központosított közbeszerzési re n d sz er kialakítása, en nek 
keretében történik a Fővárosi Önkormányzat által fenntartott egészségügyi 
intézmények közbeszerzéseinek összevont kezelése, a standardizálás megkezdése, 
a beszerzési folyamatok elektronikus feltételrendszerének kiépítése. 

A helyben központosított közbeszerzési rendszer működtetésének jogi alapja a Kbt­
ben foglalt felhatalmazás alapján megalkotott helyi rendelet. Az önkormányzati 
rendelet célja a helyben központosított közbeszerzés! kizárólagos joggal ellátó 
szervezet kijelölése, és a helyben központosított beszerzési rendszer működési 

szabályainak meghatározása. 

A rendelet tervezetét és indokelását a 5. szám ú mel/éklet tartalmazza. 

A határozatok végrehajtásához szükséges költségvetési rendelet 
módosítására jelen Közgyűlésen önálló napirend keretében kerül sor. 

A Egészségügyi Modell konstrukciójának és a bevezetés ütemezésének 
elfogadásához és a megvalósításhoz szükséges források biztosításához 
tisztelettel kérem a Fővárosi Közgyűlés támogatását az alábbi határozatok 
elfogadásával. 
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Dönté si javasi at 

A Fővárosi Közgyűlés úgy dönt, hogy: 

1. 
a Budapest Egészségügyi Modell konstrukcióját az 1. szám ú me/lék/el szerinti 
ta rt a l ommal, valami nt a BEM projekt keretében kidolgoz ott Eg észség politika i 
Koncepció! az Egészségügyi Bizottság (125/2QOg (IV. 29.} Eü. Biz. sz. határozat) 
javaslata alapján a 2 .számú mel/éklet szerinli tartalommal elfogadja azzal, hogy 
ezen döntés önmagában nem minősül a Fővárosi Önkonnányzat részéről anyagi 
kötelezellség vállalá sn ak. 

határidő: 2009. aLigusztus 27. 

felelős: Or. Oemszky Gábor 

2. 
a Budapest Egészségügyi Modellt a Fővárosi Egészségközpont Zrt. kijelölésével 
kivánja megvalósítani, ennek megfelelően gondoskodni kiván az l. fázisban 
meg h atározoll tevékenység ek vég re hajtásához sz ü kség es forrásokróL 

3. 

határidő: 2009. aLigusztus 27. 
felelős: Or. Oemszky Gábor 

a reorganizáció szervezeti hátterének megteremtése érdekében a Fővárosi 

Egészségközpont Zrt. jegyzett tökéjét a Gt 248. § (1) a) ponlja alapján, új 
részvények forgalomba hozata l á va l, 422. OOO. OOO,- Ft azaz N ég yszázh u sz on kettő 
millió forint összeggel megemeli azzal, hogy a tökeemelés teljes egészében 
készpénz szolgáltatásával történik. A Társaság a tökeemelés során 422 db, azaz 
négyszázhuszonkellő darab, egyenként 1.000.000 Ft (azaz egymillió forint) 
névértékű, névre szóló, nyomdai úton előállitott új törzsrészvényt bocsát ki, azok 
névértékén. Jelen alaptőke emelés! követően a Társaság alaptökéje 434.000.000,-Ft 
(azaz négyszázharmincnégy míllió forint}, amely teljes egészében készpénz. A 
Társaság alaptőkéje 434 db (azaz négyszázharmincnégy darab), egyenként 
1.000.000,-Ft (azaz egymillió forint) névértékű névre szóló, nyomdai úton elöállított, 
.A· sorozatú törzsrészvényből áll. 

határidő: 2009. a LI!JUSZ[US 27. 
fele'ls: d r Oemszky Gábor 

4. 
a 42 2 d b, azaz n ég yszázhuszon kettő d ara b, egyenké nt 1. OOO. OOO Ft (azaz eg y m ill i ó 
forint} névértékű, névre szóló, nyomdai úton elöállított új törzsrészvényt azok 
névértékén átveszi, a részvények névértékél megfizeti és ezzel a részvények 
Budapest Főváros Önkormányzata tulajdonába kerülnek. 

határidő: 2009. augusztus 27. 
felelős: dr Oemszky Gá oor 
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5. 
a F ö vá rosi Egészségközpont Z rt. alaptöke emelésének vég r eh ajtásáh oz 
kapcsolódóan csökkenti a .9114 Céltartaték az önkormányzati 
szerkezetátalakításhoz kapcsolódó kiadásokra" cím előirányzatát 422 millió Ft-tal, 
ezzel egyidejűleg azonos összeggel megemeli a .8112 Fővárosi Egészségközpont 
Z rt. törzstőke befizetés" címe n bel ü l az ön kormányzati ber u ház á sok előirányzatát 

6. 
Felkéri a Föpolgármestert, hogy intézkedjék az alaptöke azaz 422 millió Ft Fővárosi 
Egészségközpont Zrt. 10700206-48700708-51300009 szám ú bankszámlájára történő 
átutalásáróL 

határidő: az-onnal 
te lelös: dr Demszky Gábo r 

7. 
módosíija a "Fővárosi Egészségközpont Zrt." címe: 1052 Budapest, Városház u. 9-
11. al ap í tó ok iratát a 418. sz ám ú me/lék/el sze ri nt i tartalom ma l, és felkéri a 
főpolgármester! az alapító okirat módosítás aláírására, valamint a módosításokkal 
egységes szerkezetbe foglalt alapltó okirat 4/C. melléklet szarinti tartalommal történő 
alá í rására és ki a dá sára. 

8. 

határidő: 2009. aLJgusztus 27. 
lelelös: Dr. Demszky Gábor 

a Budapest Egészségügyi Modell megvalósítása érdekében csökkenti a .9114 
Céltartalék az önkormányzati szerkezetátalakításhoz kapcsolódó kiadásokra" cím, 
előirányzatát 588 millió Ft-tal, és ezzel egyidejűleg azonos összeggel megemeli az új 
• 91 . . Főváros i Egészség központ Z rt. Déltartaié k a B EM megvalósítására" cím 
elő i rá nyzatát. 

9. 
F eiké ri a fő p ol gá rmestert, hog y a .91.. Főváros i Egészségközpont Zrt. cé Ita rtalék a 
BEM megvalósítására" beruházási célú felhasználása érdekében gondoskedjon a 
pénzeszköz-átadási megállapodás részletes kidolgozásáról és a Közgyűlés 
szeptem be ri ü l és e e lé terjesztéséről. 

határidő: a Fövárosi K6zgy01és 2009. szeptemberi ülése 
felelős: dr Oemszl<y Gábor 

10. 
egyetért a Budapest Egészségügyi Modell keretében kidolgozott - a Fővárosi 
ö nk orm ányzat á Ita l fennia rt ott kórházak reorg a ni zá ci ó j ának, i Iletve i n leg rá H 
i rá ny í tásának megvalósítására i rá ny ul ó - projelctek vég re h ajtásának 201 O. l. 
negyedévben való megkezdésével és felkéri a Főpolgármester!, hogy vizsgállassa 
meg az előte~esztésben és mellékleteiben megfogalmazott modell (ennek keretében 
a Fővárosi Egészségközpont Zrt.-vel esetlegesen köthető közszolgáltatási 
sze rződést is) megvalós ításá nak feltételeit és azt te r j es sze a Fő vá rosi Közgyű lés elé. 

haláridö: a Fővárosi K6zgyülés 2009. októberi ülése 
felelős: Or. Demszl<y Gábor 
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Láttam: 

11. 
kötelezettség et vállal a r ra. h ogy a 201 O. évi kezdéssei tervezett projektek 
megvalósítására a 2010. évi köHségvetésben a Fővárosi Egészségközpont Zrt, BEM 
egészségügyi reorganizációs és hatékonyságjavító projektek céljára 1500 millió Ft 
fedezetel biztos í t. 

határidő: FővárosiOnkormányzat 2010. évi kö!tségvetésének előkészltése 
felelős: Dr. Demszky Gábor 

12. 
meg a lk o~ a a hely be n központos í toll közbeszerzési ren dszerröl, val am i nt a helyi 
központi beszerzö szervezet feladat- és hatásköréről szóló .... ./2009. ( ......... ) számú 
ön karm ányzati rend el e tét az 5. szám ú m ellék/et sze ri nt i ta rt a l ommal. 

Az 1.,2., 6., 9., és 10. szám ú határozatok meghozatalához egyszerű, a 3., 4., 
5., 7, 8.,. és 11 szám ú határozatok meghozatalához és a rendeletalkotáshoz 
minösitett szavazattöbbség szükséges. 

Budapest,2009.08.18. 

<:;:: 
<ir. Tiba Zsolt 

főjegyző 

~l' Aö~~,:~;::;·T~elette. 
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~!.Jn D • )őpolgármester-helyettes 
~-----

mellékletek: 

1. Budapest Egészségügyi Modell koncepció és megvalósítási javaslatok -
összefog l a l ó' 

2. Az Egészségpolitikai Koncepció! korábban már az Egészségügyi Bizotlság 
elfog adta, az any ag a B izotlság és a Köz g y ül és tagj a i nak re n delkezésre á l L 

3. A .B" váHozat szerinti feladatok tartalmi bemutatása és a projektek összefoglaló 
leírása, 

4. Fővárosi Egészségközpont Zrt." címe: 1052 Budapest, Városház u. 9-11. alapító 
akirala 
4 .l A h alá ly os a lapító oki ra!, 

4./8 alapító okirat módositás, 

4 .IC al apitó ok irat a m ódasilásokkal egység es szarkezetben 

1 A jelen előt-erjeszté-st mee:alapoló to ... ábtN inform;kiók és részletező elemz-és-ek, értékelések- (isszes.en 2.251 oldal 

terj€delemiJ.en -.a BEM Programir-cdán {tel: 327· 14Cilj rendelkezésre iiflnak. 
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