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A Budapest Egészsegligyi Modell:

Integrécié a Févdrosi Onkormadnyzat ellatérendszerében
Skultéty Laszlo, Dr. Vértes Andras, GKI Gazdasagkutato Zrt.

A Févarosi Onkormanyzat egészségiigyi ellatérend-
szerének integracidja a Budapest Egészségiigyi Modell
(BEM) formajaban valésul meg. Az integraciéval az 6n-
kormanyzat célja, hogy a rendelkezésre all6 forrasok
hatékonyabb felhasznalasaval a jelenleginél jobb miné-
ségli és hosszu tavon fenntarthato ellatast biztositson a
betegek részére. A nemzetkozi integracids tapasztalato-
kat és az 6nkormanyzat ellatérendszerét elemezve ala-
kitottuk ki a tervezett strukturat és késziilt javaslat a val-
toztatasokra. A modell megvaldsitasa harom egymasra
épiil6 fazisban, a kézbenso tapasztalatok folyamatos ér-
tékelését felhasznalva torténik.

The integration of the healthcare system, owned by
the local government of Budapest, is being realized in
the form of the so called Budapest Healthcare Model
(BEM). The local government’s aim with this integration
is to offer the patients a higher quality and sustainable
healthcare, using the available resources more effi-
ciently. The planned structures and suggested changes
were developed analysing international experience in
healthcare system integration and assessing the pre-
sent healthcare system of Budapest. The implementa-
tion of the model will take place in three phases built on
each other, monitoring and evaluating interim experi-
ences.

AZ INTEGRACIO IGENYE

A Févarosi Onkormanyzat egészségiigyi ellatérendsze-
rének fejlesztési, stratégiai iranyat meghatarozé 2002-ben
elfogadott Egészségpolitikai Cselekvési Program mar regio-
nalis szintl integracids iranyt tartalmazott. Az Snkormanyzat
kezdeményez$ szerepet vallalt a régioé egészségligyi szol-
galtatoi kézti egylttmikddésben, a kapacitasok elosztasa-
nak optimalizalasaban. A tervek azonban alkalmas jogi esz-
kdzdk hianyaban és a széthuzo tulajdonosi érdekek miatt
nem vezettek eredményre. A RET-ek szintjén megoldhatat-
lannak bizonyulé regiondlis kapacitas-elosztasra az un. ,ka-
pacitas-térvény” alapjan 2007-ben kerult sor, mely a Féva-
rosi Onkormanyzat intézményeiben dsszességében jelentss
aktiv agy kapacitas-csdkkentést és a miikdd6képességet is
érdemben befolyasold feladat-valtozast eredményezett.

Az agazatbdl térténd forraskivonas (erés6dé alulfinanszi-
rozottsag), valamint a kapacitas-térvény hatasara a Févarosi
Onkormanyzat egészségiigyi ellatérendszere jelenlegi struk-
turajaban hosszu tavon fenntarthatatlanna valt: a jelenlegi,
jelentds parhuzamossagokkal terhelt szerkezet mukddteté-

se, a szikséges human erdforras és a targyi fejlesztések biz-
tositdsa nem finanszirozhaté. Ugyanakkor a jogszabalyi fel-
tételek és a kdrhazak parcidlis érdekérvényesitése mellett az
ellatérendszer strukturalis atalakitasa a jelenlegi keretek ké-
z6tt nem kivitelezhetS. Ezt igazoltak az elmult évek kudarcai
is. A Févaros vezetése felismerte, hogy a strukturalis problé-
mak megoldasa intézményi szintl beavatkozasokkal nem le-
hetséges, ugyanakkor nincs a rendszerszintli beavatkoza-
sokra alkalmas egészségulgyi stratégidja, ezért elinditotta a
~Budapest Egészségiigyi Modell” projektet a rendszerszintl
megoldasi lehetGségek feltarasa érdekében.

KONCEPCIONALIS SZINT

A Févarosi Onkormanyzat a projekt keretében kidolgo-
zott Uj Egészségpolitikai Koncepcidja megvaldsitasaval azt
célozta meg, hogy hosszu tavu aktiv intézkedésekkel a de-
mografusok altal elérejelzett mértéket meghaladé Gtemben
emelkedjen a szlletéskor varhaté atlagos élettartam. Ennek
eléréséhez a 1. abran lathaté alcélok azonosithatok.

ALAPVETO A Ialmssag egészségi
CEL I ak javitésa

ALCELOK
Ellatasi Jé mindségl Egészséges Egészséges
egyaniitien- szolgaltatas életkaril- életmaid
ségek biztositasa mények lerjesziése
csikkentése megteremiése

Egyiittmikddés
Tudasmegosztas
Partnerbevonds

SZOLGALTATO!
ALAPELVEK

1. dbra
Célok és alapelvek az egészségpolitikai koncepcioban

Az ellatasok teriileti egyenlétlenségei a Févarosi Onkor-
manyzat ellatérendszerében szlinjenek meg, a mas szolgal-
tatokkal valo megegyezést igényl§ esetekben is mérsékléa-
jenek. A betegek lakdhelye és anyagi helyzete alapjan lehe-
t6leg ne legyenek kulénbségek a kdzfinanszirozott ellata-
sokhoz val6 hozzaférésben.

Budapest Févéaros Onkorményzata olyan modell kialaki-
tasat tlizi ki célul, amely az adott kérnyezeti feltételek kdzott
hosszu tavon fenntarthatd, s a hatékonysaga révén megta-
karitott forrasokbdl az arra jogosult allampolgaroknak nyuj-
tott szolgaltatasok mindsége stabilan, kiszamithatoan fej-
leszthetS. A Iégszennyezettség kritikus teriletein tartdsan a
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hatarértékek ala kerlljenek a mért értékek, a zajterhelés a
leginkabb érintett terlleteken érdemben csdkkenjen, s a
kdzcélu zoldterulet ndvelésével a lakossag rekreacios szik-
ségletei megfelel szinten kielégithet6ek legyenek, 6sszes-
ségében a kornyezeti feltételek a nagyvarosi adottsagokhoz
képest egészségesek legyenek, ne jelentsenek kockazatot
a lakossag egészségi allapotara. A lakossag egészsége-
sebb életmodot folytasson, mely érvényes mind a taplalko-
zas, a testmozgas, a lelki egészség, mind a kiemelt egész-
ségkockazatot jelentd dohanyzas és alkohol fogyasztas te-
rén. A tudatos magatartassal csdkkenjen a szexuadlis uton
terjed6 betegségek el6forduldasa. Az emberek védettebbek
legyenek a megel6zhets betegségekkel szemben.

A KONCEPCIO MEGVALOSITASANAK ALAPELVEI

Az egylttm(ikodés, illetve annak intenziv formaja az in-
tegracid, mely az ellatérendszer szolgaltatasai k6zoétti kohe-
renciat, az ellatasok és a prevencio szinergikus hatasait eré-
siti. A Févarosi Onkormanyzat mas szakteriileteivel val6
egyUttmikodés eredményeképp a kilénbdz8 szakpolitikak-
ban prioritasként kell megjelennie a lakossag egészségi al-
lapotanak. Az egyuttmiikddés vezet a kapacitasok 6ssze-
hangolasahoz, a felesleges parhuzamossagok kikliszébolé-
séhez, a fejlesztések egymashoz illeszkedéséhez, a szak-
mai programok egységességéhez. Az egyuttmiikddés igy
javitja a kapacitasok kihasznaltsagat, csdkkenti a széttagolt-
sagot és az eréforras-felnasznalas hatékonysagat noveli. A
progressziv ellatas kulonb6zd szintjei kdzotti szakmai
egyuttmikodés javitja az alacsonyabb szintek szolgaltata-
sainak min6ségét. Az egyuttmikodést olyan alapelvként kell
kezelni a koncepcidban, mely meghatarozé az eszkézok ki-
jelélésében, s az érintettek magatartasaban. Az egyuttm-
kddést az érdekeltség megteremtésével és adminisztrativ
eszkdzokkel is tamogatni kell.

A tudasmegosztas hozzajarul az ellatérendszer kilénbo-
z6 szintjein felhalmozott szakmai, ellatasszervezési tudas és
tapasztalat hasznosulasahoz. Az egészséges életmddhoz, az
egészségkockazatokhoz és azok mérsékléséhez kapcsolodo
tudasnak és technikaknak széles korben kell elterjednitik. Cél
a partnerek bevonasa, mely nélkul6zhetetlen ahhoz, hogy az
egyes érintettek tevékenysége egymast erGsitve jaruljon hoz-
z4a a k6z0s cél, a lakossag egészségének javitasahoz.

AZ EGYUTTMUKODES ES INTEGRACIO TERULETEI
AZ EGESZSEGPOLITIKAI KONCEPCIOBAN

A horizontdlis egyuttmikédés egyrészt az ellatasban a
Févaros ellatérendszerével azonos tipusu ellatast nyuijtd
mas szolgaltatokkal, a prevencidban és az alapellatasban a
kerileti dnkormanyzatokkal, valamint a Févaros mas szak-
politikaival, mas szakterlletei szolgaltatasaival, fejlesztései-
vel és szabalyoz¢ tevékenységével valo egyuttmikodést je-
lenti (lasd 2. dbra). A Févarosi Onkormanyzat egészségligyi
ellatérendszere egylttmikodik mas, vele azonos ellataso-
kat Budapesten, illetve Pest megyében nyujté szolgaltatok-
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HORIZONTALIS INTEGRACIO HORIZONTALIS EGYUTTMUKODES
> Uj korhaz-mikddési madell > Mas szolgaltatokkal
< > Megosziott szolgéltatasok > Kerlleti énkormanyzatokkal
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5 > Centralizalt finanszirozas
=
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& VERTIKALIS INTEGRACIO VERTIKALIS EGYUTTMUKODES
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Z | > Ujkorhaz-struktira: > Betegekkel
= | - Tertletikornsz > Lakosséggal
— Progressziv ellatd hely > Dolgozokkal
> Alap- és progressziv ellatassal
EGYUTTMUKODES SZINTJE
2. dbra
Az integrdcio és egyiittmiikédés teriiletei az egészségpolitikai kon-
cepcioban

kal, valamint tulajdonosaikkal annak érdekében, hogy a kolt-
ségesen fenntarthaté kapacitdsaik kihasznaltsaga és a mé-
retgazdasagossag javuljon, a fejlesztési tervek ne keresz-
tezzék, hanem kiegészitsék egymast.

A vertikdlis egyittm(ikddés a lakossaggal, a betegekkel,
a dolgozokkal és az ellatérendszer kildnb6z6 szintjeivel va-
16 egyuttmikddést jelenti. A betegek 6szténzése a megels-
zésre, informalasa az ellatérendszer hozzaférési szabalyai-
rél és lehet6ségeirdl csdkkenti az indokolatlan igénybevé-
telt. A haziorvosi rendszerrel, a jarébeteg szakrendelSkkel
és a progressziv ellatokkal egyittm(ikddve kialakithatd a bu-
dapesti betegellatas egységes rendszere. A gyorsan aram-
16 szakmai informacidk, a tapasztalatok hatékonyan haszno-
sulva szakmailag j6 minéségl és koéltséghatékony ellatast
tesznek lehetévé.

A vertikdlis integracié a Févaros ellatérendszerében Uj
korhaz-strukturat alakit ki, mely a terlleti kérhdzak és a
progressziv ellatéhelyek, valamint szakkérhazak teriletileg
a szlkségletekhez illeszkedd, az adottsagokat figyelembe
vevl rendszerére épll.

A horizontalis integracié keretén beliil a Févérosi Onkor-
manyzat a fenntartott kérhazi intézményrendszerét a jelen-
legi parcidlis intézményi érdekeket szolgaldé rendszerbdl,
csoport-optimumon miikédé ellatérendszerré alakitja. A F6-
varos a stratégiai iranyitast bevezetve, a kiszolgalo teve-
kenységek funkcionalizalasaval, a finanszirozas centraliza-
lasaval és a szlkségletekhez igazodé allokalasaval, vala-
mint a vagyongazdalkodés centralizalasaval eléri, hogy a
kérhazak alapfunkciéjukra, a gyogyitasra koncentralhassak
eréforrésaikat. Az integracié révén megtakarithat6 forraso-
kat az ellatérendszer a szolgaltatasok minéségének és a be-
tegek kiszolgalaséanak fejlesztésére forditja.

NEMZETKOZI INTEGRACIOS TAPASZTALATOK

Az Eurdpai Unid orszagaiban, az elmult évtizedben is
tébb szakértSi elemzés és tanulmany vizsgalta az egész-
ségugyi ellatasi struktura atalakitasanak lehetéségeit, és fo-
galmazott meg javaslatokat a kormanyok, a minisztériumok
és a fenntarték szdmara a kérhazi intézményrendszer fenn-
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tarthaté miikédési megoldasaira vonatkozéan. A struktura-
atalakitasi intézkedések hatterében k6z6s megfontolasok
alltak: a demografiai, epidemioldgiai, orvos-technoldgiai, fi-
nanszirozasi és a szakmai human eréforrassal kapcsolatos
tendenciak a jelenlegi strukturak kiigazitasat illetve Uj palya-
ra allitasat igénylik.

Az agazatra haté tényez6k kévetkeztében a nagyobb in-
tézményeket fenntartd tulajdonosok arra kényszerlltek,
hogy a miik6d6képesség és finanszirozhatésag hosszu ta-
von térténd biztositasa érdekében strukturalis szintl vala-
szokat adjanak a kihivasokra. Az atalakitas elsGdleges fo-
kuszterlleteként a fenntarték a kérhazak iranyitasi rendsze-
reit menedzsment-alapu szemléletmdd alkalmazasaval egy-
ségesitik és 6sszevonjak, megteremtve annak lehetGségeét,
hogy a kérhazak alaptevékenységlkre, a betegellatasra for-
ditsak eréforrasaikat.

Masodsorban a fenntartok hatékonysagnovelési Iépések
keretében latnak hozza kérhazaik miikédési folyamatainak
fejlesztéséhez, melynek részeként a betegellatast tamogaté
funkcidikat professzionalizaljak, és a rendelkezésre all6 inf-
rastrukturdlis kérilményeket optimalizaljak. Mindezzel par-
huzamosan a minGségi betegellatas elésegitése érdekében
betegmenedzseri rendszereket és egynapos ellatasi forma-
kat vezetnek be.

A kihivasokra adott kormanyzati, fenntartéi valaszok jel-
legét és mélységét jelentGsen befolyasoljak a helyi egész-
ségulgyi rendszerek adottsagai és a szabalyozottsaguk saja-
tossagai. Ugyanakkor egyértelmiien azonosithaté az atala-
kitasok k6zds jellemzbje, miszerint a mikddési koérnyezet
valtozasaira és a strukturalis kihivasokra megfeleld fenntar-
t6i valasz az integralt, csoport-optimumon miikéd6 korhazi
struktura kialakitasa (3. abra).

Kiemelt temakdrik

Magas Beteg- Folyamatarientaltsig
ellitas
Egyutmiikodes egyéb ellatisi teruletekkel

B specistizscio: szakmai centrumak

Hozzijarulis
mértéke 3
esoport:
aprimum
milksdéthes

Ambulins elltist formik

B8 minzsegi mutatsszim rendszer

ianyitas | [l ozponti ieanyicas

Gazdasigl szemléletmed

Funkcionilis megaldisok
aiacsony

Finanszi Kozponti terrasaliokacié
r

Alacsany Kemplexitas foka Magas .

Kornazi sajit bevételek

3. dbra

A benchmark elemzéssel azonositott integrdcios témakoérok

Az integralt kérhazi strukturak sarokpontjainak azonosi-
tasa és a fenntartoi mozgastér meghatarozasa utan konkrét
sikertényez6k azonosithatok:

* Feladatmegosztas/Hataskorok: a korabban széttagolt
koérhazi intézményrendszer integracidja révén lehetévé
valik a stratégiai és operativ jellegli feladatok szétvalasz-
tasa, melynek eredményeként erbsitheté a kérhazi mi-
kddés betegellatasra helyez6dé fokusza.

» Er6forras-gazdalkodas: az integracié megteremti az in-
tézmények 6sszehangolt és hatékonyabb er6forras-gaz-
dalkodasanak lehetéségét.

* Finanszirozas: a miikédéshez szikséges forrasok bizto-
sitdsa az egy kézben 6sszpontosuld iranyitas révén ja-
vithaté. A finanszirozéval (biztositd) szemben erételje-
sebb az alkupozicié és a kilsé finanszirozasi forrasok is
bevonhatdk.

* Integralt szakmastruktura: a sikeres integracié sarok-
pontja a meglévé szakmastruktura atalakitasa a betegel-
latasi igényeknek megfeleléen. Az integracidval egyide-
jlleg kell megteremteni a betegek szamara kénnyen el-
érhet6 alapellatast és slirg8sségi ellatast, valamint a ma-
gas progresszivitasu, specializalt ellatast nyujté szakmai
centrumok rendszerét.

* Kiszolgalo funkcidk hatékonysag-névelése: az integracio
korai szakaszaban meg kell teremteni az alaptevékeny-
séget kiszolgald funkcidk 0sszevonasat, mely méretha-
tékonysagot eredményez és igy a kapcsolédd miikodési
koltségek csdkkennek.

AZ ATALAKITASI FOLYAMATOK TAPASZTALATAI

Az integralt korhazi strukturak kialakitdasahoz vezeté
transzformacids folyamat sikerkritériumai a nemzetkézi pro-
jekttapasztalataink alapjan harom szakaszhoz kapcsolhatéak:
* A koncepcié kidolgozasanak teljes folyamataban szik-

séges a kilénbdz6 érdekeltségi kdrdkkel vald egylittm(-

kddés. Az igy nyert tapasztalatok, észrevételek, javasla-
tok adaptaciojaval nagymértékben névelhetd a koncep-

cié megvaldsitasanak sikere. Az is nyilvanvald, hogy a

szakmai-gazdasagi integracio, és a decentralizalt funkci-

Ok optimalis egyensulyanak megteremtése a jelenlegi

helyzet mélyrehaté és alapos megismerését igényli,

mely konstruktiv egyuttmiikddés nélkil nem érhetd el.

* A struktura kialakitasa soran az implementacié gyorsa-
sagaban meghatarozé a kulcspoziciok miel6bbi betolté-
se, ahol kritikus kivalasztasi szempont a szakmai hattér,
az elismertség, valamint az Uj koncepcio iranti elkétele-
zettség. Mindezek érdekében szlkséges az integracié
alapjat jelent6 rendszerek és folyamatok (pl. IT, beszer-
zés, kontrolling) 6sszehangolasa, és a rugalmas val-
tozas-menedzsment biztositasa a varatlanul fellépé kihi-
vasok kezelésére.

* Végll a miikddés els6é szakaszaban az uj koncepcié si-
keressége a kezdeti eredmények folyamatos nyomon
kovetése, az Ujonnan atalakitott szakmastruktura “finom-
hangolasa”, és az implementacio soran kapott visszajel-
zések integralasa révén teremtheté meg.

A FOVAROSI ELLATORENDSZER STRUKTURALIS
ES MUKODESI PROBLEMAI

Az intézményrendszer attekintése

A Févarosi Onkormanyzat fenntartdsaban miikédé
egészseégligyi intézmények Magyarorszag legnagyobb, egy
kézben lévé egészségugyi ellatérendszerét alkotjak. A 12
intézmény altal fenntartott kapacitast a fekvébeteg-ellatas-
ban kézel 6400 aktiv és tébb mint 4400 kronikus agy alkot-
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ja, a jarébeteg-szakellatasban pedig kézel heti 41 ezer 6ra
kapacitas all rendelkezésre. Az ellatérendszer személyi hat-
tere is egyedilallo: a betoltdtt l1étszam kozel 15 ezer f6,
melybdl tébb mint 2200 f§ szakorvos és 8000 feletti a szak-
dolgozok létszama. Az intézmények 6sszesitett vagyoni ér-
téke meghaladja a 129 milliard forintot. Az egészséguagyi el-
latast kiszolgald ingatlan-infrastruktura is szerteagazd és
rendkivil Osszetett: Osszességében 90 telephelyen 460
épulet all a betegellatas rendelkezésére. A jelenlegi struktu-
raban azonban nem lehetséges kihasznalni a nagy esetsza-
mokbdl fakadd optimalizalasi lehet6ségeket.

Az intézményrendszer jelenlegi miik6désének kiemelt

problémai

* A strukturdlis alulfinanszirozottsag a 2007-es kapacitas-
térvényre vezethetd vissza, amely soran az aktiv fekvé-
beteg ellatasi kapacitas csOkkentését csak részben ko-
vette a kdérhazak orszagos szintli feladat-ellatasi kotele-
zettsége. A finanszirozasi helyzetet tovabb nehezitették
a teljesitményvolumen-korlathoz kapcsolédé anomaliak.

e A humaner6forras teriiletén a koérhazaknak egyszerre
kell megklzdenilk a kdzalkalmazotti jogviszonyhoz kap-
csolédd szabalyozas kotdttségeivel, az egészségugyi
szektor munkaugyi szabalyozasanak korlataival, a bér-
szinvonal és javadalmazasi rendszer maganszfératol
valé elmaradasaval, valamint a kulfoldi egészségugyi
munkaeré-elszivo hatassal.

* A korhazak gazdalkodasat az egyes funkcionalis tertle-
teken az egységes szabalyozas, a transzparencia hia-
nya valamint az alacsony m{ikddési hatékonysag jellem-
zZi (4. abra).

I} mikadési hatékonysag alacsony

* Piaci szinttdl elmaradd
hatékonysag - Elsfsorban az
ingatlanizemeltetésben és
egyéb kiszolgald funkcidkban

E’ Egységes szabalyozas hidnya

= Az eqyes teriileti szabdlyozdsok
szerkezeti, tartalmi, formai
kilanbazdségel

Transzparencia hidnya

« Az egyes teriiletek adatai &s tevekenysagek
dokumentacidjanak hidnyossagal

=+ Tulajdonosi, Gzemeltetdi dontések tAmogatasara alkalmas
informacidbazis hianya

« Tarvényességi aggalyok — Elsdsorban a beszerzés terlletén

4. abra
Kiemelt rendszerszintii problémak

Szakmai feltételek

Szinte minden jelentds orvosi szakma megtalalhaté az
Onkormanyzat kdérhazaiban. Az aktiv fekv6beteg osztalyok
agykihasznaltsaga jelentds kuldnbségeket mutat. Néhany
szakma, igy pl. a n6gydgyaszat, addiktologia tulterhelt, mig
alacsony az agykihasznaltsag a gyermek bérgyogyaszati,
gyermekszemészeti osztalyokon. A krénikus ellatasban az
apolasi és kronikus belgydgyaszati osztalyok agykihasznalt-
saga az aktivhoz képest valamivel jobb, mig a ,kényszer-
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specializalédott” kronikus és rehabilitacids osztalyoké ala-
csony. Jarébeteg-ellatasban az egy 6ra alatt ellatott betegek
szama alacsonyabb az orszagos atlagnal.

A betegforgalmi adatok alapjan megallapithatd, hogy a
betegek a lakéhelyukhoz kdzelebb es6 vagy jobban megké-
zelithet§ ellatast keresik, figgetlenul a teruleti illetékesség-
t6l, am e téren igen nagyok a kiilbnbségek: a belgydgyasza-
ti és ideggyogyaszati betegek tulnyomé tdbbsége a TEK-
nek megfelel6en vesz igénybe ellatast (75%, illetve 78%),
mig ugyanez az arany a sebészeti és négyogyaszati szak-
makban sokkal alacsonyabb (30%, 38%).

A vizsgalt nagy esetszamu szakmakban az dnkormany-
zat kérhazai 6sszességében ,betegveszték”, azaz a mas
fenntartéhoz elvandorolt és a mas fenntarto terlletérdl érke-
zett betegek egyenlege negativ (a teljes ellatott esetszam
14%-a). Jelent8s ugyanakkor az 6nkormanyzat ellatérend-
szerén bellli betegmigracio is.

Az intézmények betegfelvételének kdzel fele a sajat ja-
robeteg-szakellatasbdl és a sajat osztalyos visszarendelés-
bél szarmazik. Azaltal, hogy részben intézményileg, s igy
szervezetileg is elvalt egymastdl a jardbeteg és a fekvébe-
teg szakellatas, romlott a két ellatasi szint egyittmikodése,
és ez a folyamat szakmailag is dezintegralta az ellatast.

Az ellatas szervezeti rendszere alapvet6en orvosszak-
mankeént, illetve esetenként szub-specialitasonként kialaki-
tott osztalyokban folyik. Matrix osztalyt egyel6re kizardlag a
Szent Imre Kérhaz miikodtet (belgydgyaszati és sebészeti
matrix osztaly). A slirgésségi osztalyt magas szakmai szin-
vonalon hosszabb ideje mlikddtetd kérhazak tanusaga sze-
rint egyértelmi, hogy ez az ellatasi forma a magas szinti
betegellatast és az egész korhaz gazdasagos miikddését is
segiti. A surg6sségi osztalyok miikddtetésével egyenletessé
tehetd a févarosi intenziv ligyelet ellatasa, szemben a jelen-
legi, igen gyakori Ugyeleti lemondasokkal.

A GAZDALKODASI SZAKTERULET
JELENLEGI HELYZETENEK ATTEKINTESE

2008-ban a Févarosi kérhazak bevételei a tamogata-
sok értékével megkozelitették a 92 milliard Ft-ot. A tarto-
zasallomany 2008. év végén 6sszességében 5,4 milliard
Ft volt, amelybdl 590 millié Ft lejart szallitéi allomany. Az
intézmények bevételeinek legnagyobb részét kitevé OEP
bevételek és a sajat bevételek 2008-ban nem fedezték a
mikodési kiadasokat. A lejart szallitéallomany az 6sszes
kiadas 5,5%-a (2008 vége). Az évek ota gorgetett adds-
sagallomany jellemzéen ugyanahhoz a néhany kérhazhoz
kapcsolodik.

A tulajdonosi informatikai rendszer jelenleg nem képes
az intézményrendszer teljesitményének értékelésére, miné-
sitésére és Osszehasonlitasara. A koérhazak kilénbdzé in-
formatikai rendszereket hasznalnak gazdalkodasi tevékeny-
séglk tdmogatasahoz. A gazdasagi rendszerek tébb modu-
los, integralt rendszerek, ugyanakkor a kérhazak nem hasz-
naljak ki a rendszer altali lehet6ségeket, igy sok a manuali-
tas a rendszerek k6zotti kommunikacié soran.
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A személyi feltételek jelenlegi helyzetének
attekintése

A személyi feltételek biztositdsa a mikodési kiadasok
50%-at tette ki 2008-ban. Az orvoshiany szembetiinéen a di-
agnosztikai egységeket jellemzi. A szakdolgozok utanpétla-
sanak hianya a meglévé létszam minGségi mutatoit rontja. A
szakképzésben résztvev6k szama kritikusan csokken. Az
intézményekben a fluktuacié mértéke atlagosan 17%, ami a
természetesnek tekintheté munkaerémozgas kétszerese, és
er6sen keresleti jellegl munkaer6piacon valésul meg. Ez
mind szakmai-munkaszervezési, mind human eréforras
menedzsment oldalrdl jelentSs terhet r6 az intézményekre.
A minimumfeltételek alapjan megallapitott szervezett allaso-
kat aktiv fekvébeteg osztalyokon 90, krénikus osztalyokon
80,8%-ban tudjak betdlteni a kérhazak. A valtozatos ligyele-
ti formak koltségigénye nehezen azonosithat6. Egyetlen in-
tézmény tért at egységesen az lgyelet miszakos munka-
renddel torténé megvaldsitasara, a tobbi kérhaz vegyes
megoldasokat alkalmaz.

A BESZERZESEK HELYZETE

Az 6nkormanyzat kérhazainak Osszesitett beszerzése
(aru, szolgaltatas, épitési beruhazas/felljitas) 2008-ban
45,6 milliard Ft-ot tett ki, mely a miikddési kiadasok mintegy
49%-a. Elbrelatd beszerzési stratégia hianyaban meghata-
roz6 az egyedi és rovidtavu tervezés, a korhazi beszerzési
terliletek szigetszer(i mikddése, az egyittm(ikédés és ta-
pasztalatcsere hianya. Ezek kovetkeztében az intézmé-
nyekben alkalmazott beszerzési eszk6zdk, moddszerek,
technikak jelentésen kiilénbdznek, és eltér6é hatékonysaggal
kerillnek alkalmazésra. igy sem intézményi szinten, sem
rendszerszinten nem realizalédott a teriletben rejlé haté-
konysagndvelési potencial. A F6varos altal kezdeménye-
zett, a beszerzési tevékenységet a teljes intézményrendszer
szintjén atfogo kdzpontositasi kisérlet nem valtotta be a hoz-
za flizott reményeket. A kdzpontositott kézbeszerzés mind-
eddig csekély szintl sikerességének oka, hogy a dontési,
iranyitasi, ellen6rzési és szankcionalasi hataskor, valamint a
személyi, targyi, infrastrukturalis feltételek hianyaban a —
kdzpontositasra kijeldlt — FEBESZ nem rendelkezik haté-
kony eszkdzzel a kézpontositott beszerzés stratégiai céljai-
nak elérésére.

Informatika

A gazdalkodasi és betegadminisztracids informaciok je-
len formaban és az informatikai rendszerek sokfélesége
mellett nehezen 6sszekapcsolhatok, az egységes gazdalko-
das kialakitasat nem teszik lehet6vé. A gazdalkodasi és be-
tegadminisztracidos rendszerek tehat rendelkezésre alinak,
ezek integracioja azonban csak kézéptavon valésulhat meg
a jelenlegi csekély atjarhatdsagbdl kifolydlag.

Ingatlangazdalkodas
Az ingatlanban lek6tott vagyon becslilt piaci értéke
tébb mint 129 milliard forint, ennek ellenére az intézmé-

nyek sem az ingatlangazdalkodas alapjaul szolgalé nyil-
vantartassal, sem pedig e jelent6s vagyon megérzéséhez
szlkséges stratégiaval, eljarasrenddel nem rendelkeznek.
Az egészségulgyi intézmények nagyon szétszértan, 92 te-
lephelyen helyezkednek el, mely jéval meghaladja az ide-
alis mértéket. Ezzel szemben az ingatlan vagyon 10 telep-
helyen koncentralddik. Vagyongazdalkodasi stratégia hia-
nyaban nem valdsul meg az Uj fejlesztések kdvetkeztében
feleslegessé valt régi terlletek értékesitése, ezek altala-
ban nem kozvetlen egészségligyet szolgald funkcidkat
kapnak. Az alulrél szervez6d6, szakmankeént, szerkezeten-
ként tervezett felljitasok konzervaljak a meglévé struktura
hibait.

A KISZOLGALO FUNKCIOK
JELENLEGI HELYZETENEK ATTEKINTESE

A kiszolgald funkciok — élelmezés, mosatas, takaritas,
vagyonvédelem, miiszergazdalkodas, kdrnyezetvédelem,
szallitas, energiagazdalkodas — 2008-ban kdézel 20 milliard
forint kiadast jelentettek, melyen belll az energiagazdalko-
das 5 milliard forinttal a legjelent&sebb tétel. A kiszolgalo te-
vékenységek az intézményrendszer dolgozdi allomanya
28%-anak, kdzel 4000 embernek a munkajat igénylik.

Jelenleg korhazanként elkilondlten, eltér6 gyakorlatot
kovetve — teljesen sajat hataskorben, részben, vagy teljesen
kiszervezve — térténnek a kiszolgald tevékenységek. A kva-
lifikalt eréforras hianya, a déntések esetlegessége, hetero-
genitdsa és atlathatatlansdga nem biztositja e funkcidk
megfeleld iranyitasat. A sztenderdek és a szakmai kontroll
hianya szukségtelenll magas koltségszintet és alacsony el-
latasi szinvonalat eredményez. Az intézmények nyilvantar-
tasai a kiszolgalo funkciok terdletén kritikusak, a minimalis
szintet alig érik el.

A KESZLET- ES ESZKOZGAZDALKODAS HELYZETE

Az 6nkormanyzat kérhazaiban az eszkdz- és készlet-
gazdalkodas egyarant a kérhazak legnagyobb vagyoni érté-
ket képvisel§ teriletei k6zé tartoznak. Az intézmények tulaj-
dondban lévé eszkdzallomany — jelentds kildnbségek mel-
lett — 6sszességében fizikailag és technoldgigjaban is ela-
vult. A gép, milszer, berendezés és felszerelések eszkdzfaj-
ta hasznalhatdsagi foka (netté zard / brutté zaré érték) 2008.
év végeén minddssze 25,2% volt. A hasznalhatésag csokke-
nésével parhuzamosan évrél-évre fokozatosan csokken az
eszkdzallomany értéke, mivel az allomany fejlesztésének
mértéke elmarad az amortizacio szintjétdl. A kérhazak jelen-
t6s részében a készletgazdalkodasi folyamatok sem gazda-
sagi, sem szakmai értelemben nem megfelel6en kontrollal-
tak. Bar a kérhazak mindegyike mikddtet keretgazdalko-
dast, a készletgazdalkodas miikédési hatékonysaga nem
megfelels. A korhazak tébbségében hianyzik a készletgaz-
dalkodast tdmogato informatikai hattér, melyek kévetkezté-
ben nincs lehetéség a folyamatba épitett keretgazdalkodas
megvaldsitasara.
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A BUDAPEST EGESZSEGUGY!I MODELL BEMUTATASA

A Budapest Egészségiigyi Modellben a Févéarosi Onkor-
manyzat altal fenntartott kérhazak csoport-optimumon m-
k6d6 intézmény-rendszert alkotnak, amely a nyujtott egész-
séglgyi szolgaltatasokat magas min6ségi szinten, gazdasa-
gosan biztositja. A javaslatnak ennek megfelelen két f6
eleme van:

» aF6varosi Onkormanyzat kérhazi struktdrajanak atalaki-
tasa (a szakmastruktura kialakitasanak f6bb iranyai), va-
lamint

e aszakmai atalakitasokat megvaldsitani képes, gazdasa-
gosan mikddtethet6 intézményrendszer kialakitasa.

Az atalakitas soran figyelembe kell venni, hogy az egy-
masra épllé rovid és kdzéptavu lépések, valamint a hozza-
juk csatlakozd fejlesztések konzisztensek legyenek, tamo-
gassak a kitlizott célok elérését. A létrehozandé modell cél-
ja egy a szlkségleteknek megfelelé méreti, szakmai 6ssze-
tétell, rugalmas, ugyanakkor 6sszességében gazdasago-
san mikodtethetd ellatéhely-haldzat kialakitasa.

A korhazi struktura atalakitasanak rendezo elvei:

e Progresszivitas szerinti tagozédas, a technolégia (esz-
kézok, mlszerek) koncentralasa, a specialitdsok centra-
lizalasa, mely a szakmai ellatas mélységét jelenti egy-
egy szakterileten, és nem a kérhazakat kategorizalja. A
szakmai tevékenység maga utan vonja a személyi és
targyi feltételek koncentralasat is.

¢ Lakossagkozeli tomegellatas biztositasa alapszinti ter(-
leti kdrhazakkal.

Az egyes ellatdhelyek telepitése soran rendezd elv,
hogy a technoldgia-intenziv aktiv ellatasok lehetéség szerint
tdbmbkdrhazakban koncentraltan keriljenek elhelyezésre,
mig a kronikus kapacitasok esetén felhasznalhatéak a ki-
sebb 6nallo, de jo infrastrukturalis adottsagokkal rendelkez6
helyszinek is. A jarébeteg ellatas terilletén a Févarosi On-
kormanyzat és kerlleti 5nkormanyzatok viszonyanak tiszta-
zasa a cél. A szakambulancidkat, mint a jarébeteg ellatas
specializaltabb szintjét kell definialni és ehhez rendelni a
kompetenciakat, illetve csatornazni a betegforgalmat.

A rendszerben harom ellatéhely tipus kiépitése javasolt:
A rendszer els6 eleme az alapszinti terileti korhazi ellatas,
mely biztositja az alapvet6, els6 lépcss fekvébeteg hatte-
ret. Szakmai profiljat a siirg6sség, az alapszintli szakmak,
intenziv terapia, alapszintl diagnosztika, egynapos ellata-
sok alkotjak. Az aktiv fekvGbeteg ellatas terlleti kérhazai,
mint ellatdhelyek természetesen nyujtanak, nyujthatnak ja-
robeteg szakellatast és krénikus fekvSbeteg ellatast is, a he-
lyi szlkségletek és kinalat fliggvényében. A progressziv el-
latéhely a diagnosztika és a terapia tekintetében koncentral-
ja a szakmai tudast, illetve a kiszolgald infrastruktirat. A f6-
varosi progressziv ellatéhelyek egyben sajat terulettel ren-
delkez6 terlleti korhazként is mikdédnek. Szakmai profiljuk a
terlleti kérhaz profiljan tdlmenden a centralizalt szakmakbdl
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és specialitasokbdl, szakmai centrumokbdl, centralizalt di-
agnosztikabdl, opcionalisan krénikus osztaly(ok)bdl és apo-
lasi osztalybdl all. A struktura harmadik elemét a szakkdrha-
zak (pl. pszichiatriai, gyermekkorhaz) alkotjak.

Az ezen elvek mentén kialakithato struktura a jelenlegi-
nél kevesebb kérhazat igényel, a mainal Iényegesen keve-
sebb telephelyen miikddik, a progresszivitas szerint kell6-
en tagolt, a mai sulyponti rendszernél kevesebb, de lénye-
gesen jobban felszerelt progressziv ellato helyet tartalmaz,
rugalmas, jol alkalmazkodik a betegigényekhez és ezaltal
a nyujtott ellatasi szinvonal Iényegesen magasabb, mint a
jelenlegi modellben, valamint a mainal alacsonyabb koltsé-
gekkel, hatékonyabban mikodtethetS. Ugyanakkor kialaki-
tasara a jelenlegi modellben nincs méd, mert nem adottak
egy ilyen volumen( atalakitas jogi (kapacitas atrendezés
korlatai), pénzugyi és szervezési feltételei. A BEM javaslat
masodik pillére e struktura kialakitasara, hatékony miikéd-
tetésére alkalmas intézményrendszer felépitését tartal-
mazza.

A BEM MEGVALOSITASANAK LEHETSEGES MODJA

A BEM célkitlizéseinek megvaldsitasara alkalmas szer-
vezet meghatarozasara a benchmark példakkal alatamasz-
tott szervezetelméleti modellek és jellemz6ik alapjan kerult
sor. Ezek alapjan a BEM modellalkotasi mozgasterét két di-
menzidé: a csoporton bellli irdnyitas kdzpontositasanak fo-
ka, és a fliggetlen gazdalkodd egységek kozotti egyuttma-
kddés, azaz az integracié foka hatarozza meg. Az integracio
mélységétdl, valamint az iranyitas kdzpontositasanak foka-
tél fuiggben a koérhazi intézményrendszer integralt menedzs-
mentjének harom alternativaja alakithato ki, melyek kozott
alapvet6 feladat- és hataskor-eltérések mutatkoznak.

* Azintegralt pénziigyi menedzsment mikodtetése ott cél-
szer(, ahol az odatartozé vallalkozasok tekintetében az
eredményességbdl adodod tékegyarapodas atfogd tulaj-
donosi gondolkodas szerint keriil atcsoportositasra azon
lUzleti tertiletekbe, ahol a t6kem(ikddés a legnagyobb ho-
zamot hozhatja. Mas tényez6ket nem részletezve, ezen
alapvet§ jellegénél fogva a homogén tevékenységi szer-
kezetli egészségligyi mikodtetés menedzselésére nem
latszik alkalmazhaté formanak. Ezen iranyitasi modell
ugyanis a mikodés tartalmi elemei tekintetében sem
stratégiai, sem operativ szinten nem nyujt tényleges fej-
lesztést és tényleges el6rehaladast.

* Az integralt stratégiai menedzsment esetében az intéz-
ményrendszer tagjainak iranyitasara egymassal 6ssze-
hangolt rendszerek mentén keril sor. Megvaldsitasa
esetén a kdézpont a kérhazak stratégidjanak és a kolt-
ségvetésének jovahagyasaval iranyit, és kialakitasra ke-
rilhetnek kdézponti szolgaltatd egységek is. A miikddési
modell elénye, hogy keretében megvaldsulhat a kézpon-
ti kapacitas-tervezés és er6forras-allokacio, ezaltal egy
hatékonyabb rendszer johet létre, amely képes kiils6 for-
rasbevonasra is. A févarosi korhazak elemzése és érté-
kelése mind orvos és apolasszakmai, mind intézményi



MENEDZSMENT KORHAZMENEDZSMENT

m(ikOdtetési terlileten ugyanakkor azt mutatja, hogy egy-
egy intézményen belll is alacsony foku a sztenderdek
szerinti miikédés, a rendszerekkel tdmogatott minéség
garantalasa, igy nem valésithaté meg az intézményeken
bellli és az intézmények kodzotti 6sszehasonlithatésag,
teljesitménymérés. Ezen kompetencidk kifejlesztése
nélkil, csak stratégiai szintl iranyitassal nem érhetd el
megfelel§ eredmény sem a hatékonysag, sem az egy-
ségkoltségek mentén valé mikodtetés, sem az intézmé-
nyek kozétti teljesitménymérésben, ezért a koérhazak
stratégiai menedzsment holdingban valé mikddtetése
nem javasolhato.

* Az integralt operativ menedzsment megvaldsitédsa ese-
tén a kdzpont végez a gydgyitason kivil minden olyan,
jelenleg a kérhazakban folyd tevékenységet, amely cent-
ralizalt médon hatékonyabban és biztonsagosan ellatha-
t6. Az operativ menedzsmenttel biztosithaté az alapfo-
lyamatok sztenderdizalt kialakitasa és optimalizalasa,
tovabba létrehozhatok egységes tamogatérendszerek a
mikodtetéshez, valamint a részletezé kulcsmutatdk ré-
vén analitikusan és szintetikusan is iranyithatok az
egyes intézmények és az intézmények 6sszessége. Ez
lehetévé teszi egységes tervezési, allokacids és moni-
toring rendszer alkalmazasat, amely tartalmi és pénzi-
gyi értelemben is menedzselhet6vé teszi a 100 Mrd Ft
éves koltségli intézményrendszert. Ezen miikddési méd-
dal biztosithatdé a kdzéptavu fejlesztéseken tulmenden
az aktudlis, operativ kérdések menedzselése is.

Megvalositas
Az intézmények mérete, valamint szamossaganak ko-

vetkeztében a miikddés egy gazdasagi tarsasagokbal allo,
kétszintl, elismert tarsasagcsoportban (operativ holding
szervezeti strukturaban) valésithaté meg. A holding kialaki-
tdsanak szervezeti alapja biztositott azaltal, hogy a Févaro-
si Onkorméanyzat 2008-ban megalapitotta a Févarosi Egész-
ségkdzpont Zrt.-t.

A Budapest Egészségligyi Modell az integracidval elér-
hetd csoportszintl hatékonysagndvelésrél szol. Az operativ
holding mikddésének kialakitdsa — a szikséges jogi hattér
megteremtését kdvetben is — egy tdbb évig tartd, dinamikus,
a kozponti szervezet alkalmassaga és az integracié foka ko-
z6tti iteraciés folyamat eredménye. A cél allapotban olyan
szervezet keril kialakitasra, amelyben
e a koérhazak teljes mértékben az alaptevékenységiikre, a

gyogyité ellatasra fokuszalhatnak,

* a mikodés csoportszintli 6sszehangolasat, a kérhazak
folyamatainak egységesitését a holdingkdzpont végzi az
iranyito és kontroll jogosultsag megteremtésével,

e a gyogyitashoz szlikséges feltételeket a kdzpont osztott
szolgaltatasok keretében bocsatja a kérhazak rendelke-
zésére, ezaltal lehet6vé valik a mérethatékonysagbol fa-
kado tartalékok kihasznalasa.

Mindezek eredményeként n§ a csoport mikoédési haté-
konysaga, és az ezaltal felszabaduld bels§ forrasok, vala-

mint a bevonhato kils6 forrasok megteremtik annak a lehe-
t6ségét, hogy megkezdddjon a jelenlegi kérhazi struktura at-
alakitasa egy modernebb, a mai igényekhez jobban illeszke-
dé felépités iranyaban. A struktura atalakitds megkezdése
kovetkeztében tovabbi tartalékok szabadulnak fel (telep-
hely, ingatlan, eszkdzok és a kapcsolddd mikodési koltsé-
gek), amelyek felhasznalasaval Ujabb és Ujabb atalakitasok
kezdSdhetnek. Végeredményben egy jobb kérhazi szerke-
zetben, modernebb infrastruktiraval mikods ellatas alakit-
hato ki, vagyis né a betegek szamara nyuijtott ellatasi szin-
vonal.

A Févéarosi Onkormanyzat kérhazainak operativ holding-
ban valé miikddtetésének kiemelt feltételei az alabbiak (5.
abra):

Favirosi
Onkorményzat
feladat elldatasi szerzideés
miikddési v finanszirozasi
engedély Févarosi szerzodes
ANTSZ Egészségkiizpont —»  OEP
frt,
kizremiikdddi szerzddések (Ondlla jogi személvek kdzdn)
Korhaz 1. ‘ Korhdz 2. ‘ Korhaz ... ‘
Korhazi mitkddési engedélvek
5. abra

Az intézményrendszer szerz6déses viszonyai

e koérhazak OEP finanszirozasanak kézpontositasa,

* holding kdézpont tarsasag rendelkezési joganak biztosi-
tasa a — fejlesztésekhez felhasznalhatd — vagyon folétt,

* akdzpont tulajdonosi iranyitasi jogkdrének megteremté-
se a korhazak folott.

A Budapest Egészségligyi Modell kialakitasa fokozato-
san, harom f6 fazisban képzelhet6 el. Az atalakitas fazisok-
ra bontasanak indoka az évatossag elve, amely azt a pe-
remfeltételt biztositja, hogy az atalakulas folyamataban az
ellatas biztonsaga ne sériljon. Ennek megfelelve az egyes
fazisokban csak olyan feladatok kertilhetnek a Zrt. hataské-
rébe, amelyekhez a szlikséges targyi és human eréforrasok
és a szervezeti, jogi, mikoddési feltételek rendelkezésre all-
nak. Az |. fazisban megtérténik a kérhazak miikodésének
Osszehangolasat igényl6 szervezési feladatok elvégzése,
valamint megkezd&dik egyes, mérethatékonysagbdl szar-
mazé szinergiak kihasznalasa. A 1l. fazis soran a Zrt. az .
fazisban megkezdett kiszolgald funkcidjan tul ellatja a cso-
port pénzugyi-gazdasagi iranyitasat a finanszirozas kézpon-
ti felosztasa és az eréforrasok allokalasa révén. A konstruk-
ciéban a Févarosi Onkorméanyzat egészségiigyi ellatasi k-
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telezettségét a Zrt. teljesiti, az ehhez sziikséges egészség-
Ugyi szolgaltatasokat a tovabbra is kéltségvetési szervként
miikédd korhazaktdl vasarolja meg. Lehetévé valik a finan-
szirozas kozpontositdsa, és a csoporton belil egy endo-
finanszirozasi rendszer mikodtetése. A lll. fazisra az . és Il.
fazisban megkezdett szolgaltatasi és ellatasi funkciok
Osszeszervezése lényegében kialakul. A k6z6s tevékenysé-

A SZERZOK BEMUTATASA

Skultéty Laszl6 a GKI Egészséglgy-ku-
tatd Intézet Kft. lgyvezetSje. 1996-ban
végzett okleveles kbzgazdaszként. 1996-
2002 kozétt a GKI Gazdasagkutatd Rit.
kutatasvezetSje. Szamos lakossagi és
vallalkozoi felmérés koordinatora, vezeté
elemzgje. 2002-ben a GKI Egészséglgy-
kutatd Intézet Kft. UgyvezetSjeként indi-
totta el az egészséglgyi vallalkozasok
gazdasagi varakozasainak, valamint az 6nkormanyzatok
egészséglgyi ellatorendszeriikkel kapcsolatos véleményének
monitorozasat.

gek SLA-k (service level agreement) alapjan mikédnek, az
indikatorrendszerek mérhetévé és kovethetévé teszik az
adott tevékenységet. Mindezen tevékenységek teljes kiépi-
téslikben tételesen folyamatszabalyozottak, software-vezé-
reltek. E feltételek egyltt minéségi kényszert jelentenek
mind a szolgaltatd, mind a szolgaltatast vasarlé szempont-
jabol.

Dr. Vértes Andras okleveles kézgaz-
dasz. Diplomajat 1975-ben a Marx Ka-
roly Kbézgazdasagtudomanyi Egyete-
men szerezte, 1977-ben egyetemi dok-
tori cimet szerzett. 1981-1987 kozétt az
Orszagos Tervhivatal csoportvezetdje,
majd tébb pozicié betdltését kdvetben
f6osztalyvezetGje. 1987-1992 kozétt a
Gazdasagkutatd Intézet igazgatodja.
1992-ben kollégaival megalapitotta a GKI Gazdasagkutaté
Rt-t, melynek elndk-vezérigazgatdja lett. Jelenleg a GKI Gaz-
dasagkutatd Zrt. elndke.

2009 6szén indul a magyarorszagi Ornish program

Ismeretes, hogy hazankban és a vilag legtobb orszagaban sziv- és érbetegségben tobb ember hal meg, mint az
Osszes tobbi betegségben egyiittvéve. Arrdl viszont kevesen tudnak, hogy ezek a betegségek csupan az élet-
mod megvaltoztatasaval szinte teljesen (95%-ban) megel6zhetéek, meglétiik esetén akar vissza is fordithatoak.
Dean Ornish kaliforniai orvosprofesszor munkassaga tudomanyosan bizonyitotta, hogy életmddvaltassal a sziv- és ér-
rendszeri elvaltozasok jelentds része visszafordithatd. A program specidlis zsir- és cukortartalmu étrend, a stresszoldd
technikak alkalmazasa és a rendszeres testmozgas. A mddszer filozéfidjanak lényege, hogy kévetkezetes betartasat
nem a halaltél valo félelem, hanem a boldogsag és a szeretet motivalja leghatékonyabban. ,Az 6rdm er6sebb motivald
er6 a félelemnél” — vallja Ornish. Médszere nem csupan a betegség megallitasat és visszafejlédését, hanem a résztve-

vOk életminéségének érezhetd javulasat is eredményezheti.

A magyarorszagi kardiovaszkularis betegségekrol, azok rizikdirdl, szekunder prevenciordl azon belul is a Quintessben
2009 Gszén induld Ornish programrdl, a Szivbarat Klubrol, 2009. szeptember 23-an nyilvanos kerekasztal beszélgetést
tartottak a Quintess Médiaklubjaban az érdekl6dé szakembereknek és Ujsagirdknak.

Karadi Pal a Quintess alapitdja bejelentette, hogy mindazok szamara, akik mar megkaptak infarktus vagy mas sziv- és
érrendszeri betegség formajaban az életmddjukkal kapcsolatos els6 sulyos figyelmeztetést, immar elérhet6 lesz az
Ornish moédszerre épul6 hat hetes szekunder prevenciés program.

A Tahy Adam kardioldgus fGorvos vezette Szivbarat program célja, hogy — Ornish professzor médszerét kévetve — a pa-
ciens sziv- és érrendszeri dllapotanak és rizikéfaktorainak ismeretében egyénre szabott javaslatokat tegyen, és gyakorlati
utmutatot adjon: milyen életmodot kellene a paciensnek kévetnie. Az ajanlasok Iényege, hogy a paciens ne csak elfogad-
ja, hanem élvezni is tudja az Uj életmddot. Tahy Addm prezentacidjdban doébbenetes adatokkal illusztrélta az életmdd val-
toztatas sziikségességeét, valamint azt, hogy Magyarorszagon miért van kilondsen szilkség a program beinditasara.

A beszélgetés résztvevsi Marton Istvan professzor és beszélget6tarsai, Dr. Karadi Istvan, egyetemi tanar, belgyogyasz
és Dr. Merkely Béla, egyetemi tanar, kardiolégus, egyetértettek abban, hogy az egyénnel, annak személyiségével kell
foglalkozni, ha valéban eredményesen akarjuk felvenni a harcot a sziv- és érrendszeri betegségek ellen.

»A Quintess Ornish program egy kezdet, ami ha sikeres, kibGvithet6 lesz népegészséguigyi szintre. Higgyen énmagaban
a beteg, hogy képes legyen az életét megvaltoztatni.” — igy foglalta 6ssze Tahy Adam a 2009 6szén induld Szivbarat

programot.

Tovabbi részletek a Quintessrél és az Ornish programrél: www.quintessclub.com
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