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Egy nagy ivi el6adasra készlltem, és azt is hozzateszem, hogy ezt 6ndk halljak el6szér,
tehat nem egy korabbi el6adasomat fogom megismételni.

Az intézményi korszer(sités terén mi a kiindulasi helyzet? Mi tértént 2004-ben? A magyar
egészsegugy legsotétebb éve ez a finanszirozas szempontjabdl. Mi a 2004-es év elején
kiszamitottuk, hogy mennyi az, ami a févaros tizenhét kérhazanak kéltségvetésebdl hianyzik, és
ez nem kevesebb, mint négymilliard forint. El lehet képzelni, hogy az orszag dsszes kérhazaban
mekkora a hiany.

Tébb lehetdség van a probléma megoldasara. Az egyik a kormanyzati beavatkozas, a
masik az dnkormanyzati beavatkozas, a harmadik az idegen t6ke bevonasa, amelyt6l most
idegenkedlnk, és akar még a Munkaspart és a FIDESZ is 6sszefog azért, hogy a t6ke ide
semmiféleképpen ne j6jjon be. Mivel a kormanyzati beavatkozast hiaba vartuk és varjuk, az
idegen t6ke bevonasara pedig készen vagyunk a févarosban, de ugy latszik, hogy orszagos
szinten még nem érett meg a helyzet, tehat a fenntartonak kell valamiféle beavatkozast
eszkdzdInie. Ezt a beavatkozast a Févarosi Onkormanyzat el6készitette. Pillanatnyilag ahol
barmilyen beavatkozast végezhetlink, ami még nem az orvos szakmat érinti, azok a kévetkez§
tevekenységek: mosas, élelmezés, takaritas, karbantartas, vagyonvédelem,
ingatlanhasznositas, szallitas, pénzigy, szamvitel, munkalgy, humanpolitika, beszerzés,
raktarozas, sterilizalas, gyogyszer-ellatas, labor és patologia. Mindez a 76 milliardos févarosi
koltségvetésnek 18,1 %-a, tehat tetemes dsszeget jelent. Nézzik most, hogy mennyi
megtakaritasa szarmazhat a kérhazaknak ezek racionalisabb kezelésébdl.

Mi van a mosodakkal? A kérhazaknak vagy van mosodajuk, vagy volt mosodajuk, vagy
szeretnének mosodat, de pillanatnyilag 6t kérhazban mikédik mosoda alacsony
hatékonysaggal, gyenge m(iszaki szinvonallal. Kilénbdz4 vallalkozasi szerz6désekben
mUkddnek a mosodak. Milyen lehetéségeink vannak a mosodai atszervezéssel kapcsolatban?
Nyilvanvald, hogy j6 piaci kindlat van a mosodai szolgéltatas tekintetében. Vannak kérhazak,
amelyek ezt igénybe is veszik. El lehet képzelni, ha mindez centralizltan, kbzpontilag, egy
megfelelS tender kiirdsa utan térténik meg, akkor a j6 piaci kindlat révén j6 arelénydket lehet
elérni.

A kdvetkez6 fejezet az élelmezés. Vannak nagyon j6 élelmezési Gzemeik a kérhazaknak,
vannak kevésbé jok, és van olyan kérhaz, ahol egyaltalan nincs. De pillanatnyilag ugy néz ki,
hogy 60 %-os kihasznaltsaggal m(ikédnek a |étesitett lzemek akar az Istvan Kérhazban, akar a
Laszlé vagy a Janos Kdérhazban. Sokkal nagyobb kapacitdsura terveztik azokat, mint amilyen
kapacitasuk a kérhazaknak volt. Tehat afelé kellene ellépniink, hogy ha nem is egyetlen egy
elelmezési Gzem latna el a kdérhazakat, de ugynevezett regionalis centralizaciéval megoldhato
volna, hogy az egyik kérhaz a masik kérhaznak is f6z, és megfeleld szallitbeszkdz
igénybevételével oda lehetne szallitani az élelmet.

Mi van a takaritassal? A takaritas specialis feladat, amelyre sokféle megoldas van a
kiildnbdz8 kérhazakban. Altalaban vallalkozasokban mikddtetik a kérhazak, és szolgaltatast
vasarolnak. Azt mondtak tanacsadoink, hogy ezzel kapcsolatban beavatkozasra nincs sziikség,
a takaritdson nem lehet annyit centralizacioval sporolni, mint amennyit az egész megér. Tehat
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itt nem fogunk beavatkozni.

Mas a helyzet a karbantartds esetében. Ahany kérhaz, annyi karbantarté Gzem, ahany
kérhaz, annyi villanyszereld, két villanyszerel6 megy egy villanykdrte kicserélésére, az egyik a
létrat tartja, a masik esetleg a villanykdrtét csavarja. Azt gondolom, ebben van min
elgondolkodnunk. Leépilé kapacitasok vannak, rossz szakmunkésok, mert azok, akik jé
szakmunkasok voltak, atmentek a maganszféraba. Aki a korhaznal maradt, nem tartozik az
élvonalahoz ennek a szakmanak. Megoldas lehet esetleg egy centralis karbantarté szervezet
létrehozasa. Most inkabb ebben és centralizalt Ggyeleti rendszerben is gondolkodunk. Ma 150
fével mikodik karbantartasi korhazi tgyelet a févaros 17 kérhazaban, nagyon alacsony
hatékonysaggal. Ha létrehozzuk ezt a centrélis Ugyeletet és a centralis karbantartast, akkor 30
munkahely szlinik meg. A tartés bérmegtakaritds varhatéan 37 milli6 forint, de végkielégitési
vonzata nyilvanvaléan ennek is van.

Mi van a vagyonvédelemnél? Az 6rz8-védd szolgalatot vegyesen oldjak meg a kérhazak.
Van, amelyik szolgaltatast vasarol, és van, amelyiknek sajat portas kézalkalmazottja van. Ugy
tlinik, hogy itt nagy megtakaritds nem érhet6 el, beavatkozas nem szikséges.

Nem ugy az ingatlan-gazdalkodasnal. A kérhazak kilénb6zé helyzetben vannak. Vannak
olyan kérhéazak, amelyek nagyon jé ingatlanokat ki tudnak adni, és ezért indokolatlanul tébb
bevételhez jutnak. Itt van példaul a Nyir6 Gyula Korhaz, amely a Rébert Karoly kéruton 1évé
pszichiatriai osztalyat kiadta egy olasz butorkereskedének, és fantasztikus bevétele van belble.
Egyszertien csak azért, mert a Robert Karoly kéruton van. A Jahn Ferenc Dél-Pesti Kérhaznak
viszont hiaba van ingatlanja, nem tudja azt ugy kiadni a butorkereskedének, mint a Nyir6 Gyula
Kérhaz. Tehat ez igazsagtalan helyzet. Ezt is centralizalni kellene, és azt gondolom, hogy
kdzponti vagyonkezelést kellene csinalni. 22 ezer négyzetmeéter olyan kérhazi ingatlan van, ami
a févarosban kiadhatd, és ezeket kdzpontilag kellene kezelni. Egy kdzponti alapba kellene
befolynia ingatlanok bérbeadasi 6sszegének, és azt a kérhazaknak igazsagosan kell
visszaosztani, mert van olyan kérhaz, amely sok ingatlant tud bérbe adni, és van olyan is,
amely semmit sem.

A széllitas: kicsi Gzemmeéret van, 148 jarmivel rendelkezik a 17 kérhaz, és 2,3 millié
kilométert futnak ezek az autok. A hatékonysag névelésére kézponti szervizelést és kdzponti
tgyeleti megoldast kivanunk bevezetni.

A masik nagyon nagy csomag, a pénzigy — szamvitel, ahol 190 ember dolgozik a 17
korhazban. Sokrétl a feladat, nincs egységes megoldas. Néhany kérhazban centralizalni
kellene, néhany regionalis centrumot kellene bevezetni e tevékenységben, és szdba j6het a
kiszervezés is. Ugyanez vonatkozik a humanpolitikara, a munkatgyre: centralizacié néhany
kérhazban vagy regionalis centrumokban, és valdban ki kell ezt is szervezni, mert ezzel is
megtakaritas érhetd el. Iit sajnos szamos olyan embernek fel kell majd mondani, akik
kbézalkalmazotti munkakérben dolgoznak, és ennek nem csekély anyagi kihatasait nyilvan a
tulajdonosnak allnia kell.

Beszerzés: ez a legnagyobb feladat. Ahany kérhaz, annyiféleképpen szerez be, ahany
korhaz, annyiféle érdekek szerint térténik a beszerzés. Kézel 5 milliard forint éves szinten az az
érték, amit a kérhazak beszereznek. Mindenképpen egy centralis beszerzd szervezetet
szeretnénk létrehozni, és kivenni a kdérhazaink kezébdl a beszerzés lehetdségét. Nem fognak
ennek nagyon 6rilni, de higgyék el, nagyon komoly megtakaritasok szarmazhatnak beléle: a
netté eredmény évente 100 millié forint vagy még magasabb dsszeg is lehet.

A gyégyszer-ellatasban még nagyobb a lehetéség. Ahany kérhaz, annyi gyogyszertar, annyi
beszerzés. Ha ezt centralizalni lehetne, és egy k6zbs beszerzésre allnanak at korhazaink, akkor
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a kbézponti tendereztetéssel ériasi megtakaritas érheté el, amely 270-420 millié forint is lehet.

A kdvetkez6 ,nagyobb falat” a labordiagnosztika. A févarosban — nemcsak a févarosi
6nkormanyzati korhazakban — 54 laboratérium van. Helyettik a jév8ben megalaborokat kell
létrehoznunk. Harom-négy centralizalt megalaborral a févaros 6sszes korhaza ellathato,
nemcsak a Févarosi C")nkorményzat kérhazai, hanem a tébbi is. Mldkddési formajuk lehet
koltségvetes alapu, de lehet kht., kft., rt. is. Mindenképpen a sirgéssegi ellatast a kdrhazban
kell tartani, és minden egyéb labortevékenységet a megalaborokba kell kivinni. Ez a valtozas
nyilvanvaldan felesleges létszammal is fog jarni, amely a mi szamitasunk szerint 220 6t jelent.

A patolégiat nemcsak azért kell centralizalni, mert ez valéban olyan terllet, ahol lehet. Nem
azt mondom, hogy ne legyen mindenhol boncoléas. De nem kell példaul a citolégiat mindenhol
elvégezni, el is lehet vinni azt egy masik kérhazba. Nem beszélve arrdl, hogy a patolégusok
olyan kevesen vannak, és egyre fogynak, egyre inkdbb a nyugdij felé kézelednek, hogy ezért is
mindenképpen gondolkodni kell a centralizalt patolégiaban. Ez egyszeri beruhazasi kdltséget is
jelent természetesen, 100 millio forintos kiadast, de ennek eredménye minden évben 100 millio
forint megtakaritas lehet.

Tehat 6sszefoglalva: kilénbdz6 ,,csomagok” vannak, a szolgéltatd szervezet, az
adminisztrativ szolgaltatas, a beszerzés, az ingatlanhasznositas és a diagnosztikai szolgaltatok
centralizaciéjat tervezziuk. Ha mindez megvaldsul, 2,3 milliard forint kdltségmegtakaritas
varhaté éves szinten. De beruhazas is kell hozz4, amit a févarosnak kell vallalnia, ami egyszeri
beruhazaskeént 1,7 milliard forintba kertl. A labor és patologia esetében még tovabbi politikai
egyeztetést igényel, hogy ezek centralizaciojat is kialakitsuk.
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