Tisztelt Igazgato Ur!

Danko Istvan, a Honvédelmi Minisztérium kozigazgatasi allamtitkara Dr. Czepek Gabor,
a Nemzeti Fejlesztési Minisztérium kozigazgatasi allamtitkaranak irt levelében kérte, hogy a
Vasutegészségiigyi Kft. Budapesti Egészségligyi Kozpontjanak épiileteit, annak eszkozeit adja
at a HM Honvédkorhaz részére. A levélben felvetett indokokat, torténeti hivatkozasokat nem
tartjuk megalapozottnak, az atvételt egyrészt altalanossagban egészségpolitikai szempontbol, a
kornyékbeli és a vasutas, honvédelmi, rendvédelmi igényjogosult betegek ellatdsa, masrészt a
Tarsasagunkra nézve karosnak tartjuk, azt elfogadni nem tudjuk. Indokainkat alabbiakban egy
vezetdi 0sszefoglaloban, illetve — tekintettel a téma szakmai mélységére, a felvetett szempontok
sokszintiségére, - egy részletes anyagban irjuk le.

Vezetdoi 6sszefoglalo

Az elbterjesztés az atvétel sziikségességét alapvetden a 2007-ben, a Gyurcsany kormany
regnalasa alatt meghozott kormanydontésre hivatkozva allapitja meg, arra utalva, hogy a
rendeldintézet atadasa abbol ,,mesterségesen” kimaradt. Ekkor egyesitették a HK, a BM Korhaz,
a HIETE és a MAV Korhazak (Kozponti és Budai) intézményeit. A 1épés szakmaiatlansaga és
elékészitetlensége, negativ hatdsai kozismertek, azdta is szdmos birdlat targya, ennek részleteire
e helyiitt nem térnénk ki. Ez az Gsszevonas az ellatorendszernek szamos kart okozo 1épések
egyike volt, amelyek Molnar Lajos miniszteri tevékenysége fémjelzett. Az Gsszevonds soran a
korédbban tobb, mint egy évtizede mar {liresen all6 Pap Kéroly utcai hatalmas korhazépiiletet,
tobb tizmillidrdos beruhdzéssal ujitottak meg, helyezték at ide —eléggeé atgondolatlanul az
osztalyokat. Az akkori atgondolatlan 1€pést, - tekintettel a vasutas ellatorendszer fenntartasara és
a vasuti biztonsag, ill. az eurdpai direktivaknak valdé megfelelés igénye miatt, - a Gazdasagi és
Kereskedelmi Minisztérium nem hagyta teljesen végbemenni. Avasutegészségiigyi rendszer
egyben tartasa érdekében a Kozponti Rendelbintézetet (amely egyébként korabban kiilonallo
volt), és annak funkcioit, ill. a Budai MAV Kérhaz egyes, az Allami Egészségiigyi Kozpont
altal atvenni nem Ohajott jarobeteg funkcidit a vasttegészségiigy BEK-ba szervezte. Az akkori
1épés 1€tjogosultsagat a vasutas ellatd rendszerre gyakorolt jotékony hatisat az elmult évek
meggydzden bizonyitottdk. A vasttegészségligy ma orszagos lefedettséggel 6 nagyobb és 3
kisebb jarobeteg szakrendelési kozponttal, 3 rehabilitacidos korhazzal, 68 foglalkozas-
egészségiigyi és haziorvosi, 35 fogaszati praxissal 0sszességében 65 telephelyen az orszag teljes
teriiletén mukodve nyuajt betegkozeli definitiv, a korhazi kezeléseket csokkentd és kivalto
koltséghatékony ellatasokat.

Tal a jardbeteg szakrendeléseken, a Budapesti Egészségligyi Kozpontban végzi a
vasutegészségligy a vonatkozo eurdpai direktiva alapjan a 203/2009. Kormanyrendelet szerint
hatosagi feladatként a vasti kozlekedéssel Osszefiiggd munkakordkben foglalkoztatott
munkavallalok vizsgalatanak nagy részét és az ehhez kapcsolodd szakorvosi vizsgalatokat is.
Ezek elvitele elképzelhetetlen méashova, €s unids direktivat sértene. E vizsgalatokat éppen a
2014. 6szén Budapesten a Tarsasagunk altal szervezett vasutorvosi viladgkonferencian (Japan,
Ausztrilia és az Egyesiilt Allamok részvételével) a résztvevok altal elfogadott, az
interoperabilitast (a vasutvallalatok dolgozoinak és vonatainak mdas orszag vonalain torténd
alkalmazasat és mozgasat) segitd eurdpai protokoll szerint végezziik 6 divizionkban és még 30
rendelében egységesen. Ennek a halozatnak a része €és kdzpontja, a legtobb vizsgalatot végzo



Budapesti Egészségiligyi Kozpont. Ennek elvétele az egész orszdgos halozat 1€tét fenyegetné,
unios kotelezettségeink teljesitését hatraltatna.

Az eloterjesztés indokladsanak sarkalatos pontja, hogy a rendeldintézet jelenleg
kihasznalatlanul miikkodne a Vasutegészségiigy kezelésében. Ezt az indokot nem tamasztjak ala
a publikus, OEP adatbézisban talalhat6 szdmok: mig az 1 finanszirozott OEP szakorvosi orara
jutd betegek szama a Vasutegészségiigyben 3,82, addig a Honvéd Koérhazban ez 2,59. A
dokumentum kitar arra is, hogy nincs helye a jarobetegellatdsra a Korhaznak, ezek szemben
latjuk, hogy szabad, kihasznalatlan helyek vannak teriiletén, illetve folyamatosan zarja be kiilsé
telephelyeit. Kihasznalatlanok a jarobeteg orai, de amennyiben tovabb akarja nodvelni
szakrendelOi kapacitasait, akkor nyissa meg a Korhaztol 200 m-re levd, a 2000-es évek elején
teljesen felyjitott €s 2007-ben bezart HIETE Rendeldintézetet.

Az eldterjesztés szemrehanyasként jeleniti meg, hogy a jarobeteg szakellatas menyivel
nyereségesebb, és hogy ezt a Vasutegészségiigy ,.kimazsolazza”. A tulajdonosaink kezében 1évo
és publikus adataink alapjan is a budapesti rendeldintézet évente bevételaranyosan 5-9 %
veszteséggel mikodik, azt a vidéki — foleg fekvé — diviziok vallalkozasi tobbletébol
finanszirozzuk. A rendeldintézetben rendezett betegutak, pontos betegfogadas valdsult meg az
ellatottak legnagyobb megelégedésére. Nem hagyhaté ki, hogy érziink egyfajta szakmai
féltekenységet a szomszéd ,nagytestvér” részérdl, latva kiegyenstlyozott fejlédésiinket.
Azonban ez nem lehet oka annak, hogy hamisan felépitett indoklassal egy orszdgosan jol
miikodo, egy a budapesti kdzpontjat igénylo tarsasag érdekei sériiljenek.

Az eléterjesztés jelzi, hogy sajat tokéjéhez a Tarsasag nem akar hozzanyulni, azonban ez
nem lehetséges, tekintettel arra, hogy a vidéki diviziok 550 millio forintos beruhazasa fekszik
ebben az egészségligyi centrumban, a sajat toke részeként, lasd a részletes targyaldsban.

A Budapesti Rendeldintézet elvétele €s beolvasztasa vilagtrendekkel menne szembe. A
vilagon mindeniitt a jarobeteg szakellatdsok, egynapos ellatdsok ¢és egynapos miitétek
fejlesztését tamogatjak, a korhazaktol elkiilonitve, kiilon ellatasi egységben. Az elkiilonitésre
azért van sziikség, mert a korhazak finanszirozasi érdekbdl szivesen fektetik be a kevésbé beteg
ellatottakat, és ez aztan fenntartja a korhazi ellatasok burjanzasat. A vilagtrend célja, hogy
koltséghatékonysagi szempontok szerint jarobeteg formaban tartsak minél tovabb a betegeket, a
nagyon koltséges, és a betegek szamara sok veszélyt jelentd (egy példa: 8%-ra tehet6 a korhazi
fertézések aranya a benntfekvo betegek kozott) korhazi agyak szamat novelnék. A korhazakhoz
integralt jarobeteg szakellatasban csak a nagyon specidlis szakambulanciai tevékenységeket
tartjak meg, amelynek specialis szakember és eszkoz igénye van. Ugyanazt a beteget egynapos
ellatasban ¢és jaroban ellatva az egészségbiztositonak az ellatas altalaban fele-6tdde annyiba
keriil, mint fekvoben.

A vasutegészségiigy kozponti igazgatasdnak kiilon irodakat kellene bérelnie, a bedallt és
évek alatt sok menedzsmenti apromunkaval felallitott, a mostoha anyagi koriilmények mellett is
fejlesztett szakmai strukturaja szenvedne kart, a jelenleg kiegyensulyozott gazdalkodasa
felborulna, az egész intézményrendszer megroppanna. Ez tobblet allami koltségként jelentkezne
(a tulajdonosoknak — koztikk a Magyar Allamnak pénzt kellene tenni a rendszerbe). Ezzel a
1épéssel a Tarsasag eredménye 2014. évre vetitve (a kozponti koltségek visszaosztisa és a
felmeriil6 tovabbi koltségek miatt) 80 millio forinttal romlana, és atfordulna - 60 millié forintba.

A vasutegészségiigy — rendeldintézeti bazisara tamaszkodva — Kiterjedt foglalkozas-
egészségiigyl tevékenységet végez mas partnerek felé is, amelynek az alapja az orszagos
lefedettség, amelynek legfontosabb eleme a budapesti jelenlét. Ez is sériilne, ha nem



rendelkeznénk jarobeteg szakellatassal, nem tudnank a teljes vertikumban szolgaltatni, és a
fejlodés lehetdségét vagnank el.

Sokkal inkabb tdmogatjuk, hogy azok a javaslataink (lasd alabb részletesen) valosuljanak
meg, amelyeket a kormanyprogram — azaz a Semmelweis Terv, — mentén tettiink meg mar tobb
esetben a MH Honvédkorhaz menedzsmentje felé: funkcionalis egyiittmiikodést alakitsunk ki a
betegutak megosztasaval, igy a mutéti kivizsgalasokat, kontroll vizsgalatokat el tudjuk latni, és a
Honvédkorhaz nem akaszt magara olyan feladatot, amelyet nem tud, és nem is hivatott ellatni.
Evvel is csokkenthetnénk a paraszolvencia karos hatasat a rendszerben, amely szintén a
kormanyprogram része. A funkciondlis egylittmiikodés kivaldo példaja volt, hogy a
Vasutegészségiigyi NK Kft. Budapesti Egészségiigyi Kozpontja a Honvédkorhazbol tavasszal
tavozo fél tucat radiologus miatt jelentkezett kozel fél éves vardlistat, diagnosztikai hidnyt 0j
radiologus felvételével, munkaszervezésének ¢és eldjegyzésének atcsoportositdsaval sikeresen
ledolgozta sajat finanszirozasa terhére, segitve a partner intézményt.

Megdobbentd, hogy a MHEK fel¢ a kordbban is tdbbszor felkindlt szakmai
egylittmiikddés, €s a diagnosztikai hidnyuk megoldasanak elismerése helyett a bekebelezés és a
vasutegészségiigyi ellatorendszer tonkretételének szandéka jelentkezik. Nem akarunk
prejudikalni, de ez az egész igy is érezhetd, hogy a jol miikodot el kell ,takaritani” mert zavaro
tiikkrot tart a dontéshozoknak (,,kill the goods™ technika).

Tehat inkabb egylittmtikodésre, funkcionalis feladatmegosztasra kellene a szerepldket
0sztondzni, aminek hive a Tarsasag, allunk elébe, lasd az alabb megfogalmazott javaslatainkat.
Nem pedig megalapozatlan, jol mikodd szervezeteket szEttépd beavatkozasra van sziikség. A
dontéshozoknak fel kell tenniiik a kérdést: biztosan csak az egyébként is rosszul teljesitd
mamutintézmények tovabbi novelése jelent megoldast? Szomort, hogy a Honvédkorhaz
sokmilliardos hidnyanak lefaragasa érdekében megsziintet kiilsd telephelyeket, és a gyogyitastol
fiiggetlen kiils6 funkciokat behoz a gyogyito telephelyekre, majd mashol probal helyet keresni
maganak.

Dr. Pasztélyi Zsolt M.Sc.
ligyvezetd igazgatod



Az eldterjesztés részletes feldolgozasa

Az alabbiakban részletesen kifejtjiik allaspontunkat az allamtitkari megkeresésben
szereplo megallapitasok kapcsan.

»A kozponti egészségiligyi szolgaltatd szervezetek létrehozasakor az dllamhaztartas
hatékony miikodését elosegito szervezetei atalakitasokrol és az azokat megalapozo
intézkedésekrdl szolé 2118/2006. (VI. 30.) Korm. hatdrozat a MAV Kérhdz- és Kozponti
Rendeldintézet (a tovdabbiakban: Rendeldintézet) integraldsat irta elé. A Kormanyrendelet
hatalybalépése elétt a Rendeldintézet kikeriilt az integraciobol, a fekvSbeteg ellatdas a MAV
Korhazzal egyetemben az Allami Egészségiigyi Kozpontba (a tovabbiakban: AEK) keriilt, mig a
Rendeldintézet a modositott kozponti egészségiigyi szolgaltato szervezetek létrehozasarol szolo
2009/2007. (1. 30.) Kormdnyhatdrozat alapjan a Vasutegészségligyi Szolgaltatdé Nonprofit
Kiemelten Ko6zhaszna Korlatolt Feleldsségii Tarsasagba (a tovabbiakban: NKft.) olvadt be. Az
AEK eredetileg meghatarozott ellatasi kotelezettsége a MAV dolgozok tekintetében nem
valtozott, a Honvédelmi Miniszter fenntartasa ala rendelt AEK felelds lett az elédintézmények
ugynevezett specialis igényjogosultjainak (vasuti dogozok, rendvédelmi dolgozdk, azok
csaladtagjai, nyugdijasai, stb.) teljes kort fekvo-, és jarobeteg ellatasaért.”

Akkor az AEK-en beliil két aktiv fekvébeteg ellatassal biré telephely keriilt kialakitasra
Budapesten, az I. szamu telephely a Robert Karoly koéruton (volt Honvédkorhaz) és a Il. szama
telephely a Podmaniczky utcaban (volt MAV Koérhéz) koriilbeliil azonos (600-600) aktiv aggyal.
Mindkét telephely rendelkezett el6zdleg sajat jarobeteg szakrendeldvel. A fent emlitett
Kormanyhatarozatok pontosan definialtak az Gsszevonasban érintett szervezeti egységeket és
ingatlanokat, illetve azok funkcidit, majd a modositast kovetden a Rendeldintézet a NKft-hez
keriilt és az épiilet, az eszkozpark és a finanszirozads mesterségesen keriilt levalasztasra az
eredeti Kormanyhatarozattal ellentétes modon a MAV Koérhaz- és RendelGintézetrdl), de az
ellatasi kotelezettséget az AEK vonatkozasaban — mint ahogyan azota sem — nem modositottak.”

Nem szabad elfelejteni, hogy 2007-ben a HM, és a MAV Korhdzon kiviil a BM kérhdz
és a HIETE is beolvadt az Allami Egészségiigyi Kozpontba. Azok rendeli és dgy kapacitdsai
is bekeriiltek az AEK-be a kordbban évekig iiresen dllé Pap Kdroly utcai épiiletbe tortént tobb
tiz milliardos beruhdzds nyomdn.

A levilasztas nem volt mesterséges: azt a nagyon is mesterséges és szakmailag
Mmegalapozatlan  Molnar  Lajos  dltali  beavatkozdas  korrekcidjaként, a  vasutas
szakszervezetekkel tortént megegyezés alapjan a korabbi tulajdonos hozta meg, amint az a
vezetdi osszefoglaloban le van irva. Ha ez nem torténik meg, még kordabban jelentkeztek volna
az anomdliak. A MH Honvédkérhdznak 2007. és 2009. kizért 950 m’-t adott még dr a
Vasutegészségiigy, oda is betelepitett bizonyos funkciokat, €2 még sem volt elégséges.

Jelenleg a NKft. is felelos a vasutas-, honvédelmi- és rendvédelmi dolgozok és
nyugdijasok, valamint hozzatartozoik ellatasaért, azaz a rendszerben Budapesten a jarobeteg
szakellatdsban redundancia van. Ennek ellenére a honvédelmi, rendészeti szervek dolgozoéi
tobbnyire az MH EK szolgaltatasait veszik igénybe, sot, részben a vasutas szervek dolgozoi is
az MH EK-ban veszik igénybe a jarobeteg ellatast. Bar az MH EK a vasutas dolgozok ellatasara
is kotelezett, a MAV Zrt. nem jarul hozza a dolgozodi teljes korii aktiv fekvébeteg és részbeni
jarobeteg ellatasat biztosito MH EK fenntartdsdhoz, azt teljes mértékben a Honvédelmi
Minisztérium biztositja.”



Természetes, hogy a Honvédkorhaz is ellat vasutas igényjogosultakat, mint ahogyan a
Vasutegészségiigy is honvédelmi, rendvédelmi és titkosszolgadlati beteget. Tulajdonosi
hozzdjarulasban a  Vasutegészségiigyi  Nonprofit  Kiozhasznu — Kft.  (jogelddjei:
Vasutegészségiigyi Kht., Vasutegészségiigyi Nonprofit Kiemelten Kozhasznu Kft.,
tovdabbiakban Tarsasdg) sem részesiil (utoljara 2007-ben kapott a Tdrsasdg koltségvetési
maradvanypénzt, 17 millio forintot egy UH megvdasarlisdara). Nem végziink redunddns
ellitisokat: Tdrsasigunk hosszii szakmai egyeztetéseket folytatott az akkori MAV Kérhdz
szakmai vezetésével, hogy milyen szakmadkat és milyen oraszammal adunk dt az ujonnan
akkor létrejott AEK szamdra. Akkor a megosztis elve az volt, hogy milyen elldtisok
sgitkségesek a szakambulanciai tevékenységekhez, és melyek a szakrendeldi funkciohoz, ezt
akkor a felek hivatalosan is elfogadtik. A szakambulanciai tevékenységeket mdar akkor is a
Korhaz teriiletén végezték.

Nem tartjuk tehdt megalapozottnak a redundancia emlegetését. A vasutegészségiigy

sem végez fekvobeteg szakellatast, amit nem tudnak elldtni és szakmai kompetencidval
rendelkezik a Tarsasag, kiildjék dat, a Honvéd Korhdaznak tobblet kéltséget nem jelent.
Amennyiben a Honvédkorhaz novelni akarja a jaro kibocsdtdsat, a fekvo TVK terhére
barmikor dtcsoportosithat TVK-1, sokkal nagyobb a mozgdstere. Csak jobban ki kellene
haszndlni meglévd ordit, és evvel fekvd oldalon kéltséget takarithat meg. Amennyiben ehhez
szakrendeloi segitségre van sziiksége nagyon szivesen segitiink.
Tovabbi informdciok a Tdrsasag torténetérol. 1999. november 1-jétol kezdte meg teljes korii
miikodését, mint kozhasznu tdrsasdg, dtvéve az akkori MAV Teriileti Ellatdsi Kozpontok
alapellatdsi, jarobeteg szakellatdsi illetve rehabiliticios fekvobeteg elldtdsi funkcioit (errdl a
35/1999. (X. 30.) KHVM rendelet rendelkezik). A Tdrsasag meghatdrozo, tébbségi
tulajdonosa a Magyar Allam, jogait kordbban az illetékes minisztérium (KHVM, majd GKM),
jelenleg a Magyar Nemzeti Vagyonkezelo ZRt. gyakorolja. A Tarsasagot az elsé Orban
kormany alatt alapitottak és hoztak létre, az akkori cél az volt, hogy a teljes vasutegészségiigyi
rendszert egy gazdasdagi tarsasagba rendezzék at. E helyiitt érdemes megjegyezni, hogy e
célbol a 2004-es esztendoben kozos informatikai beszerzést végzett a minisztérium, azg
informatikat, annak szervereit az akkor még Kht. formaban miikodo Tarsasaghoz telepitették,
kozos anyagtorzzsel, szamos kozos funkcioval. Ez a rendszer szolgdlta ki nemcsak a
Vasutegészségiigyet, de a Kozponti MAV Kérhdzat, a Budai MAV Korhdzat, valamint a
Szolnoki MAV Korhdzat, és a cél az volt, hogy a rendszert integrdljak, eldnyeit megtartva
tovabb fejlesszék.

A vasutegészségiigyi ellatorendszer a 2005. évi CLXXXIII. Torvény 68.§ (4) bekezdésére
alapozodik, amely rogziti, hogy:

»(4) A vasutas biztositottak az elkiiloniilt vasutegészségiigyi szervezeten (Vasutegészségiigyi
Szolgdltaté Kozhasznu Tdrsasdg, valamint MAV Korhdz és Rendeldintézet, Szolnok) és az
Allami Egészségiigyi Kozponton (Honvéd, Rendészeti és Vasutegészségiigyi Kozpont) beliil
gyogyito-megelozo és teljes korii iizem-egészségiigyi ellatasra jogosultak. A vasutas
biztositottak korét és a jogosultsag mértékét kiilon jogszabadly dllapitia meg.”

A MAV Korhdiz RendelGintézete Budapesten, a VI. ker. Podmaniczky u. 109. szdm
alatt taldlhato, a Korhaztol elkiiloniilt telken és helyrajzi szammal (a Korhdazat és a
Rendelointézetet fiiggofolyoso koti ossze, a Rippl-Ronai utca felett). A Rendeldintézet
kordbban ondllo koltségvetési intézményként mitkioditt, késébb, 2000-ben integraltik a MAV
Korhazhoz, mely akkor még szintén koltségvetési intézményként miikodott, az elkiiloniilt
vasutegészségiigyi rendszer részeként. Amig a rendeldintézet onalloan miikodott, kevesebb
volt a beutalas az aktiv fekvobeteg osztalyokra, azaz jobban betoltotte kapudr szerepét, a



miiszer ellatottsag is fejlodott. Amint ismét integraltak a korhazhoz, a Rendelobdl elvitték
mindazokat a miiszereket, ami a korhazbol hianyzott. Nehézkessé vilt a jarobeteg betegelldtas.

»Az MH EK a jarobeteg ellatasat a volt Honvédkorhdz betegforgalmara méretezett
jelenlegi szakrendeldvel csak korlatozottan képes ellatni. A TVK tallépése, a mas ellatdhoz
kiildott beteganyag, illetve a hatalmasra duzzadt vardlistak (ami kiilondsen a diagnosztikaban
jelent komoly szakmai kockazatokat) veszteséget termelnek. Jelenleg az |. szamu ¢és a Il. szamu
telephelyeken a fekvobeteg osztalyok koziil van olyan, ahol nem tudja az MH EK elhelyezni az
Osszes engedélyezett agyat, mert az ambulanciak foglaljak el a helyeket. A Il. szamu telephelyen
fajoan hianyzik a szakrendeld, az ottani szakmdk beutald szakrendeldit kényszeriiségbdl az |.
szamu telephely szakrendel6jében miikodtetik. Sziikséges lenne az ortopédia, onkoldgia,
sebészet, uroldgia, szemészet, stb. szakmak részére a szakrendeld kialakitdsa a II. szdmu
telephelyen. A szemészet ambulanciaja napi 100 f6 feletti beteget lat el szakrendel6 hianyaban.”

A mas ellatohoz kiildott beteg nem jelent vesziteséget, azt minden intézmény a sajdt
finanszirozasabol latja el, ez teljesen téves megdllapitis. A Honvédkorhaz esetén inkdabb
szervezési gondrél van szo. Az hogy az dgyakat nem tudjik elhelyezni, az annak
wkoszonheto”, hogy a Honvédkorhaz szamos telephelyét bezdrta. A TVK tullépés oka pedig,
hogy a Honvédkorhaz olyan ellatisokat is végez, amelyeket nem lenne hivatott elldatni (vagyis
funkcionadlis egyiittmiikodést nem alakit ki a tobbi ellatoval, ezért mindent magdra vallal.
Ennek a vezetés tobbszor is hangot adott: ,Ezek a mi betegeink!!”). Tudomadsul kell venni,
hogy a betegut szervezés alapveto, a kormanyprogramban foglalt elvaras, amelynek szoros
kapacitaskihasznaltsaggal, betegmenedzsmenttel a Vasutegészségiigy eleget tud tenni. Persze
a betegut szervezés komoly fékje a paraszolvencia rendszer miikodésének, ezért sokan, sokféle,
legtobbszor mesterségesen gydrtott indokkal akarjak gdtolni az intézményesitett betegiit
szervezést, ezért mindent maguk akarnak végezni, mondvin: majd igy jobb lesz. Pont
ellenkezoleg.

Javasoljuk, hogy a megfelelo kompetenciak kidolgozdasa utan kiildjék Tarsasagunkhoz
azokat a szemészeti betegeket, akiket nem tudnak elldatni, egyébként Tdrsasdgunknadl is napi
70 beteg az atlagos a szemészeti szakrendelésen.

A Honvédkorhaz panaszai, és a mdsik rendeldintézet ,,megkivindsa” nem teljesen
értheté abban a kontextusban, amikor az elmult idoszakban tobb telephelyét bezarta (Petofi
laktanya, Szilagyi Erzsébet fasor, Gydli ut, Verdce) koltiztetve be funkciokat a kizponti
épiiletbe, illetve jelen szakorvosi ordi is kevésbé kihaszndltak, mint a Vasutegészségiigyeé.

»Az MH EK kezdeményezésére a betegutszervezés €s az ellatasi igény megfeleld
kielégitése érdekében tarcank a korabbi (2007. elstti) MAV Korhaz és Rendel@intézet teriileti
egységét kivanja visszaallitani. Jelenleg az MH EK II. szamu telephelyén folyik az aktiv
fekvobeteg ellatasanak csaknem a fele rendelGintézeti hattér nélkiil. A Rendelintézet szerves,
nyaktaggal 6sszekotott része az MH EK 1. szamu telephelyének. Az MH EK a betegigények és
a megfeleld betegellatas érdekében javaslatot tett a szervesen hozza tartozé Podmaniczky utcai
szakrendelO épiiletének, a betegellatashoz sziikséges egészségiigyi eszkozparkjanak €s a hozza
tartozo teljesitmény-lehetdségnek NKft-t6l torténd atvételére. Természetesen tarcanknak nem all
szandékaban a jelenlegi igényjogosulti kor ellatasanak modositasa, hiszen az MH EK jelenleg is
kotelezett az 5sszes MAV dolgozo ellatésara a jarobeteg ellatas tekintetében is.”

Talan nem kellene visszanyulni a 2007-eS szerencsétlen, az egészségiigy felelos
sgereploi dltal visszatérden kritizalt, szakmaiatlan Molndr Lajos féle kormdanydontéshez,
amely visszafordithatatlan karokat okozott az egészségiigynek. Amennyiben minden dron a
jelenleg is kihaszndlatlan kapacitdsait szeretné még tovabb novelni a Honvédkorhaz, vegye
vissza a Molndr Lajos dltal 2007-ben bezdrt, a MAV Korhdz telephelyétél 200 méterre



talalhato HIETE Rendelointézetet, amely azota is ott arvalkodik bezartan, mikozben a 2000-es
évek elején azt teljesen felujitottdk.

A betegut szervezés iranydba ez iddig semmilyen lépést (egy kivétellel a hasi ultrahang
vizsgalatok korében, de azt is csak segélykérd jelleggel) nem tett a Honvédkorhaz, pedig erre
tobbszor ajanlatot tettiink, ezért az érvelést nem tudjuk elfogadni.

,,Koztudott, hogy a fekvObeteg ellatds mindeniitt veszteséget termel, ezért is nehezen
indokolhato, hogy az MH EK a MAV igényjogosultjai részére vallalja a veszteséges fekvébeteg
ellatast, akik emellett a sajat jarobeteg ellatasunkat is igénybe veszik, mig a NKft. csak a
profitabilis jarobeteg szakrendeléseket végzi. A MAV Zrt. budapesti igényjogosulti kore — ugy,
hogy az MH EK-ban is igénybe vesznek ellatast — havi 2200 szakorvosi oranyi szakellatasi
kapacitast vesz igy igénybe, a Szakrendeld betegre €s esetre jutd Német Pont értéke messze
meghaladja az MH EK-ét, illetve az orszagos atlagot. A publikus 2013-as mérlegadatok alapjan
az NKft. 2,9 MrdFt bérkoltséggel (ebbdl 730 MFt-ot jelent a vallalkozo orvosok bérkoltsége)
gazdalkodik 3,9 MrdFt OEP bevétel mellett, azaz 74%-0s a bérarany. Tekintettel arra, hogy az
NKft-ben 81,89%-ban tulajdonos a Magyar Allam (MAV Zrt. 14,26%, GySEV Zrt. 0,99%,
szakszervezet 2,85%), véleményiink szerint nem lehet az érdeke, hogy két, legalabb a tobbségi
tulajdonaban 1évo, teriiletileg is korabban egybe tartozd és részben ugyanazon igényjogosulti
kort ellatd szolgaltatdo ugy miikodik parhuzamosan, hogy az egyik szolgaltato telephelye félig
tiresen all, a rendeldit kiadja, mig a masik pedig folyamatos nehézségekkel szembesiil a
szerencsétlen struktiravaltas okozta veszteségek miatt.”

Nagyon torzité és kiragadott megdllapitisok. Tarsasagunk nem csak a profitabilis
ellatasokat végzi. A fekvobeteg szakellatas nem mindeniitt termel veszteséget, ahol jol
szervezetten, megfeleld kapacitiskihaszndltsaggal és szervezettséggel miikidtetik, ott nem.
Véleményiink szerint nem a vasutas igényjogosultak ellatisa okozza a veszteséget, illetve erre
nem rendelkeziink semmilyen adattal. A Budapesti Egészségiigyi Kozpont a Tarsasdg szamdra
nem hoz nyereséget, bevételaranyosan enyhén (-(5-9)%) veszteséges divizio. Ez amiatt van,
hogy egységnyi OEP finanszirozdasra Budapesten magasabb béreket kell megadni, sokkal
nagyobb a tobbi intézmény elszivo ereje — sokszor a paraszolvencia miatt a Honvédkorhazzal
sem tudjuk felvenni a versenyt, ezt vilagosan elmondjik a szakorvosok.

Az egy esetre juto bevétel azért magasabb, mert intézményiink a jarobeteg ellatdas
keretein beliil teljesiti az egészségpolitikai elvarasokat: definitiv elldtdast nyujt a betegnek mdr
jarobeteg szakelldtdasban, teljes kivizsgalas és elldtas, elkeriili a koltséges és veszélyes korhazi
ellatast. Egyes szakmakban nappali szintii ellatast nyujtunk infuzioval, egyéb terdpidakkal,
amelyek természetesen magasabb egy esetre juto beavatkozdsszammal jarnak. Ezzel sokat
wSporolunk” az egészségbiztositonak.

Visszautasitiuk, hogy félig iiresek vagyunk, és bérbe adjuk rendeldinket, ez utobbit
nem tudjuk, honnan vették. Egy honapot hasonlitottunk éssze, a 2014. marciust a publikus
OEP finanszirozasi adatbdazisban (nem nydri honapot, mert ott nagyobb a szezondlis hatds
lehetdsége, hanem tavaszi honapot). Tarsasdgndl az egy szerzodott OEP ordra juto esetszam
3,8 volt, mig a Honvédkorhdznal csak 2,59.

Szdmottevs rendelét nem adunk bérbe, de valéban van 500 m? szabad hely az
épiiletben (egy évtizedek ota itt dolgozo fogtechnikai labor , hagyta itt” még 2008-ban, de
ennek semmi koze a kozellatisunkhoz, ez mdr a *90-es években is ott volt). Ennyi helyet az
MHEK-ben is taldlndnk, ha megvizsgilndnk a valés kihaszndltsigot. Ez az 500 m* alkalmas
lenne egynapos sebészet létrehozdsdra, erre tartogatjiuk”, mert stratégiailag ez a jovo. A
MHEK részére az egynapos sebészet datkoltoztetését egyébkeént a Tarsasag tobbszor felajanlotta
(atvennénk embert, finanszirozdst, és a beruhazast is elvégeznénk, és koltséghatékonyabb
egynapos ellatisokat végeznénk). Ez a stratégiai dontésiink is a kormdnyprogram
alatamasztasat szolgalna.



Nem tudjuk, jelen oOsszefoglalo szempontjabol milyen relevanciaval bir a bérardany
megallapitisa, amelyet az eloterjesztés tartalmaz. A bérardanyt a teljes bevételiinkre kell
vetiteni (ami 5,3 milliard forint), nem csak az OEP bevételre. A nem OEP bevételen is van
jelentds bérigény. Igy a bérardny 50% alatt van.

Hamisan probadlja bedllitani az eloterjesztés a strukturavaltoztatdas daldozatinak a
Honvédkorhazat. Véleményiink szerint a jelen finanszirozasbol honvédségi irdanyitasi
rendszerrel, és az ezzel parhuzamos hatékonysdaggal fenntarthatatlan az intézmény, ez okozza
a gondot. Inkabb a gazdasagi tarsasdagok miikodéséhez kellene kozeliteni és a modern
korhdazmenedzsment technikdkra kellene dtallni ott is.

A fentiekben foglaltakra tekintettel tarcank attekintette a rendelkezésre allo lehet6ségeit és
az alabbiakat javasolja.

1. Megegyezés a Nemzeti Fejlesztési Minisztérium és tarcank kozott az ingatlan
vagyonkezeldi joganak dtadas-atvételében. Az ingatlan a Magyar Allam tulajdona, a
tulajdonosi joggyakorlé az MNV Zrt., a tarcank szerzddés alapjan atvenné az épiilet
vagyonkezeldi jogat annak 0sszes koziizemi terhével egyiitt.

2. Megegyezés a NKft-vel a betegellatashoz sziikséges eszkozok dtaddasardl, ahogyan ez
tortént 2007-ben a MAV Korhdz atvételekor.

3. Megegyezés a Nemzeti Fejlesztesi Minisztérium és a HM kozott a vasuti dolgozok OEP
finanszirozott és foglalkozds-egészségiigyi ellatasanak valtozatlan mindségben térténo
ellatasarol. Az egy esetre jutd beavatkozdsszamot figyelembe véve a jelenlegi
betegigényt (MAV-ban és MH EK-ban keletkezot egyiitt) a jelenlegi finanszirozas
mellett el tudja az MH EK latni.

4. Megegyezés a dolgozok atvételérol. A Rendeldintézetben jelenleg is sok MH EK
alkalmazasaban all6 dolgoz6 tevékenykedik vallalkozoi szerzodéssel, akik korabban is
ott dolgoztak, de ezzel egyidejlileg enyhiilne az MH EK szakemberhianya is.

Az MH EK, illetve a fenntartd6 Honvédelmi Minisztérium értelemszeriien nem kivan a NKft.
2,3Mrd Ft-os sajat tokéjébal, illetve eredményébdl részesiilni.”

A hatosagi (foglalkozds-egészségiigyi) funkcioinkat nem tudjuk adtadni a
Honvédkorhaznak, azt a 209/2003. Kormanyrendelet és a csatolt rendelkezések nem teszik
lehetove.

Vasutegészségiigy sajat tokéjébol konyv szerinti értéken jelenleg 550 millio forintot tesz
ki a Budapesti Egészségiigyi Kozpont infrastrukturdjaba és eszkozeibe (orvosi és egyéb
eszkozok) beruhazott osszeg. Tehat a nélkiil nem lehet hozzanyulni a Budapesti Egészségiigyi
Kozponthoz, hogy az a Tarsasdg sajat tékéjét ne érintse. Egyébként 2007-2014. kozotti
periodusra a Budapesti Egészségiigyi Kozpont belsé adossdga a vidéki diviziok felé 2014.
oktober végi dllas szerint 510 millio forint, ezt kellene visszaadni a tobbi divizionak.

A szakember hiany biztosan nem javulna, legfeljebb a vasutas igényjogosultak nem
lennének elldtva, hiszen a mostani betegeket is el kell latni. Vagy legfeljebb ezeket a betegeket
nem fogjak ellatni. Hozza Kell tenni, hogy a Vasategészségiigy kapacitiskihasznaltsaga
lényegesen jobb, mint a Honvédkorhazé (3,82 kontra 2,59 eset/ora)).



Mi varhato valoban, ha atvenné a Honvédkorhaz a Budapesti Egészségiigyi Kozpontot:

1. A rendelovel egyiitt érkezo beteganyag a rendelo jobb hatékonysdga miatt aranydban
joval nagyobb, mint a HM dtlaga. Azaz plusz ora és betegkapacitis nem fog
jelentkezni.

2. A Vasutegészségiigy a TVK-jat mindig hozta legalabb 120%-on, azaz a beteganyaggal
plusz felszabadulo TVK nem fog létrejonni.

3. Miutian a Vasutegészségiigy kihasznaltsdagi mutatéi sokkal jobbak a Honvédkorhaz
mutatoindl, a rosszabb orakihaszndltsag miatt a Honvédkorhaz jaro vardlistai még
jobban meg fognak néni.

4. Miutin a jelenlegi definitiv elldtdist a ,jiré a fekvébeteg szakelldtds eldszobdja”
betegut szervezés viltjia fel, a Vasutegészségiigy rendeldje beteganyagdnak joval
nagyobb része fog megjelenni a Honvédkorhaz fekvd ellatisdban, névelve a fekvd
varélistakat és a koltségeket.

5. A Vasutegészségiigy Budapesti [Egészségiigyi Kozpontjanak elvesztésével egy
kiemelkedd mindségben, definitiven — azaz olcson — miikodo jaro ellato kozpont
szifnne meg.

6. A magas szintii ellatast meQszokott, - foképpen vasutas igényjogosult- betegek jelentis
elégedetlensége varhato.

,»A fentiekben foglalt javaslatok teljesiilése esetén az MH EK betegellatasa javul, enyhiil
a betegellatasi nyomas az |. szamu telephely szakrendel6jén, a fekvobeteg szakmakhoz rendelt
jarobeteg ellatasok ezzel megvaldosulnak és enyhiil a helyhiany.

Ennek kovetkeztében az MH EK a méretéhez ¢és ellatasi feleldsségének megfeleld
mértékben lesz képes kielégiteni a jarobeteg igényt. Beszédes adat, hogy mig aktiv fekvobeteg
ellataisban az MH EK az orszagban a 7. legjelentdsebb ellatd, kronikus ellatasban a 2.,
laborteljesitménye a 8., addig a jarobeteg teljesitménye csak 15.(1). Ennek prozai oka, hogy a
helyhiany miatt nagyobb betegtomeg nem fér el az épiiletben.”

Az MH EK fedezete javul, mivel a jarobeteg ellatds az MH EK-ban is pozitiv fedezetet
termel, ellentétben a fekvdbeteg ellatassal.”

A helyhianyt ne tudjuk értelmezni, hiszen rosszabb a kapacitiskihaszndltsaga a
Honvédkorhaznak, mint a \asutegészségiigynek. Az, hogy kinek mekkora a jaro kapacitasa
nagyon sok mindentél fiigg (kiornyékbeli szakrendeldk, az integrdltsdg foka), tehdt igen
szakmaiatlan ez alapjdn dsszehasonlitasokat tenni. Azonban a publikus adatbazisok alapjin
tehetiink még néhany osszehasonlitast (lasd lejjebb, Benchmarking).

A Honvédkorhaz koltségfelosztasat nem ismerjiik, de véleményiink szerint
koltségfelosztdasi  problémadrol van sz0, nyereséges miikodésrél kevés rendeldintézet
dicsekedhet a kornyéken. A X1V. keriileti Onkormdnyzat évi 250 millié Ft, a II. keriileti évi
200 millio Ft, a XIII. keriileti 150 millio forint, a VI. keriilet 140 millio Ft miikiodési
timogatdst nyujt rendeldintézetének évente, és lathato, hogy a Budapesti Egészségiigyi
Kozpont miikodése is csak a vidéki diviziok tamogatdsdaval tarthaté fenn. Javasoljuk a
kontrolling rendszer dtvizsgdlasat, illetve ha a nyereségesség igy van mégis a Honvédkorhadz
esetében, akkor gratuldlunk. Nekiink ez nem sikeriilt.

,Jelenleg a pozitiv fedezet a NKft. eredménytartalékaban jelenik meg, tkp. kikeriil az
OEP finanszirozasbol. A NKft. az el6z6 évekénél joval kisebb hasznot prognosztizal 2014-re,
igy elképzelhetd, hogy a haszon mas modon keriil felhasznalasra, ahogy ezt a 2014-es iizleti terv
mutatja (2013-as mérleg szerinti eredmény 170 MFt, a 2014-es terv 34 MFt).



Kalkulacionk szerint az eddigi OEP finanszirozas alapjan a TVK és a Német Pont OEP
altali atcsoportositasa esetén (1Mrd Német Pont/év) az MH EK fedezete évi 4-500 MFt-tal is
javulhatna.”

A Tarsasag nyeresége (,,pozitiv fedezet” - de mint lattuk ez nem Budapesten képzodik)
a sajat tokében jelenik meg, és azt a betegellatisba a beruhazdasokon keresztiil visszaforgatjuk.
A beruhazdsok egyrészt a betegellatashoz sziikséges diagnosztikus és terdpidas eszkozokbe
torténnek, illetve az dllami tulajdont ingatlanok megujitasiba, azok értéknovelésébe. Mivel
magasabb volt a beruhazds, az amortizdcio is nd, rontva a Tarsasag eredményét, ezért
csokken 2014 az eredmény. Véleményiink szerint viszont ez a kivetendd minta. Fel sem
meriil, hogy az eredménytartalék kikeriilne a kozfinanszirozott ellatottak elldatisabél (,,OEP
finanszirozds” a fentiek szerint). Sot, Konyveink (kozhasznusdgi és vallalkozdsi eredményiink)
azt mutagjak, hogy villalkozdsi bevételeinkkel is a kézhasznu tevékenységeket tamogattuk az
elmult 10 esztendoben.

A kalkulacio valahogyan nem sikeriilhetett, a jarobeteg szakellatasbol ilyen fedezetet
nem lehet kinyerni (vagy a betegek nem lesznek ellatva és mindségromlas kovetkezik be). Ha
a Honvédkorhaz dtcsoportosit beteget és teljesitmény volumen korlatot fekvobol jaroba,
szivesen segitiink a betegek ellatasban. Felmeriil a TVK egy részének dtcsoportositiasa is a
Tarsasaghoz.

Egyéb szempontok
Itt 0sszefoglaltunk néhény fontos a fentiekben nem emlitett szempontot.
1. Benchmarking: orszdagos adatbazisokbol szarmazo osszehasonlitasok alapjan:

1. A Honvédkoérhaz 1 szerz6dott és OEP finanszirozott orara juto jard esetszama csak 60%-
a az orszagos atlagnak.

2. A Honvédkorhaz 1 esetre jutd jard pontatlaga csak 91%-a az orszagos atlagnak.

3. A Vasutegészségiigy pontatlaga 137%-a az orszagos atlagnak. Ennek az az oka, hogy a
Vasutegeszségiigy definitiv ellatasra torekszik, azaz igyekszik a betegeket még a jaro
ellatasi szinten meggyogyitani.

2. Javaslatok a Honvédkorhaz menedzsmentjének:

A gyogyito telephelyekrdl eltdvolitani a rendszeridegen funkciokat, és szervezeteiket.

A gyogyité telephelyeket funkcionalisan Gjraszervezni.

A jar6 tevékenység hatékonysagat legalabb az orszagos szintre hozni.

A jar6 tevékenység definitiv ellatas felé szervezése.

Esetleg tovabbi jaré TVK igénylése/atcsoportositasa.

Kornyezé gyogyitdo intézményekkel funkcionalis egylittmtikddés kialakitasa. Ehhez
azonban jelenlegi paradigmait meg kellene haladnia a menedzsmentnek.

ook owdE

Bar ezek komoly szervezd munkaval jarnak, hosszutavon pozitiv hatasuk varhato. Ellentétben a
Jjol miikédo intézmények szétdarabolasaval és ellehetetlenitésével.

3. A tevékenység 2007-es megosztasardl, az dtvett funkciokrol:

A tulajdonosi dontés alapjan, fenntartdi kezdeményezésre a tevékenység megosztasi szakmai
targyalasok mar 2006. novembere elején megindultak, azon a Tarsasag teljes menedzsmentje
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részt vett (orvosszakma, gazdasagi igazgatas, informatika, human eréforras menedzsment, jogi
képvisel§), illetve a Kozponti MAV Koérhaz parhuzamos szakemberei. A tevékenység
megosztasa sordn a felek azt vették figyelembe, milyen tevékenységek zajlanak a
rendeldintézetben (szakrendelések), és melyek a koérhdzban (specidlisabb, osztalyhoz kotott
szakambulancia tevékenységek). Ez utobbiak akkor mar a MAV Korhaz teriiletén folytak (és
nem a rendelében), ezek maradtak a késébb megalakulé AEK-ban. A folyamat soran a felek az
egyes szakrendelések, ambulancidk teljesitményeit, betegforgalmat is figyelembe vették, még a
Teljesitmény Volumen Korlat megosztisiban is megegyeztek. Egyetértésben az AEK
létrehozasaval megbizott Miniszteri Megbizottal, 2007. jinius elején eloterjesztés késziilt, ami
tartalmazta azokat a GKM rendeleteket is, amelyek az egyes jarobeteg szakellatasi feladatoknak
a vasutegészségligy részére valod juttatasat tartalmazzak.

Az AEK nem tartott igényt a volt Budai MAV Koérhaz pulmonoldgiai, broncholdgiai és
neurologiai kapacitisaira, igy a Kozponti MAV Korhaztél atvett 2374 szakorvosi, nem
szakorvosi és gondozoi 6ra mellé 110 orat a Tarsasag atvett a Budai MAV Korhaztél is.
Hagytdk volna szétfutni a teljes pulmonoldgiai profilt (4 orvossal és 8 asszisztenssel), ha
tarsasagunk ezt az egyébként nem profitabilis tevékenységet nem karolja fel.

A Vasutegészségiigyi Kht az atvett épiiletben mar korabban is bérelt 6 helyiséget foglalkozas-
egészségiigyi, haziorvosi, fogorvosi és munkapsychologiai tevékenységének ellatasara. Még
2007. elején atvette a megsziint MAV Kozegészségiigyi Intézet funkcidit és munkatarsait, a
feladatokat szintén az Uj épiiletbe telepitette, csakugy, mint kozponti irodait. Ezzel
mindosszesen 950 m? épiiletet iiritett ki, és adott 4t a MAV Korhazi telephelyen az AEK-nak
(ma MH Honvédkérhaz). A Tarsasag atmeneti ideig raktarhelyiséget is biztositott az AEK
részére a rendeldintézet alagsordban. Halaként kaptunk a nyakunkba egy bérleti dij irdnti pert,
mert a MAV Korhaz teriiletét nem tudtuk elég gyorsan elhagyni (kozponti iroddink is a MAV
Korhaz teriiletén voltak).

4. A jelen helyzet, elldtott funkciok:

Az ¢épiiletben jelenleg betegellatasi kotelezettséggel a vasutas, honvédelmi és rendvédelmi,
blintetés-végrehajtasi dolgozdkat latjuk el, a jarobeteg szakrendeléseken fogadjuk oket. E korbe
tartoznak a titkosszolgalatok munkatarsai is. Ennek a tevékenységnek az ellatasa nem lehetséges
mashol, amennyiben ,kitennének” ez épiiletbdl, ennek a koérnek az ellatdsa szenvedne kart.
Tehat Tarsasagunk a rendeldintézetben ugyantgy ellatja a kiemelt ellatotti kort, mint az MH
Honvédkoérhaz. Nem érthetd, milyen ellatasi koron kellett volna modositani.

A vonatkozd eurdpai direktiva alapjan a rendeldintézetben folynak a 203/2009.
Korményrendelet szerint a vasuti kozlekedéssel Osszefiiggd munkakorokben dolgozok egeszségi
alkalmassagaval kapcsolatos foglalkozas-egészségiigyi vizsgalatok, illetve az ahhoz kapcsolodo
psychologiai és szakorvosi vizsgalatok.

Az épiiletet a Tarsasag évi 90 millié forintos miikddési veszteséggel vette at, sajat forrasaibol
nett6 407 millio Ft-ot koltott az épiilet fejlesztésére, 287 milliot orvosi €s egyéb eszkdzokre. Jol
miikdé betegfelvételi rendszert és irodat alakitottunk ki, a betegek nem varnak feleslegesen a
rendel8ben, az elbjegyzési rendszernek koszonhetéen nincsen tumultus. Erdemes beallni a
rendelintézet bejaratdba: éppen olyan gyalogos forgalommal bir, mint a napjainkra az AEK-bél
MH Honvédkorhazra atkeresztelt épiilet bejarata. Viszont a folyosdkon nincs tumultus, mert a
betegek idore érkeznek. A betegforgalom nem valtozott az elmult idészakban, havi 10.000 koriil
van az esetszam, tehat az épiilet nem all félig iiresen. A vasutegészségiigy jol miikodd VIP
rendel6t is kialakitott, ahol kiemelt sztirOvizsgalatok ¢és fizetds betegellatds miikodik.
Betegfogadasi listank nem tul hosszl, a betegeink elégedettek, és a hozzank fordulok az
ellatasba szervezetten bekeriilnek. Szervezettséggel kiizdiink a sziirkegazdasag ellen.
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Az ¢épiiletben teljesen 0j labor kialakitasara kertilt sor, javult tobb szakma infrastrukturélis és
eszkoz felszereltsége (kiemelendd a borgyogyaszat, kardiologia, radioldgia, tiidogyogyaszat,
jelenleg tervezés alatt all a fizioterapia és a gasztroenteroldgia fejlesztése).

5. Megoldasi lehetoségek, a vasutegészségiigy oldalarol, mit segithetiink?

A fentiek alapjan nem teljesen érthetbek a MH Honvédkorhaz kapacitasproblémai. Az
intézmény szamos telephelyét bezéarja, és bekoltozteti a kozponti épiiletbe. Igy megsziinik a
Pet6fi laktanyai alkalmassagi vizsgalati kozpont és a Szilagyi Erzsébet fasori intézet egyarant.
Ezzel kiszoritjdk a polgari ellatast a kozponti, Papp Kéroly utcai épiiletbdl. Uresen all a
Szabolcs utcai korhaznak a volt Kézponti MAV Koérhaztol 200 m-re levd rendeldintézete, tehat
lenne lehetdsége kialakitani szakrendeldt, ha éppen erre van sziiksége. A szerencsétlen struktira
tehat nem értelmezhetd. Ide tartozik, hogy a Papp Karoly utcai rendelében elsésorban XIII.
keriileti lakosokat fogadnak.

Osszhangban a Semmelweis Terv az egészségiigy megmentésére koncepcidjaval a
Vasutegészségiigyi Nonprofit Kozhaszni Kft. mindennemii egyiittmiikodést tdmogat a MH
Honvédkorhazzal, funkcionalis integracié formajaban. Ennek eddig 4 forméjat dolgozta ki a
Tarsasag, ¢és ajanlotta fel az MH Honvédkorhaz felé:

1. Betegutak szakmak szerinti atgondolasa, ¢€s egyes ellatasok athelyezése. Ide tartozhatnak
szakorvosi kivizsgalasok elektiv miitétekre, utdogondozasok ¢és barmilyen szakrendelési
tevékenység. Ennek elsé példaja, - amely annak ellenére, hogy 2007. 6ta ezt felajanljuk, csak
2014. majusa ota indult el, az MH Honvédkorhaz aktualis kapacitashidanya miatt -, hogy havi
nagyjabol 500 hasi és, egyéb UH vizsgalatot végziink a Honvédkorhaz szakrendelései és
szakambulanciai részére, a kozos igényjogosultaknak. Ez a tevékenység kiterjeszthetd volna
mas szakmakra 1is, természetesen egyiittmiikddésben. Az OEP finanszirozott jardbeteg
szakellatds nem nyereséges a Kft. szamara, nem érthet6 ez a kijelentés az MH Honvédkorhaz
részérol. A betegeket sajat OEP ordink és TVK-nk terhére latjuk el és latnank el a jovOben is,
nincs koltsége az MH Honvédkorhaz részérdl, és a leirt tumultust, TVK feletti teljesitményt
ezzel lehetne csokkenteni az MH Honvédkorhaz teriiletén. Az anyagban leirtak, hogy magasabb
az egy betegre jutd bevétel: ennek az az oka, hogy a jardbeteg szakellatas definitiv kezeléseket
nyujt, amelyekkel elkeriilhetdk a korhazi befekvések, ezzel alacsonyabb ellatasi szinten, és
kisebb veszélynek kitéve lathatoak el a betegek.

2. Felajanlottuk, hogy az MH Honvédkorhaz orvosai részmunkaidében jojjenek rendelni
sajat szakrendel6i oraink terhére. Jelenlegi is vannak ilyen kollégék, azonban ez a kapcsolat nem
intézményesitett és korlatozott. Ebben a targyban hivatalos egyeztetés nincs és nem is volt,
jelenleg a nem betdltott, illetve megiiresedd ordk terhére tudnank helyet biztositani. A
finanszirozasi bevétel és a munkatdrsak munkabére a Tarsasagé, tehat ez az ellatas is az MH
Honvédkorhaz vallardl venné le terhet, koltség nélkiil.

3. Bar a rendeldintézet teriilete is zsufolt, de par rendeld erejéig lehetdség volna kiadni
bérbe teriiletet az MH Honvédkorhaz részére (jelenleg maximum 3-at). Ennek anyagi kondicioit
érdeklddés esetén tudnadnk megbeszélni.

4. Egyes, egynapos forméban is ellathatd ellatasokat athozni a Budapesti Egészségiigyi
Kozpontba, ezzel felszabaditani fekvo kapacitasokat a II. szamu telephelyen.

6. Osszefoglalds:
Egészségpolitikai szempontbol semmit nem oldana meg a rendeldintézet ataddsa az MH
Honvédkorhaz felé, és azt semmi nem indokolja. A megoldast a Semmelweis Tervben

rogzitettek szerint a funkciondlis egyiittmiikddésben kellene keresni, a szakmai szintli kdzos
szervezés elinditasaval, és nem minden betegnek foloslegesen a HM Honvédkorhaz keretén
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beliili ellatasaval. Ertelmezhetetlenek a jarobeteg ellatas lefolozésére mutatd utalasok, legfeljebb
a Tarsasag szervezettebben ¢és koltséghatékonyabban latja el a jarobetegeket, mint a Korhaz.
Erdekeltek vagyunk egy jo szakmai egyiittmiikodésben, aminek az a zaloga, hogy minél tobb
beteget jarobeteg szakellatasban tartson a rendszer, ezzel csokkentve a fekvébeteg ellatasok
koltségeit. A vasutas, honvédelmi és rendvédelmi igényjogosultak ellatdsa az érintettek
legnagyobb megelégedésére biztositott a Tarsasag rendeldiben. A Térsasdg rendeldit nem adja
ki, és az MH Honvédkorhaznak sem kellene tijakat keresnie, ha az nem telepitene folyamatosan
be ujabb honvédelmi funkcidkat a kozponti épiiletbe. A Rendeld koérhazhoz vald csatolasa
felboritand a Tarsasag teljes miikodési rendjét. Nem egyszeriien szervezet valtoztatasi 1épés,
hanem egy jol miik6do intézményrendszer szétzilalasa lenne.
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