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BUDAPEST FŐVÁROS

FŐPOLGÁRMESTER-HELYETTESE
	Iktatószám: 02-1035/2005.
	Tárgy:
	A budapesti gyermekgyógyászati szakellátás racionalizálása


ELŐTERJESZTÉS

a Fővárosi Közgyűlés 

részére
Tisztelt Közgyűlés !

A fővárosban 7 gyermekkórház működik, ebből 3 fővárosi tulajdonú (Fővárosi Önkormányzat: Budai, Heim Pál, Madarász; Magyar Református Egyház Bethesda Kórháza; Svábhegyi, SOTE I. és II. Klinika). Az intézmények gyakran 10-20 ágyas fekvőbeteg osztályokon egymással párhuzamosan biztosítják mintegy 1700 ágyon a gyermekek ellátását.

A SOTE Gyermekklinikái és a Svábhegyi Gyermekgyógyintézet tevékenységét elsősorban a speciális szakterület, illetve a progresszív gyermekellátás magasabb szintje jellemzi, így Budapest és az agglomeráció gyermek lakossága nagy részének általános fekvőbeteg ellátásában tulajdonképpen a Fővárosi Önkormányzat irányítása alá tartozó 3 (Budai, Heim Pál, Madarász utcai) gyermek szakkórház vesz részt közvetlenül. Jelentősebb gyermek szakellátás folyik még a Szent János Kórházban. Kiegészíti a fővárosi gyermekellátást a speciális és országos feladatotokat ellátó Szent László Kórház, továbbá a Bethesda Kórház, amely mint Országos Gyermekégési Központ is működik.

A Kormány „21 lépés a magyar egészségügy megújításáért” programja megvalósítása érdekében intézkedési terv készül a gyermekellátás racionalizálásáról az Egészségügyi Minisztérium koordinálásában. A Szakmai Kollégium megbízást kapott arra, hogy a nemzetközi standardokra építve határozza meg szakma profilonként az ágyak számát. A kollégium szakmai állásfoglalása alapján lehet áttekinteni a főváros vonatkozásában a párhuzamosságok csökkentésének lehetőségét a gyermekellátás racionalizációja érdekében a régió vonatkozásában. 
A koncepció szerint prioritásként kezelendő a gyermek sürgősségi ellátás. A szakmai álláspontok szerint ott van lehetőség önálló gyermek-sürgősségi osztályt szervezni, ahol a diagnosztikus háttér (CT, UH stb.) és a megfelelő profilok (pl. traumatológia, idegsebészet, szemészet,neurológia, stb.) adottak, rendelkezésre állnak. A pesti oldalon a Heim Pál Gyermekkórház vonatkozásában a feltételek adottak, a budai oldalon a regionális elvek alapján a tőkebevonási konkrét elképzelések ismeretében lehet majd javaslatot tenni.

A főváros egészségügyi vezetése – a Fővárosi Önkormányzat Cselekvési Programjában megfogalmazott általános fővárosi egészségfejlesztési tervnek és a RET irányelveinek megfelelően - a gyermek-szakellátás racionalizálását szeretné megvalósítani, amely illeszkedik a kormányprogram célkitűzéseihez.

A Regionális Egészségügyi Tanács egészségügyi fejlesztési koncepciójának helyzetelemzése szerint a Közép-Magyarországi régió gyermekellátása a fővárosi és pest megyei gyermekkórházak kölcsönös együttműködésével a kor szakmai elvárásainak megfelelően általában biztosított, de egyes területek (különösen a gyermek-kardiológia, a gyermek rehabilitáció és gyermekpszichiátria) kiemelt fejlesztést igényelnek.

A főváros szerkezetéből adódóan a pesti oldal gyermekgyógyászati igénye lényegesen nagyobb, mint a budai oldalé, ezen felül az agglomeráció legnagyobb része is itt kerül ellátásra. 

A gyermekgyógyászat alulfinanszírozott, ezért gyermekgyógyászati osztály működtetése nem kifizetődő. A Pest megyei Önkormányzat irányítása alatt álló több kórház gyermekosztályát bezárták, (2000-ben 50%-os ágyszám csökkentés történt, ezen kívül a Szent Rókus Kórházban 2003 április 30-tól 54 ágy szűnt meg) amelynek következtében a fővárosi feladatok növekedtek.

A pesti oldal gyermekgyógyászati ellátásának racionalizációja

A Fővárosi Önkormányzat Egészségügyi Bizottsága döntést hozott a múlt évben arról, hogy a Heim Pál Gyermekkórház legyen a Közép- Magyarországi Régió gyermek egészségügyi centruma, továbbá arról, hogy vizsgálja meg a Főpolgármester annak lehetőségét, miként lehet ezt az elképzelést megvalósítani. 

Nemzetközi tapasztalatok szerint Budapesthez hasonló nagyságú város gyermek lakosságát egy 600-800 ágyas gyermekkórház magas színvonalon el tudná látni. A környező európai fővárosok a hasonló jellegű koncentrációt már korábban végrehajtották. Jelenleg Magyarországon ez a célkitűzés nem reális a magas orvoshoz fordulás és a szociális indokok miatt ellátott betegek következtében. 

A fővárosi gyermekellátás racionalizációjához szükségesnek látszik a Madarász utcai és a Heim Pál Gyermekkórházak funkcionális és szervezeti összevonása, az anyagi és szellemi erők koncentrációja. 

A hatályos jogszabályok alapján a két intézmény összevonása a Madarász Gyermekkórház önálló költségvetési szervként történő megszüntetésével, a Heim Pál Gyermekkórház egyetemleges jogutódlásával lehetséges. A Madarász utcai Gyermekkórház önálló költségvetési intézményként való megszüntetése természetes nem jelenti a kórház bezárását, az ott folyó egészségügyi ellátás megszüntetését, hiszen az intézmény a Heim Pál Gyermekkórház Madarász utcai Gyermekkórházaként tovább működik a magas szintű gyermek szakellátás megtartásával.
A pesti oldalon található két gyermek-szakkórház a Heim Pál és a Madarász utcai Gyermekkórház igen hasonló adottságokkal és feltételekkel működik. Együttesen a régió gyermeklakosságának közel háromnegyedét látják el, a gyermek-szakellátásban néhány szakterületen jelenleg is az ellátás legmagasabb specializált szintjét jelentik.  A szívsebészeti ellátás kivételével teljes spektrumú fekvő- és járóbeteg-ellátást nyújtanak a közel 500 000 fős gyermek populáció számára (agglomerációval együtt).

Az elmúlt évtizedben a két kórház szoros szakmai együttműködést alakított ki, mely elsősorban a szűk kapacitásoknál egymás kölcsönös kisegítésében jelentkezett. Felmerült  a  két gyermek szakkórház integrációjának lehetősége, ugyanis az azonos szakmai alapok és szakmai struktúra lehetővé teszi a célszerű együttműködését.

A rendelkezésre álló ágyak száma (két intézetben együtt) 550 ágy (ebből csak 10 a krónikus ágyak száma). A Heim Pál Gyermekkórház a belgyógyászati, sebészeti, traumatológiai, újszülött és csecsemő ellátás mellett számos olyan profillal is rendelkezik, melynek fekvőbeteg ellátó háttere egyedül itt található meg az egész országban (pl. toxikológia, bőrgyógyászat, szemészet, ortopédia). Ezen felül a gyermek onkológiai ellátás egyik bázisa is itt található.

A két kórház együttesen a hét ügyeleti napból hat alkalommal ügyel a fővárosra -Budára vonatkozva is-(kivéve a gyermeksebészeti és traumatológiai ellátást, amelyeket a budai oldalon a Szent János Kórház végez), ellátva a teljes körű járó- és fekvőbeteg szolgáltatást.

A főváros 14 kerületében a kijáró alapellátási ügyeletet is a két kórház biztosítja. Fekvőbeteg szakellátás vonatkozásában évente több mint 30 000 gyermeket gyógykezelnek a két kórházban.

A szakrendelő a járóbeteg-ellátásban több mint 550 000 gyermeket lát el évente. (1. és 2. számú mellékletek)

A két intézmény hagyományosan a gyermekorvos képzés központja. A gyermekorvosok továbbképző rendszere a Heim Pál Kórház bázisán került kialakításra. Mindkét intézmény az Egyetem oktató kórházaként fontos feladatot töltött és tölt be ma is be az orvos és nővér képzés területén.

A rendelkezésre álló szakmai tapasztalat és szakorvosi háttér, valamint a két intézmény egy évszázados gyermekgyógyászati múltja alkalmassá teszi az összevont gyermekellátási centrumot a főváros pesti oldala gyermek lakossága többségének teljes körű kiszolgálására.

Ez az egyesítés a későbbiek folyamán, hosszú távon csökkenteni fogja a fekvőbeteg ellátó helyek számát, ugyanakkor orvos-szakmailag hatékonyabb ellátást, valamint racionálisabb gazdálkodást tesz lehetővé.

A Heim Pál Gyermekkórház központi telephelyén jó néhány épület állaga elfogadhatatlan, sürgős felújításra szorul. Már 1973-ban készült egy tanulmány a Heim Pál Gyermekkórház területén egy modern, nagyobb kapacitású gyermekkórház létrehozására, mely terv azóta többször előkerült, de a megvalósítás mindig valami miatt elakadt. Felmerült az a változat is, hogy a gyermekkórházat zöldmezős beruházásként kellene egy nagyobb területen felépíteni. E koncepció szakmai előnye mellett hátrány, hogy nincs olyan jól megközelíthető szabad földterület, amely alkalmas lenne helyszínnek, ezen kívül sokkal nagyobb anyagi forrást igényelne.

Így továbbra is az a verzió látszik legmegvalósíthatóbbnak, hogy a Heim Pál Gyermekkórház területén a meglévő és jól használható épületek megtartásával több ütemben épül fel a pesti oldalt ellátó gyermekkórház centrum. 

A két gyermekkórház összevonásának szakmai előnyei teljességében csak akkor mutatkoznak meg, ha a Heim Pál Gyermekkórházban a befogadó épületek elkészülnek és a párhuzamosságokat a két intézmény vonatkozásában meg lehet szüntetni. Ennek függvényében lehet csak a fővárosi gyermek ellátást ésszerűbben és gazdaságosabban működtetni.

A két kórház pénzügyi helyzete

A gyermek fekvőbeteg ellátás finanszírozása közismerten kedvezőtlen. A HBCS 2004. január 1.-vel történt visszanormálásakor a gyermekellátás súlyszámai nagyon alacsonyan lettek megállapítva. Pedig a gyermekek fekvőbeteg ellátása a felnőttekénél magasabb személyi igénnyel jár. Az a felnőtt kórház, amelyben gyermekellátás is működik, a finanszírozás hiányát a többi ellátás területére oldja meg, tehát a gyermekellátás a többitől viszi el a pénzt. Ezért igyekeznek megszabadulni a kórházak a gyermekosztályoktól.

Az önálló gyermekkórházak esetében nincs más forrás, amiből ki lehet egyenlíteni a hiányokat, ezért pénzügyi helyzetük még a többi intézményénél is bizonytalanabb. Az egészségügyi ellátás finanszírozásának általános problémája a teljesítmény volumen korlát bevezetése érintette a gyermekkórházakat is, így a Heim Pál Gyermekkórházban is bevétel kiesést okozott.  Általános gond az is, hogy a 2005. évi két ütemű bérfejlesztésnek nincs a HBCS-ben elegendő fedezete. 

Mindezek együttes hatását tükrözi a két intézmény 2004-2005. I. félévi tartozásállományának alakulása (3 számú melléklet). A táblázatból kitűnik, hogy mindkét intézménynek tartósan magasak a tartozásai, amit a 2005. szeptemberi kötelező béremelés csak növeli. El kellene kerülni azt a helyzetet, hogy a szakmailag indokolt összevonás után tartozásuk a jogszabályban megengedett mértéket meghaladja, és ezért önkormányzati biztost kelljen kirendelni. 

Gazdasági és szervezeti előnyök

A helyi adottságok és az intézményi profilok elemzése és értékelése lehetővé teszi a feladatok célszerűbb elosztását és a meglévő kapacitások jobb kihasználását.

Az összevonás az intézményi vezetés területén, a management vonatkozásában kézenfekvő, hiszen az azonos szakmai profilok, és ellátási feladatok ezt természetesen támogatják.

A gazdasági területek összevonása aránylag rövid időn belül megoldható és ennek eredményeképpen már rövid távon jelentkezhet erkölcsi és kisebb mértékben anyagi nyereség az összevont intézmény vonatkozásában. 

Mindenképpen tartózkodni szükséges a jelentős létszám leépítéstől, nem csak a szakmai osztályok, hanem az ellátó személyzet vonatkozásában is. Ugyanakkor a szakszemélyzet természetes fogyását, az átlagéletkor ismeretében tudomásul kell venni, és a megüresedő státuszok egy részét nem szükséges hosszú távon betölteni.

A két intézet szakmai és gazdasági integrációjának ütemezése:

A Madarász Gyermekkórháznak a Heim Pál Gyermekkórház egyetemleges jogutódlásával, önálló költségvetési szervként történő megszüntetése jogi aktusát követően a két intézmény szakmai és gazdasági szervezeteinek egyesítése, átszervezése a következők szerint ütemezhető.

A manuális tömb megépítéséig (4. számú melléklet) a jelenlegi kubatura ésszerűbb megosztása végrehajtható. Néhány speciális profil egy telephelyre koncentrálása indokolt, ugyanakkor mindkét intézmény kisegítheti egymást oly módon, hogy a betegek megfelelő irányítással a legnagyobb gyakorlattal rendelkező helyre kerüljenek, és ott alakítsák ki azt az osztályprofilt, ahol a személyi- és tárgyi feltételek is rendelkezésre állnak. Ennek kialakítása nem csak szakmapolitikai döntés kérdése, hanem attól is függ, hogy milyen kubatura áll jelenleg az adott szakterület rendelkezésére, és az előző évek forgalmi adatai milyen telítettséget mutatnak.

A manuális és diagnosztikai háttér, valamint az egyéb fekvőbeteg osztályok egy helyen lévő koncentrálása megszünteti a betegek szükségtelen vándorlását a főváros területén, és definitív ellátást biztosíthat. A párhuzamos ellátások megszüntetése racionálisabb gazdálkodást eredményez. Az eddig kihasználatlan osztályok optimális működtetése is ily módon valósítható meg.

Ugyanakkor szükséges támogatni a lakosságnak azt a jogos igényét, hogy a beteg ambuláns szakellátása a főváros északi részén, a Heim Pál Gyermekkórháztól távol is biztosítva legyen, ezért az ilyen irányú ellátást és szolgáltatást a Madarász utcai Gyermekkórház területén biztosítani kell a továbbiakban is.

Az összevonás jelentős szakmai nyeresége mellett az egységes és szervezettebb járó- és fekvőbeteg gyógyítás eredményeképpen mindenképpen várható a gyermekpopuláció magasabb színvonalú ellátása.

Az említett gazdasági hatások eredményeképpen, elsősorban a felszabaduló bérek és járulékok megtakarításával javulhat a bér és dologi arány, mely jelenleg igen kedvezőtlen mindkét intézményben.(5. számú melléklet)

Tényleges, nagyfokú gazdasági előrelépés azonban csak a gyermekellátás finanszírozásának rendezése és a gyógyítást terhelő egyéb szolgáltatás árában történő ellentételezése esetén várható (szülői ellátás OEP térítése, extra ápolási térítés a súlyos esetek és a krónikus, vagy tumoros, leukémiás, stb. betegek esetén).

Rövid távon:

· 2005: menedzsment és gazdasági terület összevonása (gazdasági-,ellátó szolgálat, 
anyaggazdálkodás, műszak, munkaügy, személyzeti, stb.)

· 2006: diagnosztikai egységek harmonizálása, összevonása, egységes informatika kiépítése, egyes profilok átszervezése, megosztása (pl. onkológia, diabetológia)

Középtávon

· 2009: manuális osztályok összevonása (párhuzamos osztályok megszüntetése), 
ügyelet egy centrumba koncentrálása (ágyszám csökkenés).

· 2011: a Madarász utcai Gyermekkórház épületének hasznosítása speciális gyermekellátási profilok, onkológiai, neurológiai járóbeteg -szakellátás, kúraszerű ellátás, gondozás, szociális feladatok, nappali kórházi ellátás, drogbetegek prevenciós és rehabilitációs ellátása, stb.

A két gyermekkórház összevonása ütemezésének részletezése

Rövid távon:

· 2005: menedzsment és gazdasági terület összevonása (gazdasági-,ellátó szolgálat, 
anyaggazdálkodás, műszak, munkaügy, személyzeti, stb.)

Pénzügyi, munkaügyi, gazdasági terület centralizálása a Heim Pál kórház területén.

A Madarász u.-i Kórházban dolgozó pénzügyi, munkaügyi osztály szakemberei átkerülnek a Heim Pál Kórház megfelelő szervezeti egységeibe. Személyzeti- humánpolitikával foglalkozó részleg a Heim Pál Kórházban a munkaügyi osztályon belül működik.

A bérszámfejtés a Heim Pál Kórházba kerül, amely  maga után vonja a saját bérszámfejtés kiterjesztését (jelenleg a Madarász u-i Kórházban a TÁH végzi, a Heim Pál Kórházban önálló bérszámfejtés van

Az anyaggazdálkodás azonos felhasználás és szerkezet szerint összevonásra kerül.

Egységes vezetés és irányítás alá kerül a gépjárműszállítás, logisztika (mindkét telephely,valamint a többi telephely szállítási és beszerzési feladatai megoldhatók).

Területi ügyelet

A háziorvosi kijáró területi ügyelet jelenleg két diszpécser központból arányosan működő orvos és gépkocsivezető létszámmal látja el az ügyeleti szolgálatot. A Heim Pál Kórház 10, a Madarász u-i Kórház 4 kerületben lát el 3, ill. 1 orvossal kijáró ügyeletet. Ezek működése nem nevezhető veszteségesnek, de az egy telephelyről irányított központi diszpécser szolgálat gazdasági szempontból is kedvezőbb.

Menedzsment

A pénzügyi megtakarítás elsősorban a vezető beosztású dolgozók egy részének az összevonás során megszűnő státuszából származó bér és járulék megtakarításától várható.

A főigazgató, gazdasági igazgató mellett a pénzügyi osztályvezető, munkaügyi, személyzeti megbízott, minőségbiztosítási igazgatók kettős státusza szüntethető meg. 

Ugyanakkor mindkét telephelyen szükséges felelős orvos szakmai, ápolási és gazdasági szakember kinevezése, valamint a napi feladatok ellátásához szükséges ellátó műszaki, portaszolgálat, udvaros, kézbesítők, fűtés, szállítás stb. személyzet biztosítása.

Ezen a területen jelentős létszám megtakarítás nem várható.

A két kórház menedzsmentjeinek és gazdasági feladatoknak az összevonása, ezen belül a műszaki gazdasági ellátó szolgálat, anyaggazdálkodás, munkaügyi és személyzeti feladatok egy helyre történő költöztetését, helységek ki- illetve átalakítását igényli. Ez a feltétele és alapja , hogy az összevont intézmény hatékonyabb működése kibontakozhasson. Ezért az összevonás feltételeinek kialakítását még ebben az évben meg kell teremteni . Az összevonás költségeire 90 mFt. biztosítása szükséges.

· 2006: diagnosztikai egységek harmonizálása, összevonása, egységes informatika kiépítése, egyes profilok átszervezése, megosztása (pl. onkológia, diabetológia)

Labordiagnosztika

A két kórházban önálló labor működik, melyeknek személyzeti feltétele egyik helyen sem mondható ideálisnak (a laborvezető mindkét intézetben diplomás, de nem labor szakorvos). A műszerezettség megfelelő, sőt mindkét telephelyen megtalálhatók a szükséges tartalék berendezések is, - ezek hosszú távú fenntartása nem szükséges, viszont értékesítése nem tűnik gazdaságosnak.

A két telephely akut betegellátása miatt mindkét helyen biztosítani kell a szükséges minimális, elégséges labor vizsgálatok feltételeit (az akut laborellátás azon vizsgálatok elvégzését jelenti, amelyek a felvételt követően a sürgősségi kategóriába tartoznak  vagy a műtétek végzéséhez elengedhetetlenül szükségesek pl. vérgázanalizis, vércsoport, Rh, vérkép, ionok, thrombocyta, máj funkció, vesefunkció, vércukor stb.).

A továbbiakban meg kell határozni, hogy mely nem sürgős vizsgálati feladatokat melyik telephelyen kell koncentrálni és a másik helyen ezen vizsgálati kapacitás feltételeit nem szükséges megtartani, vagy fejleszteni. Meg kell vizsgálni a vizsgálati anyagok szállításának módszereit és logisztikai feltételeit.

A két labor összes vizsgálati száma egyébként nem éri el az optimális - gazdaságos esetszámot, ezért érdemes a kapacitásokat kiajánlani, és szükség esetén fejleszteni.

A működés gazdasági szempontból úgy optimalizálható, hogy az egyes vizsgálati csoportokat a két intézetből összevonva csak az egyik telephelyen történik a feldolgozás és ennek fajlagos-költségei minden vizsgálati csoportban ily módon csökkenthetők (pl. a véralvadásra vonatkozó vizsgálatokat csak a Heim Pál Kórház laboratóriuma végezze, míg az elektroforézist és az immun ELFO-t a másik laborban végezhetik az összegyűjtött közös anyagból).

Bakteriológia

A tenyésztés és érzékenységi vizsgálatokat a Madarász u-i Kórházban jelenleg a ÁNTSZ által működtetett Váradi utcai labor végzi igen rossz minőségben és gazdaságtalanul.

A Heim Pál Kórházban végeznek bakteriológiai vizsgálatokat, ennek minősége megfelelő. Így célszerű az egyesítés után itt végezni mindkét telephely vizsgálatát. Ki kell alakítani az összevont egység minden igényét kielégítő labor működés feltételeit. Aránylag csekély ráfordítással - szakképzett bakteriológus stabil alkalmazásával az önálló bakteriológiai labort működtetni lehet 

Pathológia:

Ide tartoznak nem csak a sectiók (boncolások), hanem a műtéti és biopsziás anyagok kórszövettani vizsgálatai is. Szakmai szempontból kívánatos az egységes gyermekgyógyászati szövettani értékelés és elemzés. Az ilyen irányú tapasztalat tekintettel a viszonylag kevés számú halálesetre mindenképpen egy helyen kell hogy koncentrálódjon.

A Heim Pál Kórházban önálló kórbonctani, kórszövettani osztály működik megfelelő orvosi, asszisztensi és műszeres háttérrel, kapacitása lehetővé teszi - a feladatok teljes egészében történő átvételét (A Madarász u-i Kórházban ezek a vizsgálatok korábban a Semmelweis Egyetem 1.sz. Pathológiai Intézetben történtek havi díjazás és külön szerződéssel biztosított térítés ellenében. A jelenlegi költségkihatása ennek éves szinten meghaladta a 2,2 Mft-ot). Kismértékű költségráfordítás növekedés mellett a kifizetett összegek megtakarítása éves szinten elérheti az 1,l Mft-ot.(6. számú melléklet)

Radiológia

Az osztályok mindkét telephelyen konvencionális Rtg mellett digitális képalkotó technikával is rendelkeznek. Összevonása csak akkor lehetséges, amikor a manuális ellátást majd egy telephelyre koncentrált formában végezik.

Az UH és Rtg készülékek életkorának, használtsági fokának felmérését el kell kezdeni és az öregedés mértékétől függően pótolni kell. Minimális létszámcsökkentés elképzelhető, de a szakorvosi szám éppen hogy csak elégséges.

A CT laboratórium átadásra került egysége képes ellátni a két telephely feladatait, de az ügyeleti idő megduplázódása és a sürgősségi osztályok működési rendjének kialakításakor ezen létszámok felülvizsgálata is szükséges. Ezen a területen a kiadás csökkentést az azonos intézményből fakadó elszámolási rendszer jelenti, de a gyorsabb készülék hatására kapacitás növekedés esetén várható a bevétel növekedés. 

A rövid távú megtakarítás 0,2-0,5 Mft.

A gyermekellátás továbbra sem rendelkezik MR és Izotóp vizsgáló központtal. A szükséges feladatokat külső egyetemi, fővárosi, vagy magánintézet végzi többnyire térítés ellenében Jelenleg heti egy MR műszakot adnak a Heim Pál Kórház dolgozói az Szt. István Kórházban, de ez nem elégséges.

Gyógyszerellátás, gyógyszertárak

Mindkét intézetben működik intézeti- és zártforgalmú gyógyszertár, az asszisztensek létszáma megfelelő, a gyógyszerészek száma jelenleg sem elégséges. 2,7 gyógyszerész áll rendelkezésre, amely hosszútávon biztosan nem felel meg a minimum feltételeknek (4-6 fő ).

A közös intézeti gyógyszertár megfelelő szervezéssel képes expediálni mindkét telephelyre, a

zártforgalmú gyógyszertárak működését is optimalizálni kell a jelenlegi, illetve a tervezett

intézeti ellátás időtartamának megfelelően.
,

A jelenlegi nagykereskedelmi feltételek mellett nem indokolt a 7-10 napon felüli készletképzés. Ehhez viszont szoros forgalom monitorozás, gyógyszer kontroll és jól működő gyógyszer és antibiotikus kontroll bizottság szükséges, melyeknek átszervezése és megújítása az első feladatok közé tartozik.

Az egységes működés feltétele a közös protokollok kialakítása, vagy a meglévők elfogadása és megújítása.

A jelenlegi rendszerszabályozás szerint a Madarász u-i Kórházban a havi gyógyszerkiadás 5,5-6,0 Mft. A Heim Pál Kórház havi gyógyszerfelhasználása éves szinten állandó, 10-12 Mft. 

A tendereztetésnél a nagyobb volumenű felhasználás és a közösen számolt forgalomnövekedés kedvezőbbé teheti a vételárat, ebből némi ármegtakarítás várható az intézmény számára. (A Fővárosi Közgyűlés a Fővárosi Központi Egészségügyi Beszerző és Szervező Kft. létrehozásáról (1332/2005.Kgy. Hat). döntött ,mely 2005. júl.1-től működik.).

Tejkonyha és élelmezés

Jelenleg olyan tejkonyha, melynek működése gazdaságos, csak a Madarász u-i Kórházban működik. Naponta történik szállítás a jelenlegi kapacitást még mindig nem teljesen kitöltve az Országos Kardiológiai Intézet gyermekosztályára. A Heim Pál Kórház viszonylag csekély mértékű igényének befogadása tovább javíthatja ezt a folyamatot.

Mindkét intézmény konyhája frissen felújított, a HACCP feltételeinek megfelel és bőséges többlet kapacitással rendelkezik. Az élelmezés gazdaságosságának elemzése, és a szállítás előnyeit és hátrányait is figyelembe véve kell a felnőtt és gyermekélelmezés szerkezetét átalakítani.

Informatika

A telefon és az informatikai hálózatok, rendszerek összefésülése mindenképpen pénzügyi befektetést igényel, de ennek segítségével ki lehet alakítani a minden fővárosi gyermek 

ellátására vonatkozó szöveges és képi információk tárolását, lekérdezését, rendszerezését és folyamatos kommunikációját először a két fő telephely között.

A közös adatbázis és betegnyilvántartó ambuláns- és fekvőbeteg rendszer biztosítja a már elvégzett vizsgálatok és dokumentációk megtekintését, így a szükségtelen és drága ismétIések elkerülhetőkké válnak. Ugyanakkor az ismételt járó- vagy szakrendelői megjelenés esetében a korábbi adatok már rendelkezésre állnak a gyógyítás hatékonysága növekedhet, az ellátás időtartama csökkenhet.

A közös beteg ellátó informatikai rendszer segítségével elemezhető a fekvő- és járó betegellátás teljesítménye, és a kontrolling rendszer. Az egyesített intézmény ilyen irányú fejlesztése elengedhetetlen az OEP finanszírozás kedvezőbb kezelése miatt is.

A beteg-adatok átjárhatósága, közös adatbázison alapuló nyilvántartása teremtheti meg az egységes gyermek ellátás szükséges informatikai feltételeit. 

Klinikai osztályok

Néhány osztály szakmai szempontból közös vezetéssel működtethető oly módon, hogy azonos vizsgálati körülmények, protokollok, és ellátási rendszerek vezethetők be. A jelenleg rendelkezésre álló adatok szerint a vezető főorvosok és a másod főorvosok azonos képzettséggel és hasonló ellátási szemlélettel rendelkeznek.

Ennek figyelembevételével a két telephelyen működő osztályok egy része mellérendelten, mások alárendeltségi viszonyban folytathatják a munkát. Olyan területek összevonása mindenképpen indokolt, ahol az osztályok, rendelők képzett személyzete egyedül nem éri el a minimum feltételeknek megfelelő létszámot és az együttes szakembergárda biztosíthatja ezt, valamint a képzés, utánpótlás vonatkozásában is jelentős előnyökkel jár.

Klinikai osztályok előzetes értékelése

A belgyógyászati osztályok közül a Csecsemő- és Koraszülött Osztály továbbra is a Madarász u-i kórház telephelyén marad, az itt kialakított, frissen felújított osztály minden feltételnek megfelel. Ehhez társulhatnak azon szakterületek, melyek megosztása nem célszerű.( A vércsere ügyeletet pl. egy osztály is el tudja látna, nem szükséges másik telephely ügyeleti szervezése a fővárosban.).

Az újszülött, koraszülött és pathológiás újszülött területet érintő ellátást, műtéteket és diagnosztikus hátteret is ide kell koncentrálni. Ennek megfelelően kell az Intenzív Osztály átalakítását is elvégezni. Az újszülött műtétek közül a hasadék komplex ellátását is célszerű ide telepíteni, mivel a legnagyobb gyakorlattal és tapasztalattal, valamint műtéti gyakorlattal ez az osztály rendelkezik. Ugyanez vonatkozik a születés után verifikált fejlődési rendellenességek megoldására is.

Az onkológiai betegek koncentrálása ugyancsak célszerű a Madarász u-i Kórházban, hiszen itt rendelkeznek megfelelő számú szakorvossal, képzett gyakorlott szakember gárdával és a betegek elhelyezése is megfelelő minőségű izolációval biztosítható.

A belgyógyászati profilok áttekintése, valamint a várható nagyobb számú beteganyag miatt a jelentős számú haematologiai gondozott a Heim Pál Kórház ilyen irányú osztályán koncentrálható.

Az immunológiai profil is ide telepíthető, kivéve a HANO központot, mely továbbra is a Madarász u-i Kórházban marad.

A gastroenterológliai beteganyag, elsősorban a nagy járóbeteg esetszám miatt megosztható a két intézmény között, az endoszkópiát igénylő esetek kezelését a Heim Pál Kórház területén érdemes végezni, illetve a Madarász u-i Kórház ilyen irányú képzettségét érdemes átirányítani.

A Coeliákiás központ a Heim Pál Kórházban működik, ezen betegek ide koncentrálandók.

A nephrológiai beteganyag, az aránylag nagyszámú eset miatt, mindkét intézményben kezelendő. Az endokrinológiai betegek 2/3 és 1/3 arányban inkább a Heim Pál Kórházban koncentrálódnak, ezért az akut ellátás megtartása mellett, a gondozás és központosítás mindenképpen a Heim Pál Kórházba telepítendő (200/100 gondozott diabeteses gyermek) .

Az urológiai sebészet jelenleg megosztott, az újszülött profil a Madarász u-i Kórházban a későbbi életkor a Heim Pál Kórház területére szerveződhet.

Az orthpoediai ellátás teljes egészében a Heim Pál Kórház területén működik, kivéve a szükséges szakambulanciát, mely a betegek egy töredékét látja el.

A fül-orr-gégészeti betegek nagy száma miatt mindkét telephelyen meg kell tartani a szükséges akut ellátás lehetőséget, de az ügyeleti, idegentest és sürgősségi ellátást mindenképpen át kell szervezni a főváros területén.

A Szemészet, Bőrgyógyászat, Toxikológia  tehát azon osztályok, melyek egyedülállók a főváros és részben az országos gyermekellátás vonatkozásában, mindenképpen megerősítendők és fejlesztendők a Heim Pál Kórházban.

A fentiek alapján a következő formában célszerű a klinikai osztályok jövőbeni átszervezése:

	Klinikai osztályok
	Madarász utcai Kórház
	Heim Pál Kórház
	megjegyzés

	
	
	
	

	
	
	
	

	Belgyógyászat
	Csecsemő és Koraszülött Osztály
	
	

	
	Újszülött, koraszülött, pathológiás újszülöttek ellátása, műtétek, verifikált fejlődési rendellenességek
	
	

	Onkológia
	X
	
	

	Haematológia
	
	X
	

	Immunológia
	HANO
	X
	

	Gastroenterológia
	X
	X
	

	Coeliakia
	
	X
	

	Nephrológia
	X
	X
	

	Endokrinológia
	1/3
	2/3
	

	Urológiai seb.
	újszülött
	csecsemő-gyerek
	

	Orthopaedia
	
	X
	

	Fül-orr-gége
	X
	X
	Ügyeleti ellátás átszervezése!!

	Szemészet
	
	X
	

	Bőrgyógyászat
	
	X
	

	Toxikológia
	
	X
	


Középtávon

Az orvos-szakmailag sürgősségi és fekvőbeteg szakellátás teljeskörüvé tételéhez a párhuzamos fekvőbeteg -szakellátások a két intézmény vonatkozásában megszűnnek (ágyszám csökkentés) és azok a Heim Pál kórház területére koncentrálódnak.

· 2009: manuális osztályok összevonása (párhuzamos osztályok megszüntetése), 
ügyelet egy centrumba koncentrálása (ágyszám csökkenés).

· 2011: a Madarász utcai Gyermekkórház épületének hasznosítása speciális gyermekellátási profilok, onkológiai, neurológiai járóbeteg -szakellátás, kúraszerű ellátás, gondozás, szociális feladatok, nappali kórházi ellátás, drogbetegek prevenciós és rehabilitációs ellátása, stb.

Amennyiben a beruházás előbb teljesül, ezek a határidők előbbre hozhatók

Hosszú távon mindenképpen szükséges olyan, minden szempontból felszerelt, országos feladatokat is ellátó gyermekcentrum kialakítása, amelynek hatékonysága országosan is csak így biztosítható. 

A gyermekgyógyászati szakellátás racionalizálása mind közép-és hosszútávon a Fővárosi Önkormányzat költségvetésében – az összevonással járó egyszeri költségeken túl- nem jár működési kiadási többlettel.

A két kórház egyesítésének előnyei:

1./ A fővárosban mintegy 800 gyermekágy a nemzetközi tapasztalatok szerint elegendő a gyermeklakosság ellátására. Ez egy 600-700 ágyas gyermekkórházban, egy fertőző kórházi részlegen, és egy szívsebészeti részlegen, valamint rehabilitációs, pszichiátriai, addiktológiai részlegen megoldható.

2./ A csökkenő gyermekorvos létszámból (gyermekgyógyász, gyermeksebész, gyermek​neurológus, gyermek-haematológus, stb.) az egyesítés után biztonságosabban szervezhető az ellátás. A hiányszakmák területén is jobban megszervezhető a járóbetegellátás.

3./ A diagnosztikai osztályok egyesítésével az ellátás biztonságosabban szervezhető. Az egyes munkahelyek időben, térben és szakterület szerint is könnyen helyettesíthetik egymást.

4./ A diagnosztikai osztályok egyesítésével beruházási pénz kímélhető, mivel a laboratóriumokban háttér automatára nincs szükség, hiszen egymást kisegítik, gép elromlása esetén.

5./ A laboratóriumok közötti vizsgálatok átcsoportosításával az vizsgálatok száma növelhető, így költséghatékonyabb a működés.

6./ A Madarász utcai mikrobiológiai vizsgálatokat nem kell külsőnek kiadni, a Heim Pál laboratóriuma elvégzi a vizsgálatokat. Ez részben költségmegtakarítással jár, részben a rendelkezésre álló szakember és kapacitás jobb kihasználását is eredményezheti.

7./ A fekvőbeteg osztályok között profilok átcsoportosításával az ellátás minősége javítható, költséghatékonyabb az ellátás.

Az egyes szakma területek vonatkozását az anyag részleteiben tárgyalja a lehetséges ütemterv kialakítását, mivel a szakterületek átcsoportosítása az ellátás fővárosi szervezése miatt is részletes egyeztetést tesz szükségessé.

8./ Gazdasági területen, létszámcsökkentéssel együtt megoldható+

 a feladatok költségcsökkentése.

A két kórház gazdasági, műszaki ellátó személyzet állományát figyelembe véve a jelenlegi betöltetlen állásokra vonatkozó bérköltség megtakarításával várhatóan csökkenthető a bérkiáramlás.

9./ Beruházási költség megtakarítást jelent, azzal, hogy a fejlesztéseket egy telephelyre lehet koncentrálni.

10./ Az egységes informatikai rendszer kialakítása után vizsgálatok-, ellátás duplikátumok megszűntethetők. Bizonyos mértékű informatikai fejlesztésre a két kórház összevonásától függetlenül is szükség lenne.

A két kórház egyesítésének hátránvai:

1./ A két telephely között a szállítási igény megnő. A megnövekedett szállítás költségeit nagyobb volumenből adódó megtakarítások bőven ellensúlyozzák.

2./ A lakosok egy részének nő az utazási ideje. A METRÓ lényeges időkülönbséget nem okoz, a kórházszám csökkentés mindenféleképpen utazási többletet okoz.

3./ A dolgozók kis hányadának nő az utazási ideje. A METRÓ miatt nem lényeges a növekedés.

4./ Vezetői munkakörök száma csökken, presztízsveszteséget, feszültséget okoz. Jó humánpolitikai intézkedésekkel a negatív hatások csökkenthetők.

5./ Két kórház eltérő bérpolitikája feszültséget okoz. Hosszabb távú egységesítési koncepciót kell kidolgozni.

6./ Többletköltségek is jelentkeznek (informatika egységesítése, szakmai átcsoportosítások átalakítási költsége, felmentések pénzigénye). A hosszabbtávú megtakarítások behozzák a befektetéseket.

Az összevonás kockázata

1./ Rossz kommunikáció esetén a lakossági ellenérzés kiváltható.

2./ Rossz kommunikáció esetén a dolgozók bizonytalanság érzete nő, elvándorlás következhet be. Jelenleg mindkét kórházban várják az egyesítést.

3./ Az együttes költségvetési hiány nagyobb. Külön-külön nehezebb a költségvetési hiány kezelése.

Az összevonás elmaradásának vagy elhúzódásának rövid és középtávú káros hatásai a következők:

Az összevonás elmaradásának kockázata

- mindkét intézményben jelentős bizonytalanság alakul ki a szakdolgozók vonatkozásában, az egyes állások betöltése bizonytalanná válik, az elhúzódó összevonás miatt az egyébként gazdaságosnak ítélt együttműködés haszna nem alakul ki: a gyógyszertár és a gyógyszerbeszerzések, valamint a gyógyszertender értékelése külön-külön jóval kisebb megtakarítást hozhat

- a labor munkamegosztás elmaradása miatt az azonos jellegű vizsgálatok ismétlődnek, a gépek kapacitása nem használható ki megfelelően. Olyan vizsgálatok, amelyek a másik intézményben elvégezhetők lennének, külső intézményben térítés mellett kerülnek megvalósításra

- a menedzsment területén átmenetileg betöltetlen állások meghirdetése sokáig nem halasztható, hiszen az Államháztartási Törvény alapján az intézetekben gazdasági vezető kinevezése szükséges. Ugyanez vonatkozik a munkaügy, anyaggazdálkodás, raktárellátó, gondnokság személyzet hiányának betöltésére is

- a szakmai osztályok egymást -kellő megállapodás hiányában- nem tudják helyettesíteni, a szakember hiány fokozottabban jelentkezik az egyes intézményeknél, mint a közös egyesített intézmény esetében

- az ellátandó lakosság és az önkormányzatok a bizonytalan helyzet miatt politikai síkra terelhetik a megoldatlan szakmai kérdéseket és szükségtelen rémhírek is terjeszthetők (az eddigi ellátás fekvő- járóbeteg-szakellátás  megszűntetése)

- a civil szféra támogatása is kérdésessé válhat az elhúzódó gyermek egészségügyi koncepció halasztása miatt

- a középtávú munkaerő, és szakember tervezés, a rezidensek iránti igény bejelentése az egyetem, ill. a szakképzés vonatkozásában jelentős hátrányt szenved, ha kicsúszunk a meghatározott időprogramból.

Mindezek alapján kérem a Tisztelt Közgyűlést, hogy az előterjesztést megtárgyalni és a Döntési javaslatokat elfogadni szíveskedjenek.

A feladat végrehajtásához kapcsolódó költségvetési rendelet módosítására jelen Közgyűlésen külön napirend keretében kerül sor.

DÖNTÉSI JAVASLAT

Budapest Főváros Közgyűlése úgy dönt, hogy

1.
a Fővárosi Önkormányzat Madarász utcai Gyermekkórház és Rendelőintézetet mint önálló költségvetési intézményt 2005. december 31-vel egyetemleges jogutódlással megszűnteti, jogutódja a Heim Pál Gyermekkórház .Az erről szóló - 7. számú mellékletben csatolt - megszüntető okirat aláírására felhatalmazza a főpolgármestert.

Felelős: Dr. Demszky Gábor

Határidő: 2005. november 1.

2.
felkéri a főpolgármestert, hogy gondoskodjon a megszüntetett intézmény záró-beszámolójának 2005. december 31-i fordulónappal, teljes körűen, analitikus táblázatokkal alátámasztottan és az éves költségvetési beszámolónak megfelelő tartalommal történő előkészítéséről és terjessze azt a Fővárosi Közgyűlés elé.

Felelős: dr. Demszky Gábor

Határidő: A Fővárosi Közgyűlés 2006. áprilisi ülése

3.
2005. december 31.-i hatállyal módosítja Fővárosi Önkormányzat Heim Pál Gyermekkórház Alapító Okiratát az előterjesztés 8./b. számú melléklete szerinti tartalommal.

4.
felkéri a Főpolgármestert az Alapító Okirat Módosítás és – az előterjesztés 8./c. számú mellékleteként csatolt – Módosításokkal egységes szerkezetbe foglalt Alapító Okirat aláírására és kiadására.

Felelős: Dr. Demszky Gábor

Határidő: 2005. november 1.

5.
megalkotja Budapest Főváros Közgyűlésének …./2005.(..…) Főv. Kgy. számú önkormányzati rendeletét a Fővárosi Önkormányzat Szervezeti és Működési Szabályzatáról szóló 7/992.(III.26.) Főv. Kgy. számú rendeletének módosításáról. (9. számú melléklet)

6.
felkéri a főpolgármestert, intézkedjen az iránt, hogy a Heim Pál Gyermekkórház főigazgatója gondoskodjon a két intézmény egyesítésével kapcsolatos feladatok végrehajtásáról, irányításáról.

Felelős: dr. Demszky Gábor

Határidő: folyamatos

7.
felkéri a főpolgármestert, gondoskodjon az egyetemleges jogutódlással történő megszüntetéssel összefüggésben jelentkező többletkiadások (végkielégítés, egyéb bérjellegű kifizetések és járulékai) a dolgozói nyilatkozatok függvényében történő kidolgozásáról és a fedezet biztosításáról utólagos elszámolási kötelezettséggel.

Felelős: dr. Demszky Gábor

Határidő: a Fővárosi Közgyűlés 2005. novemberi ülése

8.
a két kórház összevonása költségeinek fedezetére 90.000,- ezer Ft-ot biztosít a „9114 Céltartalék intézményi szerkezet átalakítás egyszeri működési kiadásaira” cím terhére, ezzel egyidejűleg azonos összeget vesz tervbe az új főpolgármesteri hatáskörű, „9184 Céltartalék a Heim Pál Gyermekkórház összevonásával kapcsolatos feladatokra” címen  működési célú tartalék előirányzaton. A céltartalékból kifizetés csak az összevonással kapcsolatos feladatokra történhet, számla ellenében, utólagos finanszírozással. A gyermekgyógyászati szakellátás racionalizálása, a Heim Pál és Madarász Gyermekkórház összevonása kapcsán közép- és hosszútávon -az összevonással járó egyszeri költségeken túl - működési, kiadási többlettel nem járhat.

Felelős: dr. Demszky Gábor

Határidő:
a költségvetési rendelet módosítására azonnal, 

a kifizetések teljesítésére folyamatos

A határozati javaslat 1.; 3.; 5., 8.; pontjainak elfogadásához minősített-, 2; 4.; 6.; 7.; pontjainak elfogadásához egyszerű szavazattöbbség szükséges.

Budapest 2005. szeptember ”      ” 









dr. Szolnoki Andrea

Láttam:


dr. Tiba Zsolt


főjegyző 

Mellékletek:

1. számú melléklet:
a Heim Pál Gyermekkórház és a Madarász utcai Gyermekkórház működési adatai

2. számú melléklet:
Járó-beteg forgalom a Heim Pál Gyermekkórházban és a Madarász utcai Gyermekkórházban, 2004. év

3. számú melléklet:
2004.-2005. évi tartozásállomány alakulása a két intézményben

4. számú melléklet:
a Heim Pál Gyermekkórház beruházásának szükségszerűsége, ütemezése

5. számú melléklet:
megszüntethető munkakörök, és a megszüntetésükkel járó megtakarítások

6. számú melléklet:
diagnosztikai megtakarítások az összevonás kapcsán

7. számú melléklet:
Madarász utcai Gyermekkórház megszüntető okirata

8./a. számú melléklet:
Heim Pál Gyermekkórház hatályos, Módosításokkal egységes szerkezetbe foglalt Alapító Okirata

8./b számú melléklet:
Heim Pál Gyermekkórház Alapító Okirat Módosítása

8./c. számú melléklet:
Heim Pál Gyermekkórház új, Módosításokkal egységes szerkezetbe foglalt Alapító Okirata

9. számú melléklet:
Budapest Főváros Közgyűlésének …./2005.(..…) Főv. Kgy. számú önkormányzati rendelete a Fővárosi Önkormányzat Szervezeti és Működési Szabályzatáról szóló 7/992.(III.26.) Főv. Kgy. számú rendeletének módosításáról

10/a. számú melléklet: Ellátási térkép 
gyermeksebészet-baleset 

10/b.számú melléklet: Ellátási térkép
gyermek fül-orr-gégészet 

10/c. számú melléklet: Ellátási térkép
általános csecsemő- és gyermekellátás
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