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Szociélis és Egészségiigyi Bizottsaga

Jegyz6konyv
késziilt a Szocidlis és Egészségligyi Bizottsag 2025. februar 18-an
10.00 érakor megtartott nyilt (ilésérdl

Ulés helye: Polgarmesteri Hivatal — Bakats tér 14.
II. emeleti Glésterem

Jelen vannak: Stiveg Anna elndk,
Racz Gyorgyike,
Mez6 Timea,
Torzsa Sandor,
Kallay Gaborné,
Haladi-Bus Balazs,
Racz Balint,
Turcsan Szabolcs,
Békési Marta tagok.

Hivatal részérdl: Baranyi Krisztina polgarmester, Reiner Roland alpolgarmester, Kovacs Andras alpolgarmester,
Somlai Janos polgarmesteri kabinetféndk, dr. Enyedi Maria aljegyz6, Hajdu Erika csoportvezetd, Szilagyi Imre
irodavezetd, Halmai Andrés irodavezetd-helyettes, Hidasi Gabor sportreferens, Nehéz Jend informatikus, Janitz
Gergd irodavezetd, Medvigy Krisztian a Polgarmesteri Kabinet munkatarsa, Benkdé Irén Erzsébet
jegyzékonyvvezeto.

Meghivottak: Czakéné Dobd Krisztina — a Ferencvarosi Intézmény Uzemeltetési Kozpont vezetdje, Dr. Mechler
Andras - a FESZ (igyvezeté igazgatoja, Odor Terézia - a FESZGYI munkatarsa, Polyék Béla - a FESZOFE
Nonprofit Kit. igazgatéja, Hanak Gabor, Széantai Zsombor, Mendly Mikios, Kacsé Balazs, Gyurakovics Andrea,
Mezey Istvan, és Mathauser Tiinde 6nkormanyzati képviseldk, Gergely Andrea — a Gazdasagi Bizottsag kiilss
bizottsgi tagja és Vasarhelyi Marton - a Jozsef Attila Varosrészi Onkormanyzat killsé bizottsagi tagja, Dr. Rékassy
Balazs, Ungér Klara palyazok.

Siiveg Anna: Jo napot kivanok, {idvozI6k mindenkit a Szocidlis és Egészségligyi Bizottsag 2025. februar 18-i
ulésén. Megallapitom, hogy a Bizotisag 8 fGvel hatérozatképes, a bizottsagi tilést 10.02 drakor megnyitom.
Megkerdezem, hogy van-e valakinek a napirendhez hozzaszélasa? Nincs. Kérem, szavazzunk a napirendrél.
Hozzaszélas nem volt, a Bizottsag a napirenddel kapcsolatban az alabbi hatarozatot hozta:

SZEB 27/2025. (lI. 18.) sz. hatarozat

Napirend:

1./ A Ferencvarosi Egészségiigyi Szolgalat igazgatd munkakor ellatasara vonatkozo palyazat elbiralasa

37/2025. sz. eléterjesztés
Eléterjesztd: Baranyi Krisztina polgarmester




2. A Budapest Févaros IX. Keriilet Ferencvaros Onkormanyzat Bursa Hungarica Fels6oktatasi Onkormanyzah
Osztondijpalyazatokrol szolo 29/2011. (X. 11 .) dnkormanyzati rendelet modositasa

25/2025. sz. elterjesztés

El6terjesztd: Kovacs Andras alpolgarmester

3./ A Budapest Févaros IX. Keriilet Ferencvaros Onkormanyzat a pénzbeli és természetbeni tamogatasokrol sz6lo
47/2020. (XII. 17.) 6nkormanyzati rendelet modositasa

44/2025. sz. elbterjesztés

El6terjeszték: Szantai Zsombor és Mez6 Timea dnkormanyzati képviseldk

4./ Kozsségi hasznositasi szerzédés megkotése a Magyar Maltai Szeretetszolgalat Egyesiilettel
33/2025. sz. eléterjesztés
El6terjesztd: Baranyi Krisztina polgarmester

5./ ABudapest Févaros IX. Kerlllet Ferencvaros Onkorményzata altal fenntartott kéznevelési intézmények (6vodak)
felvételi korzetének médositasa

35/2025. sz. elGterjesztés

Elbterjesztd: Kovacs Andras alpolgarmester

6./ A Hendikep Alapitvany palyazati programjanak elfogadasa
36/2025. sz. eléterjesztés
Eléterjesztd: Ddme Zsuzsanna alpolgarmester

7.1 A szakbizottsg hataskorébe tartozé 2025. évi koltségvetési sorok felosztasa
Sz-63/2025. sz. eléterjesztés
El6terjeszté: Déme Zsuzsanna és Kovacs Andras alpolgarmester

8./ Akadalymentesitési kérelem (zart iilés)
Sz-25/2025. sz. el6terjesztés
Elbterjeszt: Kovacs Andras alpolgarmester

9./ Szocialis alapon bérbeadott lakasok elidegenitése (zart (ilés)
Sz-48/2025. sz. elbterjesztés
Eléterjesztd: Baranyi Krisztina polgarmester

10./ Piaci alapon bérbeadott lakasok elidegenitése (zart llés)
Sz-49/2025. sz. eléterjesztés
Elbterjesztd: Baranyi Krisztina polgarmester

11./ Onkormanyzati tulajdond ires lakasok csatolasara benyuijtott kérelmek elbiralasa (zart (lés)
Sz-60/2025. sz. eléterjesztés
Eléterjesztd: Baranyi Krisztina polgarmester
(8 igen, egyhangu)
A szavazasban 8 bizottsagi tag vett részt:

Békési Marta Igen
Haladi-Bus Balazs Igen
Mez6 Timea Igen
Réacz Balint Igen
Réacz Gyorgyike Igen
Stiveg Anna Igen
Torzsa Sandor Igen
Turcsan Szabolcs Igen
Kallay Gaborné Tavol




Siiveg Anna: Kérdezem a Tisztelt Bizottsagot, hogy napirend elétt kivan-e valaki hozzaszolni? Jelentkezét nem
latok.

NAPIRENDI PONTOK TARGYALASA:

1./ A Ferencvarosi Egészségiigyi Szolgalat igazgatoi munkakar ellatasara vonatkozé palyazat elbiralasa
37/2025. sz. el6terjesztés
El6terjesztd: Baranyi Krisztina polgarmester

Siiveg Anna: A pélyazatra harom érvényes péalyazat érkezett, az els6 Dr. Mechler Andrastol, a masodik Dr.
Rékassy Balazstol, a harmadik pedig Ungér Klaratdl. Mivel egyik jelolt sem kérte, hogy zart Glés keretein belill
hallgassuk meg Cket, ezért a meghaligatas nyilt Glésen kerlil lebonyolitasra. Az lenne a javaslatom, hogy a
korabbiaknak megfeleléen ABC sorrendben haligassuk meg a jelditeket. igy elsdként Dr. Mechler Andrast
szeretnénk meghaligatni, és kérnénk, hogy faradjon a terembe.

Dr. Mechler Andras, palyazé bejott az iilésterembe.

Siiveg Anna: Jo napot kivanok, kdszonjik szépen, hogy eljétt a bizottsagi llésre, és kdszonjik szépen a benyujtott
palyazatat. Mar sokszor tallkoztunk ilyen keretek kézott, a menetrend a szokasos lenne. Amennyiben szeretné a
palyazatat kiegésziteni, bemutatni par percben, akkor ezt legyen kedves megtenni, ezt kdvetéen pedig a Bizottsag
tagjainak kérdéseire keril majd sor, melyre, amennyiben lehetséges egy csokorban kérnénk a vélaszt.

Dr. Mechler Andras: Tisztelt EIndk Asszony, Tisztelt Bizottsag, igen egyszer talalkoztunk mar ilyen kérben, mert
a masodik kor eredménytelen lett. Bemutatkoztam oktéberben a Bizottsag tagjainak, Uigyhogy nem szaporitanam
nagyon a szét. Azt egészen biztosan lattak, hogy a palyazatomat teljesen Ujragondoltam és Ujrairtam. It az elmailt
id0szak tapasztalatai, bizonyos fenntartéi vélemények, a kiilsé atvilagitasi anyag megallapitasait figyelembe véve
készitettem el, és egy szakmai és egy gazdasagi részre tagoltam. A lényegi pontokat csak annyiban emelném ki,
hogy mindenképpen gy latjuk, hogy az intézmény miikddése a jelen kdrlimények kozott egy stabil, kiszamithatd
gazdasagi és szakmai korilmények kdzott tud mikodni. Komplett, kész tervvel rendelkeziink a jovére nézve mind
a két tekintetben. Ezt részletesen igyekeztem kifejteni a palyazatban, most igy nem mondanam el. Allok
rendelkezésre az esetleges kérdések kapcsan.

Stiveg Anna: Kezdeném is a kérdések sorat. Az lenne a kérésem, hogy foglalja dssze, hogy melyek azok a sikerek,
amiket az igazgatoi palyafutisa sordn a legnagyobbnak él meg, és ha van olyan terilet, amit a palyazataban
emlitett kiilsés vizsgalat megallapitésain kivil ki tudna emelni, amit mondjuk nem tudott gy megvaldsitani, akkor
arra is legyen kedves igy felhivni a figyelmet. A kovetkez6 kérdésem az, hogy a Bérgyogyaszat a Mester utcai
rendelGben, ha jol tudom, bizonytalan ideig sziinetel, és igy az egész keriilet az Ifiimunkas utcaba jar
bérgyogyaszati vizsgélatra. Mi az oka, hogy nem sikeriilt ezt a helyzetet még megoldani? A palyazataban is emliti,
hogy kiemelt feladat az orvosok bevonzasa, és hogy miné! tébb orvost tudjon ez a gyonyér, Gj éplilet magahoz
csabitani. Hogyan latja? Ha On kapna meg a bizalmat, akkor mi valtozna a jelenlegi allapothoz képest? Hiszen
most sem tudott bizonyos szakterliletekre a FESZ orvosokat idecsabitani, idehivni?

Torzsa Sandor: Igazgato Ur, elolvastam az On palyazatat, azt gondolom, egészen pozitiv szamomra, hogy az
Onkormanyzat készitett atvilagitasi jelentést, és ezt On eléggé komolyan vette, sét elmondhatom azt, hogy a
palyazok kozl az egyik legkomolyabban, hiszen egy 12 pontos cselekvési tervet dolgozott ki ezzel kapcsolatosan.
Mar latjuk azt, hogy vannak olyan tipusu dolgok, amelyekben Iépett elére az intézmény, az szerintem nagyon
pozitiv, nyilvan On a regnal6 intézményvezetd, és tényleg kétféleképpen lehet altalaban reagalni, hogyha van egy
kritikakat megfogalmazo jelentés, az egyik az, hogyha sértédétt valaki, a masik pedig, hogyha érti azt, hogy ez
arrol sz6l, hogy ez egy segitség, ez egy mankd, amit hogyha megfogadnak az pozitiv. Oriildk annak, hogy On ezt
egy pozitiv dolognak tartja, és ez alapjan cselekszik. Nekem az lenne a kérdésem, hogy itt most egy eléggé z(irés
éven vagyunk tul, mert atalakult a rendeldintézet és intézményi formaban kezdett el miikddni. Nekem az nem
vilagos ebben az egész jelentésben, és ebben kérem, hogy segitsen nekem, hogy egy gazdasagi tarsasagnak és
egy intézmenynek van-e valamilyen gazdalkodasbeli kiilonbsége? Ha jol értettem, akkor ez a jelentés még egy Kft-
ként miikédé formatumra készilt. Most meg Ondk intézményként miikodnek. Van-e olyan tipusu pont, mert ez
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szamomra nem derll ki sem a jelentésbdl, sem az anyagbol, ami igazabol nehezen figyelembe vehetd egy
intézmény szempontjabél?

Mezé Timea: Udvoziom Igazgaté Ur! A kérdésem az lenne, hogy nem lattam, utananéztem, aktivitast lakossag
szlrovizsgalatok, illetve a lakossagi egészségnevelés, prevencid, egészségtudatos életmodnak a
népszerUsitésére, amire szerinte megy szakrendeldnek komoly figyelmet kellene forditania. Ez (igyben, hogy
legyenek ilyenek, tervez-e barmilyen tovabbi lépéseket?

Dr. Mechler Andrés: A kérdések elhangzasanak sorrendjében vélaszolnék. Eindk Asszonynak eredményekre
vonatkoz6 kérdése varatlanul ért, mivel az el6zé palyazataban eléggé részletesen felsoroltam, hogy mik azok,
amiket eredmeénynek tartok. Az szerintem az atvilagitasi anyagbal is visszajon, hogy ez a rendel$ azért atlag feletti
mutatokkal rendelkezik minden tekintetben, mind gazdalkodasaban, mind a betegelégedettségi adatokban, mind a
forgalmi adataiban. Azt gondolom, hogy nyilvanvalé az, hogy az ember vezet egy intézményt, és menedzsel
bizonyos dolgokat, az egy dolog, az érdem it azé, aki forrast szerez, és lehetévé teszi, hogy egy keriilet
egészséglgyi ellatasa fejlddni tudjon. Azt gondolom, hogy ez mindenképpen egy talan a legkomolyabb
eredmeny(nk, hogy az a beruhazas, ami megvalésult, zokkenGmentesen, hataridére megtértént, fel tudtuk tolteni
a rendeldt, beszereztik azokat a miiszereket, amik nagyon komoly elérelépést jelentettek a kertileti egészségiigyi
ellatds szempontjabol. Valoban a pélyazatban szerepelnek bizonyos prevencids eredményeink, amik azt
gondolom, hogy szép eredményeket mutatnak, mammografids sz(irés, vastagbélsziirés, méhnyak raksz(irés. Azt
gondolom, hogy 6nmagaban az atalakulasnak a hibamentes lebonyolitasa is egy eredmény. Azt hiszem, hogy nem
is taglainam tovabb az eredményeket, hanem menjiink inkabb at a masik részre. A bérgyogyasz orszagos
hianyszakma, nem takarézom vele, nagyon nehéz bérgyogyasz szakorvost talalni. Azt latom, hogy a kiilénbozé
kerlletek kiilonb6z0 szakterliletek vonatkozasaban kiizdenek szakember hidnnyal. Nalunk is van 6 radiolégus, van
olyan kertilet, ahol 1 van, mig van mas keriilet, ahol van 4 bérgyogyasz, nalunk 1 van, valdban a Jozsef Attila-
lakotelepen, aki a kora okén nem vallalja, hogy a Mester utcaban lassa el a betegeket. Ettdl fiiggetlendl itt is
megjegyezném, hogy a Bérgyogyaszatunk is messze orszagos atlag alatti eléjegyzési idével fogadja a betegeket.
Targyalasban vagyunk a Semmelweis Egyetemnek a Bérklinikajaval. Most gy néz ki, hogy sikerlil marciustol
rezidenssel siker(l betdltenlink a Bérgyogyasz szakorvosi allast a Mester utcaban. Sajnos a régi kollégandnek a
visszatérésével nem tudtunk szamolni, tehat a Bérgydgyasz szak, mint olyan, azt gondolom, hogy marciustél meg
fog oldodni. Amikor arra kérdésre kell valaszolnom, hogy ,Mi az, ami nem sikeriilt igazén az elmilt években?”,
akkor muszaj kitérnem egy orszégos felmérésre, ami allami megbizasbol késziit, ez pedig a lakossagnak az
egészseglgyi ellatasokkal valé megelégedését méri fel. Szerintem a szakma szamara is meglepd médon, az elsé
Ot kategoria, ami alapjan megitélik az emberek az egészségtigyi ellatassal valo elégedettséglket az, hogy mennyi
id6 alatt jutnak orvoshoz, mennyit kell varakozniuk, hogyan bannak velik, hogyan beszélnek veliik, és mennyire
egyszer(i a vizsgalatra kerillésnek a folyamata. El kell ismernem, hogy ebben nem tudtunk elémi olyan szintre, ahol
tartanunk kellene. Nagyon sokszor dolgoztuk at az el6jegyzési rendszeriinket Ugy, hogy az megfelels legyen. Azt
gondolom, hogy vannak is biztat6 jelek, de az, hogy egy teliesen megelégedést szolgald, mindenki szdméra
megfeleld rendszert felépitsiink, egy nagyon nehéz feladat. Azt tudom mondani, hogy azon vagyunk, hogy ezt
elérjik. Tehat ebben tudndm megragadni azt, amiben én magam a hianyt érzem, hogy mi az, amit lehetett volna,
vagy lehetne jobban is csinalni. Torzsa Sandor képviseld Ur kérdésére valaszolva, az atvilagitasi anyag mar a
koltségvetesi szerv mitkddésének a felmérésére iranyult, sziikséges mértékben figyelembe véve a gazdasagi
tarsasagi mikodést is. Aprilistdl 1-46 van megbizott gazdasagi igazgatdja az intézménynek, aki komoly
tapasztalattal rendelkezik a koltségvetési gazdalkodast illetéen, igyhogy semmilyen ilyen problémank, azt tudom
mondani, hogy nem volt, és nincs. Tehat ugy gondolom, hogy meg tudtunk feleini ezeknek az elvarasoknak. Mezé
Timea kepviselé asszony kérdésére pedig a valaszom az, hogy a korabbiakban az volt a gyakorlat, hogy volt az
Onkorméanyzatnak egy Ugynevezett prevenciés kerete, és gyakorlatilag minden évben egymast kévetden
meghatarozott szakmakban végeztiink sziirévizsgalatokat a lakossdg szamara. Azt jol érzékeli, hogy 2024. évben
ilyen nem tortént. Ennek tobb oka van. A mostani ciklusomnak az elején probalkoztam egy Egészségfejlesztési
irodanak a megvaldsitasaval, mert amidta komolyabban foglalkozom az egészségiiggyel, nekem szent
meggy6zGdésem, hogy sziksége van egy keriiletnek egy Egészségfejlesztési Irodara. Volt egy probalkozasunk az
egyik evben, amikor ezt mikddtettiik. Nem felelt meg abban a formajaban, ahogy mi ezt elképzeltik, de
valtozatlanul azt gondolom, hogy erre szilkség lenne. A jovére nézve pedig annyiban mddositanék ezeken a
lakossagi szirGvizsgalatokon, hogy kampanyszeriien, célzottan lennének megrendezve, ahogy azt a palyazatban
is frtam. Most mar gyakorlatilag sajnos betegségnek van vilagnapja, vagy sziir6hénapja, és igy csatlakozna ra a
rendeld is, mint ahogy 2024-ben a Mammografiat plusz Snkormanyzati forrasbdl, az elmaradt sziirévizsgalatokat,
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gyakorlatilag a ker(ilet teljes egészét, akik nem tudtak megjelenni az ANTSZ 4ltal szervezett sziirévizsgalaton, azok
kdzil mindenki behivét kapott, és el tudott jdnni a vizsgalatokra. Tehét roviden Osszefoglalva kildn
betegségcsoportokra, az adott betegség orszagosan is meghirdetett sziirénapjaval vagy honapjaval &sszekotve,
elsdsorban onkoldgiai témaban, de killonbdzd, tehat szajiiregi, bérgyogyaszati, urolégiai, tehat férfiak prosztatarak,
magas vérnyomas, gyakorlatilag vég nélkil sorolhatnank, hogy milyen betegségeknek a sziirését tudnank ellatni.
Azt a forrast szintén nem néztem meg a 2025. évi kéltségvetésben, hogy mekkora Gsszeg van a prevencio soran
az Onkormanyzatnak, de azt a forrast, amit eddig a FESZ megkapott, azt meg tudja kapni 2025-ben is, ez kiilén
szerzédes alapjan tortént a korabbi években, akkor abbél azt gondolom, hogy sikeres programokat tudunk
végrehaitani, illetbleg kimennénk a kertiletnek a fontosabb rendezvényeire is tajékoztato jelleggel. Tavaly méjus 1-
én voltunk, de minden olyan programon, ahol meg tudunk jelenni, részt vennénk, és azokat az oft elérhetd
szlirdvizsgalatokat, s6t még annal tobbet is, mert csonts(riiséget is szoktunk ilyenkor mérni, végeznénk a lakosok
szamara.

Stiveg Anna: Nagyon szépen kdszonjuk a valaszokat. Tobb kérdést nem latok, kdszonjik, hogy elfaradt a
Bizottsag Ulésére.

Dr. Mechler Andras, palyazé kiment az (ilésterembdl.
Dr. Rékassy Balazs, palyazo bejott az (ilésterembe.

Stiveg Anna: Jo napot kivanok, kdszontjuk a Szocialis és Egészségiigyi Bizottsag lilésén. Kdszonjlik szépen a
palyazatat, és koszonjiik, hogy eljétt hozzank. Ugy nézne ki a meghallgatas, amennyiben Onnek is megfeleld, hogy
szeretnenk kérni egy kb. maximum 10 perces bemutatkozast. Hogyha szeretné valamivel kiegésziteni a palyazati
anyagat, akkor azt most meg tudja tenni. Ezt kdvetéen a Bizottsag tagjai kérdezhetnek Ontél, és arra szeretném,
hogy amennyiben lehetséges, akkor ezeket dsszegydijtjlik, és a végén pedig egy csokorban valaszolna rajuk.
Fontos, hogy a bemutatkozasnal és a valaszadasnal a mikrofont legyen kedves mindig bekapcsolni és azt kovetéen
kikapcsolni a jegyzékonyv kedveéert.

Dr. Rékassy Balazs: Kdsz6ndm szépen EIndk Asszonynak a tajékoztatot, valdban nincsen gyakorlatom az ilyen
meghallgatasokban, ez jol esik, hogy elmondta hogyan kell nyomni a gombot. Ahogy irtam is a palyazatomban,
legalabb 30 éve élek a magyar egészségligyben. Eredetileg hazi orvosként kezdtem. Aztan elsodort az élet, és
Londonban, a Londoni Egyetem Orvosi Karan egészségiigyi menedzsmentet tanultam. Aztan hazaérve a vilagbank
népegeszségugyi programjat vezettem, illetve az Egészséglgyi Minisztériumban voltam miniszteri tanacsadé-
Biztositonal dolgoztam egészségbiztositasi vezetdként. Most jelen pillanatban a Févarosi Onkormanyzat az
.Egészseges Budapestért” programjaban dolgozom. Példaul a Ferencvaroshoz kapcsolddéan most a CT, MR
vardlista csokkentési programunkat is egyitt csinaljuk az Onkormanyzattal, és szdmos mas rendeldintézeti
fejlesztési programot csinaltunk. Magamrol még annyit, hogy alapvetden kozfinanszirozott, és a kdzegészséglgy
jelentdségében hiszek, illetve abban is, hogy az 6nkorményzatoknak tényleg valéban nagyon fontos szerepe van,
és nagyon orilok annak, hogy a Kormanyzat napirendjérdl jelenleg lekeriilt, legalabbis a kdvetkezd valasztasokig
az dnkormanyzati szakrendel6knek az allamositasa. Remélem ez igy is marad, hiszen az Onkormanyzat sokkal
jobban ismeri a sajat lakosainak a probléméit, és kdzelibb programokat tud szervezni. Az egész palyazatomrol
annyit, és magamrél is annyit, hogy egy olyan tipust ember vagyok, akinek mindig vannak fejlesztési otletei, vizioi,
stratégidja, és szeretem is ezeket az uj dolgokat megvalositani. Nagyon j6 alapnak gondolom itt a szakrendelének
azt, hogy a kdzelmultban jelentds fejlesztések torténtek, és ezeket a fejlesztéseket, ezt a kubatirat, ezt a teret
tényleg tovabb lehet fejleszteni tovabbi szakmai tartalommal. Ma az egészségiigyben igazabol nem is szakrendeldi
szinten, héala az Onkormanyzat megfeleld tamogatasanak, tehat nem is a pénz megtalalasa, ha van egy j6
kapcsolat, és anyagilag tudja az Onkormanyzat timogatni a szakrendelét, akkor nem is a pénz megtalalasa az
elsddleges lehetd legnagyobb probléma, hanem inkabb a szakmai személyzetnek és a tudasnak az sszeszedése.
Tudjuk azt, hogy Magyarorszagon, mint mindenhol egy 6regedd orvosi tarsadalom van, az egészségiigyi dolgozok
szama is csokken, tehat ilyen szempontbdl az, hogy én orvosként jobban meg tudom szélitani, és egy jelentds
kapcsolati haloval rendelkezem, azt gondolom, hogy mindenképpen elény annak érdekében, hogy tudjuk az
orvosgardat megtartani, fejleszteni. Nekem els6dleges célom az, hogy egy j6, mindségi szolgaltatast biztositani a
betegeknek. Probaltam a pélyazatomban idérendbe szedni azt, hogy mik azok a dolgok, amiket szeretnék
mindenképpen fejleszteni. EIGszor is irtam, az eljegyzési rendszer modernizéciéja. Tudva valo az, hogy a keriilet
lakossagszamaval nincsen aranyban a TB tamogatasa, jelen pillanatban a kvotaja az intézménynek, tehat nagyon
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fontosnak tartanam azt, hogy kihasznéljam azt a személyes j6 kapcsolatomat, amit a NEAK vezetésével van, és
megprobaljuk targyalasokat folytatni arrél, hogy noveljiik ezeket a kereteket. Természetesen panaszkezelés,
szabalyzatok rendberakésa, ezek mind-mind olyan csapatmunkak, amelyek egy belsé megismerés utan fontosak.
itam a pélydzatomban rengeteg olyan fejlesztési javaslatot, amir6l azt gondolom, hogy szeretnék majd
megvalositani. Az egyik ilyen, amikor irtam a palyazatomat, akkor kitalaltam az ,Egészséges Feri” fantazianevet.
Azt gondolom, hogy nagyon fontos az, hogy a magyar embereknek az egészségi allapotat igyekezziink megérizni.
Ne csak a betegekkel foglalkozzunk, egy szakrendelének alapvetéen ez a feladata természetesen, de a kerliletben
éloknek egészsegével is foglalkozzunk, tehat prevencios tevékenységeket is végezziink, vonzzuk be az embereket
akkor még, amikor egészségesek. Ebben a hazi orvosoknak is driasi szerepe van, tehat a hazi orvosoknak az
osszefogasa, az 6 segitésik is fontos. Kihasznalnam azt, hogy jelen pillanatban a Semmelweis Egyetem
Csaladorvosi Tanszékén is vagyok. Szeretnék elindulni egy olyan iranyba, hogy egyre kevesebb a hazi orvos
Budapesten is, és Magyarorszagon is, hogy egy olyan hazi orvosi csoport praxist, mint amikor én Angliaban éltem,
akkor az ottani csoportpraxis miikddésében megtapasztalhattam, ott eljartam egy olyan csoportpraxisra, ahol tobb
orvos dolgozik egyszerre, egy idben egy szeniorabb kolléga feliigyelete mellett. Azt gondolom, hogyha sikeriilne
bevonzani tényleg ilyen szempontbdl a Semmelweis Egyetem Csaladorvosi Tanszékének ifiu rezidenseit, akkor
egy eléremutatd projekteket tudnank csinaini kdzdsen, és meg tudnank oldani ezt az egyre silyosbodd problémét,
amit a hazi orvosoknak a hianya jelent. Emellett a masik szamomra kedves téma, vagy fontos téma, a betegut
menedzsment témaja. Ebben is az onkologiai betegit menedzsmenttel indultunk el févarosi szinten, maér van egy
jo egyuttmikodes a Ferencvarosi Szakrendeldvel. Ezt szeretném béviteni és mas tertiletekre is kiterjeszteni. Ez
azt jelenti, hogy aki beteg, és egy krénikus betegség esetében, legyen valaki mindig, aki megfogja a kezét és segiti
az Uton vegig, hiszen az emberek nagyon sokszor elveszve érzik magukat az egészséglgy Utvesztéjében. Azt
gondolom, hogyha egy szakrendel§ ebben is segitséget tud nyijtani nekik, akkor ez egy driasi elény abban is, hogy
korabban keriiinek az emberek diagnézisra, korabban keriilnek beavatkozasra, és az allapotuk sem romiik olyan
szempontbol. Mivel kiilsés vagyok, ezért kozel sem &ll olyan informacio és tudas a birtokomban a rendelGintézet
belsé viszonyairdl, de szeretnék mindenféleképpen fejleszteni, és Uj projekteket bevonni. Az egyik ilyen mar jol
fizetd és mas intézményi terliletek szamara plusz bevételt biztosité dolog a Klinikai vizsgalatok, klinikai kutatasok.
Itt is szeretném kihasznaini a személyes egészségiigyben vald kapcsolataimat, és szeretnék klinikai vizsgalatokat
behozni az intézetbe. Ez jelentds pluszpénzt jelentene egyik oldalrdl, masik oldalrol pedig szakmai presztizst
mindenképpen az ott dolgozoknak. Tehat, hogyha ebben sikeriil elérelépniink, akkor azt gondolom, hogy ez is
emelné az intézet elismertségét és szinvonalat. Olvastam a jelentésben, hogy az intézetben szerencsére ol
mikodnek a rehabilitacio, fizikoterdpia, reumatoldgia, mozgasszervi szakrendelések. Ezek a mozgasszervi
szakrendelések jo alapjéra épitve lehetne ezt fejleszteni, és igény van példaul ortopédiai mitétek utani
rehabilitaciora jarobeteg formaban valo ellatasban. Tehat ezt megvizsgéinam mindenképpen, hogy ezt hogyan
lehet fejleszteni, ez is esetleg jelenthet egy plusz bevételt az intézet szamara. De itt meg kell majd vizsgalni
konkrétan azt, hogy a magan, fizetds ellatasok, illetve a kdzfinanszirozott ellatasok egylittélése hogyan valésithato
meg a jogszabalyok betartasaval kulturaltan. Gyakorlatilag azt gondolom, hogy egy nagyon j6 alapra, megismerve,
amennyire ismerem jelen pillanatban az intézetet, tovabbfejlesztve hiszek abban, hogy egy j0 mindségi
szolgaltatast lehet biztositani a lakossag szamara. Utols6 gondolatként még megemlitem, hogy nem talélitam
informaciot arrol, de szerintem biztos fontos az, hogy a keriiletoen relativan sok egyetem, sok fiatal, sok kiilfdldi é!,
ezzel a célcsoporttal is kell foglalkozni. Tehat szeretném azt, ahogy mondtam, hogy ne csak a betegek ellatasat
biztositsuk, természetesen azt is biztositsuk szinvonalasan, de probaljuk megszdlitani azt a még egészségesebb
korosztalyt, akinek a prevencitjaval odafigyelve biztosithatjuk az élet mindségét.

Siiveg Anna: Nagyon szépen kdszonjik, akkor el is kezdeném a kérdések sorat. Az elsé kérdésem az lenne a
tapasztalatait atvizsgalva, hogy a XIV. kertiletben, illetve a MAV Kérhazzal ki tudna-e majd emelni olyan pozitiv
sikereket a munkajaval kapcsolatban, amire tényleg biiszke, és vannak-e olyan dolgok, amelyek nem gy
sikerlltek, mint ahogy azt elképzelték? Vagy amit akar kudarcként él meg? A palyazataban, és most is emlitette a
Semmelweis Egyetem Csalddorvosi Tanszékével vald egyiittmiikédést az orvoshiany enyhitésére. Az lenne a
kérdesem, hogy ezzel kapcsolatban van akar egy elézetes nyitottsag az egyetem részérd|, tehat tortént-e mar ezzel
kapcsolatban elézetes egyeztetés? Szeretném pozitivan kiemelni a palyazatabol az ,Ifjiisagi pszichiatriai komplex
szolgaltatasi egylttmkodést, szerintem nagyon-nagyon fontos kérdés, és nagyon oriilok, hogy ez szerepel benne.
llletve az ,Egészséges Feri” program is végteleniil szimpatikus, azonban egy kérdésem lenne. Ott olyan innovativ
javaslatokat irt le, amelyben azt mondja, hogy a szakorvosok kiilénbdz6 anyagokat készitenének majd a honlapra
prevencios céllal. Nem gondolja-e, hogy az ilyen jellegli tobbletterhelés példaul a betegek ellatasanak a karara
menne majd? Tehat kevesebb beteg kerill ezaltal ellatasra? Van-e elképzelése mas szakrendelSkkel valo
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egyuttmiikodésre? Vannak-e olyan kapcsolatai, amely ezt lehetévé tenné? A szakteriletek kozotti
egyUttmikodésre kiemelten a szocidlis terlletre, tudna-e par gondolatot mondani? Folyamatban van a gazdasagi
vezetdi palyazat is a FESZ tekintetében, van-e olyan jeldlt, olyan ember, akivel kifejezetten szeretne egyiitt
dolgozni, vagy teljesen nyitottan all a kérdéshez?

Torzsa Sandor: Kicsit most nem kapok levegét EIndk Asszony utolsd kérdéstdl, de biztosan igy mlikodnek itt a
dolgok. Keét konkrét kérdésem lenne. Az egyik az, hogy olvastam az On pélyazatat. Erél majd egy masik
hozzaszolasban, mert eléggé pikans palyazat. A masik, amit viszont szeretnék tisztazni, hogyha jol értem, akkor
On most haziorvos rezidensképzésben vesz részt, ez egy féallas.

Dr. Rékassy Balazs: Igen.

Torzsa Sandor: Amire most On palyazik, az is f4llas. Ez a kettd valahogy ellentmondasos, és gondolom, hogy
akkor a hazi orvosi rezidensképzést otthagyja, és az intézményre fog koncentraini. A masik kérdésem az lenne, és
abban szeretnék segitséget kérni, latom, hogy sok helyen adott tanacsot, tehat a tanacsaddi tapasztalata hatalmas,
viszont konkrétan nem taléltam egészségigyi intézményvezetéi tapasztalatot. Tudja, hogy a tanacsado azért zs(iri,
az intézmenyvezetd pedig egy mas tipusu torténet. Nem érzi ezt komoly hianyossaganak?

Haladi-Bus Balazs: Az emberi oldalrél szeretnék kérdezni. A technolégia fejlédik, az emberek is ehhez probalnak
alkalmazkodni. Vannak, akik bizalmatlanok a rendszerrel, idésebbeknek is sokszor nyiig az okos eszkdzok
hasznalata. A kerdéseim pedig igy hangzananak, hogy van-e esetleg arra vonatkozdan elképzelése, hogy egyrészt
hogyan lehetne csékkenteni a bizalmatlansagot a Ferencvérosi Egészségiigyi Szolgalattal szemben a paciensek
részér6l? It arra gondolok, hogy vannak, akik egyaltalan nem hajlanddak megeldzni a problémakat. Terveznek-e
alkalmazni olyan munkatarsakat, direkt fogalmazok igy, akik kifejezetten abban tudnanak segiteni, akar az
id6sebbeknek, hogy konnyebben tudjak a szolgaltatasokat igénybe venni? Emlitette is azt, hogy legyen, aki segit
ebben, ha jol értettem, volt err6l sz6. Amennyiben On lesz a Ferencvarosi Egészségiigyi Szolgalat igazgatdja,
akkor tervez-e szemelyesen megismerkedni egyesével minden munkatarssal? Az utolsé kérdésem pedig az lenne,
hogyha felmeriil esetleg egy konfliktus a péciens és az egyik dolgozé kézétt, akkor On hogyan oldana fel ezt a
problemat, milyen lépéseket tenne? Bocsanat, még egy kérdés, hogy meddig tervez a szakrendel6nél dolgozni igy
hivatasszer(ien, vagy a munkajat végezni?

Kallay Gaborné: Nekem az elsé kérdésem az lenne, a palyazataban irja, hogy az orvoshianyt a kapcsolatai révén
kivanja megoldani. Ha ezt egy kicsit b&vebben kifejtené, hogy a kapcsolataival vagy kizardlag a kapcsolatai révén?
Vagy esetleg van erre valamifajta mas elképzelése is, hogy hogyan lehetne az orvoshianyt csdkkenteni? A masik
kérdésem az, hogy jart-e koran reggel a Mester utcadban a rendelé kormyékén? Mert akkor nem tartom
valoszindnek, hogy reggeli tomat tervezne egy olyan helyre, ahol olyan ériiletes dugé van és olyan forgalom és
olyan kicsi hely, amirél azt gondolom, hogy mindenre alkalmas, csak nem reggeli tornéra. Hallott-e arrél, hogy a
Ferencvarosban m(ikddott egy még a polgéri vezetés altal elinditott nyitott tornaterem program, ami a parkokban
koratavasztol késé &szig biztositotta a lakossag szamara az ingyenes mozgaslehetdséget, nagyon j6 szakmai
iranyitassal.

Dr. Rékassy Balazs: El6szor is kdsz6ndm szépen, hogy elolvastak a palyazatomat, ez nagyon jol esik. Rengeteg
kérdés volt. Kezdjik a koréabbi sikerélményekre és kudarcokra vonatkozo kérdés megvalaszolasaval. A XIV.
kerlleti szakrendelében, amikor elkezdtiink Uj vezetéssel, Nagy Csaba féigazgaté tr mellett doigozni, akkor az
ottani kontrolling rendszernek a kiépitése és az 4tlathatdsag novelését tartom az egyik elsédleges sikernek, hogy
azt sikerilt megvaldsitani, ez mindenképpen egy jo dolog. A MAV kérhézas élményeimrdl annyit mondanék
roviden, hogy igen, sikerll az akkori MAV Kérhazban, most mar Honvéd Kérhazban az NN Biztositéval
egylttmikddve egy Vitalitds Osztalyt megvalositani. Ez egy korat megel6z6 kezdeményezés volt, amikor a
maganbiztositot és a NEAK finanszirozott biztositast sikerlilt 6sszekapcsolni. Gyakorlatilag a maganbiztosité fizette
a plusz orvost, fizette a plusz hotelszolgaltatast, és az OEP fizette a m(itéti beavatkozast. Ez mindenképpen egy
sikerélmény volt. A Semmelweis Egyetem Csaladorvosi Tanszék vezet6jével mar beszéltem errfl, és 6t is
bevontam ebbe az elképzelésbe, hogy szeretnénk, és ez kbzos vagyunk vele egyiitt, egy modelikisérletet
megvalositani annak érdekében, hogy hogyan lehetne modernizélni, és a fiatalokat bevonni az alapellatasba, tehat
a tanszék részérdl is van egy nyitottsag. Kdszondm szépen EIndk Asszonynak, hogy emlékeztetett, és nem
emlitettem az el6z6 megszdlalasomban az ifjusag pszichiatriat. Szamomra is, 3 gyerekes apaként is, latva a fiatal
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generacionak a mentalis problémait, nagyon fontos, és dnkéntesként jelen pillanatban segitem a Janos Kérhaznak
a nappali korhaz pszichiatriai részlegét, van ilyen jellegli tapasztalatom. Tehat én is nagyon fontosnak tartom azt,
hogy a fiatalok, mentalis egészségével foglalkozzunk. Hogyha sikeril ilyen jellegii fejlesztéseket a kerilletben
megtenni, azt gondolom, hogy arra rendkiviil biiszke lennék, mert erre driasi igény van. Nagy probléma az, hogy
nagyon kevés a gyerekpszichiater, és természetesen kevés a pszicholdgus is. De hogyha sikerll szamukra helyet
biztositani, egy j6 programot, akkor tarsadaimilag azt gondolom, hogy igény erre mindenképpen lenne. A mas
szakrendelSkkel val6 egyiittmikddésre vonatkozo kérdésre a valaszom, hogy 6szintén megmondva igen, mar van
olyan szomszédos keriilet, akinek az igazgatéjaval elézetesen beszéltem. Van olyan intézet, ahol szakmai
gyakorlaton voltam most a kdzelmultban, és mér ilyen szemmel néztem, hogy melyek azok a szakmak, ahol lehetne
egylttmikodest kialakitani. Igen, szeretnék mindenképpen a kornyékbeli szakrendelokkel egyiittmiikodni,
amennyiben én nyerem el ezt a palyazatot. Hiszek abban, hogy nem versengeni kell a killonbdz6 orvosokért,
hanem megprobalni megtalaini azt a kézos hangot, hogy mindenki jol jarjon ezzel az egésszel. Kérdés volt a
gazdasagi vezett palyazat. Erre Gszintén vélaszolok, nem foglalkoztam ezzel a kérdéssel. Szeretném azt, hogy
aki a végsé vezetdje lesz ennek az intézetnek, annak természetesen legyen valamilyen jellegii beleszolasa, hiszen
szorosan egyitt kell m(ikddniik, tehat nem tudom annak az allasat, hogy hol tart ez a palyazat. Ezzel nem
foglalkoztam. Torzsa Séndor képviseld Urnak a praktikus kérdésére valaszolva, igen, az elképzelésem az, hogy
amennyiben én nyerem ezt a feladatot, akkor ez lenne a féallasom, és a Semmelweis Egyetem Csaladorvosi
Tanszekes munkamat vagy felfliggesztem, vagy atmegyek abban 20 éraba. A célom az, és jelen pillanatban
nagyon élvezem azt, hogy nekem mindennapos tapasztalatom van az egészséguigyrdl, tehat a fiatalok kézétt jarom
a kulonbozo egészségiigyi intézményeket, példaul a VIII. kerlileti szakrendel§ reumatologiajat, vagy most példaul
az Onkoldgiai Intézetben vagyok, tehat szamos helyen vagyok, ezzel rengeteg orvoskollégat ismerek meg. Latom
a mindennapi problémaikat, ebben részt veszek, és nekem a célom az, hogy hazi orvosként bekapcsolddjak majd
a munkaba, nem szeretnék hazi orvosként teljes allasban dolgozni, hanem nekem pontosan idealis lenne
helyettesiteni, és ezt szivesen tenném a kerliletben. Igen, sok helyen dolgoztam tanacsadéként, vezettem a
mindennapos problémakkal, ahogy irtam az NN Biztositonak voltam az egészségbiztositasi osztalyvezetsje, a GSK
gyogyszer cégnek voltam az igazgatoja, tehat komolyabb csapatokat is, és komoly koltségvetésii csapatokat
konkrétan a mindennapos feladatokat ellatva vezettem. Haladi-BUs Balazs urnak volt kérdése az idések
bevonasara. Koszoném szépen, amit emlitettem, ez a betegit menedzsment arrdl szol, hogy nem kell ehhez
orvosokat alkalmazni, hanem gyakorlatilag jo szandéky, j6 kommunikaciés készséggel rendelkezéket, nem is kell,
hogy feltetlentil egészségligyi szakdolgozé legyen, akik segitenek abban, hogy egy idés nem fogja hasznalni az
okos eszkozOket, és példaul sajdt maga online iddpontokat foglalni. Legyen valaki, aki segiti 6t egy
idGpontfoglalasban, legyen valaki, aki elmagyarazza neki. Azt latjuk mindannyian, a sajat édesanyankon vagy
édesapankon, vagy rokonainkon, hogy igen, tiirelemmel el kell nekik magyarazni dolgokat, segiteni kell nekik
abban, hogy példéul mi a killdnbség a reumatoldgia és a neuroldgia kézott, és lehet, hogy tiirelemmel, de el lehet
nekik magyarazni, hogy melyik szakrendelésre és mikor kell visszajénniiik. Ezzel természetesen foglalkozni kell.
ebben egyetértek. Kérdés volt az, hogy mi van, ha egy dolgozé és egy paciens kozott konfliktus van? Hiszek a
mindkét fel meghallgatasaban, és hiszek abban, hogy egy konfliktust megfeleléképpen kezelni is kell tudni, de meg
kell tudni el6zni. Hiszek abban is, nem tudom, hogy ebben mi a helyzet ebben az intézményben, de hogy a
kommunikaciot fejleszteni kell. Nagyon sok a kiégett és kicsit fasult egészségligyi dolgozd. Ha sikeril nekik
megfeleld kommunikacids tréninket biztositani, és ebben lehet, hogy a helyi pszicholdgusok és helyi pszichiaterek
bevonasa segithet. Szintén sajat Janos Koérhdzas példa, a Janos Kérhazban az ottani pszicholdgusok és
pszichiaterek bevonasaval egy kommunikacios programot sikeriilt az egészségligyi szakdolgozoknak biztositani,
és latom az egésznek méar a kezdeti sikereit és eredményeit. Tehat ez mindenképpen jo. Volt még egy kérdése,
csak olyan csunyan jegyzeteltem, hogy a sajat irasomat nem tudom elolvasni.

Haladi-Bus Balazs: Két kérdésem volt, ami gy hangzott, hogy tervez-e személyesen megismerkedni egyesével
minden munkatarssal? liletve a masik, hogy meddig tervez szakrendel6nél dolgozni?

Dr. Rékassy Balazs: Ahogy irtam is a palyazatomban, én jelen pillanatban nagyon élvezem azt, hogy rezidensként
killonboz6 intézményekben vagyok. Ez vicces helyzeteket is sziil, mert sz hajammal sokan nem tudjak, hogy miért
allok oft a vizit végén, és a betegek féorvos Grnak szélitanak. ,Jaj, Féorvos Ur, lattam mar magéat a TV-ben, de 6,
hogy itt van!" Nagyon hiszek abban, és szeretném is, ahogy irtam a palyazatomban, hogy nem (gy odamenni,
hogy igazgatoként, hanem eldszor betegként vagy kollégaként, és végigjarni, egy masik szempontbdl talalkozni
emberekkel. Nem hiszek abban, az egy felelétlen vallalas lenne, hogy 200 f6 feletti embernek megjegyzem a nevét,
es a kutyajanak a nevét, meg a sziiletésnapjat, de szeretném azt, és egy olyan tipust ember vagyok, aki altalaban
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jo kapcsolatokat tud épiteni az emberekkel, és baratkozni. Meddig tervezek a szakrendeldben dolgozni? Még érzek
magamban energiat, amig munka van, és ameddig a megbizasom tart. Hogyha a szakrendeld vezetést, és ahogy
az el6bb mondtam mellette kiegészitd haziorvosi feladatok végezhetnék, akkor azt gondolom, hogy teliesen boldog
és kiegyensulyozott lennék, mert egyrészrél a menedzsment feladatokat, mas részrél pedig konkrét betegellatast
és a mindennapok megismerését egyszerre tudnam csinalni, szamomra ez lenne az idealis és élvezetes. Kallay
Gaborné kérdése volt az orvoshiany megoldasa. Természetesen nem csak a személyes kapcsolatokban bizok. A
személyes kapcsolatoknak is azt gondolom, hogy lehet egy elénye, de mindenképpen ezt az Orvosi Kamara
honlapjan, a kilonbdzé egyetemi tanszékek honlapjan vannak allasajaniat lehetdségek. Ezeket a lehetéségeket
fel kell mérni, és ezeket a lehetdségeket mind ki kell hasznalni. Ha megismerem, hogy mely szakmakban van
orvoshiany, a mostani tudasom szerint jelenleg kiilonds orvoshiany nincs a szakrendeldben, de ezt egy
folyamatosan kezelendé kérdésnek gondolom, és azt gondolom, hogy itt a hivatalos csatornakat is kell tudni
hasznalni, &s ugyanlgy az informalis csatornakat is, tehat a kettének a helyes egyenstilya szamomra a megoldas.
Koszonom szépen a kérdését. Eérsi Daniel volt a mentorom addig, amig 6 a Ferenc téren dolgozott. Ezért igen,
mentem dolgozni fél nyolcra, haromnegyed nyolcra, tehat van tapasztalatom olyan szempontbél, hogy dugé van a
kornyeken. Nekem szuper, ha ez az egész program nem a Mester utcaban van, szerintem barhol lehet, az egészet
egy tarsadalmi megmozgaté kampanynak gondoltam. Ha mas mar csinalt ilyen programot, akkor az nagyszert,
ahhoz cask csatlakozni tudok, és hiszek abban, hogy meg kell mozgatni a lakosségot, és barmilyen lakossagot
megmozgatd, kicsit utcan zajié marketing és piar program mind segiti az egészségigyi intézményt is, és segiti a
lakossag egeszségtudatossaga felé vald elindulast. Tehat ezeket ezért szeretném csinalni. Nem ragaszkodom a
Mester utcahoz, a Mester utcaban tudom, hogy nincs hely, kvazi errél is azt gondolom, hogy egy kicsit piaros
gondolattal gondoltam, de szivesen nyitott vagyok ezt megbeszélni, ez barhol lehet zéld helyen.

Torzsa Sandor: igértem, hogy egy kicsit belemegylnk itt a palyazatnak a mélységeibe és magassagaiba. Hadd
kezdjek egy személyes véleménnyel. Nekem egy nagyon érdekes olvasési éimény volt az On palyazata, mert az
latszik, hogy nagyon ért ehhez a dologhoz, és vannak benne ,vérkomoly” és nagyon komolyan veheté mondatok,
amelyeket mindenféleképpen hasznositani kell. Az MSZP-nél dolgoztam gyakornokokkal, és volt egy olyan feladat,
hogy odaadtunk komoly feladatokat gyakornokoknak, hogy ,dobjak fel” egy kicsit jopofa Gtletekkel. Egy picit nekem
olyan érzésem van, mintha ezt az anyagot valakinek odaadta volna, hogy irkaljon bele ilyen jopofa otleteket, mert
vannak benne szerintem eléggé, maradjunk annyiban, hogy egészségiigyi intézménytél szokatlan Ujito javaslatok,
mint példaul ez a tdncos mulatsag megtartasa a Mester utcaban. Polgarmester Asszony biztosan emlékszik arra,
hogy par évvel ezelGtt volt itt egy palyazo egy masik cégnek az élére, aki szintén hasonlét javasolt a cégen belil
egészség megdrzésére. Akkor rendszeresen élcelédott Polgarmester Asszony, hosszli éveken keresztiil ezzel a
javaslattal. En is azt gondolom, hogy egyébként lehetnek ilyen tipusti étletek, csak ezeket nyilvan végig kell
gondolni. Ugyanigy egy kicsit nehezményezem, nem tudom értelmezni azt, hogy hogyan miikédne a
rendeldintézetben konyha Borbas Marcsival? Ez egy kicsit ,megiititt’, hogy ez hogyan lesz? Meg fodraszat és
ilyenek? Mar csak azértis, hogy az ANTSZ engedélyt hogyan kapja meg ez a konyha? Onmagaban nekem ez egy
kerdeéses dolog. Ezek persze azok a dolgok, mint amire azt mondom, mintha egy gyakornok beleirta volna ezeket
az Otleteket. Amit viszont komolyan kell venni a palyazataban, és mindenféleképpen beszélni kell arrdl, az a NEAK
finanszirozas kérdéskore. Azt irja, hogy: ,A NEAK targyalasnak a megfelel6 szakmai és politikai elékészitését meg
kell tennie.” De ezt nem akkor kellett volna, amikor a keriilet megallapodast kitott az Allammal a rendeld épitésére?
Tehat ez mar egy utdloves. Ott el lett szurva ez a torténet. Amikor pénzt kaptunk arra, hogy bévitsiik a
rendeldintézetet, akkor kellett volna Polgarmester Asszonynak megéllapodnia arra, hogy a finanszirozas és a
mikodtetes is rendben legyen. Csak az nem tértént meg. Ez a probléma szerintem ezzel a trténettel, és ez a gond
az, amit sok palyazo leir, hogy ott ez elmaradt, ott ez nem lett megcsinalva, most utdlag ezt megtenni, vagy
bepotolni, szamomra egy kicsit nehézkés. Vannak a palyazatban szerintem ellentmondasok, ezeket probaljuk meg
feloldani. Az egyik ilyen ellentmondas, hogy mindeniitt le van irva, hogy az intézet a volumenének a felsé hataran
teliesit. Bocsanatot kérek, de akkor mibdl kdvetkezik az, hogy alulmotivaltak a kollégak? Ha mar tényleg 100
szazalék folott teljesitenek, akkor én nem Iatom az alulmotivaltsagot. A masik, hogy kevésbé elitista szakmakban,
mint az orvos, sem miikédott az, hogy délutdnonként bennmaradok, és ilyen cikkeket irogatnak a weblapra, lasd
tanarok, amikor az Allam bevezette azt a kivalo reformot, hogy a tanarok délutanonként ott adminisztrativ munkakat
végezzenek, a tanaroknal is milyen felhaborodast keltett ez. Hogy fogja mégis ezeket az orvosokat meggyézni,
Polgarmester Asszony szerette volna a hazi orvosi ligyeletet talakitani, 1 napot kért a hazi orvosoktdl, hogy
ugyeljenek itt, arra sem voltak hajlandéak. Csak azért kérdezem, hogy ezek a gyakorlatban hogyan fognak
miikddni?



Baranyi Krisztina: Csak egy fél mondat erre Képviseld Urnak, hogy jél értem-e? Ha j6 értem a Csikung edzére
gondol. Az nem egy javaslat volt a cégnél vald testmozgés bevezetésére, hanem az illetd palyazo végzettsége egy
zoldfelillet kezelési cég élére, az illetd palyazé Csikung edzd, illetve idegenforgaimi szallodai végzettséggel
jelentkezett a kerilet egészét ellato zoldfeliilet gondozasi cég élére, és elmondta, hogy egyébként 6 a szallodakban
a szobandvényzetet valdban gondozta. Tehat ezt tegyik tisztaba.

Mezé Timea: Nagyon-nagyon &rlilok, hogy felmeriilt a betegut menedzsment, amirél a tobbiek tudjak, hogy az
nekem nagyon a sziviigyem. A palyazataban Ugy olvastam, és azt hiszem, hogy az nem vilagosodott ki konkrétan,
hogy ez nem csak azt jelenti, hogy segitek annak, akinek segitség kell iddpontfoglalasban és egyebekben, hiszen
szerintem On is tudja, hogy iszonyatosan el lehet veszni a rendszerben, szakorvoshiany, hova menjek ? Tehat On
gy gondolja, vagy gondolja-e azt, hogy ez a betegit menedzsment azt is jelenti, hogy a betegek az orvosok koz6tt
nem vesznek el. Konkrét tapasztalat, hogy azt mondtak a betegnek, hogy kell neki egy hepatologus, keressen
maganak, de nincsen. Ez nekem nagyon maniam. Ezt On is Ugy gondolja? Hogy ez nem csak azt a segitséget
jelenti? Torzsa Sandor képvisel6 ur hozzaszélasara pedig nem reagalok. Csak annyit szerettem volna mondani,
hogy azért, hogyha benniink nincs meg az innovacié és képzeletnek az a része, hogy Gtleteljlink, az nem biztos,
hogy mésban nincs meg. Ezt én nem tudom gyakorolni, de tudom tisztelni.

Gyurakovics Andrea: Csak egy rovid megjegyzés az elején, hogy ezek szerint, ha eddig palyazott, akkor rossz
tapasztalata volt, hogy nem olvastak el a palyazatot. Nalunk, Ferencvarosban ez alap, hogy a képviseldk (gy
jonnek a bizottsagi Ulésre, hogy elolvassak a palyazatot a kepviseldk, a palyazokat megtisztelik ennyivel. Egyik
kérdésemre kdzben kaptam valaszt, hogy milyen szakorvosokra lenne sziikség, de ezt On megvalaszolta kozben.
A kérdésem az lenne, hogy a palyazati feltételek kézétt van, hogy eldnyt jelent a pélyazat elbiralasanak a
szakrendeld vezetése, hogyha van-e ilyen gyakorlat. Onnek van-¢ ilyen gyakoriata valamilyen formaban? A masik,
amit szeretnék kérdezni, illetve meglitdtte a fiilemet egy mondat, hogy olvasta a jelentésben, és sorolta, hogy mit.
De milyen jelentést olvasott On? Nem tudom, azért szeretném ezt megkérdezni.

Dr. Rékassy Balazs: Az otletekkel kapcsolatos kritikara reagalva, Ontsiink tiszta vizet a pohérba, elmondom én
tisztan. Valaki vezeti ezt az intézményt régota. Valamiért kiirtak ezt a palyazatot. Valészin(, hogy azt feltételeztem,
az volt az én gondolatmenetem, hogy egy friss szelet szeretnének, friss gondolatokat szeretnének, tele otletekkel,
innovécidval, és valamit masképp szeretne csinalni. Lehet, hogy nem tetszik, hogy a Mester utcaban torna, és
nyitott vagyok, hogy ne Borbas Marcsi nyissa meg a konyhét, és tdlem az is oké, hogyha nem lesz konyha, de azt
gondoltam, hogy itt egy Onkormanyzat van. Az egészségugyre nem ugy tekintek, mint egy szakrendelést, a
betegeket kell meggydgyitani, hanem Ugy, hogy itt van hatvanvalahany ezer ember, és ennek a hatvanvalahany
ezer embernek egyutt, koz6sen odafigyeliink az egészségére. Hogyha ezt egy konyhaval tudjuk elémi, ami nem a
szakrendeloben van, hanem a kerliletnek egy ires helyiségében, azt tudjuk mondani, hogy csinaljunk egy ilyet,
akkor az nekem j6. De, ha Ondk azt mondjak, hogy nem jo, mert hillyeség”, akkor azt is elfogadom, mert akkor
majd csindlunk kdzdsen olyat, amiben mindenki egyetért, és azt mondja, hogy ez jo, és menjiink tovabb, mert azért
vagyunk egyltt, hogy ezeknek az embereknek jobb legyen az életminésége. Szerintem nekem ez a fontos, és én
ezt az egész palyazatot nem gy tekintem, minthogyha a szakrendelének a 24,- Ft-os szamlajat kell 22,- Ft-ra
lefaragni. Az is fontos természetesen, hogy ne szérjuk a kdzpénzt, és odafigyeljlink, és hatékonyan hasznaljuk fel
a dolgokat, de én ezt az egészet egy kicsit komplexebbnek tekintem. A méasik a NEAK targyalasok, draszamok.
Nem szeretnek senkit hibaztatni, nem jogom és nem tisztem, nem ot lett ez elrontva, nem a szakrendel§ épitésénél
lett ez elrontva, hanem ez egy érokélt probléma, nem tudom, hogy ki volt a hibas, ki hibazott, elvileg, amikor a
keretek és volumenek le lettek osztva, akkor azt lakossagszam alapjan kellett volna megtenni, ez nem most tortént
2020-ban, hanem sokkal-sokkal korabban az OEP részérdl, ezt kell tudni korrigalni. Azzal is kell tudni érvelni, hogy
itt a lakossagszam, és azzal is kell tudni érvelni, hogy itt magas a be nem jelentett kilfélidiek aranya, magas a fiatal
egyetemistak aranya. Ezeket az érvrendszereket mind Gssze kell szedni, és ezért irtam azt, hogy ezzel kell a
NEAK-nal érvelni. Szivesen beszélgetek Onnel, itt nem akarom a tobbieket feltartani, (lésen kivil. A
volumenkorlatok az egészseégigyben ugy miikodnek, hogy van egy kapacitaskorlat, amely f6l6tt a NEAK nem fizet
annyit mér, ha annyit vége. Az orvosok motivaciojat ugy értettem, hogy ma egy orvos nem az utén kapja a fizetését,
hogy hany beteget lat el, vagy mennyi bevételt tervez az intézménynek, ez egy konfliktus sajnos. Az igazgatok
jobban szeretnék azt, hogyha az orvosok teljesitményaranyosan lennének fizetve, hiszen akkor érdekeltek, de ez
nem igy mikadik, tehat valamilyen mas motivaciot kell kitalaini. Az, hogy az orvosokkal megiratni pluszfeladatot,
ennek részleteit majd meg szeretném ismerni, ez Gszintén nem sajat otlet, mas szakrendeld intézetvezetd csindlja
ezt. Elvileg a Magyar Allam a fizetést az orvosnak a 8 6ras munkaidejére fizeti. A szakrendeld intézetekben ezt
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sokszor nehéz megoldani, ahhoz vannak hozzaszokva a kollégak, hogy 6 érat rendelnek. 6 6ras rendelési id6 van
biztositva a 14 6rakor torténd valtasra sokszor. It a részleteket nem ismerem. Sok intézet ezt Uigy oldotta meg,
mivel nem tudta azt mondani az orvosnak, hogy maradj ott, mert kell a rendel8, hanem azt mondta, hogy: ,Oké,
rendelj 6 oran keresztill, de végezzél plusz 2 draban valamilyen kiegészité munkat’. Lehet az példaul egy
sz(irbvizsgalat negyedévenkent szombaton, vagy lehet az, hogy egyiitt fejlesszik a rendeldintézet honlapjat, pont
azert, hogy egészségtudatosabb legyen a lakossag, legyen egy olyan férum, ahol minden informécidt megtalal a
gyakori betegségekkel, legyen egy olyan szorélap, amit az idés néninek oda lehet adni, hogy mi az a hipertonia,
és az 6 nyelvén is meg lehet azt érteni. Tehat ilyen plusz feladatokat gondolnék arra, hogy az orvosokat ra lehet
venni a plusz munkara. A betegut menedzsmentre vonatkozd kérdés volt Mez8 Timea képvisel§ asszonytdl.
KdszonOm szépen, akkor mar talaltam egy baratot ilyen szempontbdl, mondhatom azt, igen, nem azt jelenti a
betegut menedzsment, hogy megmondom a betegnek, hogy hova kell mennie, hanem segitek neki ebben az
egészben, segitem az egészségugy Utvesztdjében a beteget, és igen, ha hepatoldgusra van sziksége, akkor a
kolléganak a feladata ehhez segitséget nyujtani. Van a barataim 4ltal kifejlesztett ,Dr. BetMen” szoftverfejlesztés,
ami alatt arrdl is sz6 van, hogy azt a Magyar Allam meg fogja vasarolni, ezt egy betegit menedzsment szoftver,
aminek a Iényege az, hogy minden betegnek van egy felelds orvosa. Ezt lehetne megvalésitani kicsi szinten ebben
a szakrendel6ben is. 2024. év oktoberében késziilt egy tanacsadd cégnek a jelentése, a nyilvanos, azt volt
szerencsém megkapni, és azt elolvastam. Azt gondolom, hogyha &szintén megmondom, az elsé oldalon voltak
benne targyi tévedések, de aztan talaltam benne hasznos informaciokat.

Baranyi Krisztina: Csak egy rovid megjegyzés, valéban az egyik legfontosabb feladata egy dnkormanyzatnak az
alap és a szakellatésban a gyogyitas mellett a megelézés, a prevencid, stb., de azért én jobban szeretném, ha az
orvosok ledolgoznak a 8 orajukat, és nem szérélapok anyagénak dsszedllitasaval, hogyha lehet, mert eddig ez
nem mindig j6tt 6ssze az elézd vezetés alatt.

Torzsa Sandor: Kdszondm szépen, értettem ezeket az dtleteket. Engem mindig nagy csliggedtséggel tolt el, hogy
hol tart a kdzbeszéd, és bizonyos dontéshozoknak az allapota. Tehat mi az a szint, ahova le kell menni ahhoz,
hogy egyébkent sikereket lehessen elémi. En is ezt sejtettem e mogott, de személyesen azt az elvet képviselem,
hogy bizonyos szint ald nem vagyok hajlandé lemenni, és ez Onnél is javasolnam. Mindent értek, hogy miért irta
ezt bele. Az a probléma, hogy nagyon sok elem van ebben a palyazatban, ami gond, de tudjuk, de ez az orszagos
keretrendszerbdl ered. Az, hogy az orvosok példaul nem teljesitmény alapjan kapjék a fizetést, hanem 8 éras
munkabérlk van, ezen érdemben nem fogunk tudni valtoztatni, mert ilyen a keretrendszer. Ugyanez a TVK
volumen is, hogyha a feje tetejére &llunk, ha nem kapja meg a rendelé ezeket a killénboz6 finanszirozasi
tobbleteket, akkor nem fogunk tudni mikadni. Egy kicsit én ezt a csoportos praxist is ilyennek érzem, mert okeé,
hogy szerintem most a rendelének korlatosan vannak hazi orvossal kapcsolatos feladatai, de nalunk nem feltétlendl
van 100 szazalékig ez a rendeld alatt. De egy ilyen csoportpraxisnak hogyan lenne a finanszirozasa, amikor a
haziorvosi finanszirozas egy kicsit masként miikédik? Az a helyzet, hogy ez egy rendelGintézetnek a vezetése,
amire On jelentkezett, viszont egy csomé olyan tipust problémat [at, amit amiatt nem fog szerintem tudni megoldani
a palyazat alapjan, mert nem fogjuk tudni megvaltoztatni az orszagos keretrendszert most még, majd valasztast
fogunk nyerni, és akkor majd megvaltoztatjuk. De most perpillanat ez a keretrendszer, és én ilyenekre probaltam
utalni.

Siiveg Anna: Tobb kérdést nem latok, nagyon szépen kdszonjiik, hogy eljétt hozzank a bizottsagi meghalltatasra
és csutortokon a képviseld-testleti Glésre visszavarjuk. Most varjuk szeretettel Ungar Klara palyazot.

Dr. Rékassy Balazs, palyazo kiment az (ilésterembdl.
Ungér Klara, palyazo bejott az ilésterembe.

Siiveg Anna: J6 napot kivanok, kdszonjik, hogy palyazott hozzank, és kdszonjik, hogy eljétt a Szocialis és
Egészséqligyi Bizottsag meghallgatasara. Nagyjabol gy nézne ki a bizottsagi meghallgatas, amennyiben Onnek
is megfeleld, hogy egy maximum 10 perces iddkeretben szeretnénk kérni egy bemutatkozast, illetve, ha a
palyazatét szeretné szoban is kiegésziteni, vagy roviden 6sszefoglalni, akkor azt most megteheti. Ezt kovetéen a
Bizottsag tagjai kérdeseket tennének fel, és utana arra kérem, hogy egy csokorban, amennyiben lehetséges,
valaszoljon ezekre a kérdésekre. A jegyz6kdnyv kedvéért fontos, hogy a mikrofon mindig bekapcsolva legyen majd
akkor, amikor beszél.
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Ungar Klara: Nem tudom, hogy mennyire volt alkalmuk, idejik elolvasni a palyazatokat, nem biztos, hogy
szeretnék ezzel a 15 perccel élni, hanem csak szalagcimeket olvasnék fel a palyazatombdl. Kezdeném a végén,
csinaltam egy roviditett valtozatot. A FESZ Gsszes szabalyzatat at kellene tekinteni jogasznak. A dolog t6bb okbol
nagyon fontos, az egyik legfontosabb ok az, hogy legyen egy hatalyos, érvényes FESZ-re vonatkozdo SZMSZ, ami
ebben a pillanatban meg csak tervezet formaban van, és mint tervezet, egyrészt nem felel meg a jogszabalyoknak,
masrészt van benne még olyan, ami méar nem aktudlis, példaul az lgyeleti rendszer. Harmadrészt, ha én elnyerem
a bizalmukat, akkor szeretném, hogyha a szervezet strukturaja masképp nézne ki. Nem vilagos, hogy miért tartozik
az els6 szamu vezetéhdz a humanpolitika, és miért nem a gazdasagi igazgatéhoz. llletve Iehet olyan kdzvetlen
munkatarsakat is egészségiigyi szolgalati jogviszonyba felvenni, akik most megbizasi szerz6déssel vannak oft.
Akit egeszsegugyi szolgalati jogviszonyba vesz fel egy intézmény, azutan jar a bértdmogatas. Hogyha a csapat
kozvetlen, most konkrétan a higiénikusra gondolok, akkor sokkal magasabb bértamogatast lehet utana kérni. Tehat
vannak ilyen kis finom triikkk, aminek meg kell teremteni a jogszabalyi hatterét azért, hogy tobb forrast lehessen
a NEAK-t0l kémi. Tehat, aki egy részleget vezet, azutan tobbet lehet kémi, hogyha egeszsegugyn szolgalati
jogviszonyban van, és van egészséglgyi végzettsége. Ez sajnos az irodai dolgozokra nem érvényes. Onmagaban
a kontrollfolyamatok megteremtése érdekében a torvény elég szigort, hogy mik a kételezd szabalyzatok. Ebben a
pillanatban lehet, hogy ezek megvannak, lehet, hogy jok, de at kel tekinteni. Az egészen biztos, hogy a honlapra
nem kerlitek ki azok a jogszabalyok sem, amelyeket a térvény elSir, ezt most hadd ne soroljam fel. Lényegében
nincsenek 2024. évi adatok a honlapon, de ha jol értem, akkor minden palyazo a honlap rendbetételét célul tiizte
ki, (nagyon helyesen), és egyébként ez a szakértSi anyag is tobbszor szot ejt errél, ami gondolom a tébbi
palyazonak is valamiféle Gtmutatast adott, marmint azoknak a palyazéknak, akik nincsenek a szervezeten beliil.
Ennek az anyagnak az ajanlatkérési dokumentumaiban vildgosan szerepelt, hogy az Onkormanyzat és a Hivatal
egy komolyabb kontrollt szeretne az intézmény felett gyakorolni. Sok évvel ezelGtt még tgy, ahogy a nonprofit
cégeknél, ugyanigy, csak sajnos ez a jogszabaly megsziint, Felligyelé Tanacsot lehetett az egészségiigyi
intézmenyeknek a feje felé rakni. Ha egy rendszeres kontrolit akarnak, azt gondolom, hogy ez a Bizottsag az,
akinek havonta, negyedévente be kell szamoltatnia a FESZ menedzsmentjét. De miutan egy koltségvetési
intézményrdl van szo, ahol elbiranyzatok vannak, ezért azt gondolom, hogy a Pénztigyi Iroda nagyon komoly
riportolasi kotelezettséget eldirhat, ahol dolgoztam, ott volt, ott minden honapban elég sok adatot elkértek, ami
egyébként nem baj, mert amikor nonprofit kft. volt még Ujpesten a ma mar kéltségvetési intézményként mikods
intézmeny, akkor a Felligyel§ Bizottsag havonta riportoltatta a vezetdket, vagyis engem, és kimondottan jo volt
minden honapban végiggondolni azt, hogy mi tértént, és az ember le tudta imi. Az egyik alapvet kérdés az volt,
hogy hogyan lehetne kihasznéini a kapacitasokat? Ez jelent orvoskapacitast is, jelenti a kubaturat is, és jelenti a
telies huméaneréforras kapacitast is, illetve hogyan lehet koltségeket csokkenteni, és a bevételt ndvelni. Prébalok
nagyon finoman fogalmazni. Szinte az dsszes jarobeteg rendelének van egy segitsége, aki utlag, mielétt leadja a
NEAK-hoz az intézmény a jelentést, &tnézi, és a kddolast javitja. Ez a javitds sok szempontbdl fontos, hogy
megfelel6 helyre kdnyvel6ddtt-e a beavatkozas? Hogy ott nem log-e ki az adott 6raszambél? Tehat ténylegesen a
hibajavitasnak van értelme. Lehet egy picit szépiteni. Itt nem nagyon jok az aranyok, itt ezek az aranyok nem
nagyon szerencsések, és az, amit a szakérté javasol, hogy utolag bevinni a Fénix medikai szoftverbe ezeket a
javitasokat és szépitéseket, lehetetlen azon egyszerli oknal fogva, mert a paciens megkapja az ambulans lapot,
folkerul az ESZT-be, szoljon, ha nem tudja valaki, hogy mi az, bar mostanaban sokszor szoba kertil, barmikor
lehivhato, és ott azért elég pontosan megvan, hogy milyen beavatkozasok torténtek. Tehat utolag beleirni, hogy
vérnyomast mertlink, hogy szaturéciot mértiink, hogy életviteli tanacsot adtunk, azt nem lehet. Magyarul a kodolast
ugy kell megcsinalni, hogy az a rendelében rendbe legyen. Vettem a batorsagot és egy egyhavi adatot
sszehasonlitottam az Ujpesti Egészségkozponttal, konkrétan a rendelkezésre allo informaciobol generéltam
egyhavi adatot. A j6 hir az, hogy a négyogyaszok Ferencvarosban nagyon jol kodolnak, Ujpesten nagyon rosszul.
Ugyanezt el tudom mondani, hogy Ferencvarosban a gasztrésok nagyon jol kddolnak, egy egyszer(i mutatot
szamoltam ki, finanszirozott per eset. Ugyanezt nagyon nehéz elmondani a reumatologiardl, és lehetne a
kardiologian javitani. Tébb embert néznek meg, és kevesebb pénzt hoznak. Vagyis nincs lekodolva, azzal a
kottaval, hogy milyen beavatkozasokat lehet legélisan elfogadni, nem élnek. A gydgytornardl és a fizioterapiard|
majd kilon beszélek. Tehat vannak szakmék, ahol tudnak kddolni, és vannak, ahol nem tudnak. Ez egy
megtanulhato dolog. Tehéat ezt lehet pétolni. Ahol a j6 gyakorlat folyik, mondhatnam én is angolul, de nem, ot
azoktdl tanulni kell. Ujpestnek meg kellene tanuinia azt, hogy a ndgyogyaszok itt hogyan kodolnak, és
Ferencvarosnak pedig azt, hogy a kardiologusok ott hogyan kodolnak. De ez csak egy példa volt. Ebben az
anyagban az is szerepel, hogy nincs kihasznélva teljesen a foglalkoztatott orvosok munkaideje. Az elég jol latszik,
hogy a 19-es esetszamot 2024-ben sem érte el a FESZ. Ez azért probléma, az esetszamot 2023-ban illett volna
elémi. Viszont ezen most az ugynevezett JIR (Jardbeteg Iranyitasi Rendszer) erdsen segit. Nem tudom, hogy kinek
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van ilyen applikacioja, egy nemzeti szin(i kereszt fehér alapon, egészség ablak. Ha oda bemegy(ink, akkor lehet
olyat talalni benni, hogy idépontfoglalas, és melyik intézménybe akarunk menni, és milyen szakterlileten. Miutan
beadtam a palyazatot, utina merészkedtem kollégaval beszélni, marmint FESZ dolgozoval, és az deriilt ki
szamomra, hogy nem I8ttem be rosszul, hogy mit kellene a JIR-ben kiajanlani, tehat, fenn van a négydgyaszat,
urolégia, fiil-, orr-, gégészet. Ezek azért fontosak, hogy legalabb a 2019., utolsd békeévben, mert Covid van, elért
teljesitmeény, a teljesitmény alatt most azt értem, hogy hény beteget latnak, hany esetet latnak, hany beavatkozast
csinalnak, ezek mind teljesitménymérd szamok. Tehat a ki nem hasznalt orvos kapacitason a JIR fog segiteni,
magyarul ndni fog a betegszam azokon a rendeléseken, ahol ne adj Isten logattak a labukat. Az nem fog jolesni
minden orvosnak, hogyha lerévidil az az idé, amit egy beteggel toithetnek, becsiiletszavamra nem tudom
megmondani, akit pedig a palyazat beadasa utan felhivtam, mondta, hogy van egy par orvos, par tipusu rendelés,
ahol elég hossz( idGt kap az orvos egy-egy beteg megvizsgalasara. Vannak szakmak, ahol ez teliesen jogos. Az
angiologia, a gasztroenteroldgia, bizonyos esetben a kardiolégia, ha eldszdr jon egy beteg és nagyon alaposan
meg kell vizsgalni, de nem minden szakmara igaz az, hogy 30 vagy 40 percet kell egy beteggel eltolteni. Ebbé| a
tablazatbol, amit én csinaltam, nagyon jol latszik, hogy a mikodési engedély meghatérozza, hogy mib&l hany orat
lehet hetente rendelni, és van, ahol tdbbet rendelnek, az azért baj, mert nem lehet elszamolni, és van ahol pedig
kevesebbet. Egy embert probalé feladat ezzel a mostani egészségligyi allamigazgatason atverni valamit. Ujpesten
8 honapig tartott egy kapacitas atcsoportositas. Ezt gy hivjuk, hogy innét elvesziink orat és oda tesziink. Megérte,
mert ahol hianyzott 6raszam, oft 3 millié forint helyett havi 8 millio forint folyt be azota, tehat ezeket érdemes
megcsinalni. Maceras, ha jol értem ebben a pillanatban nincs olyan kolléga a FESZ-ben, aki ehhez igazan értene.
Nyilvan valahogy megcsinaltak a mikadési engedélykérést az el6z6 nonprofitos miikodési engedély alapjan, (a

torvény szerint egyaltalan nem lett volna szabad az éllamigazgatasnak olyat kérni egyetien intézménytél sem, hogy
Uj mikodési engedelykerelmet adjon be, mert az AHT szerint abszolit megorokdlte a jogutdd a mikédési
engedélyt, de sajnos a bevezetett SZNY rendszer, nem tudom, hogy ez minek a roviditése, mindenhol Gj miikdési
engedélyt kellett kémi. At kell nézni, sehol nem sikeriilt kiadni Ugy, hogy az a valdésagnak megfeleljen Nagy
szerencsére a NEAK-nak az allamigazgatasi 6nalld intézménye miikddik, és ezért a finanszirozasi szerzédéseket
az eredeti m(ikodési engedélyek alapjan kototték meg, és amikor azok még nem voltak, mar akkor is voltak NEAK
szerzodések, egyébkent pedig Budapesten a 23 intézménybél 23 intézmény délt volna be, ha ez nem igy van, de
lehet, hogy csak 21 intézmény. Azért megprobaltam atnézni a koltségeket is, nagyon sok adatot kértem el a hivatal
kijelolt munkatarsatol, és nagyon szépen kdszéném neki, hogy mindenben segitett az Irodavezetd Ur. Tehat eléggé
sokféle adatot kértem el, és kaptam kiadasi, bevételi tablakat. Minden javaslat, amit leirtam, hogy meg kellene
nézni az interetszerzGdéseket, mert kizart, hogy négy bérelt vonalra legyen szikség, akarhany telephely van,
kizart, hogy 5 millio forintot kell telefonra kifizetni, hogy nagyon dréga a biztositas, amit fizet a FESZ, tehat az
Osszes ilyet meg kell néznem, az 6sszes javaslatot meg kell beszélnem a FESZ-ben dolgozékkal, hogyha elnyerem
az Ondk bizalmét. Példaul egy jo nagyot tévedtem, az egyik allitasom egy nagy tévedés. Azt javasoltam, és ez
részben helytallo, amit javasoltam, hogy ennek a FONIX medikai szoftvernek van egy okosabb valtozata a PRO,

és arra kellene arajanlatot kérni, hogy mennyibe keril, azzal ellentétben, hogy sok kicsi mas szolgaltatokkal kotott
szerzédések alapjan vannak azok a feladatokat, amiket ez a FONIX PRO el tud latni, de ez egy egyszeri
koltségszamitas. Hogy mi olcsbb és mi dragabb, az nem egy bonyolult feladat. Amiben tévedtem, mert tartottam
magam ahhoz, hogy csak utdlag beszélek emberekkel, hogy az eldjegyzési szoftver is a FONIX része, ami van ez
az UNIVERSO. Tehat ez is a FONIX-nek egy applikacioja. Tehat amit irtam azzal kapcsolatban, azt legyenek olyan
kedvesek és felejtsék el, az egy butasag volt. Azt gondolom, hogyha sszes szerzédést, az dsszes szabalyzatot,

az SZMSZ-t végig lehet nézni, olyan formaba lehet hozni, hogy a képvisels-testilet el tudja fogadni. Nyilvan az
itteni jogaszokkal és az Aljegyzé Asszonnyal is nyilvan egyeztetni kell, hogy mi jogszabalyszerd, mit enged meg a
jogszabaly es mit nem. Akkor lehet igazan elkezdeni dolgozni. De szerintem ezek két-harom honap alatt lefuttathato
dolgok. Lehet egy picit perspektivikusabban is gondolkozni. Szerintem egy fantasztikusan j6 dolog, hogy van a
kerlletnek CT berendezése, és ezzel piacon is lehet kufarkodni, vagy bartellligyletekbe bevonni. Lehet mas
intézményeket megkeresni. Azt olvastam most a jelenlegi Igazgaté Ur palyazataban, hogy 6 is tervezte egyéb
intézményekkel a kooperaciét. Ez elég fontos. De azt is olvastam, hogy Uj téritési dij szabalyzatot készitettek el.
Azt gondolom, hogy egy ilyen téritési dijszabalyzatnak nagyon arnyaftnak kell lennie, akkor lehet igazi
egyttm{kodest kiépiteni a VIII. kerllettél a XV. keriiletig, vagy a VI. keriilett! a XV. kerliletig. Tehét lehet olyan
egydttm(ikodeseket kiepiteni, amivel a CT forgalma megné, és lehet, hogy egy kicsit kevesebb bevétel jon, viszont
sok kicsi, tobb lesz. De ehhez tudnom kell természetesen, hogy mennyi a CT fenntartisanak a koltsége, amit
karbantartas cimen olvastam, hogy havi 1 millié forint? Az elég sz6rnyen hangzik, az egy szép nagy szam. Lehet,
hogy igy vették, lehet, hogy ez egy csomagban volt benne és nem lehet megvaltoztatni, de sok ilyen kis havi 1
milli6 forintos tétel, a végén nagyon sok pénz. Hosszabb tavon azt gondolom, hogyha az egészségligyi kormanyzat
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nem fogja jobban finanszirozni a teljesitményt, akkor hosszabb tavon egyre nagyobb terheket fog az
onkormanyzatokra rakni, akik pedig mas forrasok elvétele, illetve mas kotelezettségek miatt egy ponton nem fogjak
tudni finanszirozni. Ezért, ha van sajat 1ab, amit sajat erébdl a FESZ ki tud termelni, azt nagyon meg kell becsdilni,
és nagyon meg kell nézni. Van olyan javaslatom, amit nem irtam le, mert nem tudom, hogy ebben a pillanatban mi
a gyakorlat. Az egyik jitas Ujpesten az volt, hogy a pszicholégusokhoz nem csak pszichiaterek kiildhettek beteget,
hanem hazi orvosok is és egyéb szakorvosok is. Az emberek nehezen mennek pszichiaterhez érthetd okokbol.
Viszont vannak olyan valsagok az emberek életében, amikor szivesen elbeszélgetne egy pszichologussal egyszer,
haromszor, 6tszor, hatszor. Ujpesten nagyon sok fiatal pszicholdgust lehetetett felvenni, mert jelentkeztek, és
nagyon-nagyon ki van hasznalva az idejik. Ez nem az ifjusagra vonatkozik, amit valamelyik palyazatban olvastam,
hanem ezek felnbttek szaméra vannak, példaul egy vetélés utdn a négydgyasz elkiildhetné, vagy, ha egy hazi
orvos depressziot diagnosztizal, és nem akarja ugyanakkor legelészor gydgyszeresen kezelni a beteget. Tudom,
hogy a VIII. keriilettel van egy megallapodas a tlid6gyogyaszat (igyében, ennek ellenére akkor kaphatna plusz
TEK-et, lanykori nevén TVK-, ez az a keret, amig 100 szazalékban finanszirozza a német pontot a NEAK, a folétt
mar egy degressziv mddon finanszirozza, akkor lehet igazan plusz TVK-t, most mar TEK-nek hivjak, ne kérdezze
meg, hogy ez minek a réviditése, hogyha Uj szakmakat lehet felmutatni. Azt gondolom, hogy egyaltalan nem lenne
baj, hogyha a tiid6gydgyaszat akar egy pér 6raban visszajonne. Ez a kerlilet a lakossagszamot tekintve egy fiatal
kerllet, ahol én dolgoztam, egy idds kertilet. Kimondhatatian mennyiségii COPD-s beteg volt, és &k folyamatos
gondozas alatt alitak. Majd lennének mas 6tleteim is, de most mar csak egy, hogyha sok pénzt akar viszonylag
olcsdn keresni a rendeld, akkor a gyogytornat és fizioterapiat erésen meg kell erdsiteni. EI sem merem mondani,
hogy Ujpesten mennyi pénz folyik be a gybgytornabdl, de ahhoz helyiség kell, hogy csoportos gydgytornat lehessen
tartani. K&szondm szépen, és varom a kérdéseket.

Siiveg Anna: Nagyon szépen készonjik, kezdeném is a kérdések sorat. 2020. és 2024. év kozott toltétte be az
Ujpesti Egészségkdzpont ligyvezetdi és fdigazgatoi statuszat. Nyilvan ez az egyik legrelevansabb tapasztalata a
palyazat szempontjabél. Az elsd kérdésem ehhez kapcsoldddan az lenne, hogy mi az a legnagyobb siker, amit
ennek a 4 éves munkanak eredményeként fel tud mutatni? Van-e olyan kudarc, amit annak élt meg, és most
mésképpen csinalna? Erdekelne a véleménye a szakrendeldk kozotti egyiittmikodés kapcsan, illetve a
szakterlletek kozotti egylttmiikodéssel kapcsolatban is, Ferencvarosnak van egy FESZGYI nevii intézménye,
nagyon régi multra visszatekintve, és kifejezetten a szocialis teriiletre fokuszalva, kérmném a véleményét. Egy utolso
kérdése, mert elszaladt az id6, hogy folyamatban van a gazdasagi igazgaté palydzat is jelenleg a FESZ-nél,
kivancsi lennék, hogy van-e olyan jeldlt, akivel On kifejezetten szeretne egyiittdolgozni, vagy ezt a Képviselo-
testlilet b6lcsességére bizna?

Torzsa Sandor: Hadd mondjam el, hogy szerintem ez egy kerek palyazat, tehat van neki eleje, vége, kdzepe.
Latszik, hogy ért ahhoz, amirdl irt, tehat latott mar egészségligyi rendeld intézetet. Nincsenek benne olyan
égbekialté, nagy Atya Uristenek, mint amik idénként szoktak lenni a palyazatban. Szerintem kifejezetten pozitiv,
hogy ir a tlidégydgyaszatrél. Megmondom Gszintén, hogy én 2012-2013. év kornyékén egy borls délutan azzal
szembesiiltlink, hogy nincs mar a kerliletben tidégyogyaszat, atkerlilt a Jozsefvarosba. Ez nem dnszandékunkbol
volt, soha nem miikddtette a FESZ a tiidégydgyaszatot, nekiink a Laszlo Kérhadzzal volt megallapodasunk.
Visszahozni azért nehéz, mert nincs hova. Ez egy ilyen tipusu probléma. Amikor Ujra lett épitve ez a szarny, akkor
nem gondoltak arra, hogy barmiféle Uj szolgaltatast is kellene a nappali sebészeten kivil, pedig a tlidégydgyaszat,
igaza van, az egy olyan dolog, ami kellett volna. Amit nem értek, a belgyégyaszrendelés egy nappali ellatasban
miért legitim? Tehat, ha a palyazatban mar irja a tlidégyogyaszat, belgyogyaszat, akkor ez engem érdekelne.
Kifejezetten jol esett, hogy az én munkammal kapcsolatosan is kritikat fogalmazott meg, ugyanis az el6z6 ciklusban
én vezettem az Egészségligyi Bizottsagot. Irta azt, hogy beszamoltathatta volna a bizottsag a rendeld intézetet.
Szeretném jelezni, hogy mi ezt rendszeresen megtettiik, tehat volt irasbeli beszamold. Legutdbb a szeptemberi
tlésen volt, ameddig én vezettem a Bizottsagot, egy viszonylag hosszasabb beszélgetés az orvos igazgato Urral
arrol, hogy hogyan zajlott le ez az atalakulas. Azt javaslom, hogy azt olvassa el, mert érdekes, és informativ volt
ez, tehat volt ilyen tipusu torténet, de maximalisan egyetértek Onnel. Ami szerintem ilyen tipusu probléma talan,
és orulok, hogy ezt a PVC jelentést komolyan vette és értelmezte, mert ez nem csak a rendelérél szdl, hanem az
onkormanyzat mikodeseben is vannak kritikak, amelyeket megfogalmazott ez a PVC jelentés. Azért megjegyzem,
hogy az sem tett jot, hogy az el6z6 ciklusban nem volt Alpolgarmestere ennek a teriiletnek. Ujpestnek volt ennek
a teriiletnek egy igen jo Alpolgarmestere, Ugy tudom tébb is. Amit szeretnék Ontél megkérdezni, hogy On is
ugyanannak a jatéknak az aldozata, hogyha igy fogalmazhatok, hogy at kellett alakitani cégbdl intézménnyé ezeket
atorténeteket, On hogyan latja, ez a folyamat mennyire volt pozitiv, vagy ezt hogyan értékeli? Ujpesten ez mennyire
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zajlott le z6kkendmentesen?

Haladi-Bus Balazs: Ontdl is, mint az emberi oldalrdl szeretnék kérdezni. Fejlédik a technologia, probalnak
alkalmazkodni az emberek ehhez a valtozashoz, de vannak, akik bizalmatlanok a rendszerrel. Példaul az idés
embereknek ny(ig az okos eszkdzék hasznalata. Kérdéseim gy hangzanak, hogy van-e esetleg elképzelése arra
vonatkozdan, hogy egyrészt hogyan lehetne csdkkenteni ezt a bizalmatlansagot a Ferencvarosi Egészségiigyi
Szolgalattal szemben a paciensek részérdl? It arra gondolok, hogy vannak, akik egyaltalan nem foglalkoznak az
egeészségukkel, vagy megeléznék a problémakat? Terveznek-e alkalmazni olyan munkatarsakat, akik kifejezetten
abban tudnanak segiteni, akéar az idésebbeknek, hogy kénnyebben tudjék az egészséglgyi szolgalat
szolgaltatasait igénybe venni? llletve, amennyiben On lesz a Ferencvarosi Egészségiigyi Szolgalat igazgatéja,
akkor tervez-e személyesen megismerkedni egyesével minden munkatérssal? Ha felmeril esetleg egy konfliktus
a paciens és az egyik dolgozo kozétt, akkor On hogyan oldalan fel ezt a problémat? Milyen Iépéseket tenne?
Partnerként vagy beosztottként tekintene a gazdasagi vezet6re? Az utolsé kérdésem pedig ugy hangzik, hogy
meddig tervez a szakrendelénél dolgozni?

Ungér Klara: Kezdhetem visszafelé? Mert izgalmas dolgokat kérdeztek. Ujpesten abban a szerencsés helyzetben
voltam, hogy kitért a Covid, és ezért 80 orvossal kapcsolatban kellett munkaligyi intézkedést megtennem, 2020.
marciusaban. Két hét alatt sikerilt megtanulnom az Gsszes orvos nevét, és meg is ismerkedni velik, mert valakit
rendelkezesi allomanyba kellett rakni, valakit szabadsagra kellett kiildeni, valaki nyugdij mellett akart dolgozni. Most
nem szamitok ilyen sebességre, szandékozom megismemi a kollégakat, nyilvan elészor a féorvosokat és a
féndvéreket érdemes megismerni, mert veliik havonta lehet egy-egy értekezleten talalkozni, és kiildn-kiilén is. De
azt, udvariasan fogalmazok, elég abszurdnak tartom, hogy ebben a pillanatban is és a tervek szerint is a vezetéség
egy kulon épiiletben, harom utcaval arrébb lakik. llyen nincs.

Baranyi Krisztina: Ez nem igy van.

Ungar Klara: Nem harom utcaval arrébb laknak? Azt olvastam a jelenlegi Igazgaté Ur palyazataban, hogy a
gazdasagi részlegbe megy a Mester utca 45. szam ala, meg a Humanpolitika, de, hogy az Igazgatésag és a
Titkérsag? De én szeretnék jelen lenni, de Polgarmester Asszony cafoljon meg.

Baranyi Krisztina: A valosagban nem lényeges, és nyilvan majd még én is szeretnék szét kérni, de ez (gy néz ki,
hogy a teljes eddigi milkddes soran ez igy volt, az Igazgatosag kiilén épuletben, a felujitas, épitkezés alatt ugyan
masikban, de szintén kiilén, és most pedig a teljes iranyitas bekoltozik a régi épllet egy teljes emeletére. Az a mi
kiilon, hatarozott kéréstink volt, és ugy tudom, hogy ez a napokban mar folyik az atkoltézés. Sokaig ddzkodtak
ettél, sok csatat kellett megvivni, de egy épliletben lesz innentdl.

Ungar Klara: Ordmme! hallom, nekem az derilt ki Dr. Mechler Andras palyazatabol, hogy tobb részleg bekoltozik,
de a Titkarsag nem, de ez egy félreolvasas a részemrdl. Tehat benn kell lenni az Igazgatosagnak, olyan nincs,
hogy egy vezetd ne értesiiljon egy balesetrdl, egy tlizesetrdl, egy elromlott géprol, tehat ott kel egyiitt éini. Olyan
sincs, hogy egy orvos igazgatot ne lehessen legalabb a délelétti, délutani rendelés kdzotti idészakban személyesen
az orvosoknak elérni, vagy az apolasi igazgatot, bar, ha jol tudom, neki volt szobéja a régebben is és most is, tehat
6t mindig el lehetett émi. A valaszom az, hogy igen, szeretném minél gyorsabban személyesen megismerni elészor
a forvosokat es a fongvéreket, és aztan idével szép lassan az 8sszes kollégat. Az egy teljesen tipushelyzet, vagy,
hogy mondjam, egy evben biztosan harmincszor, negyvenszer, vagy még tobbszor eléfordul, hogy a beteg
panaszkodik az orvosra, és nem egyszer az utébbi idében az orvos panaszkodik a betegre. Ujpesten nekiink meg
is kellett ezt a Panaszkezelési Szabalyzatot valtoztatni, és beleirni azt a lehetéséget is, amikor a szakdolgozd
panaszkodik a betegre, mert elég sok esetben kiderilt, hogy itt valaki elkezdi, és tikorbe kommunikalva dagad az
agresszio. Az egyik elkezd valahogy nem Ugy viselkedni, a mésik reagal, és akkor ez eszkalalodhat. Mindig, minden
esetben Ujpesten az orvos igazgato feladata volt az SZMSZ szerint, a panaszok kivizsgalasa mindig ugy kezdddott,
hogy az érintett leirhatta, elmondhatta a ravonatkozé panaszt. Ha valaki, mert az egyaltalaban nem kizart, hogy
béarmelyik fél hazudik, mar elnézést, az, hogy hossz( ideig az volt, amit az orvos mond, egy picit atment a tdloldalra,
hogy most az van, amit a paciens mond, ezek egyedileg megvizsgalhatoak, én ra szoktam jénni, amikor egy orvos
kamuzik. Ehhez az kellett a legtobb esetben, hogy le kellett iiltetni az orvos igazgatdval egyiitt, és nagyon
baratsagosan megkérdezni, hogy hogyan t6rtént, mi tortént. Az latszik a valaszokbol, hogy valaki nem mond igazat.
Akkor jon az egy figyelmeztetés, ket figyelmeztetés. Nagy az orvoshiany bizonyos szakmakban, de idénként meg
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kell vaini egy orvostdl. Vannak olyan esetek, amikor meg kellett vaini Ujpesten egy orvostol. Legtobbszor nem a
kommunikacié volt a probléma, hanem inkabb szakmai problémak voltak. A gazdasagi igazgatot partnernek
szeretném tekinteni, és igen, szeretném, ha palyazna a volt kollégam. Nagyon-nagyon régen nagyon sok helyen
egyutt dolgoztunk, de ez a palyazatabdl valoszintileg ki fog dertilni. Az egy nagyon-nagyon j6 kérdés, hogyha
bizalmatlanok az emberek a FESZ-szel kapcsolatban, az miért alakult ki? Mert, ha tudjuk, hogy miért, akkor lehet
konnyen orvosolni. Mindenképpen szeretnék legalabb félallasban egy olyan kommunikacios szakértét felvenni, aki
az imagen is javitani tud, de most még az elsédleges kommunikaciot kell rendbe rakni, tehat az informaciét, hogy
atmenjen a lakossag szamara, nem kdnnyen attekinthet6 a honlap. De ha jol értem, a jelenlegi igazgaté is beleirta
a palyazataba, hogy az idei év feladata a honlap meguijitasa. Tehat nem csak a szakértéi anyag, hanem a jelenlegi
menedzsment is mar |atja ezt a problémat. Az egyik javaslatom az volt, az anyagban, amit Ujpesten mi viszonylag
gyorsan bevezettlink, az (gynevezett automata becsekkol6 rendszer, ami egy kis masina, ami elészor megkérdezi,
hogy milyen nyelven beszél az, aki a gép elétt all. Azokat tudja gyorsan bejuttatni a rendelébe, akinek van
elbjegyzeési idépontja. Hogyha beirja a TAJ szamat, kiirja a gép, hogy hova van eldjegyzése, és azt oft, ahol a
rendeldk vannak, a rendeldben latjak, hogy megérkezett a beteg és behivjak. Akkor, amikor mi munkéba allitottuk,
és aztan meg kétszer, fleg nyaron szakkozépiskoldba jaré didkokat, de ezt lehet mas kollégaval is csinalni,
odaallitottunk ezekez az automatakhoz, és 6k tanitottak az arra jarokat, és a normél betegfelvételtsl kdnnyebbé
tettek az 6 munkajukat, akik ott sorba élitak. Amit sajnos kifelejtettem, marmint abbdl a szempontbél, hogy nem
kértem informaciot, az az Egészségfejlesztési Iroda. Ujpesten nagyon aktiv Egészségfejlesztési Iroda volt, itt most
nem tudom megmondani, hogy milyen, mert nem kérdeztem utdna. De ez az én hibdm. Az egészen biztos, hogy
az Egeszségfejlesztési Iroda, amire most mér tdbb éve az allam 25 milli forintos tAmogatast nytjt nagyvonaldan,
nagyon sok olyan programot tud szervezni, amire muszaj Ujpesti példakat hozni, minden sportrendezvénynél
kitelepiilnek, mindenhol vérnyomast, vércukrot mérnek, az utobbi idében prosztata teszteket is csinalnak. Csinaltak
néi és férfi egészségnapot, tehat a csontslirliség méréstdl, a prosztataszirésig, a mammografisig. Tehat ezt
nagyon sok helyen lehetett hiresztelni, plakétokat kirakni, de ez alapvetéen nagyon nem az én érdemem, hanem
az Apolési lgazgaté Asszony, aki ezt Ujpesten menedzseli. Ha jol értem, akkor itt is, de nem tudom. Minden esetre,
ha kap forrast az EFI, hogy legyen egy, két, harom munkatarsa, akkor sokat tud tenni annak érdekében, hogy
ebben a beteg edukacioban, alapszlrésekben, és taldn a bizalmatlansag is oldodik. A szakrendeldk
egyuttmiikddését nagyon fontosnak tartom. Nekem 2020-ban az els6 utam a keriiletben lévé Karolyi Kérhazba és
a XV. kerliletbe vezetett, és évekig egylitt tudtunk mlikddni. Azt gondolom, hogy a VI., VI, VIII. keriilettel,
Kdbanyaval egyiitt kell mikédniink, nincs mese. Példaul a VIII. kerllettel ezt a tlidégydgyasz dolgot is meg kell
beszelni. Kébanyan nem tudom, hogy ki az intézményvezetd, de a V., VL., és VIII. kerliletit személyesen ismerem,
az nem lesz nehézség. A Il. kerliletet is, de az most nem olyan fontos. Tehat minden szempontbél egyiitt kell
miikddni, akar gy, hogy tudnatok-e orvost kdlcsonadni, akar gy, hogy mi ezeket a betegeket vessziik at, ti azokat,
mert nektek ott van orvos kapacitasotok, nekiink meg itt van orvos kapacitasunk egészen a szakmai ismeretekig
vagy a kodolasi gyakorlatig. Végtelen tiirelmet szeretnék kémi, hogyha a sikereimet elmondhatom, de most
komolyan.

Siiveg Anna: A legfontosabbakat, amit tudni kell, mert rovid az idénk.

Ungar Klara: Akkor gyorsan fogok beszéini, a radioldgia tavieletezés bevezetése, nem volt endokrinilogia és nem
volt angiologia, lett. Az endokrinilogia egy orvossal mikodott, most egy plusz ketté és fél orvossal mikddik
Ujpesten. Mammografia tavieletezés, telies korii emlGdiagnosztika. A slirgds és szakorvosok altal elrendelt
ultrahang vizsgalatokra kiilsé szolgaltatoval tértént megegyezés, amirél beszéltem, hogy kibdvitettiik a kort, aki a
pszichologushoz tud kiildeni betegeket. Amit viszont megsziintettem, mert teljesen gazdasagtalan volt, és nem volt
beteg, illetve a kdrnyezd helyeken viszont miikddott, a nefroldgia és az onkoldgiai utdgondozas. A XV. keriiletben
van, a nefroldgiara pedig van egy egyesilet a kertiletben, akinek van NEAK szerz6dése. Paciensek kényelmeét
szolgalta a megujult honlap, az online idépontfoglalas bevezetése, mert az sem volt, amikor odamentem, ezek az
automata ugyfélfogadasi oszlopok, amirél az elébb beszéltem, dnkiszolgalo ruhatar tobb helyen, felljitasok a
hazban. Nem fogom felsorolni azt a sok eszkdzt, amit az dnkormanyzat segitségével vettiink, csak egy-kettét, ami
nagyon-nagyon fontos. A gasztroenterolégiéra vettiink HELIPROP kész(iléket, ebbe hajnalba fogmosas elétt lehet
belefjni, és nem kell egy invaziv vizsgalat ahhoz, hogy van-e ilyen baktérium a gyomorban. Nem draga a késziilék,
és nagyon okos. Gyorsfagyasztokat vettlink, a gyerekrendeldbe vettiink vénaszkennert, de ha jol értem, itt nincs
gyerekvérvetel. A fizioterapiat, miutan EBP programbol EVP pénz, dnkormanyzati pénzbél az addig nem beépiilt
VII. emelet, egy lepusztult raktarhelyiség volt. Beépitettiik Ujpesten, a siker az Allam, az Onkorményzat és a
rendeldk kozott oszlik meg, és az egyik szérnyba a fizioterapia lett, a masik szamyba a gyogytorna lett, ezért oda
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embert kellett felvenni, gépeket tenni, agyakat venni, terapias készlilékeket, stb. A kardiologiara siker(ilt olyan mobil
ultrahang készUiléket szerezni, ami segiti a munkajukat, és aminek az orvosok a legjobban oriiltek. A szemészeten
van egy OCC berendezés, ami szemfeneket is vizsgal, tehat nagyon okos, maganrendelokben sem nagyon van.
Akkor ezeket a nagy dnkormanyzatai és EVP projekteket nem mondom el tjra. Volt egy rendes fluktugcio, viszont
ami szerintem nagyon pozitiv, és ez is csak részben az én érdemem, hogy a szakdolgozok képzettsége erésen
nott. A kozrem(ikoddi illetve vallalkozoi orvosok szama erésen csokkent, és lett beldlik ESZJ szolgalati viszony,
és 73 vallalkoz6 orvosbdl most mar csak 13 vallalkozo orvos, és az orvos, hazi orvos, iskolaorvos, klinikai
pszichologus egylittes szama 98 f6rél 115 fére nétt. Egyaltalan nem fontos mutaté ugyanakkor az, hogy hany orvos
van, mert itt is és Ujpesten is van egy csomo rendelés, ahol van 5 orvos, csak mindegyik egy héten egyszer jon
be. Igazabal itt a rendelési id6k a fontosak, hogy mennyire vannak az éraszamok valdsagosan kihasznalva.

Baranyi Krisztina: Onkormanyzatként, amikor egy jarobeteg szakellatast mikddtetiink, és abba nem kevés pénzt
pumpalunk évrdl évre, sét egyre tobb pénzt pumpalunk évrdl évre, hogy megfeleld szinvonall ellatast ny Gjthassunk,
de ez igaz természetesen az alapellatasra is, akkor tobb dolgot mérlegelniink. Egyrészt azt, hogy milyen céllal,
vagy milyen szolgaltatasokat akarunk a lehetd legjobb minéségben adni. Itt nagyon nagy kézmegegyezés volt
abban, hogy a gyogyitason felul, mint énkormanyzati onként vallalt feladat, amibe pénzt tesz az ember, az
elsdsorban a betegségmegel6zés, prevencio kérdése. llletve azt is mérlegeinink kell, hogy a jelenlegi
humaneréforras rendelkezésre allds, hogy ilyen szépen fejezzem ki magam, magyarul az orvoshiany, a
szakdolgozok hianya, akiknek jo része mar nincs is Magyarorszagon, bar most mér legaldbb a fizetésiik vagy a
berezesik egy kielégit szinten van, de van egy ilyen adottsag, és ezeket az adottsagokat tekintve mire forditson
pénzt az Onkormanyzat és mire nem? Az On bemutatkozasa alapjan azt latom, hogy olyan szinten van képben
egy szakrendel6 miikddésével, amit normal kdrilmények kdzétt a szakrendeld mind harom 6 vezetsjétd| szokott
az ember egyenkeént dsszeszedegetni, egy ilyen jellegli tudast, és részletes ismeretet, a gazdasagi igazgatotdl,
orvosi igazgatotdl, illetve az intézményvezetd igazgatojatol. Nalunk szerintem inkébb az a probléma, hogy egyik
vezetd pozicié sincs birtokaban a ravonatkozo ilyen szint tudésnak az intézményrdl. Sajnos sokszor kideriilt, és
a PVC jelentés is ezt mutatja. Onnél viszont azt érzem, mintha mindharom poziciét On toltétte volna be az Ujpesti
Rendeldintézetben. Nem tudom, hogy ez egyrészt optimalis-¢, j6 dolog-e? Nyilvanvaléan voltak kinevezett vezetdk
Onok kiviil is. Masrészt ez mennyire szerencsés a sajat energiainak a szempontjabdl? Emellett tényleg azt varnam
egy ekkora, rdadasul nalunk az Uj épiilet épitése, illetve az akkor megvasarolt nagy értéki, és a legmodernebb
diagnosztikai berendezések miatt, nem véletlendil vettiink ilyen eszkdzdket, pont a prevencid, stb. miatt, tehat egy
olyan helyzetben, amikor azt kell mérlegelni, hogy mennyi az a kdzpénz erre a feladatra, amit hatékonyan és
valoban célzottan és mindenkinek a javulasara tudunk elkolteni, hogy ezt a pénzt hogyan kéltsik el, akkor nem
biztos, hogy a szabalyzatok megléte, azok haszndlata, a kodolas, a volumenkorlat, a hol tartbzkodik az
Igazgatdsag, a fo szempont, hanem azt vartam volna, hogy van, nyilvan van, csak lehet, hogy rosszul latom, de
arrol fog beszélni, hogy amikor tényleg tébb szazmillié forintot, most Alpolgarmester Urra nézek, mennyi most a
teljes koltségvetése?

Reiner Roland: A teljes koltségvetés 3,2 f6I6tt van, és abbol 800 milli forintot adunk a FESZ-nek. Rettenetesen
magas koltségvetéssel miikddik a FESZ, és rettenetesen sok pénzt tolunk bele. J6 par év 6ta gy tolunk bele, hogy
semmilyen jelét nem latjuk annak, hogy ez a pénz gondolkodassal lenne elkéltve. Kériink, adnak. Még tébbet
kérlink, még tobbet adnak. A hatékonysaga ennek a pénznek az elkditésének nem nagyon latszik, hiszen a beteg
utak nincsenek rendben. Amit itt elmondott, é&s ami benne van a jelentésben, gyakorlatilag nem talaltunk olyan
mikdodést, ami rendben lenne egy ekkora koltségvetésbdl miikods, ilyen infrastrukturalis fejlesztéseket megkapd
intézmenynél. Inkabb az lenne a kérdésem, hogyha ezeket a szamomra mikro menedzselési kérdéseket rabizza
valakire, akkor mit mondana errél az intézményrdl, errl a feladatrél, amire jelentkezett?

Ungar Klara: Ertem, Polgarmester Asszony, hogy ezt mikro menedzselésnek tartja, csak ebbdl a sok dologbdl jén
ki valami. Tehat az Onkormanyzat 2025-ben 800 millié forintot fog adni, NEAK-tol 2,6 milliard forintot kap az
intézmény, és van sajat bevétele, ami Iényegében a felhalmozasi kiadasokat fogja fedezni, tehat 152 millié forint.
A NEAK-t0l kapott pénz nem fedezi a bért és a jarulékokat. 2,8 milliard forint a jarulék és a bér, tehat, amit a NEAK-
tl kap, és ez nem csak itt van igy. Azt, hogy az bnkorményzati tamogatasok nélkil meghalnanak ezek az
intézmények, komolyan mondom. Minden méas, ami nem bér, akar a rontgen tavleletezéstdl kezdve az
informatikaig, nem csak az internetvonal, hanem a FONIX rendszerig, a keszty(its! a tisztitoszerig minden az
onkormanyzat pénzébél megy. Hogyha a kérdés az, hogy milyen médon lehetne mémi az eredményességét egy
jarobeteg szakrendelGnek, az egy elég nehéz kérdés, mert az, hogy a keriiletben a varhatd életévek hogyan
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alakulnak, vagy a kerilletben az emberek egészségi allapota hogyan alakul, ahhoz egyrészt egy elég bonyolult
méres kellene, masrészt egy kicsit kisebb fluktuacio. Ez az egyik legfiatalabb keriilet, nagyon sok ideiglenesen itt
tartdzkodo ember van, azt hiszem, hogy a legtébb ukran itt van a keriiletben, tehat egy mozgé célpontra, még ha
egy rettenetesen egzakt modszert is lehetne kitalalni, hogy hogyan egészségesedtek, vagy egészségesedtek-e,
az nem egy nagyon konny(i feladat. De az, hogy az egészségtudatossag ndvekedjen, az sem kizarélag egy
szakrendelGi feladat. Valamelyik kérdezé feltette nekem azt, hogy hogyan lehet a tarsintézményekkel
egylttmikodni. Amig nem hajlandd az egészségligyi kormanyzat, az oktatasi kormanyzattal, ami szerencsés
esetben most egy minisztérium ala tartozik, (igy alakitani az oktatasi rendszert, hogy 10 éves gyerek tudja, hogy
melyik testrésze hol van, és mije f4j, az nagyon nehéz, bar éllitdlag az iskolakban mar egészséges bUféknek kell
lenni. De ez nem azt jelenti, hogy nem kell egy rendelének edukaini a betegeit, mert kell, és lehet, és lehet
monitorokon olyan kisfilmeket jatszani, ami, és lehet mindenféle dnkormanyzati eseményen, nem tudom, hogy itt
a kertletben hény ilyen szabadtéri esemény van, de igenis ki lehet menni, és ott vérnyomast, vércukrot mérni.
Lehet hétvégeken olyan napokat tartani, vagy pénteken délutan, amikor beutalé nélkil elmehetnek
mammografiara. Most valamelyik anyagban olvastam, hogy egészen dobbenetesen magas a rak, marmint a
felismert rakbetegségek itt a kertiletben. Nem is értem, nincs olyan kdmyezeti hatés itt, vagy nem tudom. A nagy
vizio természetesen az, hogy a maximumon mikédjon a rendeld, minél tobb beteget, minél gyorsabban, minél
udvariasabban szolgaljon ki, minél révidebb id6 alatt. Tehat, hogy er8sen csdkkenjen a varakozasi idé. Ezek
tobbvaltozosak. Sajnos ezért kell ehhez a sok valtozéhoz, szinte mindegyikhez hozzanyuini, mert nem csak arrél
van sz, hogy van-e orvos, vagy van-e asszisztens, hanem arrél is sz6 van, hogy hany percig foglalkozik a
betegekkel, hogy hanyszor hivja vissza a beteget, hogy lehet-e pluszforrast biztositani az orvosok erés
motivalatlansaga mellett arra, hogy nagyobb teljesitményt nyujtsanak. Tehat egy kicsit sok valtozd, de igen, az a
cél, hogy egy nagyon jol miikodd szakrendeld legyen, amely sok pozitiv visszajelzést kap a betegeitdl. Ez a
minimalis cel. Azon tul mutat, azt gondolom, és mondom ez az Egészségfejlesztési Iroda teriiletére tartozik az én
fejemben, hogy okitani a népet arra, amire kormanyzati szinten kellene, oktatasi szinten kellene, kézszolgalati
televizio és radio szinten kellene, tehat nagyon sokféle szinten kellene.

Baranyi Krisztina: Kosz6ném szépen, amit elmondott, igazabol ennyit szerettem volna nagyjabdl hallani. Jé volt
a részletes gyakorlati tapasztalatait meghallgatni. Nyilvan tisztaban vagyunk a nehézségekkel, és azzal is, hogy
mit lehet a mi eszkdzeinkkel ebben tenni. Az Egészségligyi Iroda, mint olyan, vagy ennek a népnevelésnek,
felvilagositasnak nem a FESZ-ben van a helye, mint intézményben, hanem méashol, de erre sziikség van. Az, hogy
pontosan milyen formaban, milyen szervezeti egységben, vagy hol van, az ebbél a szempontbdl masodlagos. Csak
annyit, mert elnézést, tényleg el kell mennem, varjuk a képviselé-testiileti {lésen is egy rovidebb vitara
valészin(ileg.

Ungar Klara: Készoném a Polgarmester Asszonynak, hogy személyesen meghallgatott, és probalnék valaszolni
az Osszes tObbi kérdésre, és még egy reagalas, hogy egyaltalan nem baj, ha nem a FESZ-ben van az FI. Hogy
miért belgyogyaszat? Mert egy olyan belgyogyaszt szeretnék odavinni, aki tovabb szeretné magat képezni, példaul
endokrinologussa. Belgyogyasz draszam van, az egy olyan kapacitas, amit érdemes kihasznélni. Viszont nagyon
jo lenne, ha lenne diabetoldgiaval, endokrinoldgidval foglalkozé tobb szakember. Egészen elképeszté a kereslet
endokrinildgusra. Minden masodik embernek van valami baja. Ez igaz a gasztroenterologusra is. Ujpesten a
szemészettel jartunk igy, hogy egy orvos helyett kettd lett, és harom hét utan pont oft tartottunk az el6jegyzési
idokben, csak kétszer annyi beteg volt. Valdjaban a kereslet elég rugalmasan alkalmazkodik a kinélathoz az
egeszseégligyben, és a jelenlegi tendencia pedig az, és teljesen érthetd, hogy egyre kevesebb, még egy par évvel
ezel6tt az asszonyok, ndk, lanyok 80 szazaléka jart maganorvoshoz, és most olyan szinten kezd csdkkenni a
maganorvoshoz jaras azért, mert 30-40 ezer forint egy vizit, hogy egyszerien a leirhatatlanul id6s6d6 nGgyogyasz
kar, mindenhol elég idds, itt taldn nem, mert nem tud Iépést tartani a kereslettel. Mennék tovabb, hogy miért
belgyogyasz? Erre ez a valaszom. Az atalakulés szomyli volt, kiszamoltattam a kollégaimmal, maga a kéltségvetési
intézménnyé valas Ujpesten 25 milli¢ forintba kerilt, a névtablatol a levélpapir lecseréléséig, a bérszamfejt6
szoftvertdl a konyvelési szoftver lecseréléséig, az emberek betanitasaig a tulérakkal, és nem sok konfliktus volt az
6nkormanyzattal, de annak az volt az &ra, hogy mindent az Ujpesti Szakrendel® készitett els, mindent az Ujpesti
Szakrendel§ irt meg, és még igy is voltak konfliktusok, hogy amit az Onkormanyzatnak kellett volna tovabbkiildeni,
példaul a cégbirésagnak a nonprofit megsziintetését, stb., azt nem annyira sikeriilt idében. Egy draga, ellenben
értelmetlen kormanyzati dontés volt. Nyilvan az 6 szempontjukbél volt értelme, amikor még azt gondolték, hogy
ebben az évben, vagy még a mult évben, vagy a kdvetkezd évben allamositas lesz, és ez is egy tobbvaltozatos
torténet, mert, ha 2026-ban a jeleniegi Kormany hatalmon marad, akkor szerintem meg is fogjak csinaini az
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allamositast. Arra a kérdésre, hogy meddig szeretnék a FESZ-ben dolgozni, az a valaszom, hogy pont addig.
Baranyi Krisztina, polgarmester 12.02 drakor tavozott az (ilésterembdl.

Ungér Klara: SzakrendelSk egyittmikddésérdl beszéltiink, sikerrl beszéltiink. Becsiiletszavamra, kdzben
egyfolytaban gondolkozom a kudarcon. Taldn az a kudarc, egyrészt az atalanyfinanszirozas utdn masfél-két
honapba tellett, hogy miért nem kap a mentalhigiénia elég pénzt a teljesitményére, és ezt nagyon szégyellem, hogy
ez nekem masfél-két honapba keriilt, mig rajéttem, hogy nincs elég oraszam, és azért vonnak le. Kérdeztem a
kollégakat, hogy a Polgarmester Asszony azt mondta, hogy minden igazgaté tarsmunkajat én végeztem, de 6k
nem valaszoltak. Tehat egyediil kellett rajonndém, és masik 8 hdnap volt, amig a kapacitas atcsoportositassal a 3-
4 millié forintbdl 8 millié forintot lehetett csindlni ugyanazzal a teljesitménnyel. Ezt egy kudarcnak éltem &t, hogy
nem jottem ra hamarabb, tehat ez az atalanyfinanszirozas eltakart mindent. Abban a szerencsés helyzetben volt
Ujpest, hogy a ciklus kdzepén a TVK-t megemelte a NEAK. Tehat sokkal tobb pénzt kaptunk. Tulajdonképpen
kudarcnak elem meg, bar azt gondolom, hogy nem befolydsolta volna az, hogy a mandatum lejarta utan (j
palyazatot irtak ki, és nem fogadtak el az én palyazatomat. De valdszinileg legalabb egy jo Urligyet szolgaltatott
az, hogy a helyi vagyonkezelé igazgatéjaval nagyon cstnyan beszéltink egymassal. Ujpesten a vagyonkezel§
tartja karban a hazat, a liftet, az érszolgalat, a takaritas oda tartozik, ami itt a FESZ maganiigye, az Ujpesten a
vagyonkezeld dolga. Minden, a takaritokat 6 foglalkoztatja, a vagyondroket 6 foglalkoztatja, a liftet neki kellene
megszerelnie, a villanykortét neki kellene kicseréinie. A gép, miiszere az intézmény hataskére. Miutan nyaron a
légkondi nem miikddott két emelet keleti szarnyan, 8sszel a liftek fele nem miikodétt, oktdberben az érszolgalat
elkezdett penetrans hangon beszéni a betegekkel, ezért elfogyott a tiirelmem, és csdnyan beszéltiink egymassal.
Csunya leveleket irtunk, ez egy kudarc. Volt még egy kérdés, hogy a szocidlis szféraval hogyan lehet
egylttm(kodni? Erre muszaj lesz még vélaszolnom, annak ellenére, hogy a Polgarmester Asszony elment. Még
eggyel tobb igazgatotars is volt, nem csak a kételezd orvos igazgato, és a kotelezé gazdasagi igazgato, hanem
még fejlesztési igazgatd is volt, akinek rengeteg munkéja volt a fejlesztések miatt, és az Informatika is
hozzatartozott, akinek a teriiletébe végképp nem tudtam beleszdlni, annyival kompetensebb volt, mint én. De
mindegy, nem minden igazgatonak a tertiletét vettem at. Nyilvan, miutén kézgazdasz vagyok, ezért konnyebb volt
a Gazdasagi Igazgatot ellendriznem. Az Apolasi lgazgato teljes onalldsagot kapott tslem az elsé par hénap utan,
addig figyeltem, hogy hogyan miikédik, és utana lényegében tefjes 6nallésagot kapott, ami nem azt jelenti, hogy
nem kellett vezetéként beszamolnia arrél, hogy éppen mi van, vagy milyen probléma van. Tehat a dontések a
vezetli értekezleten szilettek. Orvos igazgat6 Ugyben ott voltak fiaskok, és igen, az orvos felvételeket, mint
munkaltato én intéztem. Akkor lehet joban lenni az orvosokkal, hogyha az ember békén hagyja éket dolgozni.
Egyszer probaltam egy orvost rabeszélni arra, hogy talan nem kellene mindent (gy csinélni, ahogy a beteg akarja.
Valamiért Ujpesten az volt a szokas, amikor odamentem, hogy bementek a reumatologiara a betegek, és
megrendelték, hogy hany fizioterapiat kémek, hany gyogytornat, hany masszazst, hany ilyen vizi tirat, gyogyfiirdét.
Amikor egy beteg 2 év alatt 400-szor volt a hazban, nem viccelek, minden munkanap, napi 2 ezer beteg fordul
meg, tehat nyilvan van egy-egy ilyen, aki tulhasznélja a rendszert. Egy fogorvos baratja hol a neuroldgiara utalta
be a beteget, hol a reumatoldgiéra, hol az ortopédiara, hol a mozgas rehabra, és mindig, amikor elfogyott a kezelés,
akkor a masikkal feliratta. Tehat vagy rendelésen volt, vagy masszéazson, a masszazst szerette a legjobban, de a
fizioterapiat is. Nem viccelek 400 nap volt a rendszerben valamilyen kezelésen, vagy orvos - beteg talalkozo vott.
Ezt azért mar szova tettem ennél az orvosgardanal, hogy talan nem kellene. Es amikor az egyik orvos megtagadta,
akkor ez a paciens mindenhol, értstik ugy, hogy mindenhol feljelentette. Tehat az orvosi kamaratél a minisztériumig,
azt hiszem Orban Viktornak nem irt, de rajta kivill mindenhol feljelentette, és el is ment az orvos, azt mondta, hogy
6 nem akar Ujpesti beteget tobbet latni, mert nem fog igazol6 jelentést imi a Kamara Etikai Bizottsaganak. Szoval
vannak a betegek kozott is olyanok, akik visszaélnek a rendszerrel. Nem nagyon tud mit csindini a vezetés, én
felhivtam a NEAK Finanszirozasi Féosztalyvezet6jét, most mar Ellatasi Igazgato, és azt kérdeztem téle, hogy nincs-
e valami korlat, amivel megtagadhatom, hogy évente hanyszor vesz 15 ultrahangkezelést és Iézerkezelést igénybe,
és azt mondta, hogy nincs. Az egynapos kdrhdzakban van, de egyébként azt gondolom, hogy az orvosokat kell
hagyni, hogy csinéljak a munkajukat, ez az 6 szakmajuk, az 6 felel6sségiik, és természetesen, ha egy olyan
orvosba botlik az ember, akinél nem lat garanciat, hogy egy méhen kivili terhességet megint nem fog észrevenni,
mert ha nem fog észrevenni, akkor el kell kdszénniink téle. llyen is volt. Tehat vannak olyan szakmai hidnyossagok,
vagy olyan mennyisegli panasz érkezik egy orvosra, de egyébként pedig az a titka szerintem a jo csapat
épitésének, hogy a szakmailag alkalmas embereket hagyni kell dolgozni. Ez igaz az igazgato tarsakra is és igaz
az orvoskarra is, és igaz a vezeto asszisztensekre is. Odazom, 6dazom, hogy a szocidlis intézményekkel a
kapcsolatra vélaszoljak. Ujpesten tobb kérben megprébaltam, nem ment, ez annyira szerepl6fiigg, ha jol értem,
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ha itt van fogadokészség. Ujpesten nem volt elég pszichologus a csaladsegitében, ott dsszevont szocialis
intézmény volt. Azt mondtuk, hogy kuldjék be a gyerekeket, mert van gyerekpszichiatria, van gyerekpszichologus.
Vagy oft kinn rendel naluk. Egyszeriien mi felvesszilk orvos bérért, és ott rendel nalunk. Mindig mondtunk valamit,
és akkor semmi nem tortént. Nem hiszem, hogy rendszerszerlien nem lehetne egytttmiikodni, de amit én eddig
tapasztaltam, és annak valdésziniileg személyi okai vannak, az nem mikodott. A nyitottsag telies mértékben
megvan, és tudom, hogy mik azok a terliletek, ahol tulajdonképpen egyiitt lehetne mikddni.

Siiveg Anna: Nagyon szépen koszonjik. Torzsa Sandor képvisel6 Ur latom, hogy jelentkezik még kerdéséért, de
azt szeretném kémi, hogy két és fél 6réja tart a meghallgatas, egy rovid kérdés legyen, és egy rovid vélasz, hogyha
lehetséges.

Torzsa Sandor: Szamomra 6rém Ont hallgatni, megmondom, hogy miért, mert nagyon sok vitam volt nekem a
varosvezetéssel az elmult ciklusban ezzel a teriileten, és On szépen, minden egyes torténetben elmondja azt, hogy
miért nincs igaza a varosvezetésnek ezekben a kérdésekben, nekem ez kifejezetten 6rém, és az a legnagyobb
probléma, hogy az eléz§ palyazatnal voltak itt kildnb6zé jeldltek gazdasagi igazgatonak, stb., 6k is szépen
elmagyaraztak a varosvezetésnek, hogy amit akarnak, az nem feltétlenll szazas, de ragaszkodnak ehhez az
allaspontjukhoz.

Ungar Klara: Mi ez az allaspont?

Torzsa Sandor: Példaul az Egészségligyi Irodanal ez ugy volt az el6z0 ciklusban, hogy mi egyéni képviseldk, én
MSZP-s képviseld vagyok, mi beterjesztettik ezt a Képvisel6-testilet elé, Polgarmester Asszony pedig a
leghatarozottabban elutélta, hogy legyen Egészségugyi Fejlesztési Iroda. Igen, szerintiink is sziikség lett volna
erre. Példaul Polgarmester Asszony nehezen érti meg azt, hogy 800 millié forint tamogatasa van a FESZ-nek,
szerinte ez lehetne lényegesen kevesebb, szerintlink ez még bizonyos szempontbol keveés is. Most nem akarok
ezekbe mélyebben belemenni, de nagyon sok minden, amit On mond, azoknal én bologattam, példaul a
tlidégyogyaszat is ilyen volt. Csak ezért jegyeztem meg, hogy szamomra egy kicsit 6rdm hallgatni Ont. Ami viszont
nekem konkrét kérdésem, ket konkrét kérdésem lenne, az egyik az, hogy emlitette itt hosszasan, hogy milyen
tipusti problémak voltak az Ujpesti Egészségligyi Intézetben, amikor On odakeriilt. Ha 6l értem, akkor ahhoz
képest a FESZ, 1ényegesen jobb allapotban 1évé rendelintézetrdl beszélink, tehat azért itt olyan kékemény
problémék nincsenek, amik ott voltak. A masik ilyen tipusu kérdésem az lenne, hogy sokan azt mondjak, hogy egy
kicsit fasult a FESZ-nek a személyzete. Ennek részben oka az, hogy az intézmenyen bellil a dolgozdk kérében
kicsi a fluktuacio az intezmeényen belll szerintink, de On hogyan tudna frissességet hozni ebbe? Egyaltalan baj-e
ez a fasultsag az egészséguigyi rendszerben? Vagy mibdl kdvetkezik ez a fasultsag On szerint?

Ungar Klara: Szerintem ez a fasultsag sz0 nem pontos, van egy motivalatlansag az orvosoknal. Ez a
motivalatiansag nem a jarobeteg ellatd orvosokra jellemzd, hanem a kérhazi mité orvosokra. Miért miitson hatot,
ha kett6bdl is ugyanannyi pénzt visz haza? A jarébeteg szakrendelésben van egy természetes emberi fasultsag,
latok orvosokat, akik a 6 draban 40-50 beteget latnak el, van, aki 20-at 14t el, van, aki 25-6t, de azért az egy kemény
dolog, hogy bejon 10-15 percenként egy beteg, meghallgatni, megvizsgalni, az egy nagyon feszitett 6 6ra, nem
véletlen, hogy 6 éra. De én nem latom, vagy amit eddig tapasztaltam, nem latok fasultsagot, nyilvan minden
munkahelyen valaki kiégett. Hogy a jelenlegi intézményvezetés mennyire motivalt, vagy mennyire nem, azt nem
tudom. Az egyik versenytarsam a palyazataban errél sz6 volt. En ilyet nem batorkodtam volna leirni, de az mindegy.
Bizonyara, ha valakinek mar harmadszorra kell pélyazni, és egy fiiggé statuszban van, az lelkileg nem tesz jét, és
igen az a valaszom, hogy alapkérdéseket, hogy milyen szakmék legyenek itt, sokkal kevesebb dolgot kell
megoldani, til van egy atalakulason ez az intézmény is, fantasztikus lehetdségei vannak az egynapos sebészettel,
egyébként szerintem kellene tobb sebész, aki miit, fantasztikus lehetésége van azzal, hogy van CT berendezése,
szerintem az egy nagyon komoly dolog, hogy van apolasi szolgélat. Ez egy nagyon j6 adottsagu intézmény.
Kdsz6ndm, hogy meghallgattak.

Siiveg Anna: Nagyon szépen kdszonjik a vélaszait, és az idejét, és csitortokdn a képviseld-testileti (ilésre is
visszavarjuk.

Ungér Kléara, palyazo kiment az (ilésterembél.
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Stiveg Anna: Tovabbi kérdés, észrevétel nincs. Az én javaslatom a korabbiaknak megfeleléen az, hogy az Gsszes
jeloltrél szavazni fogunk ABC sorrendben. A meghaligatasok sorrendjében szavazunk, és mind a 3 palyazorol
kllon-kiilon. Elskent kérem, hogy szavazzunk a 37/2025. sz. eléterjesztés Dr. Mechler Andras palyazatardl.

Tovabbi hozzaszélas nem volt, a bizottsag az alabbi hatarozatot hozta:
SZEB 28/2025. (li. 18.) sz. hatarozat

A Szocidlis és Egészségligyi Bizottsag az alabbi hatarozatot elutasitja:
JA Szocidlis és Egészségiigyi Bizottsag elfogadasra javasolja a Képviselé-testilletnek a 37/2025. - "A Ferencvarosi
Egeszséglgyi Szolgalat igazgatdi munkakér ellatasara vonatkozd palyazat elbiralasa’ cimi el6terjesztést Dr.
Mechler Andras palyazé vonatkozaséban.
Hataridd: 2025. februar 20.
Felel6s: Siiveg Anna elndk

(3 igen, 6 tartozkodas)
A szavazésban 9 bizottsagi tag vett részt:

Békési Marta lgen
Kallay Gaborné Igen
Torzsa Sandor Igen
Haladi-Bus Balazs Tartdzkodott
Mezd Timea Tartozkodott
Racz Balint Tartdzkodott
Récz Gyorgyike Tartézkodott
Siiveg Anna Tartézkodott
Turcsan Szabolcs Tartdzkodott

Siiveg Anna: Kérem, hogy szavazzunk a 37/2025. sz. eléterjesztés Dr. Rékassy Balazs palyazatarol

SZEB 29/2025. (Il. 18.) sz. hatarozat

A Szocialis es Egészségligyi Bizottsag elfogadasra javasolja a Képviseld-testiletnek a 37/2025. — "A Ferencvarosi
Egeszségligyi Szolgélat igazgatéi munkakor ellatasara vonatkozé palyazat elbiralasa” cimii el6terjesztést Dr.
Rekassy Balazs, palyazo vonatkozasaban.
Hataridd: 2025. februar 20.
FelelGs: Siveg Anna elnbk

(6 igen, 2 nem, 1 tartozkodas)
A szavazasban 9 bizottsagi tag vett részt:

Haladi-Bus Balazs Igen
Mezé Timea Igen
Récz Balint Igen
Récz Gyorgyike Igen
Sliveg Anna lgen
Turcsan Szabolcs igen
Békési Marta Nem
Kallay Gaborné Nem
Torzsa Sandor Tartézkodott
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Siiveg Anna: Kérem, hogy szavazzunk a 37/2025. sz. eléterjesztés Ungar Klara palyazatarol
SZEB 30/2025. (Il. 18.) sz. hatarozat

A Szocialis és Egészségligyi Bizottsag elfogadasra javasolja a Képviseld-testilletnek a 37/2025. — "A F erencvarosi
Egészségligyi Szolgalat igazgatoi munkakor ellatasara vonatkozo palyazat elbiralasa” cimii eléterjesztést Ungar
Kléra, palyazo vonatkozasaban.
Hataridé: 2025. februar 20.
Felel6s: Siiveg Anna elnok

(7 igen, 2 nem)

A szavazésban 9 bizottsagi tag vett részt:

Haladi-Bus Balazs Igen
Mez6 Timea Igen
Récz Balint lgen
Racz Gyorgyike Igen
Siiveg Anna Igen
Torzsa Sandor Igen
Turcsan Szabolcs Igen
Békési Marta Nem
Kallay Gaborné Nem

Siiveg Anna: A masodik napirend megtargyalasa elétt 5 perc sziinetet rendelek el.
SZUNET
Siiveg Anna: A Bizottsag 12.38 drakor folytatja a munkéjat a 2. napirendi pont megtargyalasaval.

2/ A Budapest Fovaros IX. Keriilet Ferencvaros Onkormanyzat Bursa Hungarica Felsdoktatasi
Onkormanyzati Osztdndijpalyazatokrol szol6 29/2011. (X. 11.) 6nkorményzati rendelet modositasa
25/2025. sz. eléterjesztés
El6terjesztd: Kovacs Andras alpolgarmester

Siiveg Anna: Van-e kérdés, észrevétel?

Torzsa Sandor: EI6szér is én nagyon pozitivan élem meg, hogy egy ilyen eldterjesztés van eléttiink, mert nekem
ez egy regi harcom, hogy a Bursa Hungarica dsztdndijrendszernek a tamogatasi dsszege névekedjen. Nekem ez
mindenféleképpen poxzitiv, hiszen Alpolgarmester Ur tett egy igéretet arra, hogy ez el6 fogja terjeszteni, és relative
gyorsan, 3 honap alatt mar itt is volt eléttiink. Egy dolgot azért szeretnék jelezni, hogy j6 az emelés, hogyha most
megkérdeznek, ugyanekkora ésszeget mondanék ra, de azért szeretném azt, hogyha ez egy folyamatos emeléssé
novekedne. Tehat nézziik azt meg, hogy ebben az évben hany palyazat fog beérkezni, és azt tudjuk, hogy mi az a
szint, ahonnan elkezdetett zuhanni, azért odéig vissza kellene vinni. Tehat, hogyha jévére Gjra sziikséges, akkor
szerintem ez egy fontos cél, hogy ezt tamogassuk.

Stiveg Anna: Tovabbi kérdés, hozzaszolas nincs, kérem, szavazzunk a 25/2025. sz. elbterjesztés dontési
javaslatarol.

Tovabbi hozzészdlas nem volt, a bizottsag az alabbi hatarozatot hozta:
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SZEB 31/2025. (11.18.) sz. hatarozat

A Szocidlis és Egészségugyi Bizottsag elfogadasra javasolia a Képvisels-testiiletnek a 25/2025. - A Budapest
Fovaros IX. Kerllet Ferencvaros Onkormanyzat Bursa Hungarica Felsoktatasi Onkormanyzati
Oszténdijpalyazatokrol szolo 29/2011. (X. 11.) 6nkormanyzati rendelet modositasa” cimii - eléterjesztés dontési
javaslatat.
Hataridd: 2025. februar 20.
Felel§s: Stiveg Anna elndk

(8 igen, egyhangu)
A szavazésban 8 bizottsagi tag vett részt:

Békési Marta Igen
Haladi-Bus Balazs Igen
Mez6 Timea lgen
Récz Balint Igen
Racz Gyorgyike Igen
Stiveg Anna Igen
Torzsa Sandor Igen
Turcsan Szabolcs Igen
Kallay Gaborné Tavol

3./ ABudapest Févaros IX. Keriilet Ferencvaros Onkormanyzat a pénzbeli és természetbeni tamogatasokrol
2616 47/2020. (XII. 17.) 6nkormanyzati rendelet modositasa

44/2025. sz. elGterjesztés

El6terjeszt6k: Szantai Zsombor és Mez6 Timea énkormanyzati képviselék

Stiveg Anna: Az eliterjeszték személyesen jelen vannak, kérdezem 6ket, hogy kivannak-e hozzaszolni?

Mezé Timea: Tényleg nagyon réviden, egy par mondatban foglainam 6ssze, hogy miért is adtuk be ezt a
rendeletmodositast Szantai Zsombor képviseltarsammal. Koztudott, hogy nagyon-nagyon meredeken és
aggasztéan emelkedik a szamarkdhGgéses esetek szama, ami elsésorban az Ujsziiléttekre jelent nagyon komoly
veszélyt. Oket nem lehet még oltani, 2 hénapos korukban kapjak meg az elsé véddoltasukat. Egyetlenegy méd van
Gket megvédeni ettél a betegségtdl, hogy Ugynevezett nyajimmunitast kialakitani, tehat, amikor a sz(ik kornyezetet
oltjuk be, illetve a varandés anyakat utolsé trimeszterben. Ez az oltas jelenleg pénzért elérhet fizetés szolgaltatas.
Ugy gondoltuk, hogy nekiink, mint az Onkormanyzatnak ezzel dolgunk van, hogy megkénnyitsik az anyagi
terheket is, és védjiik az jsziiltteket is. Tehat az lenne a rendeletmodositasunk lényege, hogy a Ferencvarosban
életvitelszerlen €16 varandds anyak oltasat utolagos finanszirozassal megtériti az Onkormanyzat, illetve a
nyajimmunitas kialakitasanak érdekében, ezt mar szocialis raszorultsag alapjan, a vele egy haztartasban éI6 egy
szemeélynek kérelemre utolag visszatéritené az oltas arat. Ez Budapesten egy példamutatd kezdeményezés, az
elso perctdl kezdve Polgarmester Asszony nagyon pozitivan alit a felvetésiinkhdz. Kérem, Onék is fogadjak el ezt
a modositd javaslatunkat.

Szantai Zsombor: Egy rovid kiegészitést tennék képviseldtarsam bevezetéjéhez. Tényleg csak kiegészités, hogy
a javaslatunk apropdja a szamarkohdgés fertézés megeldzése volt, de, ha mér ezt a paragrafust a rendeletben
atragtuk, akkor becsempésztiink, fogalmazzunk igy, még egy apré médositast, ami igazabdl csak technikai, de
talan azért lesz olyan, akinek ez érdemi segitség lesz. A pneumococcus elleni véddoltasoknal kettdt nevesitett a
rendeletlink, hogy melyek esetén igényelhette az Onkormanyzat tamogatasét a ferencvarosi polgar. Itt ezt a
nevesitést eltavolitiuk, ez megteremti a lehetdségét annak, hogy az Gjonnan megjelent korszeri véddoltasokra is
jarhasson ez a tamogatas. Ez egy pici technikai modositas. Viszont a mai hazi orvosi gyakorlatban mar nem
szerepelt az az oltas, amit a rendelet nevesit.

Torzsa Sandor: Elészér is a két eldterjesztonek szeretnék gratulalni. Azt gondolom, hogy az ilyen tipusu
javaslatokrol sz6l az énkormanyzatisag, hogy hogyan tudunk segiteni az embereknek és hogyan tudjuk a
helyzetiiket javitani. Latszik, hogy az elGterjesztés végiggondolt, magas szakmai szinvonalon lévé elSterjesztésral
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van sz6. Sajnos nem minden eldterjesztéstink ilyen. Nyilvan j6 lenne, hogyha a varosvezetés is fel tudna fejlédni
erre a szinvonalra. De oft sokkal t3bb olyan eléterjesztés van, amire vonatkozolag kritikat fogalmazhatunk meg.
Ami viszont probléma, az nem az, ami az eléterjesztésben van, hanem ami nincs benne az el6terjesztésben.
Ugyanis az elmdlt hénapokban, eddig tobbszor beszélgettink bizottsagi Gléseken is, és képviselb-testileti
lléseken is, hogy a szocidlis rendeletiinket modositani kellene, amelyben a jarandésagok 0sszegét kellene emelni.
Azt igerte a varosvezetés decemberben, hogy jon majd januarban, januarban azt igérte, hogy jon majd februarban.
Egy picit azt érzem, hogy Ondk ezt egy kicsit meguntak, hogy ez nehezen készlll €l, és ezért terjesztették el
Nincs ezzel semmi baj, csak azért én szeretném azt jelezni, hogy tovabbra is hianyolom azt, hogy a szocialis
rendeletmodositasunknal tovabbra sincs itt az dsszegeknek a megemelése, és amikor a koltségvetési vitaban
elmondtam, hogy nagyon hiényolom, akkor ez volt a félelmem, hogy ez huzodik, mint a rétestészta. Kézben
ezeknek az embereknek ki kel fizetniiik a szamlaikat, itt nagyon szocialisan szegény, raszorulék vannak. Ha
véletlen itt nagyon gonosz ellenzék lenne, akkor azt mondana erre a javaslatra most, hogy a tmogatasokat nem
emelik, de legalabb beoltatjék magukat szamarkohdgés ellen. Azért ez nem egy jo iizenet, tehat j6 lenne, itt van
Alpolgarmester Ur, hogyha esetleg tudna valami konkrétumot mondani arra vonatkozdlag, hogy lesz-e egyaltalan
ilyen emelés, mert nekem van egy olyan félelmem, hogy ezt el akarjak alibizni egy kicsit.

Kovécs Andras: Tervben van, lesz ilyen emelés.

Szantai Zsombor: Két gondolattal is szeretnék Torzsa Sandor képvisel§ trnak reagalni. Az egyik a szocialis
rendelet modositasa, szeretném megnyugtatni képviselétarsamat, ahogy Alpolgarmester Ur is mondta, ez
folyamatban van. Bizunk abban, hogy minél hamarabb sikeriil a Képvisels-testiilet elé keriilnie ennek az anyagnak
es el tudjuk fogadni. Bér ez jogtechnikailag egy rendeletet képez ez a tobb témakar, viszont pont amiatt kerilt most
ez napirendre, mert ez a fertdzésveszély jelenleg is fenn all. Ez egy olyan probléma, amire véleménylink szerint,
marmint Mez6 Timea képvisel§ asszony, és a kozos véleményiink az, hogy erre mihamarabb kel reagalni, ezzel
nem megvarni egy késébbi médositasi csomagot. Ezért hoztuk elére, és kiszondm a meglepden pozitiv szavakat
Keépviseld Urtol az anyaggal kapcsolatban. Ennek ériiliink, ez alapvet6en, ez a pozitiv visszajelzés nem minket
illet, hanem azokat, akik szakmailag segitették a munkankat, hiszen nyilvanvaléan mi az étletet adtuk, de a szakmai
konzultaciok soran, amit kaptunk, az segitett minket oda, hogy egy kerek egész, korrekt anyag ker(lhessen a
Képviselé-testiilet elé.

Torzsa Sandor: Szerintem az mér egy érdem, hogy hallgatnak a szakemberekre. Higgyék el, hogy masik is
megkapjak ezeknek a szakembereknek a tanacsat, és 6k mégsem hallgatnak rajuk. Szerintem ez kifejezetten egy
pozitiv dolog, hogy az Ondk soraiban is vannak olyanok, akik meghalljgk a szakmanak a véleményét.
Mindenféleképpen ezt egy pozitiv irdnynak gondolom. Pontosan értem azt, hogy én is voltam ennek a
varosvezetésnek tébbséget ad6 képviseldje, én is pontosan tudom azt, hogy milyen iszonyat csigalassan teljesit a
varosvezetes, és hogy mennek el a honapok, és nem torténik semmi, nincsenek ott azok a rendeletmodositasok.
Tokéletesen értem Ondket, hogy miért kényszerilltek arra, hogy ezt most behozzék, nekem ezt a jelenséget nem
kell bemutatni, de attdl fliggetienil nekem, mint szocialisan érzékeny baloldali képviseldnek, kitelességem minden
egyes helyzetben hangsllyozni, hogy ez kevés. Ondk sem tudték kivami ezt a rendeletmodositést, akkor
gondoljanak bele, hogy szegények, akiknek tényleg ezekbol a pénzekbé! kel kifizetniiik sokszor a lakhatasukat,
akkor 6k most hogyan érezhetik magukat. Alpolgarmester Ur, nekem ez egy kicsit kevés, hogy majd egyszer jon.
Varhatjuk ezt most mar marciusra, ha mar igy februarra nem sikeriilt? Tényleg én felajanlottam mar a maltkor is a
segitségemet, hogy tényleg szivesen segitek Ondknek ezt elkésziteni, leiilsk Onokkel, kiszamoljuk, kidolgozzuk,
nem éltek vele. En nem tudok enné! tdbbet tenni. Hogyha kell, akkor tényleg nyugodtan keressenek meg,
kidolgozzuk ezt, tényleg megcsinaljuk egy délutan alatt, és akkor be tud jonni a modositas. Szegény emberek,
hadd kapjak meg ezt a magasabb jaranddsagot.

Siiveg Anna: Tovabbi kérdés, észrevétel nincs, kérem, szavazzunk a 44/2025. sz. elbterjesztés dontési
javaslatarol.

Tovabbi hozzészolas nem volt, a bizottsag az alabbi hatarozatot hozta:
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SZEB 32/2025. (11.18.) sz. hatarozat

A Szocialis és Egészségiigyi Bizottsag elfogadasra javasolja a Képviselé-testiiletnek a 44/2025. —"A Budapest
Févaros IX. Kertilet Ferencvaros Onkormanyzat a pénzbeli és természetbeni tamogatasokrél sz416 47/2020. (XII.
17.) dnkormanyzati rendelet modositasa” cimi - eléterjesztés dontési javaslatat.
Hataridd: 2025. februar 20.
Felel6s: Siveg Anna elndk

(8 igen, egyhangu)
A szavazasban 8 bizottsagi tag vett részt:

Békési Marta Igen
Haladi-Bus Balazs Igen
Mezé Timea Igen
Récz Balint Igen
Racz Gyorgyike Igen
Siiveg Anna Igen
Torzsa Sandor Igen
Turcsan Szabolcs Igen
Kallay Gaborné Tavol

4. Kdz6sségi hasznositasi szerz6dés megkétése a Magyar Maltai Szeretetszolgalat Egyestilettel
33/2025. sz. elGterjesztés
Eléterjesztd: Baranyi Krisztina polgarmester

Siiveg Anna: Kérdés, észrevétel nincs, kérem, szavazzunk a 33/2025. sz. elGterjesztés dontési javaslatardl.
Hozzész6las nem volt, a bizottsag az alabbi hatarozatot hozta:
SZEB 33/2025. (11.18.) sz. hatarozat

A Szocidlis és Egészségligyi Bizottsag elfogadasra javasolja a Képvisel-testiiletnek a 33/2025. — "K6zosségi
hasznositasi szerz6dés megkdtése a Magyar Maltai Szeretetszolgalat Egyesillettel” cimii — eléterjesztés dontési
javaslatat.
Hatarid6: 2025. februar 20.
Felelés: Siiveg Anna elngk

(8 igen, egyhangu)
A szavazasban 8 bizottsagi tag vett részt:

Békési Marta Igen
Haladi-Bus Balazs Igen
Mez6 Timea Igen
Récz Balint Igen
Racz Gyorgyike Igen
Siveg Anna Igen
Torzsa Sandor Igen
Turcsén Szabolcs Igen
Kallay Gaborné Tavol
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5./ A Budapest Févaros IX. Keriilet Ferencvaros Onkormanyzata altal fenntartott kéznevelési intézmények
(6vodak) felvételi korzetének médositasa

35/2025. sz. elGterjesztés

El6terjesztd: Kovacs Andras alpolgarmester

Stiveg Anna: Kérdés, észrevétel nincs, kérem, szavazzunk a 35/2025. sz. eléterjesztés dontési javaslatarol,
Hozzaszélas nem volt, a bizottsag az alabbi hatérozatot hozta:
SZEB 34/2025. (11.18.) sz. hatarozat

A Szocialis és Egészségiigyi Bizottsag elfogadasra javasolja a Képvisels-testiiletnek a 35/2025. - "A Budapest
Févaros IX. Keriilet Ferencvaros Onkormanyzata altal fenntartott kéznevelési intézmények (6vodak) felvételi
korzetének modositasa” cim(i — elterjesztés dontési javaslatat.
Hataridé: 2025. februar 20.
Felelés: Siiveg Anna elnok

(8 igen, egyhangi)
A szavazasban 8 bizottsagi tag vett részt:

Békési Marta Igen
Haladi-Bus Balazs Igen
Mezé Timea Igen
Racz Balint Igen
Racz Gyorgyike lgen
Siiveg Anna Igen
Torzsa Sandor Igen
Turcsan Szabolcs Igen
Kallay Gaborné Tavol

6./ A Hendikep Alapitvany palyazati programjanak elfogadasa
36/2025. sz. eléterjesztés
El6terjeszté: Déme Zsuzsanna alpolgarmester

Stiveg Anna: Kérdés, hozzaszolés nincs, kérem, szavazzunk a 36/2025. sz. eléterjesztés dontési javaslatarol.
Hozzaszélas nem volt, a bizottsag az alabbi hatarozatot hozta:
SZEB 35/2025. (1l 18.) sz. hatéarozat

A Szocialis és Egészséguigyi Bizottsag elfogadasra javasolja a Képviseld-testiiletnek a 36/2025. - "A Hendikep
Alapitvany palyazati programjanak elfogadasa” cimii - eléterjesztés dontési javaslatat.
Hataridé: 2025. februar 20.
Felelés: Siiveg Anna elndk

(8 igen, egyhangu)
A szavazésban 8 bizottsagi tag vett részt:

Békesi Marta Igen
Haladi-Bus Balazs igen
Mezé Timea Igen
Racz Balint Igen
Racz Gyorgyike Igen
Sliveg Anna Igen
Torzsa Sandor Igen
Turcsan Szabolcs Igen
Kallay Gaborné Tavol
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7. A szakbizottsag hataskorébe tartozo 2025. évi kéltségvetési sorok felosztasa
$z-63/2025. sz. elGterjesztés
Eléterjesztd: Dme Zsuzsanna és Kovacs Andras alpolgarmester

Torzsa Sandor (Ugyrend): A honlapon az szerepel az elkévetkezendd napirendeknél, hogy ezek zart (iléses
anyagok, de most nem rendelt el a bizottsagi EInok Asszony zart lést. Bocséanat, elnézést, csak a kovetkezd
napirendi ponttél zart.

Siiveg Anna: Részben igaza van Képviseld Urnak, most még a 7. napirendnél tartunk. A 8. napirendté! lesz zart
Ules, és természetesen el fogom rendelni. Kérdés, hozzaszolas nincs, kérem, szavazzunk az Sz-63/2025. sz.
elGterjesztés dontési javaslatarol.

Tovabbi hozzészélas nem volt, a bizottsag az alabbi hatarozatot hozta:

SZEB 36/2025. (11.18.) sz. hatarozat
a bizottsag hataskorébe tartozé 2025. évi koltségvetési sorok felosztasarol

A Szocialis és Egészséguigyi Bizottség Budapest Fovaros IX. Keriilet Ferencvaros Onkorméanyzat Keépvisels-
testlletének a Budapest Févaros IX. Kerlilet Ferencvaros Onkormanyzata 2025. évi kdltségvetésérdl szolo 5/2025.
(1. 30.) sz&mu dnkormanyzati rendelet

1. 3145. sorszému ,,Ifjusagi koncepcio végrehajtasaval sszefiiggs feladat” koltségvetési el6iranyzat
felnasznalasat az alabbiak szerint hagyja jova:

"3145." szamu " Ifjusagi koncepcié végrehajtasaval Gsszefiiggé feladat" megnevezésii kdltségvetési
eléiranyzat
2025. évi felosztasa

Felhasznalas médja Felhasznalasra elkiilonitett 6sszeg (Ft)
A fiatalokat érint6 k6zosségi, szabadidds tevékenységek, 3.000 000
szakmai rendezvények .
Palyavalasztasi Borze 200 000
KEF mikddtetése, drogprevenciét timogatd szakmai eldadasok,
rendezvények, tanulmanyutak, miihelymunkék a fiatalok és a 3000 000
szakemberek szdmara
DOK palyazat 2800 000
Osszesen: 9000 000

2. 3202. sorszamu ,Helyi esélyegyenlGségi program végrehajtasaval &sszefliggé feladatok”
kdltségvetési eldiranyzat felnasznalasat az alabbiak szerint hagyja jova:

"3202." szamu "Helyi esélyegyenldségi program végrehajtasaval 6sszefiiggé feladatok” megnevezésii
kéltségvetési elGiranyzat
2025. évi felosztasa

Felhasznalas modja Felhasznalasra elkiilonitett 6sszeg (Ft)
Fejlesztd programok, rendezvények szervezése 2400 000
2025. évi karacsonyi fenyéfa és ajandékcsomag biztositasa 2100 000
Tamogatlak program 1500 000
Osszesen: 6 000 000
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3. 3301. sorszami ,Egészségligyi Prevenci6” megnevezésii kéltségvetési eléiranyzat felhasznalasat az
alabbiak szerint hagyja jova:

"3301." szami "Egészségiigyi Prevenci6" megnevezésii kdltségvetési eldiranyzat
2025. évi felosztasa

Felhasznalas médja Felhasznalasra elkiilonitett s szeg (Ft)

Alapellatasi palyazat 2025. 8 000 000

Egeészségmegdrzé foglalkozasok, szirdvizsgalatok, alapellatas

milkodtetésével dsszefiiggd kltsgek gLy
Alapellatasi kbrzetet miikddtets egészségigyi szolgaltatok
o . 1000 000
egyedi kérelmei
Osszesen: 16 000 000

4. 3355. sorszam ,Iddsiigyi feladatok” megnevezésii koltségvetési eldiranyzat felhasznalasat az
alabbiak szerint hagyja jova:

“3355." szamu "Idésiigyi feladatok" megnevezésii kéltségvetési elGiranyzat
2025. évi felosztasa

Felhasznalas modja Felhasznélasra elkiilonitett 5sszeg (Ft)

Kulturalis és ismeretterjeszt programok, eléadéasok, helytérténeti
vetélkeddk, klubfoglalkozasok, tanulast biztositd programok, idegen 10 000 000
nyelv és szamitastechnika tanfolyamok

Egészségmegdrzd és mozgasprogramok 6 000 000
Szépkoriak koszontése 1000 000
Osszesen: 17 000 000

5. A Szocidlis és Egészségligyi Bizottsag felkéri a polgarmestert a hatarozat 1-4. pontjdban meghatarozott
koltsegvetési eliranyzatai tekintetében a sziikséges megallapodasok megkotésére, a vonatkozo rendezvények
megszervezesére, palyazatok lebonyolitésara és minden egyéb szilkséges intézkedés megtételére.
Hatarid6: 2025. december 31.
Feladatkorében érintett: a Humanszolgaltatasi Iroda vezetéje

(6 igen, 2 tartozkodas)
A szavazésban 8 bizottsagi tag vett részt:

Haladi-Bus Balazs Igen

Mez6 Timea Igen

Récz Balint Igen

Racz Gyorgyike Igen

Stveg Anna Igen
Turcsan Szabolcs Igen

Békési Marta Tartozkodott
Torzsa Sandor Tartézkodott
Kéllay Gaborné Tavol

Siiveg Anna: A 8-11. szamU napirendi pontok targyalasara zart (ilést rendelek el.

Torzsa Sandor (Ugyrend): Azért kértem szot, mert az Métv. haromféle targyalasi format engedélyez a
nyilvanossag szempontjabdl. Az egyik a nyilt iilés, a masik, amit kételezéen zart Glésen kell targyalni, és van egy
harmadik, ami a zart Glésen targyalhaté kategériaba tartozik. A zart {ilésen targyalhatot addig nyiltan kell kezelni,
ameddig a Bizottsag nem rendeli el szavazassal a zart iilést. On, amikor a napirendi pontokat feltette Szavazasra,
nem jelezte azt, hogy ezek zart llésen targyalhato el6terjesztések, és nem kotelezéen zart iilésen targyalhatdak,
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nem jelezte azt, hogy ezeket a napirendeket zart tlésen fogjuk targyaini. A nyilvanossagat ezeknek az anyagoknak
biztositani kell. A honlapon nem elérhetdek ezek az anyagok, itt gazdaségi tipusi dontésekrdl van szo, addig,
ameddig nem kezeli a Bizottsag ezt zartan, és azt is indokolni kell, tehat meg kell indokolni az Métv. s zerint, hogy
mikert kell kezelni ezeket az anyagokat zartan, addig a pontig ezeket nyiltan kell kezelni. Bocsanatot kérek, ezt
csak azért mondom el, mert én is voltan bizottsagi elndk, és nekem is volt ezzel kapcsolatosan igen sok kérdésem
es vitdm a Jogi Csoporttal, hogy miért van ez igy, de hat igy van, most ezek az anyagok igy ebben a formaban
nem felelnek meg az Métv.-nek, ahogy fenn vannak a weboldalon. Egyébként a zart lilésnek a korlilményei sem.

Siiveg Anna: Amikor szavaztunk a napirendrdl elézetesen a bizottsagi iilés megkezdésekor, akkor mar a kikiildott
napirenden szerepelt a zart ilése ezen napirendi pontoknak. Aljegyz6 Asszony segitségét szeretném kérmi a
tovabbiakban, ugyanis az el6terjesztések mar alapvetéen zart iilésen bizalmasan kezelendéként késziltek el.

dr. Enyedi Maria: A meghiv eleve igy ment ki, ez volt a javaslat, ra volt irva, hogy zart Glésen lesz térgyalva, a
Bizottsag elfogadta a napirendi pontokat valtoztatas nélkil. Ezzel allaspontom szerintem dontott arrdl is, hogy
ezeket a napirendeket zart (lésen targyalja. Mindegyik napirendi pontnal lehetéség van zart iilés tartasara, és errd|
dontottek a napirendi pont elfogadasaval egyiitt.

Torzsa Sandor (Ugyrend): Ertem, de ez akkor sem kételezen zart Gilésen targyalandé napirend, hanem
targyathat6, és a targyalhatosagrél nem a bizottsagi Eindk dont egy személyben, hanem a Bizottsag. Nem allja
meg a helyességet, amit mond. Ezeknek az eldterjesztéseknek anonimizalt modon, mindegyiknek nyilvanosan
elérhetdnek kellene lennie a weboldalon, és ezek most nem elérhetéek, és ez egy nagyon nagy probléma, mert
ezeket az elbterjesztéseket igy kell kezelni. Ezt elmondtam, nem kell nekem most ezt megvalaszolni, azt szeretném
kérni, hogy a kdzeljévében minden olyan eldterjesztést, ami nem kételezden zart llésen targyalando, hanem csak
targyalhato, akkor azt nyilvanos formaban legyenek kedvesek kitenni a honlapra, mert ez van az Métv.-ben.

Stiveg Anna: Kosz6ndm szépen Torzsa Sandor képviseld ir meglatasat, egyeztetni fogok Aljegyz6 Asszonnyal a
tovabbiakrol. Azonban most a 8-11. szamu napirendi pontok targyalasara zart iilést rendelek el.
A 8-11. szaml napirendi pontokkal kapcsolatos hozzaszolasok és a SZEB 37-47/2025. (1.18.) sz.

hatarozatok a zart iilésrél késziilt jegyz6kdnyvben talalhatoak.

Siiveg Anna: Nagyon szépen kdszoném mindenkinek a munkat, a nyilt Glést 13.11 érakor bezarom.
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