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Szám: 220-7/2013.

3. számú napirendi pont

Előterjesztés
Zalaszentgrót Város Önkormányzat Képviselő-testülete
2013. május 16-i rendkívüli ülésére
 
Tárgy:
Városi Önkormányzat Egészségügyi Központ működésével kapcsolatos tájékoztatás 
Tisztelt Képviselő-testület!
A testület 2013. február 14-i ülésen tárgyalta a Városi Önkormányzat Egészségügyi Központja által biztosított járóbeteg-szakellátási feladat ellátásának vállalása 2013. május 01. napjától tárgyú előterjesztést, melynek során hozott 17/2013. (II. 14.) számú határozat értelmében Zalaszentgrót Város Önkormányzatának Képviselő-testülete nyilatkozott arról, hogy az egészségügyről szóló 1997. évi CLIV. törvény 244/D. §-ában foglaltakra tekintettel a járóbeteg-szakellátási feladatok ellátását 2013. május 01-től szándékában áll folytatni, mely döntését a 2013. április 30-ig a Kormány által kijelölt szervvel kötendő megállapodás elfogadásával hozza meg. A testület szándéknyilatkozata az egészségügyért felelős minisztert részére a törvényben meghatározott határidőben megküldésre került. 

A megküldött nyilatkozatok alapján a Kormányzat újraértékelte a helyzetet, amely alapján a februári döntés alapját képező jogi szabályozást lényegileg teljesen megváltoztatta.

Az Országgyűlés 2013. április 8-an elfogadta az egészségügyet érintő egyes törvényeknek az egészségügyi szakellátási felelősséggel kapcsolatos, valamint egyes közszférában foglalkoztatott egészségügyi dolgozok foglalkoztatási helyzetével összefüggő módosításáró1 szó1ó 2013. évi XL. törvényt (a továbbiakban: Törvény), és ezzel együtt kihirdetésre került a kapcsolódó végrehajtási szabályokat tartalmazó egyes egészségbiztosítási és egészségügyi tárgyú kormányrendeletetek módositásáró1 szó1ó 125/2013. (IV. 26.) Korm. rendelet a Magyar Közlöny 2013/70. számában.

A Törvény- 2013. április 29-ei hatálybalépéssel- rendelkezik az egészségügyről szó1ó 1997. évi CLIV. törvény (a továbbiakban: Eütv.) 244/D. §-ának hatályon kívül helyezéséről, amely előírta az érintett helyi önkormányzatok számára a járóbeteg-szakellátás 2013. április 30-át követően történő továbbfolytatásáról vagy az állam számára történő átadásáról szó1ó nyilatkozat megtételének kötelezettséget, valamint a nyilatkozatnak megfelelően a szakellátási feladat és a hozzá kapcsolódó önkormányzati vagyon állam általi 2013. május 1-jei átvételét. Továbbá rögzíti a Törvény azt is, hogy az Eütv. 244/D. § (5) bekezdés alapján 2013. február 15-et megelőzően meghozott önkormányzati döntések- a 244/D. § hatályon kívül helyezésére tekintettel - nem kerülnek alkalmazásra és a döntési kötelezettség teljesítésének elmulasztása jogkövetkezményekkel nem jár.

Az önkormányzati tulajdonban illetve fenntartásban lévő járóbeteg-szakellátó intézmények és a hozzá kapcsolódó önkormányzati tulajdonban lévő vagyon állam általi átvételére tehát 2013. május 1-jén nem került sor.

I. Az egészségügyi szakellátási felelősség rendszere

A fentebb írtakkal egyidejűleg a Törvény újraszabályozta az egészségügyi szakellátásért va1ó felelősség rendszerét, melyben pontosan meghatározásra került az állam, a helyi önkormányzatok, valamint a nem állami és nem önkormányzati fenntartók szerepe.

Az állam felelőssége körében az egészségügyi szakellátások tekintetében az állam kötelezettséget képezi

a) a fekvőbeteg-szakellátás és a járóbeteg-szakellátás feltételrendszerének meghatározása (az állam szabályozási feladata),

b) az egészségügyi szakellátási felelőssége alapján a fekvőbeteg-szakellátásról és a jaróbeteg­szakellátásró1 való gondoskodás (az állam mögöttes felelőssége a szakellátásokért),

c) az egészségügyi szakellátási köte1ezettsége részeként az egészségügyi szakellátási intézményműködtetési kötelezettség alapján és a nem állami, illetve nem önkormányzati tulajdonban levő egészségügyi szolgáltatónak az egészségügyi szakellátási feladata alapján el nem látott fekvőbeteg- és járóbeteg-szakellátási feladatok ellátásának biztosítása (az állam tényleges szakellátási kötelezettsége). 
A helyi önkormányzat az egészségügyi szakellátási intézményműködtetési kötelezettségének részeként gondoskodik 

a) a tulajdonában, illetve fenntartásában levő, közfinanszírozott egészségügyi szakellátást nyújtó egészségügyi szolgáltató működtetéséről (függetlenül attól, hogy az költségvetési szervként vagy gazdasági társaságként működik),

b) a 2013. április 28-an tulajdonában, illetve fenntartásában levő egészségügyi szolgáltató számára megállapított közfinanszírozott szakellátási feladatok ellátásáról,

c) a tulajdonában levő, közfinanszírozott egészségügyi szakellátási feladat ellátására szolgáló vagyonhoz kapcsolódó - a helyi önkormányzat rendelkezési joga alá tartozó szakellátási kapacitással ellátandó - közfinanszírozott egészségügyi szakellátási feladatok ellátásáról.

A b) pont alapján az önkormányzat mindaddig köteles a szakellátási feladat ellatásáró1 gondoskodni, amíg a szakellátási feladat átcsoportosításáról az Országos Tisztifőorvosi Hivatal (a továbbiakban: OTH) nem rendelkezik, függetlenül attó1, hogy az egészségügyi szolgáltató 2013. április 28-át követően az önkormányzat tulajdonában, illetve fenntartásában van-e még.
A c) pont alapján köteles az önkormányzat a feladat ellátásáró1 gondoskodni, ha nem tart fenn külön egészségügyi szolgáltatót (például az önkormányzat maga minősül egészségügyi szolgáltatónak, vagy ha az önkormányzat már 2013. április 28-át megelőzően kiszervezte a feladat ellátását egy tőle független szolgáltatónak és már nincs a tulajdonában, illetve fenntartásában egészségügyi szolgáltató).

A nem állami és nem helyi önkormányzati tulajdonban, illetve fenntartásban levő egészségügyi szolgáltató tulajdonosának, illetve fenntartójának felelőssége pedig az egészségügyi szolgáltató számára megállapított közfinanszírozott szakellátási feladat ellátásáról való gondoskodásra terjed ki.

Az ellátandó szakellátási feladat mennyiségét és szakmai összetételét továbbra is az állam, az önkormányzat vagy a nem állami és nem önkormányzati szerv tulajdonában, illetve fenntartásában lévő egészségügyi szolgáltató számára megállapított és az OTH által vezetett közhiteles kapacitás-nyilvántartásbó1 megismerhető, illetve a nyilvántartásban nem szereplő kapacitások esetében a 2013. április 28-án lekötött szakellátási kapacitás és ellátási terület határozza meg.

II. Az egészségügyi szakellátási intézmény-működtetési kötelezettség nem teljesítése esetén alkalmazandó szabályok

Ha a helyi önkormányzat az egészségügyi szakellátási intézményműködtetési kötelezettséget nem teljesíti, egy két szakaszbó1 álló folyamat eredményeként válhat a szakellátási feladat az állami szakellátási kötelezettség részévé.

1. Átmeneti időszak

Az egészségügyi szakellátási intézményműködtetési kötelezettség nem teljesítésének bejelentésétől számított első három hónapban az önkormányzat helyett az állam ideiglenesen gondoskodik a szakellátás biztosításáról (a továbbiakban: átmeneti időszak).

A) Az egészségügyi szakellátási intézményműködtetési kötelezettség nem teljesítésének bejelentése

Az egészségügyi szakellátási intézményműködtetési kötelezettség nem teljesítését a kötelezett helyi önkormányzat a Magyarország helyi önkormányzatairó1 szó1ó 2011. évi CLXXXIX. törvény szerinti döntésen alapuló nyilatkozattal jelentheti be az OTH-nál, azzal, hogy a bejelentésben az egészségügyi szakellátási intézményműködtetési kötelezettség, illetve a szakellátási feladat nem teljesítésének okát meg kell nevezni. Jogszabály nem rendelkezik a lehetséges okokról, így bármilyen ok megjelölhető.

Fontos azonban tudni, hogy az ideiglenes állami gondoskodás - az egészségügyi ellátórendszer fejlesztéséről szó1ó 2006. évi CXXXII. törvény 1/A. § (12) bekezdése alapján­ valamennyi olyan közfinanszírozott szakellátási feladatra kiterjed, amire az érintett helyi önkormányzat egészségügyi szakellátási intézményműködtetési kötelezettsége kiterjedt, függetlenül attól, hogy a kötelezettség nem teljesítésének oka az önkormányzat intézményműködtetési kötelezettségébe tartozó szakellátásoknak csak egy részét érinti.

Az egészségügyi szolgáltatás végzéséhez jogszabályban előírt személyi, illetve tárgyi minimumfeltételek hiánya miatt az egészségügyi szolgáltató - az intézményműködtetési kötelezettsége nem teljesítésének bejelentése helyett­ élhet más lehetőséggel is. Egyrészt kezdeményezheti a működési engedély hozzáigazítását a meglevő feltételekhez, amennyiben az eléri az adott szakma végzéséhez szükséges szintet, vagy bejelentheti a személyi, illetve tárgyi feltétel hiányával érintett szakma tekintetében a szolgáltatás szüneteltetését [ld. az egészségügyi szolgáltatás gyakorlásának általános feltételeiről, valamint a működési engedélyezési eljárásró1 szó1ó 96/2003.  (VII. 15.) Korm. rendelet 18. §]. Fontos tudni, hogy ezen utóbbi eljárások és az intézményműködtetési kötelezettség nem teljesítése bejelentésének következményei között az a különbség, hogy a 96/2003. (VII. 15.) Korm. rendeleten alapuló eljárások során nem szűnik meg a helyi önkormányzat fentebb ismertetett intézményműködtetési kötelezettsége, annak ellátásáról más módon kell gondoskodnia, ezzel szemben az intézményműködtetési kötelezettség nem teljesítésének bejelentése végső soron ezt eredményezheti.

Az intézményműködtetési kötelezettség nem teljesítéséről szóló bejelentésében meg kell jelölni a kötelezettség, illetve a szakellátási feladat nem teljesítésének kezdő időpontját azzal, hogy azt a bejelentés lehetőség szerint legalább 15 nappal meg kell, hogy előzze.

B) Az állam nevében eljáró szervek intézkedései a szakellátás átmeneti időszak alatt történő biztosítása érdekében

Az OTH a folyamatos ellátás biztosítása érdekében - ha a bejelentés legálabb 15 nappal megelőzi a nem teljesítésnek a bejelentésben megjelölt kezdő időpontját, a bejelentést követően 8 napon belül, egyébként pedig haladéktalanul - határozattal

a) felhívja az önkormányzatot, hogy gondoskodjon a tulajdonában, illetve fenntartásában levő egészségügyi szolgáltatónál a jogszabályban előírt működési feltételeknek legkésőbb a 4. hónap első napjától történő biztosításáról, ha a bejelentés az egészségügyi szolgáltatás végzésének feltételeként az egészségügyért felelős miniszter rendeletében előírt tárgyi, illetve személyi feltételek hiányán alapul, vagy

b) kijelöli azt az egészségügyi szolgáltatót, amely ideiglenesen részben vagy egészben ellátja a tárgybeli szakellátási feladatokat, vagy

c) elrendeli, hogy a feladatot részben vagy egészben az átmeneti időszak alatt is az önkormányzat tulajdonában, illetve fenntartásában levő egészségügyi szolgáltató lássa el, ha az egészségügyi szakellátási intézményműködtetési kötelezettség részét képező szakellátási feladatot ez az egészségügyi szolgáltató végezte bejelentés előtt is.

Az a)-c) pontban meghatározott egyes intézkedések egyidejűleg együtt is alkalmazhatóak, így például megoldható az átmeneti feladatellátás úgy is, hogy a hiányos szakmában kijelöl az OTH egy másik szolgálatot a feladatvégzésre, a hiánytalan szakmákban pedig az érintett szolgáltatót kötelezi a feladat ellátására és egyidejűleg felhívja az önkormányzatot a hiányzó feltételek biztosítására. Amennyiben az a)-c) pontban foglalt intézkedések miatt szükséges, az OTH hivatalból rendelkezik a kapacitásátcsoportosításró1, valamint hivatalbó1 módosítja az érintett egészségügyi szolgáltatók ellátási területet és működési engedélyét.

A b) pont szerinti esetben több egészségügyi szolgáltató is kijelölhető egyszerre, azaz az egyes szakrendelések feladatainak ellátására más-más szolgáltató kötelezhető. Az Országos Egészségbiztosítási Pénztár (a továbbiakban: OEP) a kijelölés időtartamára határozott idejű finanszírozási szerződést köt a kijelölt szolgáltatókkal, illetve módosítja a kijelölt szolgáltatók hatályos finanszírozási szerződését az átmeneti időszak alatt általuk ellátandó feladatra tekintettel. A kijelölt szolgáltató által az átmeneti időszak alatt végzett feladat ellátása után járó finanszírozás a megkötött szerződés alapján az egészségügyi szakellátások finanszírozására vonatkozó jogszabályok szerint történik, azzal, hogy a kijelölt szolgáltató - a kijelölés alapján- csak azután a teljesítmény után jogosult finanszírozásra, amelyet a kijelölő határozatban megjelölt időszak alatt ténylegesen nyújtott. A teljesítmények a kijelölő határozatban megállapított határidő szerint időarányosan kerülnek az OEP által elszámolásra. Ennek megfelelően az átmeneti időszakot megelőző hónapokban teljesített szolgáltatások utáni díjazásra a feladatot ideiglenesen ellátni nem tudó szolgáltató lesz jogosult. Amennyiben az egészségügyi szakellátási intézményműködtetésre kötelezett önkormányzat az egészségügyi szakellátási intézményműködtetési kötelezettség újbóli teljesítésének tényéről tájékoztatja az OTH-t, és az OTH a kijelölésnek az önkormányzat által megküldött tájékoztatásban megjelölt időponttal történő visszavonásáró1 dönt, úgy a kijelölt szolgáltató finanszírozására is a fenti szabályok irányadóak.

A c) pont szerinti esetben ideiglenesen:
a) az egészségügyi szolgáltató feletti - az Eütv. 155. § (5) bekezdésében meghatározott­ szakmai fenntartói jogköröket a Gyógyszerészeti és Egészségügyi Minőség- és Szervezetfejlesztési Intézet (a továbbiakban: GYEMSZI),

b) az egészségügyi szolgáltató feletti fenntartói jogkörök közül az a) pont alá nem tartozókat az egészségügyi szolgáltató fenntartója a GYEMSZI egyetértésével gyakorolja.

Abban az esetben, ha az egészségügyi intézményműködtetési kötelezettség nem teljesítése bejelentésre kerül, az OTH az a)-c) pont szerinti intézkedések mellett határozattal elrendelheti az egészségügyi szakellátási intézményműködtetési kötelezettséget nem teljesítő önkormányzat tulajdonában lévő, az intézményműködtetési kötelezettség részét képező szakellátási feladathoz használt vagyonelemeknek a kijelölt szolgáltató, illetve a feladat további ellátására kötelezett önkormányzati szolgáltató számára történő ingyenes használatba adását.

Az a)-c) pont alapján hozott határozattal és az ingyenes vagyonhasználatot elrendelő határozattal szemben fellebbezésnek nincs helye és a bírósági felülvizsgálati eljárásban a határozat végrehajtása nem függeszthető fel.

Amennyiben nem jelölhető ki olyan szolgáltató, amely - az önkormányzati vagyon ingyenes használata lehetőségének figyelembevételével - rendelkezik a szakellátási feladat ideiglenes ellátásához szükséges személyi és tárgyi feltételekkel és a korábban ellátást nyújtó önkormányzati egészségügyi szolgáltató sem kötelezhető a további feladatellátásra, a folyamatos ellátás biztosítása érdekében az egészségügyi válsághelyzetre vonatkozó - az Eütv-ben megállapított - szabályok szerint kell eljárni, ha annak a jogszabályban meghatározott egyéb feltételei fennállnak.
C) Az intézményműködtetési kötelezettség teljesítésnek folytatása

Az egészségügyi szakellátási intézményműködtetésre kötelezett önkormányzat az egészségügyi szakellátási intézményműködtetési kötelezettség újbóli teljesítésének tényéről és kezdő időpontjáról legalább 15 nappal korábban tájékoztatni köteles az OTH-t, azzal, hogy a tájékoztatásban meg kell jelölni a teljesítés ismételt megkezdésének időpontját. Az OTH a tájékoztatás kézhezvételétől számított 5 napon belül ellenőrzi, hogy az egészségügyi szakellátási intézményműködtetési kötelezettség, illetve a szakellátási feladat teljesítés ismételt megkezdésének feltételei biztosítottak-e.

Ha az önkormányzat az intézményműködtetési kötelezettség nem teljesítéséről szóló bejelentésében okként a személyi, illetve tárgyi feltételek hiányát jelölte meg, az egészségügyi szakellátási intézményműködtetési kötelezettség csak abban az esetben folytatható a három hónapos átmeneti időszakot követően, ha a kötelezettség nem teljesítésének okaként megjelölt személyi, illetve tárgyi feltételek az érintett egészségügyi szolgáltatónál rendelkezésre állnak.

Amennyiben az OTH az ellenőrzés során megállapítja, hogy az intézményműködtetési kötelezettség teljesítése folytatásának feltételei adottak, az ellenőrzés befejezésétől számított 5 napon belül rendelkezik a kijelölésnek, illetve az ingyenes vagyonhasználatnak az önkormányzat által megküldött tájékoztatásban megjelölt időponttal történő visszavonásáról.

2. A szakellátás állam általi végleges átvétele

A) A szakellátási feladat átvétele

Ha a szakellátási feladatnak az állam által történő ideiglenes átvételét követő 3. hónap utolsó napját követően az önkormányzat az egészségügyi szakellátási intézményműködtetési kötelezettséget továbbra sem tudja teljesíteni, vagy az önkormányzat tulajdonában, illetve fenntartásában levő egészségügyi szolgáltatónál a jogszabályban előirt működési feltételek továbbra sem teljesülnek, a feladatró1 a 4. hónap első napjátó1 véglegesen az állam gondoskodik. Ezzel egyidejűleg a szakellátási feladat az állam egészségügyi szakellátási kötelezettségének részévé válik, és a helyi önkormányzat egészségügyi szakellátási intézményműködtetési kötelezettsége megszűnik.

A végleges feladatátvételre is irányadó - az átmeneti időszak vonatkozásában már fentebb ismertetett - az a szabály, hogy az állam szakellátási kötelezettségének részévé válik valamennyi olyan közfinanszírozott szakellátási feladat, amire az érintett helyi önkormányzat egészségügyi szakellátási intézményműködtetési kötelezettsége kiterjedt.

Abban az esetben tehát, ha az önkormányzat az egészségügyi szakellátási intézményműködtetési kötelezettséget a szakellátási feladat állam általi ideiglenes ellátásának kezdő időpontjátó1 számított 3. hónap utolsó napján sem látja el, az érintett szakellátási feladat folyamatos ellátása érdekében a 4. hónap első napjával az OTH - a GYEMSZI javaslatának figyelembevételével - dönt az önkormányzat intézményműködtetési kötelezettségébe tartozó szakellátási feladatoknak és az ahhoz kapcsolódó szakellátási kapacitásoknak másik egészségügyi szolgáltat részére történő átcsoportosításáról és az ahhoz tartozó ellátási terület módosításáró1, valamint az érintett egészségügyi szolgáltató működési engedélyének módosításáról.

Amennyiben azonban a szakellátási feladatot a 4. hónap első napjátó1 is az állam által átvett­ korábban önkormányzati - egészségügyi intézmény látja el, az önkormányzat rendelkezési jogába tartozó szakellátási kapacitások feletti rendelkezési jog az államhoz kerül, az érintett egészségügyi szolgáltató működési engedélyét pedig a fenntartó személyében bekövetkező változásra tekintettel kell módosítani. Ezt követően az állam nevében fenntartói jogkört gyakorló GYEMSZI kompetenciájába fog tartozni, hogy kezdeményezi-e a szolgáltató kapacitásainak átcsoportosítását, illetve az ellátási terület módosítását.

A fentieken túl az OTH rendelkezik az átmeneti időszakra hozott jogerős intézkedéseknek a szakellátási feladat állam általi ideiglenes ellátásának kezdő időpontjától számított 4. hónap első napjával történő visszavonásáról.

B) A szakellátási feladat ellátására szolgáló önkormányzati vagyon átvétele

Abban az időpontban, amikor az önkormányzati intézményműködtetési kötelezettség részét képező szakellátási feladat véglegesen az állami egészségügyi szakellátási kötelezettség részévé válik (a továbbiakban: átvétel időpontja), a törvény erejénél fogva- ingyenesen- az államra száll:
a) a helyi önkormányzat tulajdonában, illetve fenntartásában lévő, az állami szakellátási kötelezettség részévé való feladatot (a továbbiakban: átvett feladat) ellátó egészségügyi intézmény, és

b) a helyi önkormányzatnak az a) pont szerinti intézményhez kapcsolódó valamennyi ingó és ingatlan vagyonon fennálló tulajdonjoga és - a szellemi tulajdonjogok kivételével - a helyi önkormányzatot megillető olyan vagyoni értékű jog, amely az átvett feladat ellátásához szükséges, illetve közvetlenül azt szolgálja, és nevesítetten a feladathoz, valamint az a) pont szerinti intézményhez kapcsolódik.

Az átvétel időpontjában a törvény erejénél fogva az államra száll az átvett feladat ellátását végző vagy az átvett feladat ellátásában megállapodás alapján közreműködő, a helyi önkormányzat vagy az átvett intézmény által alapított közalapítvány, alapítvány alapítói joga. A helyi önkormányzat vagy az átvett feladatot ellátó egészségügyi intézmény által más alapítóval közösen alapított, az átvett feladat ellátását végző vagy az átvett feladat ellátásában közreműködő alapítvány vagy közalapítvány esetén kizáró1ag a helyi önkormányzatot vagy az átvett intézményt megillető alapítói jog száll az államra.

Az állami tulajdonba került vagyon tekintetében az átvétel időpontjától a GYEMSZI gyakorolja az államot megillető tulajdonosi jogok és kötelezettségek összességet. A GYEMSZI a tulajdonosi joggyakorlás során az államháztartásról szóló törvény, a nemzeti vagyonról szó1ó törvény, az állami vagyonról szó1ó törvény és annak végrehajtási rendeletei, valamint a Nemzeti Földalapról szó1ó törvény és annak végrehajtási rendelete szerint jár el azzal, hogy az ingatlan-nyilvántartási bejegyzést követően - a Nemzeti Földalapró1 szó1ó 2010. évi LXXXVII. törvény 3. § (3)-(3a) bekezdésében meghatározott kivétellel- önállóan jogosult a tulajdonosi joggyakorlásába tartozó vagyontárgy elidegenítésére, vagyonkezelésbe adására, illetve egyéb módon történő hasznosítására.

Az egészségügyi intézményt az állam az egészségügyi intézmény kötelezettségvállalásai alapján keletkezett fizetési kötelezettségekkel (azaz a szállítói tartozásokkal) együtt veszi át. Az átvett feladathoz kapcsolódó, a helyi önkormányzat által vállalt fizetési kötelezettségből eredő szállítói tartozások fedezetére a helyi önkormányzat az átvétel időpontjainak évére vonatkozó költségvetési rendeletében elkülönített időarányos forrást az átvétel időpontját követő 30. napig köteles átutalni a GYEMSZI számlájára.

Az állam átvállalja az átvett intézményt az átvétel időpontját megelőző napon tulajdonló vagy fenntartó önkormányzatnak az átvállalás időpontjában fennálló azon adósságát és annak járulékait, amely a Magyarország gazdasági stabilitásáró1 szó1ó 2011. évi CXCIV. törvény 3. § (1) bekezdés a) és b) pontjában foglaltaknak megfelelő - kölcsönjogviszonyon vagy hitelviszonyt megtestesítő értékpapíron (kötvényen) alapuló - tartozásokat foglalja magában, és kifejezetten és nevesítetten az átvett vagyonhoz kapcsolódóan keletkezett.

Az átvállalható adósság tőkeösszege azonban nem haladhatja meg az átvétel időpontjában fennálló, az előző bekezdés szerinti adósság tőkeösszegének, valamint azon átvett vagyonnak az értekét, amelyhez kifejezetten és nevesítetten kapcsolódóan keletkezett, és nem terjedhet ki folyószámlahitelre.

Az átvállalt adósság részét képező, hitelviszonyt megtestesítő értékpapírok esetében az állam az értékpapír lejárat előtti visszaváltásából eredő, a lejárt kölcsön- vagy hiteljogviszony esetén az abbó1 származó fizetési kötelezettséget vállalja át és teljesíti. E fizetési kötelezettséget az állam - a hitelező beleegyezésével - a kötvénytulajdonostól történő, az adott értékpapírban foglalt pénzügyi kötelezettségek tekintetében azonos feltételekkel rendelkező hitel felvételével vagy állampapírok átadásával is kiválthatja.

Az állam - a Kormány erre irányuló egyedi döntése alapján - az egyedi állami kezességre vonatkozó szabályok szerint átvállalja az átvett intézményt az átvétel időpontját megelőző napon tulajdonló vagy fenntartó önkormányzat azon kezességvállalásait, amelyek az átvett vagyonhoz kapcsolódnak.

A helyi önkormányzat helyébe - az átvett feladathoz kapcsolódó európai uniós társfinanszírozású projektek kivételével - az átvett intézménnyel, illetve vagyonnal, és az átvett feladattal kapcsolatos jogviszonyok tekintetében- az átvétel időpontjában- általános és egyetemes jogutódként az állam lép.

A helyi önkormányzatok által önállóan alapított, valamint a helyi önkormányzatok által más alapítóval közösen alapított alapítványban, illetve közalapítványban a helyi önkormányzatot megillető alapítói jogok és kötelezettségek gyakorlására az átvétel időpontjató1 a GYEMSZI jogosult.

Az államot, mint jogutódot a helyi önkormányzatnak az átvett feladattal összefüggő jogai és kötelezettségei tekintetében bírósági, hatósági eljárásban, valamint harmadik személlyel szemben a GYEMSZI képviseli. A jogutódlásró1 a bíróság, hatóság a jogutódlás megállapítása iránti kérelem benyújtását követően haladéktalanul, de legkésőbb 15 napon belül dönt.

Az átvett feladatot ellátó egészségügyi intézménnyel adóssal, kötelezettel szemben elrendelt bírósági és közigazgatási végrehajtást a végrehajtást foganatosító bíróság, közigazgatási végrehajtás esetében a végrehajtást megindító hatóság, a fellebbezés elbírálására jogosult hatóság, illetve a felügyeleti szerv a GYEMSZI kérelmére - ha a jogutódlásró1 korábban meg nem döntöttek, a jogutódlás megállapításával együtt - egy alkalommal három hónapra felfüggeszti.

Az átvett feladathoz kapcsolódó európai uniós társfinanszírozású projektek tekintetében a kedvezményezett helyi önkormányzat jogutódja a fejlesztéssel érintett egészségügyi intézmény. A támogatási szerződésnek a jogutódlás, valamint a fenntartóváltozás miatt szükséges módosítását az átvett feladatot ellátó egészségügyi intézmény az átvétel időpontjától számított 30 napon belül kezdeményezi a támogatónál, illetve a közreműködő szervezetnél.

A tulajdonjog és a fenntartói jog átszállása nem érinti

a) az átvett intézmény, illetve a tulajdonosa vagy fenntartója által kötött közreműködői szerződés, egészségügyi ellátási szerződés és megállapodás, valamint az ezekhez kapcsolódó vagyonkezelési szerződés érvényességét,

b) az átvett intézmény finanszírozási szerződésének érvényességét, azzal, hogy az a) pont szerinti szerződést, illetve megállapodást a GYEMSZI - legalább 60 napos felmondási idővel - az átvétel időpontját követő hat hónapon belül felmondhatja az azokban meghatározott feltételektől és az Eftv. 2/E. § (1) bekezdésében meghatározott szabályoktól eltérően.

Az az egészségügyi szolgáltató, amely a törvény alapján nem kerül az állam által átvételre, viszont az átvett feladat ellátásához az állam tulajdonába került vagyont használ, a szakellátási feladat ellátásához kapcsolódó határozatok, egészségügyi ellátási szerződések, megállapodások és vagyonkezelési szerződések alapján a szakellátási feladatot a megállapított szakellátási kapacitás erejéig a határozatban, szerződésben, illetve a megállapodásban foglaltaknak megfelelően az átvétel időpontját követően is köteles ellátni. Azonban ezeket a szerződéseket és megállapodásokat a GYEMSZI az előző bekezdésben ismertetett módon szinten felmondhatja.

A tulajdonjog és fenntartói jog átszállása nem érinti az átvett intézmény által alkalmazottak közalkalmazotti jogviszonyát, munkaviszonyát, illetve az egészségügyi tevékenység végzésében egyéb jogviszony keretében közreműködő egészségügyi dolgozó munkavégzésre irányuló jogviszonyát.

Az átvett feladatra vonatkozóan a helyi önkormányzatnál foglalkoztatott köztisztviselő és munkavállaló az álláshelyével együtt a GYEMSZI állományába kerül át, ha azt a foglalkoztató helyi önkormányzat a GYEMSZI részére felajánlja és a GYEMSZI vezetője az érintett személy foglalkoztatásához hozzájárul, feltéve hogy a foglalkoztatottnak a kijelölt szervnél történő foglalkoztatását jogszabály nem zárja ki.

Az átvett intézmény főigazgatójának és gazdasági vezetőjének az átvétel időpontjában fennálló foglalkoztatásra irányuló jogviszonya, és az intézmény vezetésére vagy a gazdasági igazgatói feladatok ellátására kapott vezetői megbízása a főigazgatói, gazdasági vezetői munkakör, illetve a vezetői megbízás pályázat alapján történő újbóli betöltéséig fennmarad. A jogviszony megszűnése- a 337/2008. (XII. 30.) Korm. rendeletben meghatározott kivétellel­ nem érinti a jogszabályban vagy a foglalkoztatásra vonatkozó szerződésben meghatározott, a megszűnéshez kapcsolódó juttatáshoz való jogot. A főigazgatói és a gazdasági vezetői feladatok ellátására határozott időre létesített jogviszony, illetve kapott vezetői megbízás azonban a határozott idő lejártával szűnik meg abban az esetben, ha a határozott idő lejártáig a főigazgatói vagy gazdasági igazgatói munkakör, illetve vezetői megbízás a pályázat alapján nem kerül újból betöltésre. A pályázatot a GYEMSZI írhatja ki az átvétel időpontját követő 90 napon belül.

Az átvett intézmény vezetésére vagy a gazdasági igazgatói feladatok ellátására irányuló jogviszony vagy vezetői megbízás megszűnésével egyidejűleg a korábbi vezető beosztású közalkalmazottat a kinevezése szerinti munkakörében kell tovább foglalkoztatni, vagy a pályázat megnyerése esetén a közalkalmazott számára új vezetői megbízást kell adni, vagy - ha jogszabály azt előírja - a munka törvénykönyvéről szó1ó törvény vezető állású munkavállalóra vonatkozó rendelkezései alkalmazásával vele új munkaviszonyt kell létesíteni.
Ha az egészségügyi szakellátási intézmény működtetési kötelezettség nem teljesítése miatt a szakellátási feladat az állam egészségügyi szakellátási kötelezettségének részévé válik, a törvény erejénél fogva az államra átszállt intézmény és egyéb vagyon átvételének lebonyolítását a GYEMSZI végzi a 337/2008. (XII. 30.) Korm. rendeletnek - az egyes egészségbiztosítási és egészségügyi tárgyal kormányrendeletek módosításáról szó1ó 125/2013. (IV. 26.) Korm. rendelettel megállapított -1/C-1/E. §-ában szabályozott eljárás keretében.

C) Speciális helyzetekre vonatkozó eltérő szabályok

ca) más egészségügyi vagy egyéb közfeladatot is ellátó egészségügyi intézmények átvétele

Ha az átvett feladatot ellátó helyi önkormányzati egészségügyi intézmény a feladat átvételének időpontjában az átvett feladaton túl más egészségügyi (alapellátási) vagy egyéb közfeladatot (például szociális ellátást) is ellát, a vagyon és a felmerülő költségek az átvett feladat és az egészségügyi intézmény által ellátott egyéb egészségügyi vagy más közfeladatnak megfelelő megosztása a GYEMSZI és az érintett vagyontárgyat tulajdonló helyi önkormányzat erre irányuló megállapodása szerint történik. A megállapodást a szakellátási feladat állam általi átvételét követő 30 napon belül kell megkötni, és az abban foglaltakat a 337/2008. (XII. 30.) Korm. rendelet szerinti átadás-átvétel során figyelembe kell venni.

Ilyen esetben az átvett feladathoz kapcsolódó vagyon - az általános szabálytól eltérően - a megállapodásban meghatározott időpontban száll az államra.

Ha a megállapodás nem jön létre a fentebb ismertetett határidőn belül, a GYEMSZI, illetve a tulajdonos helyi önkormányzat kérelmére a bíróság soron kívüli eljárásban dönt az eredetileg megállapodásban rendezendő kérdésekről. Ha a kereset benyújtását követően, de a bíróság döntését megelőzően a felek a megállapodást megkötik, a bíróság az eljárást megszünteti.

A helyi önkormányzat a feladat átvételének időpontját követően csak a GYEMSZI jóváhagyásával idegenítheti el, terhelheti meg az átvett feladathoz kapcsolódó vagyonelemeket, csökkentheti az átvett feladat ellátásában részt vevő gazdasági társaságok törzs-, illetve alaptőkéjét. A GYEMSZI előzetes engedélye szükséges az átvett feladat és az egészségügyi intézmény által ellátott egyéb közfeladat, illetve az ezekhez kapcsolódó vagyon szétválasztásához szükséges intézkedésekhez is, ha azok az előzőekben felsorolt jogi ügyleteket eredményezik.

Az átvett feladatot végző önkormányzati egészségügyi intézmény és az átvett feladat ellátására szolgáló helyi önkormányzati vagyon államra történő átszállásáig a folyamatos ellátás biztosítása érdekében lehetőség van arra, hogy az OTH határozattal biztosítsa az önkormányzati vagyonelemek ingyenes használatát a harmadik hónap utolsó napját követően is a feladatot ellátó szolgáltató számára.

cb) önkormányzati társulás útján történő feladatellátás 

Ha az átvett feladat ellátásáró1 a helyi önkormányzat önkormányzati társulás útján gondoskodott, az átvett feladat tekintetében a Magyarország helyi önkorrnányzatairó1 szó1ó 2011. évi CLXXXIX. törvénynek (a továbbiakban: Mötv.) az önkormányzati társulás megszűnésére vonatkozó szabályait alkalmazni kell.

Az átvett feladatot ellátó intézmény, illetve az átvett feladat ellátására szolgáló önkormányzati vagyon abban az időpontban száll át az államra, amikor azt az érintett helyi önkormányzat az Mötv. 90. § (4) bekezdése alapján a társulástó1 visszakapta.

Az átvett feladatot végző intézmény és az átvett feladat ellátására szolgáló önkormányzati vagyon államra történő átszállásáig a folyamatos ellátás biztosítása érdekében lehetőség van arra, hogy az OTH határozattal biztosítsa az önkormányzati vagyonelemek ingyenes használatát a harmadik hónap utolsó napját követően is a feladatot ellátó szolgáltató számára.

A jogszabályi rendelkezések egyértelmű szabályai alapján látható, hogy a Városi Önkormányzat Egészségügyi Központja által biztosított járóbeteg-szakellátási feladat átadásának folyamata pontosan rögzített eljárásrend szerint történhet meg, melynek során az átadásra vonatkozó döntést követő 3 hónapos átmeneti időszak után valósul meg a végső állami átadás-átvétel.

Az idei évben jelentős változások történtek az intézmény életében. Az intézmény működése már több alkalommal került vizsgálat tárgyává, tekintettel arra, hogy az intézmény központi finanszírozása jelentős terhet ró az önkormányzatra. Az intézmény jelenlegi vezetését ellátó Dr. Al-Yari Mohamed kardiológus jelen tájékoztatóhoz megküldte az eddigi működésre vonatkozó beszámolót a 2013. március 1-i megbízásától eltelt időszakban végzett tevékenységről és eredményekről.
A vezetői beszámoló az előterjesztés 1. számú melléklete.

A beszámolóban tájékoztatást kaphatunk az intézmény szakellátási feladatainak szerződéses helyzetéről. A megbízási díjak kapcsán számos anomália került napvilágra az intézmény működése kapcsán, amelyeknek megszűntetése elengedhetetlen. és amelyek részben megtörténtek, illetve folyamatban vannak. Ekörben megítélésem szerint láthatóan elindult egy olyan folyamat, amely a megbízási díjak optimalizálását célozza az intézmény költségvetésének összeállításakor kitűzött célkitűzésnek megfelelően. A beszámoló érinti azokat a szakellátási területek is, amelyeknél a jövőben további egyeztetések szükségesek. Látható, hogy az egészségügyi központ vonatkozásában a megbízási díjakkal szemben OEP által finanszírozott teljesítmények számonkérése és a megbízási díjaknak a teljesítményhez kötött megtérítése az intézmény gazdaságosabb működtetésének egyik záloga. Fontos szempont továbbá, hogy a szakellátás területén a területi ellátási kötelezettséggel rendelkező intézményekkel (Zala Megyei Kórház, Keszthelyi Városi Kórház) a betegellátás területén jól összehangolt együttműködéssel tovább finomíthatóak azok a területek, amelyek finanszírozásában rejlő negatívumok esetlegesen csökkenthetőek. Az intézményvezető-helyettes részéről javasolt személyi változások elfogadását szintén javaslom a testületnek. Az intézménynél közalkalmazotti jogviszonyban dolgozó Dr. Petz Zsuzsanna tüdőgyógyász szakorvos közalkalmazotti törvény szerinti besorolás szerinti bére a 11 órás közalkalmazotti jogviszonyra tekintettel 60.100,-Ft (korábbi 125.900,-Ft helyett). A volt vezető esetében a korábbi intézményvezető részéről biztosított egyéb munkáltatói juttatásként 185.197,-Ft összeg került megállapításra. Az illetmény vonatkozásában a hatályos jogszabályok rendelkezései és bírói gyakorlat alapján egyoldalú módosításokra nagyon szűk körben van lehetőség. Az érintett szakorvos egyetlenegy kinevezés módosítását sem írta alá a mai napig. A testület ezidáig meghozott döntése alapján egyoldalú kinevezés módosítással lehetett a 40.000,-Ft-os vezetői pótlékot 2013. február 15-től megvonni, illetve a 11 órára arányosan számított alapilletmény összege került korrigálásra az intézményvezető-helyettes részéről. Sajnálatos módon az egyéb munkáltatói összeg megvonása a mai napig nem tudott realizálódni. Jelenleg az intézményvezető-helyettes tárgyalásai olyan állapotba jutottak, hogy a tüdőgyógyászati szakellátás kedvezőbb költséggel, kiszervezett tevékenységként javasolt elláttatni. A feladat kiszervezését indokolja, hogy a gyógyászati és gondozói tevékenységet célszerű együtt kezelni, azaz szakmailag fontos, hogy ezen két szakellátás orvosilag integráltan kerüljön ellátására. 
Úgy gondolom, hogy az intézményvezető-helyettes részéről elindított folyamatok bíztatóak, illetve már tartalmazzák azokat a fenntartó részéről korábban megfogalmazott elvárásokat, amelyek nélkül a további önkormányzati fenntartás és feladat-ellátás nem képzelhető el. 
A fentiek alapján javaslom a képviselő-testületnek a tájékoztató és a beszámoló elfogadásával a határozat meghozatalát.
Határozati javaslat:

Zalaszentgrót Város Önkormányzatának képviselő-testülete a Városi Önkormányzat Egészségügyi Központ működésével kapcsolatos tájékoztatót és Dr. Al-Yari Mohamed intézményvezető-helyettes beszámolóját elfogadja. Zalaszentgrót Város Önkormányzatának Képviselő-testülete elfogadja, hogy a Városi Önkormányzat Egészségügyi Központja által biztosítandó tüdőgyógyászati szakorvosi feladatok közalkalmazotti jogviszony helyett a tüdőgondozói és tüdőgyógyászati szakellátások integritásának biztosítása, valamint a szakellátás finanszírozása kapcsán megvalósuló költségcsökkenésre tekintettel vállalkozás keretében kerüljön ellátásra. Zalaszentgrót Város Önkormányzatának képviselő-testülete a Városi Önkormányzat Egészségügyi Központjában a közalkalmazottak jogállásáról szóló 1992. évi XXXIII. törvény 30. § (1) bekezdés b) pontja alapján 0,3 létszám (heti 11 óra orvosi álláshely) leépítését rendeli el 2013. május 21-ével.
A képviselő-testület felkéri Baracskai József polgármestert és Dr. Al-Yari Mohamed intézményvezető-helyettest, hogy az intézmény működésének optimalizálásához szükséges további intézkedéseket tegyék meg, illetve folytassák. A képviselő-testület felkéri a Baracskai József polgármestert, hogy a döntésről az Intézményvezető-helyettest értesítse, aki gondoskodjon annak végrehajtásáról. 
Határidő: 2013. május 17.
Felelős: Baracskai József polgármester

Al-Yari Mohamed intézményvezető-helyettes
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Baracskai József

polgármester



	A határozati javaslat a törvényességi 

előírásoknak megfelel.

Dr. Simon Beáta
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1. számú melléklet

VÁROSI ÖNKORMÁNYZAT EGÉSZSÉGÜGYI KÖZPONTJA

8790 Zalaszentgrót, Dózsa György u. 5-7. Postacím: 8790. Zalaszentgrót, Pf.: 51.

Telefon: (83) 361 – 077, Telefax: (83) 360 – 845, E-mail: zgroteukp@gmail.com

Összefoglaló jelentés 
2013. március 1-től 2013. április 30-ig terjedő időszakra

Az elmúlt két hónapban az alábbi változásokat kezdeményeztem, eszközöltem annak érdekében, hogy az Egészségügyi Központ működése kiegyensúlyozott, zökkenőmentes és költséghatékony legyen. Az egyes sajtóhíresztelések ellenére a szakorvosainak továbbra is végzik a munkájukat, az intézményben a dolgozók egymás iránti bizalma megítélésem szerint helyreállt. A háziorvos kollégákkal szoros szakmai és baráti kapcsolatot tartok. Számomra kiemelten fontos, hogy a házi- és szakorvosaink kommunikációja folyamatosan biztosított legyen, hiszen az intézmény működésében ennek kiemelt szerepe van.
I. Szakmai szempontból az alábbi változásokat kezdeményeztem, illetve hajtottam végre:

1. Megkezdtük az általános ultrahang óraszám bővítését – a szünetelő órákból plusz négy órát aktiváltatunk, így az egyre növekvő igényt az ultrahangos vizsgálatok iránt jobban ki tudjuk elégíteni. Ennek szakorvosi oldala teljes körűen biztosított.
2. A nőgyógyászat óráinak jobb elosztását kezdeményeztem, így már hétfőtől péntekig (heti 4 helyett heti 5 nap) tudják az orvosok fogadni a betegeket, mely a rendelő szempontjából is kedvezőbb, hisz a pénteki napon az intézmény kihasználtsága jelenleg nem túl jó. Megítélésem szerint a heti öt napos munkahéttel az asszisztencia leosztása is könnyebben megvalósítható.
3. Szintén kezdeményeztük a kardiológiai óraszám bővítését, mivel ezen a szakrendelésen is több hónapra előre tudunk csak előjegyzést adni, melynek központi finanszírozása jónak mondható, így az óraszám indokolható a betegellátási igényeken kívül. Ezen szakellátás szakorvosi feltételei biztosítottak.
4. A belgyógyászat és a pszichiátria szakrendelések jogszerű működését biztosítandó közreműködői szerződések felülvizsgálatra kerültek és a szükséges lépések megtörténtek. Egy felől megszűnik a pszichiátrián az ÁNTSZ által figyelemfelhívással érintett szakrendelési gyakorlat; másfelől jelenleg minden közreműködő belgyógyász szakorvos rendelkezik legalább két szakvizsgával és rendelkezik a megfelelő engedélyekkel. Ennek megfelelően a belgyógyászati szakmát egységesen kívánom kezelni az endokrinológia, illetve diabetológia szakrendeléssel a jobb ellátás és költséghatékonyság érdekében.
5. Hosszabb távon működtetni kívánom a gyermekgyógyászati szakrendelést ( kedvező szakmai bírálat esetén akár gyermek-kardiológia szakrendelést is indul(hat)na intézményünkben, amely megemel(het)i intézményünk szakmai színvonalát ). Erre mind a személyi mind a tárgyi feltételek adottak.
6. A szakmailag egy egységet alkotó tüdőgyógyászat és tüdőgondozó szakellátás működtetésének kettőssége (közalkalmazotti és közreműködői jogviszonyok) fenntartása tovább nem tartható. A tüdőgondozói szakellátásra korábbi intézményvezető asszony Dr. Petz Zsuzsanna 2012. december 21-én új közreműködői szerződést kötött az Sp-Synapsis Kft-vel, amelyet akkor Bartók Zoltán új ügyvezető képviselt. Tényként állapítható meg, hogy a Szerződés annak 20. pontja értelmében 2013. január 1-én lépett hatályba, mellyel egyidejűleg Felek a Városi Önkormányzat Egészségügyi Központja és az Sp-Synapsis Kft. között 2011. 09. 28-án kötött szerződést hatályon kívül helyzeték. Kétségtelen, hogy mind a Megbízó részéről dr. Petz Zsuzsanna volt intézményvezető, mind pedig a Megbízott részéről Bartók Zoltán vitathatatlanul a hatályon kívül helyezett szerződést tekintette az Sp-Synapsis Kft. részéről biztosított tüdőgondozói tevékenység hatósági működési engedélye alapjának. Az Sp-Synapsis Kft. hatályon kívül helyezett szerződésében óradíjas összegben került meghatározásra a közreműködői díj, míg a jelenleg hatályos szerződés 3. pontja értelmében a Megbízott díjazását a 6. számú melléklet szabályozza a következők szerint:
„A közreműködői szerződés Megbízott munkájáért a szakrendelésen 532 ezer Ft/hó illeti meg ledolgozott munkanapoktól függetlenül. A Megbízó köteles a gondozói munkával járó filmolvasást stb. minden hónapban ellátni. A megbízott minden hónap 5.-ig kiállítja a számlát, a közreműködői díjat a számla kiállítása után 8 napon belül a Megbízó a Megbízott bankszámlájára utalja.” 

A tüdőgondozó ellátására kötött közreműködői szerződést – az intézmény számára előnytelen tartalmi elemei illetve a megbízott a szakorvosi feladatokat a fenntartó felszólítása ellenére sem biztosította 2013. február 11-tól 2013. március 09-ig, így a szerződést annak folyamatos megszegése miatt felmondtuk. A továbbiakban azonban a tüdőgyógyászat-tüdőgondozó szakmai integritást megtartva kívánom közreműködési formában működtetni a két rendelést, mely szakmailag és financiális okok miatt is inkább így indokolt.
7. Az asszisztensi beosztást képzettségük szerint illetve a kontrolling felülvizsgálata alapján, annak javaslatainak figyelembe vételével racionalizáljuk. A rendszerben lévő kapacitások folyamatos kontrollját elvégezzük, vizsgálva a betegellátás során végzett finanszírozáshoz szükséges kódolási rendszerben indokolt ellenőrzés kialakítását. 
8. A közreműködői szerződések egy részét – reumatológia, fizikoterápia, belgyógyászat, ultrahang - (az intézmény érdekeit figyelembe véve újra kötöttük (közreműködési díj, ledolgozott óraszám, helyettesítési szempontok figyelembe vételével). A fennmaradó szakellátások – endokrinológia, tüdőgondozó, tüdőgyógyászat, nőgyógyászat - vonatkozásában még további szakmai és hatósági egyeztetés van folyamatban. 
9. A teleradiológia 2013. januári működésével kapcsolatban elmondható, hogy emeli az intézmény szakmai színvonalát. Ellenben a szakellátási iránti igények optimalizálását, illetve racionalizálását el kell végezni. Felül kell vizsgálni, hogy a szakellátás feltételét képező tárgyi eszközök saját költségvetésben történő megvásárlása hogyan tud megvalósulni, mivel az egyébként erre kapott finanszírozás mérlegét a folyamatos bérleti díj tovább rontja. 2013. évi működés esetszámait és finanszírozását az alábbi táblázat mutatja, amelynek eredményét csökkenti szükséges a szakellátásra osztandó intézményi költséggel.
	2013.
	Leletszám
	Leletdíj (Ft.)
	OEP finanszírozás

	Január
	8
	12.000
	-

	Február
	25
	37.500
	44.837

	Március
	27
	40.500
	45.664


II. Financiálisan az alábbi kezdeményezések történtek, illetve vannak folyamatban:

1. A rendelkezésre álló évi TVK keretet terveztük, hónapokra és szakrendelésekre jelöltük, a végrehajtás követésére a közalkalmazottak közül 1 személy megbízása megtörtént. Megítélésem szerint ekörben fontos célkitűzés, hogy a megfelelő szakmai szempontok mellett lehessen az adatokat feldolgozni, így a folyamatos továbbképzésre időt és forrást - amennyiben szükséges – áldozni kell.
2. Csökkentettük az urológiai közreműködési díjat (havi 140.000,-Ft-ról 84.000,-Ft-ra), mely éves szinten 672.000,- Ft megtakarítást jelent.
3. Kedvezőbb ultrahang-szerződést kötöttünk. A fix óradíjas megállapodás helyett teljesítmény arányos díjazásra tértünk át.

4. A pszichiátria szakellátás korábbi papír szerinti két napos rendelését 1 napra integráltuk, egyidejűleg csökkentettük a havi költséget 30.000,-Ft-tal, mely évi 360.000,-Ft megtakarítást jelent. 
5. A belgyógyászati szakellátás kapcsán már nehezebb helyzet áll fenn. Egyrészt ezen szakellátás finanszírozása nagyon alacsony, amit a betegszámok növelésével sem lehet teljesen ellensúlyozni. A szakmai elképzelésnek megfelelően, azaz a belgyógyászat, endokrinológia és diabetológia szakellátás egy szakorvoshoz rendelésével és a szakrendelések heti 3 napra történő átszervezésével is sikerült a közreműködői költségeket lecsökkenteni. Egy felől ezek nem könnyű feladtok –ez derül ki a kontrolling anyagból is- másfelől természetesen a hatósági engedélytől függően – amelyet megkértünk- lépnek életbe.
6. Egy nemzetközi felesleges telefonvonalat megszűntettünk, a többi telefonvonal havidíja is felülvizsgálat alatt van. 
7. Szintén a sajtóban elhangozott félrevezető információkkal ellentétben a korábbiakhoz képest anyagilag előnytelenül és szakmailag indokolatlanul kötött infomix szoftver szerződéseket megvizsgáltuk és jogi lehetőségeink szerint a szükséges lépéseket megtesszük. 
8. Az intézmény tulajdonából átkerült a személygépkocsi, ennek költségeivel és feladataival együtt az Önkormányzathoz. A tervezett egy hónaphoz képest három hónapon át került kifizetésre a gépkocsival kapcsolatos összes költség (bér, üzemanyag, biztosítás stb.). A gépjármű átadása ellenére kijelenthető, hogy gépjárművel továbbra is biztosított az egészségügyi központban felmerülő szállítási feladatok ellátása, feladatellátásban kár, illetve hátrány nem keletkezett.
Az intézmény gazdasági terület adatai az alábbiak szerint alakultak 2013. április 30-ig (részletesen a mellékelt táblázatok tartalmazzák):

Bevételek:

· Az intézményi működési bevétele 2.453.000,-Ft (33,8%), amely megfelel az előirányzat egyharmad részének.

· Az OEP támogatás 23.456.000,-Ft (30,22%), amely csekély (2,8 %) elmaradást mutat. A szezonális index miatt kiegyenlítődésre az év végéig fog kerülni.

· Az Önkormányzati működési célú támogatás 13.832.000,-Ft (36,76%), ez arányosan magasabb, de a pénzmaradvány összegéből éves szinten pótlásra kerül a különbözet.

· A háziorvosokkal való elszámolás a 2012 évre megtörtént, 795.229,-Ft kerül visszafizetésre 2013. május 15-ig. 

Kiadások:

· Személyi juttatás 14.693.000,-Ft (30,63%), a betervezett adatok arányosan teljesültek.

· Szociális hozzájárulás 3.896.000,-Ft (30,26%), a betervezett adatok arányosan teljesültek.

· A dologi kiadások összege 19.883.000,-Ft (29,95%), amely nem tartalmazza dr. Petz Zsuzsanna utólagosan kiszámolt tényleges közreműködői díját, mely 1.107.400 Ft további kiadást jelent. Ezen díj a ténylegesen elvégzett ellátásra számított összeg, melyre vonatkozóan az ügyvezető részéről ezidáig válasz nem érkezett. 
· A gyógyszer- és szakmai anyag beszerzés a tervezetthez képest arányaiban több volt, és az óraszámok bővítésével várható az éves költség növekedése. A dologi kiadások kontrollját folyamatosan biztosítani kell. 

· A pénzkészletünk 2013. április 30-val 5.435.467,-Ft. A beérkezett számlák fizetési határidőn belül kiegyenlítésre kerülnek.

	
	Dr. Al-Yari Mohamed

intézményvezető-helyettes
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