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A Kkotelezd egészségbiztositas ellatasairdl szolo 1997. évi
LXXXIII. térvény

Egészségbiztositasi Onkormanyzat Elndksége
Extracorporal Shock Wawe Lithotripsy: extracorporalis
16késhullamos kézuzas

Egészségiigyi Minisztérium

Az egészségligyrol szolo 1997. évi CLIV. torvény
Egészségiigyi Fejlesztési Hitelprogram

2001. évi CVII. torvény az egészségligyi kozszolgaltatasok
nyujtasardl, valamint az orvosi tevékenység végzésének
formairol

Kdzhasznu tarsasag

2003. évi XLIII. torvény az egészségligyi szolgaltatdkrol és
az egészségligyi kozszolgaltatasok szervezésérol

Megyei (févarosi) Egészségbiztositasi Pénztar

Népjoléti Minisztérium

Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar

Onkormadnyzati Teriileti Ellen6rzési Igazgatosag
Siirg8sségi Betegellaté Osztaly

Very Important Person

World Health Organisation, az ENSZ Egészségligyi Vilag-
szervezete




ERTELMEZO SZOTAR

Aktiv fekvbbeteg-ellatas:

Atalakulds:

CT vizsgalat:

Diagnosztikai vizsgalat:

Egészségiigyi dolgozo:

Egészségligyi ellatas:

Egészségiigyi intézmény:

Egészségiigyi kozszolgal-
tatasért felelGs szerv:

Egészségiigyi szolgalta-
to:

Egészségiigyi tevékeny-
ség:

Egynapos beavatkozas:

A fekvBbeteg-ellato intézményben torténd gyogyitd, meg-
el6z6, rehabilitdlé tevékenység, amelyben az apolasi id6
elére tervezhetd, tobbnyire rovid idétartamu. Az ellatas-
ban az orvos-szakmai tevékenység a meghatarozo, az
ellatas célja az egészségi allapot miel6bbi helyreallitasa.
A besorolasban nem jatszik szerepet, hogy az ellatas akut
vagy kronikus betegség miatt kovetkezik-e be.
Egészséguigyi kozszolgaltatast nyujtd intézmények gazda-
sagi vagy kozhasznu tarsasagga alakulasa. Az egészség-
ugyi kozszolgaltatasért felels fenntartd a kozfeladat ella-
tasanak ugy tesz eleget, hogy meglévé intézményét atala-
kitja és a feladat ellatasat tarsasagi formaban szervezi
meg.

Computer Tomograph vizsgalat, azaz kivalasztott szelet
sikja mentén tobb iranybol mért rontgensugar gyengité-
sével a jellemz6 értékekbdl szamitdogép segitségével nyert
diagnosztikai célu képalkotasi eljaras.

A Dbetegségek felismerését, megallapitasat, az egészségi
allapot megismerését célzo vizsgalat.

Az egészségligyi tevékenységben kozremikddd orvos,
fogorvos, gyogyszerész, egyéb fels6foku egészségligyi
szakképesitéssel rendelkez6 személy, egészségiigyi szakké-
pesitéssel rendelkezd személy, tovabba egészségugyi szak-
képesitéssel nem rendelkez6 személy.

A beteg adott egészségi allapotahoz kapcsolddo egészség-
ugyi tevékenységek Osszessége.

Az egészséglgyi szolgaltatok koziil a rendelGintézeti
jardbeteg-szakellatast vagy fekvobeteg-szakellatast nyujtod
szolgaltatok, tovabba az Orszagos Mentdszolgalat, a vér-
ellaté szolgalat allami szervezetei, valamint az egészség-
ugyi hatésag intézetei, amennyiben egészségiigyi szolgal-
tatast is nyujtanak.

Az egészségiigyi alapellatasért felelds telepiilési dnkor-
manyzat, tovabba az egészségiigyi szakellatasért felelos
helyi dnkormanyzat, illet6leg kozponti allamigazgatasi
szerv.

Kilon jogszabadly alapjan egészségugyi szolgaltatas nyuj-
tasara jogosult természetes vagy jogi személy vagy jogi
személyiség nélkiili szervezet.

Az egészségligyi szolgaltatas részét képezé minden olyan
tevékenység, amelynek végzéséhez szakképesités sziiksé-
ges.

Az a fekvObeteg-ellatasi eset, amikor a beteget a felvétel
napjan, de legkésdébb 24 6ran beliil hazabocsatjak.




Fekvé beteg:

FekvGbeteg-szakellatas:

Finanszirozasi szerz6dés:

Fix dij:

For-profit:
Funkcionalis privatiza-
ci6 az egészségligyben:
Haemodinamikai be-
avatkozas:

Hasznalhatésagi fok:

Homogén betegségcso-
portok (HBCS):

Jarobeteg-szakellatas:

Jarobeteg-szakellatas
kapacitasa:

Kapacitasbefogadas:

Képalkoto6 berendezések:

Konszolidacids hitel:

Minden koérhazban egészségligyi szolgaltatasban részesi-
tett beteg, aki az adott intézményben az érvényes intézke-
déseknek megfeleléen meghatarozott idonél (24 oranal)
hosszabb ideig folyamatosan tartézkodott, fiiggetleniil
attdl, hogy ez alatt hany osztalyon apoltak.

A Dbetegnek tertileti illetékesség szerinti, fekvObeteg-
gyogyintézeti keretek kozott végzett egészségligyi ellatasa.
Ennek igénybevétele a beteg folyamatos ellatasat végzé
orvos, a kezel6orvos vagy az arra feljogositott mas sze-
mély beutalasa, valamint a beteg jelentkezése alapjan
torténik. A finanszirozas moédja szerint lehet aktiv és kro-
nikus fekvSbeteg-ellatas.

Az egészséglgyi szolgaltatasra a finanszirozoé és a szolgal-
tatd kozott 1étrejott szerzédés.

Jogszabdlyban meghatarozott 6sszegi havi dijazas, a
szolgaltatas bizonyos részének ellentételezésére.

Profit érdekeltségli

Az egészségligyi tevékenység folytatasahoz sziikséges esz-
kozok — altalaban minimalis vagy igen méltanyos mérté-
kil - bérlési rendszerén alapuld egészségiigyi ellatas.

A sziv- és érrendszer véraramlasi rendellenességeinek di-
agnosztizalasara, gyogyitasara alkalmazott orvosi eljaras.

A targyi eszkozok nettd értékének aranya a brutté érték
%-aban.

A fekvébeteg-ellatas finanszirozasaban hasznalt betegosz-
talyozasi rendszer. Kozel azonos, atlagos gyogyitasi kolt-
ségigényl betegségek orvosi szempontbol is elfogadhato
csoportjai.

A beteg folyamatos ellatasat, gondozasat végzé orvos be-
utalasa vagy a beteg jelentkezése alapjan, szakorvos altal
végzett egyszeri, illetve alkalomszert egészséguigyi ellatas,
tovabba fekvdbeteg-ellatast nem igénylé kronikus beteg-
ség esetén a folyamatos szakorvosi gondozas.

A jarobeteg-szakellatast nyujté helyeken (rendelésen) le-
kotott heti szakrendelési 6raszam (heti szakorvosi és nem
szakorvosi 6rak szama).

Az a folyamat, amely soran az egészségiigyi szolgaltatd
fenntartéjanak Orszagos Egészségbiztositasi Pénztarhoz
benyujtott palyadzata alapjan az altala nyujtott szolgalta-
tas egészségbiztositas altal finanszirozotta valik.

Olyan diagnosztikai berendezések, melyek képi forma-
tumban jelenitik meg a vizsgadlt testtajat, szervet, mely
kép alapjan az orvostudomany jelenlegi szintjén diagno-
zis allithato fel, illetve mas eljarasok alapjan feltételezett
diagndzis helyessége tamaszthaté ala, vagy zarhato ki.

Az OFEP altal - évente megujitott feltételek, tobb évre sz616
megallapodas alapjan — nyujtott hitel, illetve tamogatas a




Ko6zremikodoi szerz6dés
(az Alkotmanybirosag
altal megsemmisitett
2003. évi XLIII. torvény
szerint):

Kronikus ellatas:

Labordiagnosztika:

Maganszolgaltato:

Megfeleldség-tanusitas:

Minimumfeltételek:

Mindségiigyi rendszer:

MRI vizsgalat:

Miuikodtetésbe adas:

gazdasagilag ellehetetlentilt korhazak mikodoéképességé-
nek — palyazat utjan torténd fenntartasa céljabol.

Az a szerz6dés, amelyet az egészségligyi szolgaltaté a miu-
kodési engedélyében meghatarozott és az egészségbiztosi-
tas szervei altal finanszirozasi szerz6désben lekotott, vagy
koltségvetési tamogatasbol fedezett egészségligyi szolgal-
tatasan belil meghatarozott egészségiigyi szakma vagy
egészségligyi szakman beliili egyes szolgaltatasok ellata-
sara mas egészségiigyi szolgaltatoval kot.

A finanszirozas moédja szerint kronikus ellatasnak mind-
sil az, amelynek célja az egészségi allapot stabilizalasa,
fenntartasa, illetve helyreadllitasa. Az ellatas idétartama,
illetve befejezése altalaban nem tervezhetd, és jellemzden
hosszu id6tartamu, emiatt napi finanszirozasi dijtétel az
alapja.

Laboratériumi modszerekkel végzett elemzd, analizalo
tevékenység.

Az a nem Onkormadnyzati vagy allami tulajdonu egész-
séglgyi szolgaltatd, aki kozvetlen OEP finanszirozassal
rendelkezik.

Megfelel6ség-tanusitas az egészségiigyi szolgaltaté mind-
ségligyi rendszerének, valamint ezaltal a szolgaltaté altal
nyujtott ellatasok minéségének feliilvizsgalata és elisme-
rése. Az egészségligyi szolgaltatok a megfeleldség-
tanusitast az altaluk oOnkéntesen teljesitett, az ellatas
szinvonalat emel6 és szakmai tartalmat boévitd szolgalta-
tas mindsége megfeleldségének elismerése érdekében kez-
deményezhetik.

Azon szakmai testiiletek véleménye alapjan 6sszeallitott,
jogszabdlyban rogzitett feltételek és kovetelmények Osszes-
sége, amelyek az egészségligyi szolgaltatas teljesitése so-
ran a betegek, az ellatast nyujtd személyzet és a kornyezet
biztonsaga szempontjabdl elengedhetetlenek.

Az egészséguigyi szolgaltatasok mindségét és mindségfej-
lesztését az egészségligyi szolgaltatdé mindségbiztositasi,
mindségfejlesztési és ellendrzési rendszere (a tovabbiak-
ban: belsé mindségiigyi rendszer), valamint a szakmai
felligyeletet gyakorld szervezet mindségbiztositasi, mind-
ségfejlesztési és ellendrzési rendszere, tovabba a megfele-
16ség-tanusitas (a tovabbiakban: kiilsé mindségi rendszer)
biztositja.

Magnetorezonancias képalkotas, azaz magneses tér altal
eléidézett, egylttmozgason alapul6é diagnosztikai célu
képalkoto eljaras.

Az dnkormadnyzat az egészségiigyi kozszolgaltatas teljesi-
tésére valamely egészségligyi szolgaltatéval feladat atval-
lalasi szerzédést kot. Az OEP a feladatatadasi szerz6désen
atvevoként szerepld szolgaltatoval kozvetlen szerzédést




Norma szerinti kapaci-
tas:

Radioldgia:

Sulyszam érték:

Szakmai protokoll:

Szakorvosi rendelGinté-
zet:

Teljesitménydij:

Tertileti ellatasi kotele-
zettség a szakellatasban:

Tobbletkapacitas:

kot. (A vizsgalat mukodtetésbe adasnak az egész intéz-
mények és a muvese ellatas feladatatadasat tekintette.)

A helyi 6nkormanyzatok egészségiigyi szakellatasi kotele-
zettsége, ami 2001. janudr 1. napjan fennallt (akkori mér-
tékének és Osszetételének megfelelden), illetve ami azt
kovetSen kapacitas-lekotési és atcsoportositasi megalla-
podasok soran valtozott.

A sugarzas gyogyitasi és diagnosztikai célokra torténd
felhasznaldsanak tudomanya. (Egészségiigyi intézmé-
nyeknél e szaktertiletet ellaté osztaly megnevezése.)

Aktiv fekvObeteg finanszirozasi fogalom. Kiilonb6z6
HBCS-k, vagyis egy adott HBCS eset koltségigényességét
fejezi ki az orszagos atlag eset koltségéhez viszonyitva. Az
egyes HBCS esetek sulyszamai Osszegezhetdk (sulyszam
Osszeg). Megszorozva az aktudlis, orszagosan egységes
sulyszam dijjal adédik a OEP dijazas 0sszege. (Az egyes,
lezajlott HBCS esetek valds, intézményi koltségei ettd],
természetszerlen, kiillonb6zé mértékben eltérnek.)

A helyi gyakorlatot leird, az aktudlisan végzett, meghata-
rozott egészségligyi ellatas, kezelés, beavatkozds, a beteg
menedzsment elvégzéséhez sziikséges események és tevé-
kenységek rendszerezett listdja, a szakmai iranyelvek és
modszertani levelek ajanlasainak figyelembevételével.

Ahol legaldabb belgydgyaszati, sebészeti, sziilészeti-
ndgyogyaszati szakorvosi egészségiigyi szolgaltatas (ren-
delés) és a rendelési id6 alatt szakorvos altal vezetett ra-
dioldgiai, klinikai laboratérium és elektrokardiografiai
(EKG) egészségligyi szolgaltatas (rendelés) mikddik.

Az egészséglgyi ellatasért az OEP altal fizetendd kihirde-
tett dij, vagy az adott honapban jelentett teljesitménynek
és a szakfeladatra rendelkezésre allé havi eldiranyzatnak
a hanyadosa szerinti dij.

Amennyiben az egészségligyi szolgaltaté az egészségligyi
kozszolgaltatasért felel szervnek (6nkormanyzatnak, al-
lami szervnek) a 2001. évi XXXIV. toérvényben meghata-
rozott szakellatasi kotelezettség korébe tartozd egészség-
ugyi szakellatast végzi, akkor e szakellatasok tekintetében
tertileti ellatasi kotelezettséggel rendelkezik.

Az egészségligyi szolgaltatas tekintetében olyan mar meg-
1évo ellatas kapacitasanak bdévitése, uj eljaras, vagy a
szolgaltaténal uj eljaras, vagy a szolgaltatéonal befogadas-
ra javasolt Uj eszkoz, illetve a jelentds tobbletteljesitményt
indukald, vagy a progresszivitas magasabb szintjét jelent6
eszkozcsere, amely az adott egészségiigyi szolgaltatas ma-
gasabb 0Osszegl elszamolasat, teljesitménynovekedést
vagy a palyazat benyujtasanak évében el nem szamolha-
to teljesités elszamoldasat teszi lehetové, ideértve a tételes
elszamolas ala es6 egyszer hasznalatos eszkdzoket is.




UH diagnosztika:

WHO (jaré beteg) pont-
érték:

A hallhaté hangnal nagyobb frekvenciaju, mechanikus
rezgéseket érzékelni képes és azt kiértékelhetd képi jellé
alakité diagnosztikai eljaras.

A World Health Organisation, az Egészségligyi Vilagszer-
vezet iranyelvei alapjan kidolgozott pontrendszer a szak-
orvosi jardbeteg-ellatas orvosi beavatkozas értékelésén
alapul6 teljesitményeinek mérésére.




JELENTES

az egészségiigyi szakellatasok privatizacidja-
nak ellendrzésérol

BEVEZETES

Az egészségligyben a 90-es évek ota folyamatosan né a maganvallalkozasok
szama, szerepe és — ebbdl kovetkezben — részesedése az Orszagos Egészségbizto-
sitasi Pénztar (a tovabbiakban: OEP) gyogyitd-megeldz6 kasszaibdl. Jelentds a
maganvallalkozdasok szerepe és részesedése a haziorvosi ellatas, a fogaszat, a
mivesekezelések, a laboratériumi és a CI/MR diagnosztika, az otthoni szak-
apolas tertiletén. 1996-t6l megkezd6dott a fekvo- és jarobeteg-szakellatasban a
koltségvetési intézmények kozhasznu tarsasagga alakuldsa, és miikodtetésbe
adasa maganszolgaltatoknak. Az ezredfordul6tdl gyakorlatta valt az orvosi
kozremiikodoi szerz6désekben a vallalkozasok — vagy kisebb mértékben — egyé-
ni vallalkozék foglalkoztatasa.

A maganvallalkozasok és a magantéke bearamlasanak folyamatat a kozvéle-
mény, a szakma tobbnyire privatizacionak nevezi, holott a sz6 klasszikus ér-
telmezésében privatizaciorol' az egészségiigyben nincs sz9, mivel a folyamat-
ban nem jellemz6 az dllami/6nkormdnyzati vagyon értékesitése. , Legaltalano-
sabb értelemben a privatizacio a kézbsségi szektor hatokorének csokkenését, ponto-
sabban a maganszektor hatokorébe keriilését jelenti. A folyamat kbzgazdasagi értel-
mezése szerint az dllam (énkormanyzat, tarsadalombiztositas vagy mas szerv) vala-
mely intézményét nyereségorientalt, profitjia (hosszu tavii) maximalizalasaban érde-
kelt befektetének adja el, illetve ilyen intézmény létrehozasat kezdeményezi. Az egész-
ségligyi rendszerekben mindamellett, hogy a piaci mechanizmusok és az allami be-
avatkozas formainak kiilonféle variacioi lehetnek jelen, a maganositas lehetbsége je-
lentésen kiilonbézik a versenyszféraétol. Az allami kotelezettségvallalas ugyanis bizo-
nyos formaban tovabbra is fennmarad, sét az atalakitasok miikodés kozben tortén-
nek, s a tarsadalom egészét kozvetleniil érinté valtozasok jelentés politikai kockdazattal
jarnak. Bar a piaci elemek kindlta versenyhelyzet az egészségiigyi ellatérendszer és
ezaltal a lakossag elonyére is valhat, ebben a versenyben még inkabb sziikség van a
szakmai kontroll melletti szabalyozasra, valamiféle kbzponti feliigyeletre és iranyitasra
éppen a folyamatossag, a megfelelé miikodés biztositasa és a tarsadalom kettészaka-
dasanak megakadalyozasa érdekében.”?

! Az allam tulajdondban 1év6 vallalkozéi vagyon értékesitésérdl szold 1995. évi XXXIX. torvény in-
dokolésa szerint ,, 4 privatizacio az allami és énkormanyzati vagyon magantulajdonosok részére valo
értékesitése”.

? Privatizacié Magyarorszagon, Allami Szamvevészék Modszertani Fiizetek, I1. kétet 255-256. oldal
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Mindezekre figyelemmel tehat az egészségligyi szakellatas teriiletén nem valé-
sagos privatizaciordl, hanem a maganszolgaltaték megjelenésérdl, azoknak az
egészségligyi szakellatasba valé bevonasarol van szo.

A 2005. évben a gyogyitdé-megel6z6 ellatasok eldiranyzatabdl (679,3 Mrd Ft) fi-
nanszirozott szolgaltatasok atlagosan 20%-at (136,6 Mrd Ft) maganszolgalta-
tok nyujtottak. Az egyes ellatasi formak kozott jelentds kiilonbségek vannak. A
haziorvosi ellatas 85%-at (53,5 Mrd Ft), a fogdaszati szolgaltatas 91%-at
(16,7 Mrd Ft), a betegszallitas 47%-at (2,9 Mrd Ft), a mivesekezelések 98,7%-at
(15,1 Mrd Ft), a CI-MRI diagnosztika 28,2%-at (3,3 Mrd Ft), az otthoni szak-
apolasi szolgaltatasok 93%-at (2,9 Mrd Ft) maganszolgaltatok teljesitették. Ré-
szesedésiik a jarObeteg-szakellatasban 14,3% (15,5 Mrd Ft), a fekvObeteg-
ellatasban 4,6%3 (18,6 Mrd Ft).

Gyogyito-megel6zo ellatasok 2005. évi kiadasai fobb
szolgaltatéi csoportonként (Mrd Ft)

29,2

107,5 = p —

@ Onkormadny zati egészségiigy i
szolgaltaté

B Onkormdny zat

O Orszagos egészségiigyi intézmény
365,7
m Vallalkozas
159,1
W Non-profit

17,8

Az 1990-es évek kozepétdl az egészségligyi intézmények novekvd addssagallo-
manya mar jelezte, hogy a gyogyito-megel6z6 ellatast nyujto ellatérendszernek
a muikodoképessége fenntartasahoz mind a miikodés, mind a fejlesztések terén
tobbletforrasokra van sziiksége. Az 1994 utan hivatalban volt kormanyok egy-
arant szerepet szantak a forrasbevonasban a maganszféranak és kisérletet tet-
tek az ehhez sziikséges jogi hattér* megteremtésére.

Az ASZ a tarsadalombiztositds pénziigyi alapjai 1998. évi koltségvetése végre-
hajtasardl késziilt jelentésében mar foglalkozott a maganvallalkozasok megje-
lenésével az egészségiigyben, de 6nallo ellendrzés keretében még nem vizsgalta
a kérdést. A jelen vizsgalatot az tette idOszertivé, hogy a folyamatot hianyos
szabdlyozas, allando bizonytalansag jellemzi, mikdzben a szakellatasok vallal-
kozasba, miikodésbe adasa folyamatosan né.

Az ellendérzés célja annak értékelése volt, hogy

* OEP finanszirozasi adatai alapjan.

#2001. évi CVIL torvény az egészségiigyi kozszolgaltatisok nyujtasardl, valamint az orvosi tevékeny-
ség végzésének formairdl, illetve a 2003. évi XLIIL. torvény az egészségligyi szolgaltatokrol és az
egészségiigyi kozszolgaltatasok szervezésérol.
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e az egeészségligyi szakellatasok privatizacidjanak kialakult gyakorlata meny-
nyiben illeszkedik az egészségpolitikai célkitlizésekhez;

e az egészségligyi szakellatas teriiletén eddig megindult, illetve lezarult folya-
matok hatasdra javult-e a betegellatas, és megfeleléen hasznosult-e az al-
lami, illetve 6nkormanyzati vagyon.

Az ellenérzés a folyamat sikerét, eredményességét a betegellatas javulasaban,
az egészségugyi intézmények fejlesztésében, az ellatérendszer hatékonyabb
miuikodésében jelolte meg, és az ellatas mindségét biztositdo kovetelmények ér-
vényesilésén, a mindség biztositasanak alkalmazasdan, az ellatas szervezettsé-
gének javulasan, az uj eljarasok elterjesztésén, az ingatlan és gép-miszer beru-
hazasok megvaldésulasan keresztiil értékelte.

Az ellendrzés alapvetéen az 1993-2005 kozotti idészakra iranyult, de az egyez-
tetési folyamat lezarasaig figyelemmel kisértiik a valtozasokat.

Az ellendrzést teljesitmény-ellen6rzési modszerrel hajtottuk végre, amelynek so-
ran tamaszkodtunk az Egyesult Kiralysag Szamvevoszékének hasonld témako-
rd vizsgadlati tapasztalataira, modszereire.

Az ellen6rzésbe — a szakmai kozvéleményre is tekintettel - a miivese ellatast, a
képalkoto és laboratériumi diagnosztikai miszerfejlesztést, valamint a jaro- és
fekvGbeteg-ellatast vontuk be.

A vizsgalt id6szakban az egészséguigyi intézmények egyes szakfeladataikat ma-
ganszolgaltatok bevonasaval vagy ugy lattak el, hogy a finanszirozas az egész-
séguigyi intézményen keresztiil tortént, vagy ugy, hogy a maganszolgaltatd
kozvetleniil az OEP-pel kotott szerzédést. A szerzédéseket a mar hivatkozott tor-
vények® eltér6 elnevezéssel szabdlyoztdk, a jelenleg hatdlyos szabdlyozas® koz-
remukododi szolgaltatasként definidlja. A jelentésben a szakfeladat ellatasara
igénybe vett maganszolgaltatéi kozremiikodést alvallalkozasként nevesitjiik. A
szakfeladat miikodtetésbe adasat — az atlathatésag érdekében — az alvallalko-
zasok koOzott szerepeltetjiikk, megkilonboztetve a jard- és fekvObeteg-
intézmények muikddtetésbe adasatol.

Orvosi kozremiikoddi szerzddésnek a Jelentésben azokat a szerzédéseket nevez-
ziik, amelyek alapjan az egészségligyi intézménnyel szerz6d6 tarsasag tagja a
feladatot személyes kozremtikodéssel latja el. A kozremiikodoi szerzddéseket a
Jelentésben kiilon targyaljuk, mert szamuk novekedése fontos tendenciara hiv-

> Az egészségiigyi kozszolgaltatasok nytjtasarél, valamint az orvosi tevékenység végzésének formai-
rol sz016 2001. évi CVIL torvény alvallalkozoi, az egészségiigyi szolgaltatokrol és az egészségiigyi
kozszolgaltatasok szervezésérdl szold 2003. évi XLIII. térvény kozremiikddoi szerzodésként rogzitet-
te a kozremiikddési szolgaltatasok végzését. A két egymast valtd fogalom tartalmaban, feltételeiben
azonos volt.

6 Az egészségiigyi szolgaltatas gyakorlasanak altalanos feltételeirél, valamint a mitkdési engedélye-
z¢si eljarasrol sz616 96/2003. (VIL. 15.) Korm. rendelet.
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ja fel a figyelmet, de az a maganvallalkozasok, a t6kebevonas folyamatanak
értékelését nem befolyasolja.

Az ellenérzott teriileteken egyes magdanszolgaltatok tobb mint egy évtizede, mig
masok néhany hénapja miikddnek. Az eredményességet a hosszabb ideje mi-
kodé alvallalkozasoknal, az atalakult, illetve a miukodtetésbe adott intézmé-
nyeknél a szerz6désekben foglaltak megvaldsitasan keresztiil, a rovid ideje mu-
kodod intézményeknél a szerzédések tartalma alapjan vizsgaltuk.

Az ellendrzés tékebevonasnak azt tekintette, ha a kdzszolgaltatast (is) befogado
ingatlan-beruhazashoz a forrast a befekteté biztositotta, vagy a hitelt a befekte-
t6 a maga kockazatara vette fel.

J6 gyakorlatnak azt értékeltiikk, ahol az alvallalkozasba vagy mituikodtetésbe
adott szakfeladatnadl/szakellatasndal a befektetd és a tulajdonos érdekei egy-
arant érvényesiltek. A szakmai programot a szolgaltaté és/vagy a szolgaltatd
és a befekteté kozosen hatdrozta meg és ellendrizte. A betegellatas mindségi
kovetelményei biztositasat szerzdédésileg kikototték. A befektetdé beruhdzasait
sajat koltségére végezte. A hosszu idétartamu szerzddések lejartakor az ellatas
biztonsagos folytatasdhoz az ingatlan, illetve gép-miiszer park a kor szinvona-
lan biztositott.

A helyszini vizsgalatra kijelolt intézményeket a 2/a-b. sz. mellékletben foglalt
matrix alapjan valasztottuk ki, szempontként figyelembe véve a miuikodési
format, tovabba azt, hogy tortént-e vagyon- vagy feladatatadas, rendelkeznek-
e alvallalkozdéi, orvosi kozremiikodoi szerzodésekkel.

Helyszini ellendrzést 49 intézménynél végeztiink, kérddivvel és tanusitvanyok
bekérésével pedig tovabbi 24 szervezetet kerestiink meg (3. és 4. sz. melléklet). A
helyszini vizsgalatba vont egészségligyi intézmények csoportositasat az 1. sz.
abra mutatja be.

A helyszini vizsgalat soran a jarobeteg-szakellatast végzd egészségligyi szolgal-
taténal a rheuma szakrendelésen kérddivvel betegelégedettségi felmérést végez-
tink.

Az ellenérzés végrehajtasara az Allami Szamvevészékrsl szolé 1989. évi
XXXVIIIL. torvény 2. §-anak (3), (5)-(6) és (9) bekezdéseiben, valamint 21. §-
anak (3) bekezdésében foglaltak adnak jogszabalyi alapot.

A jelentés-tervezetet az egészségiigyi miniszter urnak és a belligyminiszter asz-
szonynak egyeztetésre megkiildtik. Az észrevételeket az 1. sz. melléklet tartal-
mazza.
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I. 0SSZEGZO MEGALLAPITASOK, KOVETKEZTETESEK,
JAVASLATOK

Az Alkotmany rendelkezése szerint a Kormany hatarozza meg az egészségiigyi
ellatds dllami rendszerét, és gondoskodik az ellatds anyagi fedezetér6l. Az
egészségligyrdl szolo torvény az allam felel6sségévé teszi az egészségiigyi ellato-
rendszer megfelel6 mennyiségli, mindségu, eloszlasu, Osszetételli és hatékony-
sagu miikodése altalanos feltételeinek megteremtését. A vizsgalt idészak kor-
manyprogramjai a maganvallalkozasok és a t6ke bevonasat tartottak az egyik
megfelel6 eszkdznek a koltséghatékonyabb ellatérendszer kialakitasahoz. A
kormanyprogramok és az azokra épiilé intézkedési tervek, cselekvési prog-
ramok azonban nem hataroztak meg a maganszolgaltatok bevonasa-
nak céljat, szerepét, a szektorsemlegesség tartalmat, szakmai és tertileti
megoszlasat, ezzel Osszefliggésben az ellatdé rendszer struktura-atalakitasat.
Mindezek kovetkeztében a 90-es évek elején megindult spontan folyamat az
egészségiigyi szakellatasban ma is igy zajlik’.

A 2001-ben, illetve 2003-ban megsziiletett torvények? szabdlyoztdk a fo-
lyamatot, de a 2001. évi torvényt a 2003. évi helyezte hatalyon kiviil, a 2003.
évit pedig az Alkotmdanybirdsag semmisitette meg. A hatdalyon kiviil helyezett,
illetve megsemmisitetett torvények fontos garancialis elemeket tartal-
maztak, mint példaul az ellatast biztositd vagyon megdrzése, a szerzodések
kotelez6 tartalma, az egészségiigyi célvagyon fogalmanak bevezetése vagy a
vagyoni biztositék kikotése, de nem tartalmaztak az allamnak a folya-
mattal kapcsolatos stratégiai dontéseit és elvarasait. Az egészségligy
atalakitasaban a maganszolgaltatdk, illetve a magantéke bevondsa, mint esz-
koz alkalmazasa csak atfogé koncepcio alapjan lehetséges, pontos szerepének
megjelolésével, a célzott tamogatasok meghatarozasaval. A hivatkozott tor-
vényi garanciak hianya - figyelemmel a folyamatos egészségiigyi ellatas
tarsadalmi fontossagara, az egészségligyi kozpénzek volumenére és az ellatd-
rendszer bonyolultsdgara - megmutatkozik a folyamat gyakorlataban.

Kormanyciklusokon ativelé egészségpolitikai célként fogalmazédott meg az
egészségligyi ellatorendszer strukturdja atalakitasanak, illetve koltség-
hatékonnya tételének igénye, a tulzott, olykor parhuzamos kapacitasok leépi-

7 Az ASZ az iranyitott betegellatasi modellkisérlet ellenérzésénél mar tapasztalta a reformlépésnek te-
kintheté modszer elinditasat és miikddését, stratégiai cél meghatarozasa és szakmai megalapozas nél-
kiil. A szakellatasok privatizaciojat is az egészségiigy atalakitasa eszkdzének tekintette az egészségpo-
litika. Mindkét teriilet felvet olyan kérdéseket — példaul kapacitasnovekedés —, ami az egészségpoliti-
ka célkittizéseivel ellentétes. Mindebbdl az kovetkezik, hogy a vizsgalt idészak valamennyi kormany-
programjaban sziikségesnek itélt egészségiigyi reform, koncepcid és stratégia nélkiil nem lehetséges,
amit a — részben vagy egészben szabalyozott — reformlépések és azok miikddési tapasztalatai nem po-
tolnak.

¥ A korhaztdrvényt az intézményi torvény, ez utdbbi torvényt pedig az Alkotméanybirésag semmisitet-
te meg, kdzjogi érvénytelenség miatt.
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tésével, a jaro- és fekvObeteg-ellatas aranyanak megvaltoztatasaval, a teljesit-
mény elvl finanszirozasban részesiild intézmények indokolatlan teljesitmény-
novelésének a visszaszoritasaval. A spontan folyamat - a betegellatds javu-
lasaban megmutatkozé pozitiv hatdsa mellett — az egészségpolitikai célki-
tiizések ellen is hat. Kovetkezménye az alacsony hatékonysagu in-
tézményi struktira fennmaradasa (pl. kis kérhazak miikodtetésbe adasa),
a teljesitmények felporgetése (pl. diagnosztikai ellatasok), a kapacita-
sokban a teriileti egyenlotlenségek kialakulasa (pl. mivese allomdasok
tertileti eloszlasa) °. (1. sz. tdblazat az OEP adatszolgaltatdsa a miivese ellatott-
sag teriileti megoszlasarol 2004. decemberi allapot szerint.)

Az egészségpolitika célkitlizéseit figyelembe vevd kapacitas-befogadas alkalmas
a spontan folyamat jelzett negativ hatasainak ellensulyozdasara, fékezésére, de
azt a gyakorlatban nem biztositotta.

A vonatkoz6 torvény'® 2001 el6tt az OEP-nek a normativan beliili kapacitasok-
ra kozvetlen szerz6déskotési kotelezettséget irt eld, a normativan felili kapaci-
tasok befogaddsa a szakminiszter jogkore volt. 2001. janudr 1-jével az akkori
kapacitas-lekotési szerz6déses mennyiség befagyasztasa utan a szolgaltatok sa-
jat, mar meglévo kapacitasaikra, tovabba tobbletkapacitasokra palyazhattak.
A tobbletigényeket az e célra elkiilonitett céleldiranyzatbdl vagy a befogadas
el6tti év végéig felszabadulo forrasbol kellett kielégiteni. Tekintve, hogy a vizs-
galt idészakban az OEP két alkalommal hirdetett meg szakmai palya-
zatot (egynapos beavatkozasok, hospice ellatasok), a befogadasok dontéen
a szolgaltato kezdeményezésére, ajanlattételére torténtek.

2006. januar 1-jétél a torvény moédositasa'! lehet6vé teszi, hogy az OEP - a tor-
vényben meghatarozott feltételek szerint — a befagyasztott kapacitasokon tul
tovabbiakra padlyazatot irjon ki. Rendelkezik arrdl is, hogy a kapacitaslekotés
megszinik, ha normativan beliil lek6tott kapacitasra egy év alatt alapos indok
nélkiill nem jon létre finanszirozasi szerz6dés és a megsziinés az ellatas bizton-
sagat nem veszélyezteti. A rendelkezések lehet6séget adnak arra, hogy a kapa-
citas-lekotési, -befogadasi eljarasban a szakmapolitikai célok érvényesiiljenek.
A rendelkezések azonban a 2001. januar 1-jével rogzitett kapacitasokhoz tarsu-
16 strukturalis ellentmondasok feloldasara énmagukban nem elégségesek.

1990 6ta az egészségligy teriiletén az elsé kezdeményezés a munkavallaléi tu-
lajdonszerzésre, illetve a mar funkcionalo kis- és kdzépvallalkozasok technolo-
giai fejlesztése tamogatasara az Egészségligyi Fejlesztési Hitelprogram (Hitel-

% Az 1000 lakosra jut6 éves teljesithetd kezelésszam az orszagos atlaghoz viszonyitva a megyékben és
Budapesten 42,04 és 141,03% kozott szor.

"9 Az egészségiigyi ellatasi kotelezettségrol és a teriileti finanszirozasi normativakrél szolo 1996. évi
LXIII. torvény; az egészségiigyi szakellatasi kotelezettségrol, tovabba egyes egészségiigyet érintd tor-
vények modositasarol rendelkez6 2001. évi XXXIV. térvény.

A kotelezd egészségbiztositas ellatasairdl szolo 1997. évi LXXXIIL. torvény és az egészségiigyi
szakellatasi kotelezettségrol, tovabba egyes egészségiigyet érintd torvények moddositasarol szold 2001.
évi XXXIV. torvény modositasarol rendelkezo 2005. évi CLXXXII. torvény 16. § (1) bek., 17. §.
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program) volt. A Hitelprogram szakmai, teriileti ellatasi elvarasokat nem tar-
talmazott. A munkavallaloi tulajdonszerzésre elkiilonitett 25 Mrd Ft-
bol felhasznalas nem tortént.

A technologiai korszeriisitésre elkiilonitett 15 Mrd Ft-os keret terhére mas-
fél év alatt 2,6 Mrd Ft-ot vett igénybe 92 vallalkozas, atlagosan 10 éves futam-
idével. A palyazat elérendo szakmai célokat nem hatarozott meg, igy
a jelentds részben (66%) ingatlan vasarlasra, bévitésre, fejlesztésre palyazatot
nyertek szerepe az egészséglgyi ellatasban nem értékelhet6. A mar muikodd
vallalkozasoknal a hitel visszafizetésének egyik forrasa a mindenkori, OEP-t6]
szarmazo bevétel.

Az Egészséglgyi Fejlesztési Hitelprogram tapasztalata, hogy a munkavallaloi
tulajdonszerzés nem valdsult meg; az allami tdmogatdsok (kamatkedvezmény
és OEP-16] szarmazo6 bevétel) a magdanszolgaltatok fizet6képes keresletet kielégi-
t6 maganellatasainak létrehozasat is elsegitik; az OEP finanszirozas fedezetet
nyujt nemcsak a miikodtetésre, hanem a fejlesztésre is.

A kormdnyprogramok alapjan a maganszolgaltaték, a magantéke bevonasa-
nak célja, hogy a maganszféra bekapcsolodasaval pluszforrasokhoz jusson a
kozfinanszirozott egészségiigy, verseny alakuljon ki a tobb szektoru, de
szektorsemlegesen finanszirozott szolgaltatok kozott, szabalyozott piaci korul-
mények mellett. A vizsgalt idészakban az egészségpolitika e célok elérésében
nem volt iranyitdja, orientdléja a magdanszolgaltatok, a magantéke bevonasa-
nak. Kovetkezményeként a folyamat déontéen a maganszolgaltatok akaratabdl,
elképzelései szerint alakult'.

A maganszolgaltatok, a magantoke bevonasa az egészségiigyi szak-
ellatasba akkor sikeres, ha az a betegellatas javulasat eredményezi.

A vizsgalt alvallalkozéi, mukodtetési szerz6dések pontos, szamszerisithetd, az
ellatas mindségére vonatkozo kovetelményeket elvétve tartalmaznak. Az alta-
lanos elvaras a megfelel vagy a minimumfeltételeket teljesité ellatas biztosita-
sa, és/vagy az ANTSZ miikodési engedélyek megléte. Néhdny szerz6dés ugyan
eléirta a mindségi mutatdk kidolgozasat, de azok vagy nem késziiltek el (Sem-
melweis Korhaz Kht.), vagy nem a meghatdrozott kritériumokat ellendrizték
(Dr. Batthyany Strattmann Laszl6 Korhaz Kft.). A mukodteték dnkormanyzat
el6tti beszamoltatasa nem rendszeres, nem terjed ki a szerz6désben foglaltak té-
teles vizsgalatara. J6 ellendrzési gyakorlatot folytat a Budaorsi Onkormdnyzat.
A szakmai ellendrzés kovetendd példajat a Debreceni Egyetem Orvos- és
Egészségtudomanyi Centrumnal (DEOEC) tapasztaltuk. A mindségi kovetelmé-
nyek pontos meghatarozasa és ellenérzése azért fontos, mert az ellatas tartos
romlasa altalanosan hasznalt szerz6désbontasi feltétel. Szerz6désbontas az el-
latas mindségének romlasa miatt a vizsgalt idészakban nem fordult el6.

12 Az Egészségiigyi Minisztérium kozigazgatasi allamtitkardnak 2006. marcius 29-i keltezésii levele
szerint, bar hianyzik a kdzponti vezérlés, de e nélkiil is kezdenek kirajzolddni megfelelé megoldasok,
amelyek elterjedése azonban nyilvanvaldéan hosszabb folyamatot igényel.
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A helyszini vizsgalatba vont atalakult jard- és fekvObeteg-intézmények tobb
mint fele nem alakitott ki belsé min6séguigyi rendszert, amellyel megsértették a
vonatkozd torvényi rendelkezésben'® foglaltakat. A minGségiigyi rendszert
lizemeltet6 8 szolgaltaté mindegyikét fliggetlen cég auditalta, 2 szolgaltato ta-
nusitasa a helyszini vizsgalat alatt zajlott.

A mindségligyi rendszer egyik eleme a betegelégedettség mérése. A tapasztala-
tok hasznositasa az atalakult, illetve mikodtetésbe adott intézményeknél rend-
szeres.'* A helyszini vizsgalatba vont jardbeteg-szakellaté intézmények rheuma
szakrendelésén végzett ASZ betegelégedettségi felmérés 1273 feldolgozott kérdé-
ive alapjan a betegek megitélése szerint a kiilénbozd tulajdonformaju szolgal-
tatok szakmai miikodésében — egy kivételével — kirivo kildonbség nincs.

Az adatok tanusaga szerint a maganszolgaltatok szignifikansan nagyobb mér-
tékben torekedtek a jarobeteg-szakellatdsban az ellatas szervezettségének javi-
tasara. A jarobeteg-szakrendel6kben a varakozasi id6 rovidiilését szolgalja az
idépontkérési lehetdség bevezetése. A szolgaltatott adatok szerint az el6jegyzés-
sel elérhet6 szakrendelések szama és aranya minden szolgaltato csoportban év-
r6l évre novekedett. A vizsgadlt mintdban a muikodtetésbe adott szakrendel6k
esetén az arany 2000-2004 kozott 39,7%-r61 66,2%-ra nétt. 2004-ben a vizsgalt
kozhasznu tarsasagoknal 58,7%, a koltségvetési intézményeknél 37,7%, az
ujonnan alakult jarobeteg-szakrendelések esetén 80,9% az eldjegyzéssel igény-
be vehet6 szakrendelések szama.

Az ingatlan és gép-miiszer beruhazas, felijitas a helyszini vizsgdlatba vontak-
nal minden esetben pozitiv hatast gyakorolt a betegellatasra.

A helyszinen mindségi szempontbdl vizsgalt alvallalkozeéi szerzodésekbdl
54% tartalmazott ingatlanberuhdazast, ennek 43%-a 4j ingatlan épitésére vo-
natkozott, a tobbi épitészeti atalakitasra. Mindezek a korszerid és nagyobb ka-
pacitast eredményezd fejlesztéshez sziikséges muszaki feltételek megteremtését
szolgaltak. A mindségi szempontbdl vizsgalt alvallalkozéi szerz6dések 92%-a
tartalmazott miszerberuhdazast. A muszerberuhdzas igényes szakmakban fon-
tos kritérium, hogy az intézmény a kozbeszerzési eljaras kiirasakor pontosan
definialja miszerfejlesztési igényét, és a tovabbiakban gondoskodjon a szolgal-
tatas mindenoldalu ellendrzésérdl. J6 gyakorlatot folytat a DEOEC, mert a mi-
szerbeszerzésekhez részletes igényt fogalmazott meg, a szolgaltatast pedig fo-
lyamatosan, szervezett formaban ellendrizte.

Az onkormanyzati tulajdonu atalakult intézményeknél a beruhdzasi
forrasokat az énkormanyzat fedezi. A kozfeladat kdzhasznu tarsasagi forma-

1 Az egészségiigyrdl sz016 1997. évi CLIV. torvény 121. §.

" A Dombovari Korhdz a dolgozok elégedettségérdl is vizsgalatot végez, és azt hasznositja.
A Flor Ferenc Korhaz az alvallalkozasba adott szakfeladatok miikddésének értékelését tesztelte a fek-
v6 beteg osztalyokon, a szerz6dések megujitasa eldtt. A tapasztalatok felhasznalasarol nincs informa-
cio.

Példaértékii Budadrs Varos Onkormanyzatanak kezdeményezésére a ,.fogyasztoi” elégedettség vizs-
galata 2003-ban, ahol a kozszolgaltatdisok mindségére vonatkozo felmérésbol kideriilt, hogy a lakos-
sag az egészségiigyi ellatassal a legelégedettebb.
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ban torténd ellatasanak egyik célja, hogy a jovObeni gazdasdgos miikodés
eredményeként keletkezd nyereséget visszaforgassak az egészségligyi ellatas, el-
s6sorban a miuszerezettség korszertsitésére.

A kozfinanszirozott miikodtetésbe adott jaro- és fekvobeteg-
intézményeknél megvaldsult ingatlan-beruhdzasok mindségjavité hatasat a
mar régebb 6ta mikddod jarobeteg-szakrendeléseknél vizsgaltuk. Két szolgaltato
megvasarolta a betegellatast szolgalo épiiletet, és azt teljes korten felujitotta,
egy harmadik az egynapos sebészeti ellatas feltételeit teremtette meg, javitva
ezzel az ellatas koriilményeit. A 4 fekvObeteg-intézménynél a miikodtetésbe
adas ota eltelt rovid id6 miatt a szerzédési feltételeket vizsgaltuk. Ingatlan-
beruhdazasra 2 mukodtetésbe adasi szerzédés tartalmazott megkéotést (Kiskun-
halasi Semmelweis Kérhaz Kht., Varpalota Kérhaz Kht.), megvalésult ingatlan-
beruhazasra is 2 esetben (Dr. Batthyany Strattmann L. Kérhaz Kft., Kiskunha-
lasi Semmelweis Kérhaz Kht.) keriilt sor.

A kozfinanszirozott jaro- és fekvObeteg-intézmények miikodtetésbe adasanak
altalanos indoka a biztonsagos ellatashoz, a forrasigényes fejlesztésekhez sziik-
séges téke bevonasa, ezzel szemben a vizsgadlt szolgaltatok koziil erre 44%-ban
volt példa. A hitelek visszafizetésének forrasa - teljesen vagy részben — az OEP-
tol szarmazo bevétel.

A maganvallalkozasok, a t6ke bevonadsa pozitivan hat a betegellatasra az an-
nak mindségét biztosité kovetelmények érvényesiilésével, a mindség biztosita-
sanak alkalmazasaval, az ingatlan és gép-miszer beruhdzasok megvaldsula-
saval, illetve folyamatos karbantartasaval, fejlesztésével. A szolgaltatasok al-
vallalkozasba vagy miikddtetésbe adasanak azonban negativ hatdsai is van-
nak.

Az OFEP finanszirozast meghaladé vallalkozoi dijak kozvetetten negativ hatast
gyakorolnak a betegellatasra, mert azokat az intézmény a tobbi ellatasra for-
dithat6 OEP finanszirozas terhére tudja kifizetni. Az OEP finanszirozast megha-
lad6 dijazas jellemzden a laboratériumi ellatasban fordult elé. A vallalkozé a
fekvGbeteg-ellatasban elvégzett laborvizsgdlatokra az intézménynek kifizetett
Osszegnél magasabb, a jardbeteg-ellatasban fizetett dijra szerzddik, ezen tul-
menden el6fordul a teljesitett — a finanszirozas alapjat képezd — pont alatti és
feletti teljesitmény eltérd dijazasa, valamint a teljesitmény szerinti dijazas mel-
lett atalanydij kikotése is'*, ami adott esetben tobbszoros tulfizetést jelent az in-
tézmény szamara.

A mivese-kezeléseknél az 1998. évi kassza zards utan a kezelések szamanak
ugrasszeri novekedése mellett az egy kezelésre jutd OEP finanszirozas az 1994.
évi szint alatti. Mindezek ellenére a maganszolgaltatok uj kezel6helyeket 1étesi-
tenek, elmondasuk szerint az ,eldre menekiilésben” érdekeltek.

A teljesitmények ,felporgetése” is a kozvetett negativ hatasok kozé tartozik. A
laboratériumi vizsgadlatok szama - egy kivételével — valamennyi tanusitvany-

'S A helyszini vizsgalat soran az emlitett szerz6dési kikotéseket egy, illetve harom esetben tapasztal-
tuk.
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nyal megkeresett fekvObeteg-intézménynél novekedett, ami a miikodtetésbe
adott laboratériumi szolgaltatasokndl még magasabb. A laboratériumi vizsga-
latok szamanak novekedése 6nallé szakmai vizsgadlatot igényel.

Laboratoriumi vizsgalatok szamanak alakulasa
a miikodtetésbe adott intézményeknél*
(2002-2004)**

16

15;

Vizsgalatok 14
szama 134
(millié db) 121
11]

10!

2002 2003 2004

* 5 intézmeny adata, amelyekbdl 1 esetben a laboratoriumi vizsgalatok szama csokkent

Laboratoriumi vizsgalatok szamanak alakulasa a
miikodtetésbe nem adott intézményeknél*
(2002-2004)**
6,4% 25,1
26 7,8%
251
Vizsgalatok 241 21,9 V
szama 23
(millié db) 221
211
20+
2002 2003 2004

*17 intézmény adata

** A helyszini vizsgalat lezarasakor (2005. december 2.) rendelkezésre allo 2005. évi adatok
a bemutatott tendenciat tiikrozik.

A koltségvetési keretek tullépését megakadalyozni szandékozé kdzponti intéz-
kedések (kassza zaras, finanszirozas ,lebegtetése”, volumen korlatos finansziro-
zas, kapacitasok ,befagyasztasa”) biztosit(hat)jak a koltségvetési eliranyzat-
nak megfeleld teljesitést, de tervezhetetlen a maganszolgaltatok szamara, akik
befektetéseik megtériiléséhez a teljesitmények novelésében, Uj kezelShelyek lé-
tesitésében, tovabbi miikodtetési vagy alvallalkozoi szerz6dések megkotésében
és a normativan feliili kapacitasok befogadtatasaban érdekeltek.

A kozremiikodoi szerzodések, amelyek a 2000-es évek elején valtak altala-
nos gyakorlattq, szinte a teljes szakmai palettat feldlelik. Megkotéstik elsédleges
indoka a szakorvosok (egészségiigyi szakdolgozok) hidnya, a magasabb szintd,
hatékonyabb és gazdasagosabb feladatellatds, a bérkiadas megtakaritasa,
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egyes tevékenységeknél a teljesitmény novelésének, az eldjegyzési id6 csokken-
tésének Osztdnzése volt, tovabba motivalta az tigyeleti, készenléti szolgalat biz-
tositasaban az orvosok munkavégzésére vonatkozé foglalkoztatasi idékorlat is.

A Kjt.' tiltja, hogy a munkdltaté a vele kézalkalmazotti jogviszonyban allé
kozalkalmazottal munkakori feladatai ellatasara munkavégzésre iranyuléd to-
vabbi jogviszonyt létesitsen. Az egészségligyi tevékenység végzésének egyes kér-
déseirdl rendelkezd torvény' pedig elGirja, hogy az egy naptari napra esd
egészségligyi tevékenységek id6tartama a 12 érat akkor sem haladhatja meg,
ha az egészségiigyi dolgozé tobb egészségligyi szolgaltatoval all munkavégzésre
iranyul6 jogviszonyban vagy alkalmazottként és vallalkozoként is tevékenyke-
dik. A vizsgalt fekvObeteg-ellaté intézmények (26,3%-ban tételesen dokumen-
talhaté médon) sajat kézalkalmazottaik gazdasagi tarsasagaival kotottek koz-
remikododi szerz6dést, ugyanazt az orvost kdzalkalmazottként és tarsas vallal-
kozas tagjaként is foglalkoztattak. A kialakult gyakorlat — az érintett kézalkal-
mazottak vonatkozasaban - a Kijt. idézett szabalyanak, az tugyeleti készenléti
szolgalat ellatasara kotott szerzédések a foglalkoztatasi iddkorlatra vonatkozé
rendelkezés megkertilését szolgaljak. A szakemberek id6korlat nélkiili foglal-
koztatasa sajat egészségiiket és a betegellatas biztonsagat is veszélyezteti.

A Févarosi Onkormdnyzat Bajcsy-Zsilinszky Kérhazaban folytatott orvosi mii-
szak-szervezés jo gyakorlat. A Kérhaz nem folytat jogsértd gyakorlatot sem az
orvosok munkadban toltott ideje, sem a kifizetett bér tekintetében, és betartja a
munkaidd-korlatot is.

Az egészségiigyi szakellatast biztosito vagyon, illetve vagyoni jogok
hasznosulasat meghatarozta az alvallalkozéi, vagy mukodtetési szerzodések
tartalma.

Az egyes szakfeladatok alvallalkozasba, miikodtetésbe adasanak egyik oka a
teriilet szakmai fejlesztése, a masik a gyors technikai fejlédés kovetésének el-
maradasa a tulajdonosi és intézményi forrashiany kovetkeztében. Az intézmé-
nyi atalakulasokndl az dnkormanyzatokat a gazdasagos miikoddés, az onkor-
manyzati koltségvetés védelme, és a miikodtetésbe adas utjan a késdbbi téke-
bevonads motivalta.

Az egyes szakfeladatok miukodtetésbe adasanal mind az el6készitésben, mind a
palyaztatasban az énkormanyzatok és az intézmények nagyobb gondossaggal
jarnak el, mint az alvallalkozoi szerz6déseknél. Indoka ennek, hogy a miikod-
tetésbe adasnal az elvégzett beruhazasok nagysagrendje hosszu tavu szerzédést
igényel, illetve az ujonnan beszerzett gép-miiszerek folyamatos rendelkezésre
allasat az esetleges szerz6désbontast kovetden is biztositani kell.

A palyaztatast meghatarozza a maganszolgaltatoi kezdeményezés,
igy jellemzd, hogy egy palyazoé nyujtott be érvényes palyazatot. Az is eléfordult,

' A kozalkalmazottak jogallasarol szolé 1992. évi XXXIIL. torvény 42. §.

17 Az egészségiigyi tevékenység végzésének egyes kérdéseirél szo16 2003. évi LXXXIV. torvény 13.
§.
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hogy fekvobeteg-ellatd intézmény palyaztatas nélkil kertlt gazdasagi tarsasag
tulajdondba.®

A tékebevonadst mind a kormdnyprogramok, mind az dnkormadnyzatok olyan
eszkoznek tekintik, amelyek poétoljak, kiegészitik az egészségiigy fejlesztéséhez
sziikséges — de allami, 6nkormanyzati koltségvetésben rendelkezésre nem allo —
forrasokat. A befektetdi oldalon viszont toékebevondasnak tekintik nemcsak az
altaluk felvett hitelt, koztiik a kedvezményes allami hitelt is, hanem a palyaza-
ton nyert Osszegeket és a miukddtetésbe vett és/vagy tulajdonolt fekvdbeteg-
intézmény altal felvett hitelt vagy a neki nyujtott kdlcsont is. A miikodtetésbe
adott intézmény altal felvett hitel vagy kolcson visszafizetése, amelynek forrasa
az OEP-t6l szarmazoé bevétel, — az egyébként alulfinanszirozottnak itélt egész-
ségugyben — 6nmagaban is aggadlyokat vet fel, és nem zarja ki a befektetdi ol-
dalon a tobbszoros megtériilés lehetéségét. A kérdéskor egyértelmi rendezését
indokoltta teszi a tokebefektetéssel parhuzamosan jelentkezd un. piacvasarlas
ténye vagy szandéka is, figyelemmel 1j monopol helyzetek kialakulasanak le-
hetdségére is. A Kiskunhalasi Semmelweis Koérhaz Kht. esetében a tékebevonas
— részben vagy egészben — a Koérhaz Kht. hitelfelvételébdl és nem a befektetd
magantdkéjébdl valdsul meg. (A Semmelweis Kérhaz Kht. miikddtetésbe adasi
folyamatat részletesen az 1. sz. fliggelék mutatja be.)

Tekintettel arra, hogy az egészségiigyi ellatast biztositéo onkormanyzati
vagyon nemcsak az ellatas biztonsagat szolgalja, hanem fejlesztések, atalaku-
lasok forrasa is lehet, a jard- és fekvGbeteg-ellatas mikodtetésbe adasanak je-
lenlegi gyakorlata aggalyokat vet fel. Megtartasara nem jelent garanciat
az, hogy az ingatlan vagyon az é6nkormanyzat tulajdonaban marad,
mert — megfelel6 szerzédési feltételek hianydban - szerzédésbontaskor vagy a
szerz&dés lejartakor a beruhazasok, fejlesztések értékének megtéritési kotelezett-
sége azt kérdésessé teszi. Az ingatlan vagyon elajandékozasa pedig — mas,
egészséguigyi ellatas biztositasara szolgdld ingatlan hianyaban - veszélyezteti
a kotelezo, vagy onként vallalt egészségiigyi ellatas biztositasat. A
Sikl6si Kérhaz Kht. miikodtetésbe addsakor az Onkormanyzat az egészségiigyi
feladatai biztositasat szolgalé vagyonat ingyenesen a vallalkozéi tulajdonba
kertilt Kérhaz Kht.-ra ruhazta at, valamint tudomasul vette, hogy tiz év eltelte
utdn az egészségiigyi funkciot a vallalkozé megvaltoztathatja, amihez nem
sziikséges az Onkormdnyzat hozzajarulasa. (A Sikl6si Kérhaz Kht. miikodtetés-
be adasi folyamatat részletesen a 2. sz. fliggelék mutatja be.)

Az atalakult, illetve miukodtetésbe adott intézményeknél, valamint magan
egészségligyi szolgaltatoknal gyakorlat, hogy fejlesztést, beruhdzasat részben
vagy egészben az OEP-t6l szdrmazo bevétel terhére valdsitanak meg®. A kolt-
ségvetési egészségiigyi intézmények ugyanakkor a ,piaci viszonyok” miatt
kénytelenek az OEP finanszirozast meghaladé vallalkozasi dijak kifizetésére,

18 A Kormendi Onkorményzat képvisel6-testiilete Dr. Batthyany Strattmann L. Kérhaz Kft. mitkodte-
tésbe adasat rogzitd a szerzodés megkotése elott 1 nappal modositotta vagyonrendeletét azért, hogy a
milkddtetésébe adast palyaztatas nélkiil végezhessék el.

' A MaMMa Egészségiigyi Rt. tajékoztatasa szerint valamennyi beruhdzasat, fejlesztését sajat erébsl
végezte, nem az OEP-t6l szdrmazd bevétel terhére.
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mert dnmaguk és a tulajdonos dnkormanyzatok sem képesek 1épést tartani az
orvostechnikai fejlédéssel. Egyre nagyobb a koltségvetési intézmények , ver-
senyhdtranya”, hiszen hitelfelvételére 6ndlléan nem jogosultak, a fejlesztési
forrashianyok miatt az OEP finanszirozast meghaladoé szerz6dési feltételek elfo-
gadasara kényszeriilnek. Mindez a szektorsemlegesség - finanszirozason
tali - fogalmanak ujragondolasat igényli.

Az dnkormanyzati tulajdonu kdzhasznu tarsasagga alakult intézményeknél a
palyaztatas nem mertl fel. Az ellatast szolgalé ingatlan az énkormadnyzat tu-
lajdonaban marad, az eszkozoket altalaban a szolgaltatast végzé hasznalata-
ba/tulajdonaba keriilnek, de el6fordul, hogy azok is dnkormanyzati tulajdon-
ban maradnak (Dél-Budai Egészségligyi Szolgaltaté Kht., VESZ Debrecen Kht.).
Rendszeres fenntartéi tamogatasban részesiilnek, fejlesztéseiket, beruhazasai-
kat palyazati pénzekbdl, sajat forrasbol és tulajdonosi hozzajarulasbol fedezik.

A helyszini ellenérzés megallapitasainak hasznositasa mellett javasoljuk:

a Kormanynak:

Dolgozzon ki atfogd egészségpolitikai koncepciét, amelynek keretében hatarozza
meg a magantdke, a maganvallalkozasok lehetséges szerepét, szakmai terlleteit, az
allami tdmogatasok alapelveit, és mindezekre figyelemmel szabéalyozza az egészség-
ugyi szakellatasok mikodésének rendszerét.

Kezdeményezze — az egészségpolitikai koncepcidval 0sszefliggésben — a korlatozott
forgalomképességili ingatlanvagyonnal valé rendelkezés torvényi Gjraszabalyozasat
annak érdekében, hogy az ellatasi kotelezettség fenndllaséig az ellatast szolgalé in-
gatlan ne legyen elidegenithetd, elajandékozhato.
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1.1.

II. RESZLETES MEGALLAPITASOK

AZ EGESZSEGPOLITIKA IRANYITO SZEREPE A MAGANVALLALKO-
ZASOK, A MAGANTOKE BEVONASABAN

Az 1990-2006. évek kozotti kormanyprogramok, illetve az arra alapozott egész-
séglgyi intézkedési, cselekvési tervek kilonbozo részletezettséggel foglalkoztak
az egészségugyi a maganvallalkozasok, a magantdke bevonasanak kérdésével.
Céljanak, szerepének meghatarozasa, osszefliggése az egészségligyi ellatérend-
szer reformjaval — nem tortént meg. Mindekdzben spontan folyamatként nove-
kedett a maganszektor térnyerése az egészségiigyi szakellatasban, tovabba
megkezdddott a jard- és fekvObeteg-ellatasban a koltségvetési egészségligyi in-
tézmények atalakulasa kozhasznu és gazdasagi tarsasagga, majd egy részik
miukddtetésbe adasa anélkiil, hogy az ellaté rendszer egészének atalakitasara —
atfogd koncepcié alapjan - tényleges 1épések torténtek volna.

A maganszolgaltatok, a magantoke bevonasanak megfo-
galmazasa a kormanyprogramokban

Az 1990-1994. évi kormanyprogram mellékleteként csatolt egészségpoliti-
kai javaslatok leszogezik, hogy ,A gazdasagi rendszervaltozassal, a létrejové on-
kormanyzatokkal megteremtédnek a feltételek az egészségligyi tulajdon rendszer mo-
nolit és hierarchikus jellegének megsziintetéséhez. Az ellato rendszer szerkezeti atala-
kulasanak a tulajdonformadk sokféleségére kell épiilnie.” 1991-ben az egészségugyi
rendszer megujitasara készilt cselekvési program?® megerdsiti, hogy a piaci el-
ven mukodd egészségligy kialakitasanak feltétele a kiilonféle tulajdonformak
megléte. A programban megfogalmazottak szerint az egészségligyben elvalasz-
tando a tulajdon és a mukodtetési jog fogalma. Az egészségiigyi ellatas allami
feladat, amely jogat az allam tartésan dtruhazhatja alkalmas személyre vagy
kozosségre.

Az 1994-1998. évek kormanyprogramja a tobbszektoru szolgaltatasi szfé-
ra kialakitasa érdekében jogi és pénziigyi eszkdzokkel kivanta Osztonzi a ku-
16nb6z6 tulajdoni formakat az alapellatasban és a jarobeteg-szakellatasban,
valamint a kérhazak infrastrukturdlis és diagnosztikai részlegein. A Kormany
1107/1994. (XI. 23.) sz. hatarozata 6sztdndzni kivanta az énkormadnyzati és al-
lami koérhazak kozhasznu tdrsasdgga, alapitvanyi tulajdonna alakitasat, to-
vabba a kiilonbozo tulajdoni formak megjelenését elsésorban a kérhazon kivii-
li egészségligyi ellatasban tartotta kivanatosnak, de a korhazak infrastruktura-
lis és diagnosztikai részlegein is megvalosithatonak itélte. A fekvObeteg-ellatas
tertiletén is csokkenthet6 az dllami tulajdon aranya és szerepe. Az énkormany-

% Cselekvési program egészségiigyi rendszeriink megijitasara, Népjoléti Minisztérium 1991. jilius,
Orvosi Hetilap melléklete.
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zati és allami kérhazakban a non-profit mikodési moéd, a kézhasznu tarsasa-
gok, az alapitvanyok preferalasaval kell segiteni az uj formak elterjedését.

Az 1998-2002. évi kormanyprogram a magantulajdon szerepének megerd-
sodését valodi és funkciondlis privatizacié formajaban hatarozta meg az alap-
és jarobeteg-ellatasban. Allaspontja szerint a fekvSbeteg—ellatast szolgalé in-
tézmények meghatarozé része dnkormanyzati tulajdonban marad, de egyre
nagyobb szerepet kapnak a non-profit alapon mikodé szervezetek. Az ellatod
rendszert nyitotta kivantak tenni a befektetni hajlandé magantéke el6tt. Az el-
képzelések szerint a biztositotdl kapott finanszirozas — hatékony mukodést felté-
telezve — fedezetet nyujt a miikodési koltségeken til a karbantartdsi és potlasi
szlikségletekre is.

A 2002-2006. évek kormanyprogramja az énkormdnyzati tulajdon fenn-
tartasa mellett anyagilag is tamogatni kivanta az intézmények koézhasznu tar-
sasaggaq, gazdasagi tarsasagga alakulasat, és a maganvallalkozasok, a magan-
toke bevonasanak elbsegitése érdekében a befektetokre vonatkozé agazati
megkotések feloldasat tervezte. Kiilonboz6 technikdk, példaul a Munkavallaléi
Résztulajdonosi Program felélesztését tamogatta. Az add- és pénziigyi szaba-
lyok modositasaval, az egészségiigyi intézmények gazdalkodasanak formaval-
tasaval, a menedzsment nagyobb autondémidja révén lehetdséget kivant terem-
teni arra, hogy az orvosok, maganbefektetdk és egészségpénztarak is részt ve-
hessenek a szolgaltatasok nyujtasaban, az infrastruktura korszerusitésében.

A kormadnyvaltast kovetben 2004-2006. évek kormanyprogramja a tulaj-
doni formakra vonatkozéan minddssze annyit fogalmazott meg, hogy kedvez-
ményekkel kivanja segiteni az egészségiigyben a kozcélu maganbefektetdket,
valamint az egészségiligyben dolgozok tulajdonossa valasat, amihez az egész-
ségugyi finanszirozas kiszamithatova, tervezhetové, értékallova tételére van
sziikség. Deklardlta, hogy az egészségligy atalakitasa kormanyzati ciklusokon
ativel6 feladat.

Az egészségiigyi miniszter 2005 februdrjaban el6terjesztést készitett a Kormany
részére az egészségligyi ellatd rendszer lehetséges tulajdoni és miikoddtetési viszo-
nyairdl. Az elbterjesztés az egészségiigy szerkezetdtalakitasi folyamataban fon-
tosnak itélte az alap-értékek megdrzését, igy példaul a mindenki szamara elérhe-
16, téritésmentes, kozfinanszirozott, a kozép-eurdpai uniéds atlagndl nem rosszabb
ellatas megdrzését. Megallapitotta, hogy a tulajdoni és miikodési formak megdr-
zése vagy megvaltoztatasa csupan eszkdz az atalakitashoz. A tulajdoni és miiko-
lapitotta, hogy a torvény szakmai elékészitése mellett az egészségiligyre vonatko-
z6 kozéptavau kormanykoncepcié kidolgozasa elsddleges feladat. Az el6terjesztést
a Kormany nem tdargyalta.

A kormanyprogramok eltéré6 mértékben, de valamennyi ellatasi formdnadl
az allam szerepvallalasanak csokkentését tartottak sziikségesnek. A
meglévd intézményrendszer dltalanos tulajdonataddsa nem volt cél, a funkci-
ondlis privatizaciot preferaltak. A valtozastdl a koltségvetési gazdalkodas ru-
galmatlansaganak oldasat, a befekteték megjelenését vartak.
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1.2.

1.2.1.

A maganvallalkozasok, a magantoke bevonasa a gyakor-
latban

Az Eltv.? szerint az dllam felelGssége az egészségligyi ellatérendszer megfeleld
mennyiségli, mindségu, eloszlasu, dsszetételli és hatékonysagu mikodése alta-
lanos feltételeinek megteremtése, muiikddtetésének biztositasa. E felelGsség koré-
ben az dllam feladata az egészségligyi ellatorendszer, az egészségiigyi ellatasi
kotelezettség és felelésség meghatarozasa. A maganvallalkozasok, a maganto-
ke bevondasa nem mentesiti az allamot az egészségiigyi ellatérendszer megter-
vezésével, finanszirozasaval kapcsolatos stratégiai és gyakorlati dontések meg-
hozatalatol. Az allamnak a folyamatot befolydsolnia, orientalnia kell az egész-
ségpolitikai, szakmapolitikai célrendszer meghatarozasaval, a kittizott célokkal
0sszhangban pedig — ha sziikséges — a t6kebevonadst kedvezményekkel vagy
mas modon Osztonodznie kell.

A kapacitas-befogadas gyakorlata

A ,spontan” folyamat egyik kovetkezménye a nem hatékony intézményi struk-
tura fennmaradasa, a teljesitmények felfutdsa, a tertileti egyenlétlenségek ujra-
termel6dése, vagy kialakulasa. A folyamat ezen negativ hatasai korlatozhatok
a tarsadalombiztositasi finanszirozasba befogadasi eljarassal, ha az biztositja a
meghirdetett egészségpolitikai célokkal az 6sszhang megteremtését.

A kapacitasok bovitésérdl, befogadasarol 1992-1996 kozott az Egészségbiztosi-
tasi Onkormadnyzat Elndksége hozott hatarozatot az OEP szakért6i elGkészitése,
a szakminisztérium rangsorolasa alapjan. A kapacitas szabdlyozas sziikséges-
ségére, a kapacitasok direkt csokkentésére az 1995. évi koltségvetési
tervezéskor keriilt sor a koltségvetési hianyok mérséklése érdekében. Az in-
tézkedés elsddlegesen a fekvObeteg-kapacitasokat érintette.

A kapacitas lekotés torvényi szabdlyozasa az 1996. évi LXIIL.* térvénnyel valo-
sult meg, amely az ellaté rendszer korszerisitését tlizte ki célul. A torvény ér-
telmében a normativan beliili lek6tott kapacitasokra az OEP a szolgaltatékkal
kozvetleniil kothetett szerz6dést, a tarcat iranyité miniszternek pedig jo-
gaban adllt az ellatasi normativak feletti kapacitasok befogadasa?®,
ezzel a mindenkori miniszter élt is.

Az 1996. évi LXIIL. torvényt a 2001. évi XXXIV. torvény* hatdlyon kiviil he-
lyezte. A kapacitasokat és azok szakmai Osszetételét kialakultnak tekintette

21 Az egészségiigyrdl szol6 1997. évi CLIV. torvény 141. § (2) bekezdés a.) pontja.

2 Az egészségiigyi ellatasi kotelezettségrol és a teriileti finanszirozasi normativakrél szolo 1996. évi
LXIII. torvény.

» A zarszamadasok alkalmaval ezek meglétét az ASZ rendben talalta, igy a jelen ellenérzés ismétel-
ten azokat nem vizsgalta.

* Az egészségiigyi szakellatasi kotelezettségrol, tovabba egyes egészségiigyet érint6 torvények modo-
sitasardl szo616 2001. évi XXXIV. tv.
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1.2.2.

és azt a 2001. januar 1-jén érvényes kapacitds-lekotési szerz6déses meny-
nyiség szintjén befagyasztotta. A torvény értelmében az e f6lotti befogada-
sokat az egészségligyi miniszter a pénziigyminiszter egyetértésével engedélyezi.
A torvény felhatalmazta a Kormanyt, hogy a kapacitds moédositasok részletes
szakmai szabalyait, eljarasi rendjét, atcsoportositasat és az uj szolgaltatok be-
fogadasanak szabadlyait rendeletben irja el6. Az 50/2002. (III. 26.) Korm. rende-
let*® szakmai kovetelményeket hatdrozott meg a norma feletti igények elbirdla-
sahoz és kikototte, hogy a tobbletigények forrasa az e célra elkiilonitett céleldi-
ranyzat lehet, vagy a befogadas el6tti év végéig felszabadulo forras.

Az OEP kapacitas-befogadasi, - lekotési eljarasban - a jogszabalyok ke-
retei kozott — szakértdi, dontés-elokészito szerepet jatszott, onallosag-
gal nem rendelkezett a folyamatban, finansziroz6 nem valogathatott az al-
kalmas palyazék kozott a jogszabdly szempontrendszere szerint. A befogadas
a szolgaltaté kezdeményezésére, ajanlattételére ad lehetbséget és nem erositi
az OEP biztositoi szerepkorét, kezdeményezési lehetoségét a strukta-
ra modositasaban, a sziikséges fejlesztések meghatarozasaban. A
vizsgalt idészakban az OEP két alkalommal irt ki palyazatot a hospice és az
egynapos ellatasra.

2006. janudr 1-jét61* lehet6vé valt, hogy az OEP - az egészségiigyi miniszter és
a pénzigyminiszter egyetértd engedélyével, az egészségligyi miniszter altal
meghatdarozott és az Egészségligyi Minisztérium hivatalos lapjaban kozzétett
szakmai prioritasok figyelembevételével — kapacitasok befogadasara palyaza-
tot irjon ki, a jogszabalyok korlatai kozott.

Az Egészségiigyi Fejlesztési Hitelprogram

Az egészségligy teriiletén az Egészségiigyi Fejlesztési Hitelprogram (Hi-
telprogram) a munkavallaloi tulajdonszerzést, illetve a mar funkcio-
nalo kis- és kozépvallalkozasok technologiai fejlesztését célozta
meg. A Hitelprogram megvalositasarol (2003. oktober) késziilt elGterjesztés elo-
zetes becslésekre hivatkozva, a kozalkalmazotti statuszbdl kikertildk tulajdon-
szerzésének tamogatasara 25 Mrd Ft-os keretdsszeget, mig a technologiai meg-
yjulas 0sztdonzésére 15 Mrd Ft-os kedvezményes kamatozasu beruhazasi hitelke-
retet biztositott.”

¥ Az egészségiigyi szakellatasi kapacitasmodositasok szakmai feltételeirdl, eljarasi rendjének és az uj
szolgaltatok befogadasanak szabalyairdl szol6 50/2002. (III. 26.) Korm. rendelet.

2 A kotelezé egészségbiztositas ellatdsairol szolo 1997. évi LXXXIIL torvény és az egészségiigyi
szakellatasi kotelezettségrol, tovabba egyes egészségligyet érintd torvények modositasarol rendelkezd
2001. évi XXXIV. torvény modositasarol rendelkezd 2005. évi CLXXXII. torvény 16. § (1) bek.

72271/2003. (X. 31.) Korm. hatarozat az Egészségiigyi Fejlesztési Hitelprogram kidolgozasanak és
meghirdetésének kormanyzati feladatairdl és a 2130/2004. (V1. 7.) Korm. hatdrozat az Egészségiigyi
Fejlesztési Hitelprogram és a vissza nem téritend6 bankgarancia dijtimogatas kidolgozasanak és meg-
hirdetésének kormanyzati feladatair6l szold 2271/2003. (X. 31.) Korm. hatarozat médositasardl.
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A munkavallaléi tulajdonszerzésre elkiilonitett 25 Mrd Ft-bol hitel-
felvétel nem volt. A Kormany 1095/2005. (IX. 22.) hatarozata — az EuM ja-
vaslata alapjan — a keretet a Sikeres Magyarorszagért Hitelprogramba az 6n-
kormanyzatokhoz csoportositotta at, 6nallé hitelcélként olyan egészségligyi
szolgaltatasok fejlesztését jelolve meg, mint mentdallomasok fejlesztése, a kis-
térségi jarobeteg-ellatast szolgalo létesitmények, eszkdzok, berendezések feluji-
tasanak, fejlesztésének eldsegitése 20 éves futamidore, 3 év tiirelmi idével. A hi-
telfelvételre az dnkormadnyzatok jogosultak, és a maganositas eldsegitése mar
nem cél a felhasznalasban.

A technolégiai korszeriisitésre elkiilonitett 15 Mrd Ft-os keret terhére
2004-2005. junius 30. napjaig 2,6 Mrd Ft-ot vett igénybe 92 vallalkozas,
atlagosan 10 éves futamiddvel. A tételesen atnézett hitelfolyositasi dokumenta-
ciok szerint a hitelek tamogatas tartalma jellemzden 10%, visszafizetésiik atla-
gosan 2 év turelmi id6 utan kezdddik.

A Hitelprogram technoldgiai fejlesztésre nyujtott hiteleinek adatai

Ev Vallal- Ingatlan Gép- Egyéb  Osszes be- Hitel Hitel
kozasok (vétel, miiszer (Mrd Ft) ruhazas Osszege aranya
szama feldjitas) beszerzés Mrd Ft) (Mrd Ft) (%)
(Mrd Ft)  (Mrd Ft)
2004 55 1,33 1,16 0,22 2,72 1,46 69,54%*
2005. 37 0,62 0,65 0,22 1,49 1,14 74,96%**
06. 30.

* A sajat eré 0,34 és 25% kozotti
** A sajat erd 25 és 84% kozotti

A technologiai hitellel elérendd szakmai célt a Kormany nem hata-
rozta meg, igy jelentds részben (66%) a palyazatok ingatlan vasarlasra, bovi-
tésre, fejlesztésre, orvosi rendeld, kezel6 kialakitasra, egy részében felszerelésére
is nyertek kedvezményes hitelt. A 61 palyazatbdl 18 fogdaszati teriiletet érint. A
palyazok egy része a hitel visszafizetésének forrasaként az OEP-t6l szarmazo
bevételt jelolte meg, ami azzal Osszefliggésben értékelhetd, hogy a létrejovo uj
szolgaltatok is torekszenek kapacitasaikat az OEP finanszirozasba befogadtat-
ni.

A technoldgiai hitelbdl a vizsgalati mintaba kivalasztott szolgaltatok koziil a
MaMMa Egészségiigyi Rt.?®, a HUNIKO Kereskedelmi és Egészségiigyi Szolgalta-
to Kft., a NEURO CT Pécsi Diagnosztikai Kft., az EUROP-MED Orvosi Szolgaltato
Kft. és a HT Medical Center Egészséguigyi Kereskedelmi és Szolgaltato Kft. része-
siilt. A szolgaltaték az OEP finanszirozason tul egyéb bevételeik terhére is val-
laltak a hiteltorlesztést az ellatas korszertsitése érdekében.

* A MaMMa Rt. 2006. januar 19-én felmondta a korabban megkotott hitelszerzodést. Az indoklés
szerint a zartkori részvénytarsasag részvényesei kisbefektetok, illetve munkavallalok, akiket a bank
altal megkiildott Tulajdonosi Nyilatkozatban foglaltak személyes kdvetkezményeivel nem kivanta ter-
helni az Rt. igyvezetése.
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1.3.

Az Egészséglgyi Fejlesztési Hitelprogram azt mutatja, hogy
e a munkavallaléi tulajdonszerzés nem valdsult meg;

e az allami tamogatasok (kamatkedvezmény és OEP-t6l szarmazd bevétel) a
maganszolgaltatok fizetoképes keresletet kielégité maganellatasainak létre-
hozasat is elGsegiti;

e az OEP finanszirozas fedezetet nyujt nemcsak a muiikodtetésre, hanem a fej-
lesztésre is.

A maganvallalkozasok, a magantoke bevonasanak jogi
kornyezete

A vizsgalt idészakban a maganszektor mikodésének keretfeltételei adottak vol-
tak. A magan egészségligyi szolgaltatok muikodésérdl 1989-ben sziiletett az elsd
atfogé szabadlyozds. Az egészségugyi és szocidlis vallalkozasokrol szolo
113/1989. (XI. 15.) MT rendelet lehet6vé tette, hogy barmely természetes és jogi
személy egészségligyi szolgaltatd tevékenységet folytasson, amennyiben ren-
delkezik a sziikséges személyi és targyi feltételeket, illetve az ezek alapjan ki-
adott mtikodési engedéllyel. Az Otv.,? és az Aht.,* pedig az intézményfenntar-
tok részére a kozfeladatok tobbféle szervezeti formdban torténd ellatasat tette

lehetévé.

1995 decemberében készitette el a szaktdrca az egészségiigy korszertisitésének
programjat, amely sz6lt a tulajdonformdk valtozasanak sziikségességérdl, amely-
tél a koltségvetési gazdalkodas rugalmatlansagdnak olddasat, a fejlesztések érde-
kében befektet6k megjelenését vartak.

1997-ben a Kormdny hatarozataban®' a népjoléti miniszter feladatava tette az
egészségligyi intézmények tulajdoni és miikodtetési formainak — a non-profit
torvény elveivel 0sszhangban torténd atalakitasi koncepciojanak - kidolgoza-
sat, ideértve a szabadfoglalkozasu orvosi miikodés kérdéseit is. A miniszteri fel-
adat nem teljesult.

Az 1998-2002. évi Kormanyprogramnak megfelelen indult el az un. ,kérhaz-
torvény”** el6készitése a maganvallalkozdsok, a magantéke bevondsa szaba-
lyozasanak megalapozasa érdekében.

A tarcan beliil 1étrehozott munkabizottsag tevékenységéhez a Magyar Kozigazga-
tasi Intézet 1999-ben Az egészségligyi kozszolgaltatasok biztositdsa és szervezése
cimen elkészitett szabdlyozasi koncepcidja szolgalt alapul. A koncepcié olyan lé-

A helyi 6nkormanyzatokrol sz6161990. évi LXV. torvény.
30 Az allamhaztartasrol sz616 1992. évi XXXVIIL tv.

312023/1997. (1. 30.) Korm. hatarozat az egészségiigy atalakitasanak 1997. évi feladat- és iitemtervé-
rél, 1. d) pont.

32 A egészségiigyi kozszolgaltatasok nyujtasarol, valamint az orvosi tevékenység végzésének formai-
r6l sz616 2001. évi CVIL. torvény.
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nyeges fogalmakat tisztazott, mint a feladat-ellatasi, feladatatvallalasi szerzédé-
sek kotelez6 tartalmi elemei, az ellatas szinvonaldanak mérésére szolgalé mutatdk
meghatdarozasanak kovetelménye, a szerzédéses biztositékok megkovetelése, a
felmondas szabdlyai, a magankézbe adds kereteinek meghatdarozasanal a kotele-
z6 feladatellatas tartalma. Az dllami, énkormdnyzati vagyon tdrsasdgi vagyon-
na toérténd atalakitasa kapcsan a koncepcid sziikségesnek itélte a kozbeszerzési
torvény hatdalyanak kiterjesztését és az el6zetes vagyonfelmérést.

A korhaztérvény megalkotasaval az ellatd rendszer tovabbfejlesztése érdekében
olyan struktura kidolgozasat kivantak bevezetni, amely atlathaté viszonyokat
teremt az intézmények atalakitasaban.

A 2001. évi korhaztorvény a kozszolgaltatasokrél gondoskoddst, az egész-
séguigyi célvagyon fogalmat, a szolgaltatok szerkezeti, szervezeti, kovetelmény
rendszerét és az orvosi miikodés jogi kornyezetét szabalyozta. Az integralt egye-
temi formaban miikddd orvostudomanyi egyetemeknek is lehetéséget kinalt az
onallo klinikak egy szervezetkénti levalasztasara. Meghatarozta tovabba, hogy
a kozszolgaltatasrol gondoskodod szervek milyen mdédon, milyen formaban lat-
hatjak el feladataikat. Garanciakat fogalmazott meg arra, ha az 6nkormany-
zat, illetve minisztérium a feladatot nem sajat koltségvetési intézménye, ha-
nem mas szolgaltato utjan biztosithatja. Sajatossaga volt a térvénynek, hogy a
szerz6dott szolgaltatdé szamara lehetdséget biztositott tovabbi alvallalkozasi
szerz0dések megkotésére, teljes szakfeladat ellatasara, elényben részesitve az
adott szolgaltatast nyujtdé dolgozokat. Az egészségligyi célvagyon fogalmanak
bevezetése tovabbi garanciat biztositott arra, hogy tulajdonosvaltas esetén a
vagyont tovabbra is csak egészségiigyi célra lehessen hasznalni.

A kérhaztérvény dltaldanos hatdlybalépési idépontja 2002. marcius 1., hatdlyon
kiviil helyezésének datuma 2003. julius 1.

Az Uj Kormany 2003-ban a koérhaztorvény feliilvizsgalatat és uj torvény megal-
kotasat tartotta sziikségesnek.

A 2003. évi XLIII. torvény az egészségligyi szolgaltatokrol és az egészségligyi
kozszolgaltatasok szervezésérdl, az un. intézményi torvény, a szabdlyozas
egyszerusitésére torekedett. Célja az egészségligyi rendszer korszerusitéséhez
sziikséges strukturak megteremtése, a betegellatas mindségi fejlesztéséhez 1j fej-
lesztési forrasok befogadasara alkalmas szervezeti formak és miikodési rend lét-
rehozasa volt. A kozszolgaltatasok megszervezésével kapcsolatban a kordbbi
szabdlyozastol eltéréen nem engedték szétvalasztani a szakorvosi rendelSinté-
zeti és a korhazi szolgaltatasokat, és eltorolték a szakmai befektetékre vonatko-
z0 korlatozast.

A torvény kiilon részekben szabdlyozta a kozszolgaltaték mikodését és az
egészségligyi szolgaltatds nyujtasaban valé kozremikodést. Garanciakat tar-
talmazott a miikodésre, ezek szakmai szervezeti, valamint az ellatas folyama-
tossdgat és biztonsdgat garantdld, illetve vagyoni biztositékok voltak. Uj eleme
volt a torvénynek, hogy a kozszolgaltatasért felel6s szervnek kotelezettségévé
tette a fejlesztést szolgaldé szakmai programok elkészitését. A kozfeladat ellata-
sat biztositd kozvagyon védelmét szolgalta a tulajdoni részesedés té6keemeléssel
valé megszerzése, illetve a célvagyon fogalma. A szerz6dés megkotésére vonat-
koz6 szandékot nyilvanos palyaztatashoz kototték. A torvény rogzitette a bira-
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lat szempontrendszerét és a szerzodéskotést eldzetesen véleményezé szervezete-
ket is. A tOrvény elfogadasat kovetéen a 63/2003. (XII. 15.) AB hatarozat meg-
allapitotta, hogy az intézményi torvény kozjogi érvénytelenség miatt alkot-
manyellenes, ezért megsemmisitette.

Az altalanos szabalyok szerint végbement folyamatokban sem az
atalakulasban, sem a miikodteto kivalasztasban, sem a szerzodésko-
tések teriiletén nem alakult ki egységes gyakorlat.

AZ EGESZSEGUGYI SZAKELLATASOKBAN A MAGANVALLALKOZASOK,
A MAGANTOKE BEVONASANAK FOLYAMATA, HATASA AZ INTEZME-
NYEK FEJLESZTESERE, A BETEGELLATAS MINOSEGERE

A maganvallalkozasok, a tokebevonas folyamata a szak-
ellatasokban

Az alvallalkozasok

A maganszolgaltatok elsé6ként azokban a beruhazas-igényes szak-
makban jelentek meg, ahol fejlesztési forrasok hianydban a kapacitdsok
messze elmaradtak a sziikségletektdl (miivese ellatas), vagy a gyors technikai
fejlodéssel a kozintézmények nem tudtak lépést tartani [képalkotd diagnosztika
(CT, MRI), laboratériumi diagnosztika]. A vallalkozasok megjelenését az emli-
tett terlileteken — az el6készités és a helyszini interjuk alapjan — a biztos bevétel
(OFEP finanszirozas), valamint az un. piacvasarlas motivalta.

A miivese ellatas teriiletén 1990-ig nyulik vissza a maganszolgaltaték megjele-
nése, amikor a RoliCare (ma EuroCare) Rt. atvdllalta®® a Tétényi uti Kérhaz
miuvese ellatasat. 1994-ben kezd6dott a muvese szolgaltatok kozvetlen OEP fi-
nanszirozasa. Napjainkban a kezel6helyek 89%-a van magdankézben, melybdl
a harom nagy szolgaltaté a FRESENIUS Kft., a GAMBRO Kft. és az EuroCare Kift.
a kapacitasok 85%-at adjak, amit a kovetkez6 abra szemléltet:

3 A kérhaz épitési teriiletet bérlet cimen engedett 4t a RoliCare Rt.-nek, aki sajat t6kéjével azon
dializisk6zpontot épittetett.
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Kezel6helyek szamanak valtozasa a miivese
ellatasban
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@ Allami, dnkormdnyzati szolgdltaté [ Privatizalt szolgaltaté

Az allami kezelShelyek szama 1998-2005 kozott 115-r61 104-re csokkent, ezzel
szemben a privat szolgaltatoknal 483-rol 855-re novekedett. (A mivese kassza
legfontosabb adatait a 2. sz. tablazat tartalmazza.)

A maganszolgaltatok kezdeményezte folyamat teremtette meg a ko-
zel orszagos lefedettségii, miivesekezelést Magyarorszagon. A dializdlt
betegek szama évente 6-8%-kal nd, akiknek biztonsagos ellatasa a maganszol-
galtatok beruhazasai nélkil napjainkban nem lenne biztosithatd. (A 2000-
2005. kozotti betegszamrol a 2. sz. abra ad tajékoztatast.) A magdanszolgaltatok
befektetéseinek megtériilésére adatok nem dllnak rendelkezésre. A forrasokat
az OEP-t6] szarmazo bevétel biztositotta. A tényleges kiadasok az indulas évei-
ben (1994-1996 kozott) 2,5 Mrd Ft-rol 5,4 Mrd Ft-ra (216%) néttek. A magan-
szolgaltatok beruhazasra forditott kiadasait az OEP-t6l szarmazé bevétel ara-
nyaban a 3. sz. tablazat szemlélteti.

A képalkot6d diagnosztikai ellatasban a CT, MRI késziiléket miikodteték koré-
ben 1994-t61 vannak jelen a vallalkozasok. (A CT, MRI ellatas legfontosabb
adatait a 4. sz. tablazat tartalmazza.) A kozvetlen OEP szerzédéssel rendelkezd
maganszolgaltaték szama az Osszes szolgaltaté 20%-a, részesedésiik a gyogyi-
t6-megel6z6 kasszabdl az dsszes kifizetésbdl 1998-ban 40%, 2004-ben 26% volt.
A - tulajdoni formatdl fliggetleniil tizemeltetett — CT berendezések szama 1998-
2005 kozott 46-rol 73-ra az MRI késziilékeké pedig 14-r6l 27-re novekedett.

A laboratériumi diagnosztikdban 1998-ban jelent meg a maganszolgaltatas. A
labor kasszara befolydssal biro szolgaltaté a Prodia Rt.

A Prodia Rt. 1998-2004 kozott a tulajdonos dnkormanyzatok testiileti dontései-
vel atadott kapacitasokra szerz6dott 14 kozvetlen OEP finanszirozasu telephely
esetében, és tovabbi 40 egészségligyi intézménnyel all szerz6déses kapcsolat-
ban. Bevételeit a kovetkezd abra szemlélteti:
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Prodia Rt. kizvetlen OEP-t6l szarmazo és intézményekkel
kotott szerzodés szerinti bevételei (2001-2005)
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Kozvetlen OEP finanszirozasu bevétele 167 M Ft-rél 1,3 Mrd Ft-ra n6tt 2001 és
2004 kozott. (A 2002-2004 évek kumuldlt OEP-t6l szdarmazé bevétele
2,9 Mrd Ft.) A kozvetett szerz6désekbdl szarmazd bevételek 2002-2004 kozott
7,5 Mrd Ft volt, e két forras 4,8%-at 491,6 M Ft-ot (5. sz. tablazat) forditott be-
ruhdazasra. A Prodia Rt. részesedését a laborkasszabdl a 6. sz. tablazat mutatja.
Az OEP véleménye szerint a bevétel novekedése magyarazhaté az atvallalt fel-
adatok novekedésével. A tanusitvannyal megkeresett fekvObeteg-intézmények
adatai ezt nem igazoljak. A 17 mikddtetésbe nem adott laborszolgaltatas ese-
tén a vizsgalatok szama 2002-2003 kozott 7,8%-kal, 2003-2004 kozott 6,4%-kal
ndtt, mig az 5 mukodtetésbe adott szolgaltatasnal ez az adat 9,8 illetve 14,9%
ugy, hogy egy intézménynél csokkent a vizsgalatok szama.

A laboratériumi diagnosztikai eljaras alvallalkozasba, mukoddtetésbe adasat is
a forras- és a szakember hidany indokolta.

A kozhasznu tarsasagga alakult, illetve miikodtetésbe adott
intézmények

Az intézményi atalakulasi, illetve mikodtetésbe adasi folyamat 1996-ban in-
dult el (Dombodvari Szent Lukacs Egészségligyi Kht.). A helyszini vizsgalatba
vont intézmények kozil 7 kérhaz és 10 jarobeteg-szakrendelé miikodott tarsa-
sagi formaban.

A kormanyprogramokban is ajanlott kdzhasznu tarsasagi forma jellemzoi ki-
16nosen, hogy hitelligyletek alanya lehet; mentesiil a kdzbeszerzési eljarasi ko-
telezettség és a Kjt. szabalyai aldl; csak az ellatasi felelsséggel biré onkor-
manyzattal kotott maganjogi szerzoédések alapjan és feltételei szerint tartozik
felel6sséggel az egészségligyi ellatas biztositasaért.

A kozhasznu tarsasagi forma azonban tokebevonasra nem alkalmas,
hiszen nyereség- és vagyonszerzési cél nélkili szervezet®. A befektetd ezért a

3% A Polgari torvénykonyvrél szolé 1959. év IV. torvény 57. §.
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kht. mikodtetésének eredményét — jogszerlien — osztalék formajaban nem ve-
heti fel, ha erre nincs moédja, akkor mas megoldast alkalmaz, ahogy erre az
el6készités és a helyszini vizsgalat interjui, valamint a fékuszcsoporti megbeszé-
lésen elhangzottak utalnak. A médszer nem szolgadlja a gazdalkodas atlathato-
sagat.

A kht.-va alakitas indoka a vizsgalt intézményeknél a gazdasagos
miikodés, az onkormanyzati koltségvetés védelme, a miikodtetésbe
adas, illetve a késébbi tokebevonas*’. Az énkormdnyzati tulajdonban ma-
radt kht.-k a tulajdonosi szemlélet megerdsodését, 6nallo hitelfelvételi és palya-
zati lehet6séget, a munkaeré6 gazdalkodds rugalmassagat emelték ki a koz-

hasznu vagy gazdasagi tarsasagi forma elényeként.

A korhazak és a jarobeteg-szakrendelések atalakitasa, illetve mii-
kodtetésbe adasa kozott a szakmai célokban kiilonbség mutatkozik.
Mig a kérhazak esetén az intézmény megtartasa mellett a szakmai cél altala-
ban az azonos vagy a minimum feltételeknek megfelel6 miikodés biztositasa,
addig a szakrendel6knél a magasabb szinvonalu, szélesebb ellatasi paletta
megvalodsitasa. Mindkét esetben jellemzd, hogy a mukodtetésbe adas a gazda-
sagi tarsasag kezdeményezésére tortént.

Az orvosi kozremiikodoi szerzodések

A orvosi kozremiikodoi szerzddések keretében a vallalt feladatok elvégzése a
megbizott orvosok személyes kozremuikodésével torténik. A kdzremiikodoi szer-
z0dések elterjedtsége és hatasa a betegellatasra fontos teriilete a maganvallal-
kozasok részvételének az egészségligyi ellatasban, de a vizsgalt folyamat érté-
kelését nem befolyasolta.

Az orvosi kozremiikodoi szerzodések az ezredforduld utan altalanos
gyakorlatta valtak, mind a fekv-, mind a jarébeteg-ellatasban, szakorvosi,
szakasszisztensi feladatok végzésére, egyes specidlis eszkdzok lizemeltetésére,
tigyeleti és készenléti szolgalat ellatasara. A szerzédések szinte a teljes szakmai
palettat felolelték, megkotésiik elsédleges indoka a szakorvosok (egészségiigyi
szakdolgozok) hianya, a magasabb szintl, hatékonyabb és gazdasagosabb fel-
adatellatas, a bérkiadas megtakaritasa, egyes tevékenységeknél a teljesitmény
novelésének, az elbjegyzési id6 csokkentésének Osztdonzése volt. Motivalta az
tigyeleti, készenléti szolgalat biztositasaban az orvosok munkavégzésére vonat-
kozo6 foglalkoztatasi id6ékorlat is.

A szerzodéseket gazdasagi tarsasagok és egyéni vallalkozok kototték a szolgal-
tatoval. A szerz6d6 gazdasagi tarsasagok kézremiuikodoi kozott sajat foglalkoz-
tatottak és az intézménnyel kozalkalmazotti jogviszonyban nem allé orvosok is
szerepelnek. A mintdba kivalasztott fekvo-, jardbeteg-, illetve ligyeleti ellatast
végz0 intézmények mindegyike alkalmazta a kdozremiikodoi szerz6déseket.

% A Siklosi Kérhaz Kht. az iizletrész truhazasi megéallapodasban vallalta, hogy ,,legalabb tiz évig le-
galabb valtozatlan szinvonalil szolgaltatas nyujtasa mellett” lizemelteti a Kht.-t., tiz év muilva a funk-
ciot az MEGA-LOGISTIC Rt. megvaltoztathatja. A tarsasagi szerz6dés szerint a korhazi funkcid
megvaltoztatasdhoz nem kell az Onkormanyzat hozzijarulasa.
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A fekvObeteg-ellaté intézmények kozalkalmazottaik gazdasagi tarsasagaival
kotottek kozremiikddoi szerz6dést, azaz ugyanazt az orvost kdzalkalmazottként
és tarsas vallalkozds tagjaként is foglalkoztattak. A kézremikodoi szerzédése-
ket az adott céggel kototték, igy sok esetben az orvosok nevesitve nem voltak. A
kialakult gyakorlat megkertili a Kjt. azon rendelkezését, miszerint a munkalta-
t6 a vele kozalkalmazotti jogviszonyban allé kézalkalmazottal munkakori fel-
adatai ellatasara munkavégzésre iranyuld tovabbi jogviszonyt nem létesithet,
illetve mas torvényi rendelkezést sért*’.

A szerzOédések id6tartama kiilonb6z6, hatarozott és hatdrozatlan idére, illetve
»visszavonasig” szoltak. A megallapodasok részét képezték a szakmai felelGs-
ségbiztositasok és az ANTSZ altal kiadott miikddési engedélyek.

A kozremiikodoi szerzodések az alkalmazotti foglalkoztatasnal ke-
vésbé kotottek, a két fél szabad megallapodasanak eredménye, igy az alku
soran a ,piaci” kereslet-kindlati viszonyok domindlnak. A szerzédésekben
megallapitott dijak kialakitasara nincs egységes gyakorlat. A teljesitett munka
ellenértékét intézményenként, szakmanként kiilonb6zé szamitasok alapjan ha-
taroztak meg, és oradijként, havidijként, alkalmanként és teljesitménydijként
fizették ki.

A kifizetett kozremukodoi dijak, a visszaigazolt OEP finanszirozasi dij 20-80%-a
kozott mozogtak. Az orvosokkal kotott szerz6désekben fix Osszegt, teljesitmény
szerinti dijazas is, illetve a kettd kombinacidja is szerepelt. A dijazas maddja és
mértéke a helyi szokasos dijazasok és piaci viszonyok ismeretében létrejott kol-
csonos megallapodas fliggvénye. Az OEP finanszirozasnal magasabb dijat hi-
anyszakmak esetén és specialis klinikai munkak elvégzésére allapitottak meg.

Az ugyeleti, készenléti szolgalat ellatasara kotott szerzédések alapvetéen az or-
vosok jogszabdlyban meghatarozott foglalkoztatasi idékorlatjanak (egy napta-
ri napon 12 éra) megkeriilését szolgaljak. A kotelez6 nyilatkoztatas* elmarad,
vagy nem ellenérzik, vagy nem jar kovetkezménnyel.

A sajat kozalkalmazottal tugyeleti, készenléti ellatasokra kotott szerzddések
szamitasi alapja a kozalkalmazotti tényleges alapilletmény egy érara jutd osz-
szegének, vagy a kozalkalmazotti tigyeleti atalanydijnak a megfeleld szazalé-
ka. Az igy kiszamitott kozremiik6ddi dijba a munkaltatot terheld jarulékok osz-
szegét is beszamitottak.

36 példaul a Kenézy Gyula Korhaz-Rendeldintézet a kozalkalmazottak 86,5%-at szerzédéssel is fog-
lalkoztatta.

37 A kozalkalmazottak jogallasarol szolo 1992. évi XXXIIL torvény 42. §; Az egészségiigyi tevékeny-
ség végzésének egyes kérdéseirdl szolo 2003. évi LXXXIV. térvény 13. §.

¥ Az egészségiigyi tevékenység végzésének egyes kérdéseirdl szolo 2003. évi LXXXIV. térvény 5. §-
anak (6) bekezdése szerint: ,, 4 t0bb, illetve tobb fajta jogviszony keretében egészségiigyi tevékenysé-
get végzo egészseégiigyi dolgozo az egyes jogviszonyai szerinti egészségligyi szolgadltatonal nyilatko-
zatban tanusitja, hogy az egészsegiigyi tevékenysége az (5) bekezdés szerinti korlatot nem haladja

2

meg.
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A teljesitményardanyos dijat tartalmazé kozremiikodoi szerzédéseknél az elsza-
molasok utdlagosan torténtek a visszaigazolt havi teljesitmények szerint, a val-
lalkozéi szamla benyujtdsa ellenében. A dijak feliilvizsgdlatara rendszerint
évente vagy az OEP finanszirozas valtozasa miatt kertilt sor.

Az Ugyeleti és készenléti ellatasra kotott kozremiikodoi szerzédések kivaltasara
folytat j6 gyakorlatot a Févarosi Onkormanyzat Bajcsy-Zsilinszky Koérhaza,
ahol a szokasos munkaidd és tigyeleti ellatas helyett a fekvobeteg-ellatasban az
orvosokat muszakban foglalkoztatja a Kérhaz. A valtast osztdlyonként gazda-
sagossagi szamitasok el6zték meg, amelyet a 9. sz. tablazat mutat be. A kérha-
zi szintl tobbletlétszam és tobbletbér alternativak elemzését a 10. sz. tablazat,
a betegellatas kialakult rendjét a 11. sz. tablazat mutatja be. Az orvosi muszak
altalanos bevezetése 1épcsdzetesen 2004. julius és 2005. majus kozott tortént. A
Koérhazban bevezetett orvosi muszak-szervezést az interjuk soran megkérdezett
szolgaltatok sajat intézményiikben — az orvosok ellendllasara hivatkozva -
nem tartjak kovethetének. Az orvosi miuszak-szervezéssel a Korhaz betartja a
jogszabdlyban meghatarozott munkaidd-korlatot is. A humanpolitikai osztaly
rendszeresen figyeli az egyéni munkaido keretek betartasat.

A maganvallalkozasok, a magantoke bevonasanak hata-
sa a betegellatas minoségére

A maganvallalkozasok, a magantdke bevonasanak a betegellatas mindségére
gyakorolt kozvetlen és kozvetett hatasat a szerzédésekben kikotott mindségi ga-
ranciakon, az ingatlan és muszerberuhazas teljesiilésén, tovabba a jarobeteg-
szakrendeléseknél az ellatds szervezettségén, valamint az ASZ kérdéives beteg-
elégedettségi felmérése alapjan értékeltiik.

A szerzodésben kikotott mindségi garanciak és azok ellenorzé-
se

A helyszinen vizsgalt intézmények alvallalkozoéi szerzodéseiben nem vol-
tak az ellatas jellegéhez igazodé mindségi indikatorok az alvallalkozé te-
vékenységének monitorozasara, és annak nem teljesitése nem volt szerz6dés-
bontasi kritérium.

Az intézmények valtozé mértékben éltek a mindségi kovetelmények meghata-
rozasaval a kozbeszerzési eljaras kiirasa soran, az alvallalkozo kivalasztasanal,
és a szerz6déses kritériumok kozott. A szerz6désekben alkalmazott mindségi kri-
tériumok voltak: a szakmai vezetd kivalasztasa, az adatszolgaltatas minésége
és tartalma, a folyamatos szakmai feltigyelet kikotése a kérhaz szGmara; miné-
ségi kifogas esetén a szerzddésfelbontds rendkiviili formaja, téritési dijmentes-
ség, kotbér és kartéritési feleldsség kikotése. A helyszinen vizsgalt egyetemeknél
az alvallalkozo kotelezettséget vallalt az oktatasi és tudomanyos tevékenységbe
valo bekapcsolddasra egy esetben (DEOEC).

Azok a szerzdédések, amelyek kitértek az alvallalkoz6 mindségbiztositasara két-
féle megoldast alkalmaztak: vagy kikototték, hogy az alvallalkozénak be kell
kapcsolodnia a korhaz mindséguligyi rendszerébe, vagy 6nallé mindségbiztosi-
tasi rendszer kiépitését irtak elé6 a szamukra.
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A miivese ellatasnal az OEP-pel kotott szerzodések tartalmaznak az
ellatas minoségével kapcsolatos elvarast, amelynek értelmében a szol-
galtaté vallalja, hogy a szolgaltatast a Magyar Nephroldgiai Tarsasag altal ki-
adott ,A dializis kezelésének utmutatdja” szerint végzi, valamint a szolgaltatd
protokollja is a szerzddés részét képezi. A szerz6dések kozvetett mindségi garan-
ciakat is tartalmaznak, ilyenek példaul a szoros egytittmiikodés a korhazi fek-
vObeteg-ellatast nyujté osztallyal (3-bdol 3 szerz6dés esetében), szakmailag
mindkét fél altal elfogadott szakmai vezetd alkalmazasa (3-bdl 2 szerz6dés ese-
tében), és a miuvese ellatoknal a koérhaz altal végzett szakmai értékelések, el-
lendrzések (3-bol 1 szerz6dés esetében).

A vizsgalt tobbségi 6nkormanyzati tulajdonban 1évo kht.-k esetén a felek kozott
a szerzOdéskotéskor az ellatas mindségének monitorozasat lehetdvé tevé mind-
ségi mutatét nem rogzitettek a kozhasznusagi szerzé6désekben.

A Budai Gyerekkérhdz szerz6désében vannak mutatészamok, amelyek az intéz-
mény teljesitményét jellemzik, ezek azonban mennyiségi mutaték, nem alkalma-
sak az ellatas mindségének jellemzésére.

A jaro- és fekvobeteg-ellatasok miikodtetésbe adasa soran az onkor-
manyzatok altalanosan fogalmaztak meg a mindségre vonatkozo ga-
rancialis elemeket a szerz6désekben: a szolgadltatasi struktira valtoztatasa-
nak egyeztetése a tulajdonos és a miikodtetd kozott, a miikodtetd beszamolasi
kotelezettsége, mindségromlas (példaul betegpanaszok) esetén kikotott onkor-
manyzati jogosultsagok, a mindség rendszeres ellendrzése, az ellatds mindségét
mérd mutatorendszer kidolgozasa. Az ellatas mindségére vonatkozo olyan in-
dikatorokat, amelyek alapjan a mindség szamszertsithet6en mérheté lett vol-
na, nem dolgoztak ki és a szerz6dések — egy kivétellel - nem is tartalmaznak
ilyet. A min6ségromlas pontos megfogalmazasat a szerzédések nem tartalmaz-
zak, annak ellenére sem, hogy a romlds bekovetkezése az dnkormanyzatnak
azonnali hatalyu felmondasi jogosultsagot biztosit.

A mindségi garanciak szerz6déses rogzitése nem volt gyakorlat sem az alvallal-
kozasba adasoknal, sem a kht.-va alakult intézményeknél, sem a mukodtetés-
be adasok soran. Az ellatas mindségi kovetelményeinek meghatarozasa, azok
rendszeres monitorozasa nemcsak a betegellatas, hanem a szerz6d6 felek hosz-
szu tavu biztonsagat is szolgalja.

Az ingatlan vagyont érinto beruhazas, felujitas hatasa

Alvallalkozék ingatlanberuhazast ott valdsitottak meg, ahol a vallalt szolgalta-
tas végzéséhez ingatlan épitésére, atalakitasara, fejlesztésére volt sziikség. A
helyszinen vizsgalt intézményeknél 7 ilyen tipusu szerzédést ellendriztiink,
amelyek kozil 4j ingatlan épitésére 3, épitészeti atalakitasra 4 szerz6dés vonat-
kozott. Az ingatlanok atalakitasat célzé szerz6dések rendelkeztek a megrendeld
altal jovahagyott kiviteli tervrdl, a tervezés, telepités, felszerelés, kialakitas kolt-
ségeinek megosztdsardl, amelynek terhét dontéen az alvallalkozé viselte, va-
lamint rendelkeztek a folyamatos karbantartasi kotelezettségrél és a tulajdon-
jogrol is.
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A DEOEC szerz6dései rendelkeztek az ujonnan felépiil6 ingatlanok parameéterei-
r6l, a tulajdonjog rendezésérdl, az elidegenitési és terhelési tilalom bejegyzésérol.
Az 1j ingatlanok épitésére vonatkozé szerzédéseket a DEOEC és a Pécsi Orvostu-
domanyi és Egészségtudomanyi Centrum (OEC) kototte.

Az OEC a mivese dllomas 25 éves lizemeltetési szerz6dését azzal a feltétellel ko-
totte meg, hogy a vallalkozé 54 dgyas belgydgyadszati szarny felépitését vallalja.
A DEOEC teriiletén a haemodinamikai laboratérium bévitéséhez 6t szinten
1100 m? nett6 hasznos alapteriilet, valamint a képalkot6é diagnosztikai szolgadlta-
tashoz 1200 m? alapteriileti épiilet felépitésére szerz6dott.

A DEOEC adllaspontja szerint a feladatok ellatasaba a magantdke bevondasdra el-
s6dlegesen azért volt sziikség, mert a korszerl és nagyobb kapacitast eredménye-
26 fejlesztések miiszaki feltételeinek megteremtéséhez jelentdés ingatlan-
beruhdzasokra is szlikség volt. A harom ingatlanberuhdzdasndl a szolgaltaték ro-
vid id6 alatt tébb mint 1 Mrd Ft értékd épitési és atalakitasi munkat végeztek el.

Az alvallalkozoéi szerz6désekkel megvalosuld ingatlanberuhazasok, bovitések,
atalakitasok kozvetlentil a betegellatast szolgaljak. A DEOEC szerzédései a téri-
téses betegek fogadasanak rendjét is tartalmazzak azzal, hogy az nem akada-
lyozhatja a kozfinanszirozott gyégyité munkat.

s 2

Az dnkormanyzat tobbségi vagy 100%-os tulajdonaban 1évé atalakult intéz-
mények nem tulajdonosai az altaluk hasznalt ingatlan vagyonnak. Az énkor-
manyzatok bérbe vagy ingyenes hasznalatba adjak az ingatlanokat. Az 6n-
kormadnyzatok az atalakult intézmények ingatlanberuhdzasait és felujitasait is
tamogatjak kozvetleniil vagy palyazatok dnrészének biztositasaval.

A miukodtetésbe adott intézményeknél, ahol a cél a tékebevonas, a vonatkoz6
szerz6dés 3 miikodtetd vagy beruhdz6* szamara tartalmazott beruhdzasi kote-
lezettséget, tovabbi 3 szerz6dés*® az ingatlan dllagmegévasanak a kotelezettsé-
gét irta el6, pontos beruhdzasi kotelezettség nélkiil. Megvaldsult ingatlan-
beruhdzasok 6*! szolgaltaténal taldalhatdk.

Tokebevonasként értékeltiik, ha a kozszolgaltatasoknak (is) otthont biztosito
ingatlanberuhdazashoz a forrast a befekteté magan t6kéjébdl biztositja, vagy a
hitelt a sajat kockazatara veszi fel. 9 vizsgalt szolgaltaté beruhazasabdl e kove-
telményeknek 4 felelt meg (General Medicina Kft., Europ-Med Kft., Dr. Bat-
thyany Strattmann Laszl6 Korhaz Kft.,, MEDI-HOME Bt.)

Az ingatlanberuhazasok kozvetleniil vagy kdzvetve jarulnak hozza a betegella-
tas szinvonaldnak emeléséhez. Kozvetlentil, amikor az ellatas meginditasahoz,
boévitéséhez sziikséges elhelyezési koriilményeket teremtik meg, példaul mivese
allomasok létrehozasakor vagy az egynapos ellatasok bevezetésekor. Kozvetve
pedig akkor, amikor a meglévd ingatlanok biztonsagos lizemeltetéséhez (flités-

%% General Medicina Kft., Medicomplex Kft., HospInvest Rt.
* Europ-Med Kft., dr. Batthyany Strattmann Léaszlo Kérhaz Kft., Siklési Kérhaz Kht.

*I General Medicina Kft., Europ-Med Kft., dr. Batthyany Strattmann Laszl6 Korhaz Kft., Semmelweis
Koérhaz Kht., MEDI-HOME Bt., Siklési Korhaz Kht.
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korszerusités, felvondk cseréje), a kulturalt elhelyezéshez biztositjak a feltétele-
ket (mellékhelyiségek, varok kialakitasa), illetve a beruhdazasok bevételnoveld
hatasuak (VIP kérterem).

A miiszerezettség és a miiszerpark korszeriisége

A vizsgalt esetekben az alvallalkozasba adas indoka, hogy az intézmény a
szolgaltatas megvasarlasaval ,valtotta ki” a szakmai munkaja végzéséhez, fej-
lesztéséhez sziikséges gép-muszer beruhazasokat. Az alvallalkozok tevékenysé-
ge pétolja a tulajdonos, fenntart6 forrashianyat, vagy gazdasagosabba teszi az
ellatast az intézmény szamara.

Az donkormanyzati tulajdonu atalakult intézmények gép-miuszer beszerzéseik-
hez — a koltségvetési intézménnyel szemben - hitelt vehetnek fel, tulajdonosi
hozzajarulas mellett. A helyszini vizsgdlat tapasztalata szerint az intézmények
a minimum feltételeknek megfelelnek ugyan, de a gépek, miiszerek hasz-
nalhatosagi foka atlagosan 40%.

A Vasutegészségligyi Szolgaltaté Kht.-ndl — az id6kozbeni fejlesztés mellett is — a
miszerpark dtlag életkora 3 évrél 8 évre nétt, a Nyirbatori Humadn Centrum Kft.-
nél az énkormdnyzat tulajdondban 1évé orvosi muszerpark atlagos életkora 17
év.

A miukodtetésbe adasoknal az onkormanyzatok ingyenes hasznalatba adjak az
intézmény meglévé miuszerparkjat. Két kivételtdl eltekintve az 1j muszerek be-
szerzése és a potlasa a miikddtets feladata, akik a minimumfeltételeket megha-
lad6 gép-miuszer beruhdazast is végeznek. Szerz6désben rogzitett tételes muiszer-
fejlesztést a Kiskunhalasi Semmelweis Kérhaz Kht. szerz6dése tartalmaz. A Kht.
beszamoldja szerint a vallalt id6éaranyos miiszerberuhazast elvégezték, az idé-
kozben szlikségessé valt modositasokkal.

Onkormanyzati és egyéb tulajdonban 1évé tarsasagok adatai

Név Miikodtetés ido- Miilkodtetés alatt Ebbol orvosi
tartama beszerzett gép- gép-miiszer
miiszer (M Ft) M Ft)

Europ-Med Kft. 2001-2005.1. félév 227,0 150,0
MEDI-HOME Bt. 1998-2005.1. félév 66,5 25,0
Human-Centrum Kft. 1997-2004 21,0 17,0
Dombovari Sz. L. Kht. 2002-2004 197,0 186,0
Semmelweis Kérhaz Kht. 2004 183,2 183,2

A gép-miiszer beszerzések kozvetlen hatassal voltak a betegellatasra,
annak mindségét egyértelmiien javitottak. Valamennyi vizsgalt forma-
nal gondot forditanak a gép-miuszer allomany fejlesztésére, de ennek nagysag-
rendje és igy hatasa eltéro.
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Az ellatas szervezettsége

Az ellatas szervezettségének valtozasat a tanusitvanyi adatok alapjan értékel-
tik a jarébeteg-szakrendelések esetén, az adatok megbizhatésaganak érdeké-
ben csak a helyszinen vizsgalt intézményeknél.

A rendeldkben a varakozasi ido rovidiilését szolgalja az iddpontkérési lehetdség
bevezetése. A szolgaltatott adatok alapjan az eldjegyzéssel elérheto szak-
rendelések szama és aranya minden szolgaltatéi csoportban nott. A
vizsgalt mintaban a mukddtetésbe adott szakrendeldk esetén ez az arany 2000-
2004 kozott 39,7%-rdél 66,2%-ra valtozott. 2004-ben a vizsgalt Kht.-k esetén
58,7% a koltségvetési intézmények estén 37,7% mig az ujonnan alakult
jarobeteg-rendelések esetén 80,9% az eldjegyzéssel elérhetd szakrendelések ara-
nya az 0sszes szakrendelésben beliil. (Az adatokat a 7/c. tablazat tartalmazza.)

Az id6beli elérhetéség alakulasat a 18 ora utan is igénybe veheto szak-
rendelések aranya alapjan itélte meg a vizsgdlat. A szolgdltatott adatok ta-
nulsaga szerint a miikddtetésbe adott szakrendelSk esetén 2000-t6]1 2004-ig ez
az arany 5%-rol 30%-ra novekedett. Az 6nkormdnyzati tulajdonu szakren-
del6k esetén az arany nem valtozott. A helyszini interjuk tapasztalata, hogy a
vidéki telepiiléseken az intézmények megitélése szerint nincs igény a 18 ora
utan miikodé szakrendelésekre. (Az adatokat a 7/b. tablazat tartalmazza.)

A 100 betegbdl torténd korhazi tovabbutalasokrdl szolgaltatott adatok 0,3-20
f6 kozott szornak, és nem mutatnak Osszefiiggést az intézményi formaval. (Az
adatok Osszesitését a 7/a. tablazat tartalmazza.)

A helyszini vizsgalat soran felkeresett intézetek adatgyujtése nem kiséri figye-
lemmel a teriileti ellatasi kotelezettségiikbe tartozo, illetve azon kiviili betegek
aranyat. A tertileten kiviili betegek aranyanak névekedését a szervezettség és a
mindség javulasanak mutatojaként értékeltiik. A megkeresett jardbeteg-ellatast
végz6 20 intézménybdl 9 szolgaltatott adatot, amibdél 8 az atalakult intézmé-
nyek szama. A helyszinen vizsgalt jarobeteg-szakrendelSkben ellatottak atlagos
tertileti és tertileten kiviili 1étszamat a 8. sz. tablazat mutatja.

A mindség biztositasa

Az egészségligyrol szOl6 torvény*? az egészségiigyi szolgaltatok szamadra mind-
séguigyi rendszer lizemeltetését teszi kotelez6vé, a rendszer kiils6 auditalasat
azonban nem irja eld jogszabaly.

A helyszini vizsgdlatba vont 17 atalakult, illetve miikodtetésbe adott ja-
ro- és fekvobeteg-intézmény koziil 9 nem alakitott ki mindségiigyi
rendszert, amellyel megsértették az Eiitv.-t. A mindségiigyi rendszert lizemel-
teté 8 szolgaltaté mindegyike fiiggetlen mindségbiztosité céggel auditaltatta
rendszerét, ebbdl 2 szolgaltatd kiilsd tanusitasa a helyszini vizsgalat idészaka-
ban zajlott.

2 Az egészségiigyrdl sz616 1997. évi CLIV. torvény 121. §.
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A mikodé minéségiigyi rendszerek eleme, hogy a betegelégedettséget (fo-
gyasztoi elégedettséget) folyamatosan monitorozzak. A vizsgadlat arra keresett
valaszt, hogy az intézmények a betegelégedettség tapasztalatait felhasznaljak-e
szolgaltatasaik fejlesztésénél. Azt tapasztaltuk, hogy a 17 atalakult, illetve mi-
kodtetésbe adott intézménybdl az a 8, amelyik rendelkezik mindségiligyi rend-
szerrel, rendszeresen végez betegelégedettségi vizsgadlatot és az erre alapozott in-
tézkedési terv alapjan hasznositja az eredményeket. A mindségligyi rendszerrel
nem rendelkezdk koziil 5 intézmény is végez betegelégedettségi vizsgalatot.

A dolgozok elégedettségének vizsgalata felszinre hozott olyan objektiv és szub-
jektiv munkahelyi problémakat, amelyek kozvetve hatdast gyakorolnak a be-
tegellatas mindségére.

A Dombévari Korhaz Kht. 2003 szeptemberében dolgozdi elégedettségi vizsgala-
tot végzett. 200 db kérddbivet kiildtek ki a dolgozéknak, a beérkezett kérd6ivek
szama 66 db volt. A valaszadé dolgozok 90%-a a munkahelyi koriilményekkel
(61t6z6, tisztalkodasi lehet6ség, munkaruha) elégedetlen volt. A munkahelyi 1ég-
kor a valaszaddék 90%-andl elfogadhaté mindsitést kapott. Az osztdlyokon a
munkakapcsolatot a vdlaszadék 50-50%-a jénak, illetve kozepesnek itélte meg. A
vizsgalt kapcsolati rendszer orvos-orvos, orvos-apolo, apolé-apolé volt. A munka-
id6 beosztast a valaszadok 90%-a megfelelének tartotta. A Kht. a dolgozék altal
sulyosan kifogasolt munkahelyi koriilményeket a cimzett tdmogatasbol megva-
16sulé teljes rekonstrukciéval tudja megoldani. A rekonstrukcié elsé szakaszanak
megvaldsuldsa utan 2006. évben tervezi a Kht. a dolgozéi elégedettségi vizsgalat
megismétlését, sszehasonlitva a felujitott és régi szarnyban dolgozok vdlaszait.

Budaodrs Varos Onkormdnyzatdnak 2003 évben kezdeményezett ,fogyasztoi”
elégedettségi vizsgalata, amelynek soran a lakossag korében felmérést végzett a
kozszolgaltatasok szinvonaldra vonatkozéan és amelybdl kidertlt, hogy a la-
kossag az egészségigyi ellatassal a legelégedettebb a varosban.

Az ellenérzés soran az ASZ altal kidolgozott kérdéivvel 6nallé betegelégedettsé-
gi vizsgalatot végeztiink 20 jarobeteg-rendeldintézet reumatologiai szakrende-
lésén. A felmérés célja az volt, hogy valaszt kapjunk arra, hogy a betegek elé-
gedettsége fligg-e az intézmény tulajdonformajatol. A kivalasztott szakrendelés
— az altalanos tapasztalatok szerint — nagy betegforgalmat bonyolit. Az intéz-
mények kozott volt koltségvetési intézmény, miikddtetésbe adott intézmény és
magan beruhdazasbdl létrejott intézmény is. Szakrendelésenként 100-100 kérdé-
ivet helyeztiink el, a kitoltott kérdbivek szama 22 és 85 kozott valtozott. A visz-
szaérkezett 1273 kérddiv feldolgozasa a kovetkezdket mutatta.

A vdlaszaddk 70%-a ugy tudta, hogy teriiletileg az altala felkeresett intéz-
ménybe tartozik. Az ardny a Vasutegészségiigyi Kht. rendel6iben 48% volt,
amely nem rendelkezik tertileti ellatasi kotelezettséggel. A Meditres Kft. norma-
tivan feliili kapacitas-befogadassal jott 1étre, tertileti ellatasi kotelezettség nél-
kiil. A valaszaddik 63%-a gondolta ugy, hogy tertiletileg a Kft. az illetékes szak-
rendeld.

Az ellatas szervezettségével az Osszes valaszadd 91%-a — az intézmény tipusatol
fiiggetleniil - elégedett volt. Az egyes rendeldk esetén a betegek szervezettséggel
valo elégedettsége 80% (Meditres Kft.) és 100% (Human Centrum Kft., Europ-
Med Kft.) kozott valtozott.

39



II. RESZLETES MEGALLAPITASOK

3.1.

A rendel6ben tortén6é varakozas az osszes valaszadd 61%-a szamara fél 6ra,
vagy anndl kevesebb id6 volt. Egy orat 22%, tébb mint egy orat 16% varako-
zott.

A vardteremmel 88-100% elégedett volt, kivétel a Mora-Vital Kht., ahol csak 54
%. A rendeldk felszereltségét és tisztasagat — a Mora-Vital Kht. kivételével — 99-
100%-ban kielégitonek itélték. A mellékhelyiségek tisztasagaval és felszereltsé-
gével, a Dél-Budai Eu. Szolgalat Kht. kivételével (57%), 71 és 100% kozott vol-
tak elégedettek a valaszadok.

Az orvosok munkdjaval 93 és 100%, az orvosi tajékoztatassal - a
Vasutegészségiigyi Kht. (70%) kivételével — 97 és 100%, az asszisztensek mun-
kajaval — a Mora-Vital Kht. (54%) kivételével — 86 és 100% kozott voltak elége-
dettek a valaszadok.

A mikoddtetésbe adott intézményekben a vdlaszaddk 25-63%-a nem tudta,
hogy az intézményt maganszolgaltaté miikodteti, 9-25%-a pedig ugy, hogy
nem. Ugyanezen intézményekben a valaszadok 88-100%-a kivalonak vagy jo-
nak itélte a rendel6t mikodését. A Kht.-ként mikédd, onkormanyzati vagy al-
lami tulajdonban 1évé rendel6kben a valaszadok 10-24%-a gondolja, hogy az
intézményt maganszolgaltaté mikodteti. Ugyanezekben az intézményekben a
valaszaddk 55-97%-a kivaloénak vagy jonak értékelte a rendel6t. A vizsgalt két
koltségvetési intézményben 6-8% gondolta, hogy az intézményt maganszolgal-
taté mukodtette. A jo vagy kivaléo mindsitést 88-93% adott az intézmény mi-
kodésére.

Az 1273 betegelégedettségi kérd6iv feldolgozasa alapjan a betegek megitéleé-
se szerint a kiilonb6zo tulajdonformaju szolgaltatok szakmai miiko-
désében - egy kivételével - kirivo kiillonbség nincs. (3., 4. sz. abra)

AZ EGESZSEGUGYI SZAKELLATAST BIZTOSITO VAGYON, ILLETVE
VAGYONI JOGOK HASZNOSULASA

Az alvallalkozok

A 17 helyszinen vizsgalt 47 alvallalkozoi szerzddés formailag, tartalmilag sok-
szinl, szakmankénti megoszlasat a 12. sz. tablazat szemlélteti.

A vizsgalatba vont intézményeknél a képalkoté diagnosztikai tevékenységek
(CT, MRI, rontgen, ultrahang, mammografia, csontdenzitometria) alvallalko-
zasba adasa 32%-ban (44 vizsgalt szerz6désbdl 14) fordult eld. Az alvallalkozéi
szerz6dés megkotését a szamottevé beruhdzasi forras-sziikséglet hianya, az
uzemeltetés biztonsaga és a beszerzett nagy értékli miszer majdani cseréje, va-
lamint a szakemberek hianya indokolta.

A megkotott szerzodések kozotti kiilonbségeket a szerzédés targya hatdrozza
meg. Mas és mas a szerzédések tartalma a mivese-ellatas, a képalkoté diag-
nosztika és a laboratériumi szolgdltatasok esetén. A miivese-ellatas és a
képalkoto diagnosztika teriiletén a kezel6 helyiség kialakitasa, bovi-
tése, felujitasa a maganszolgaltato koltségén torténik, a laboratori-
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umi ellatasnal a bérlet vagy ingyenes hasznalat az altalanos. Az
egyes szakfeladatok miikodtetésbe adasandal mind az eldkészitésben, mind a
palyaztatasban az énkormanyzatok és az intézmények nagyobb gondossaggal
jarnak el, mint az alvallalkozasokra kotott szerz6déseknél. Indoka ennek, hogy
a mukodtetésbe adasnadl az elvégzett beruhdzasok nagysagrendje hosszu tavu
szerzGdést igényel, illetve az jonnan beszerzett gép-miiszerek folyamatos ren-
delkezésre allasat az esetleges szerz6désbontast kovetden is biztositani kell.

A DEOEC szerz6dései j6 gyakorlatnak mindsiilnek, mert hosszu tava szerz6désé-
nél (25 év) a rendes felmondas lehetdségét kizarja, a rendkiviili felmondas okait
pedig mindkét félnél pontosan nevesiti.

A forrashiany és a szakmai profilbévités egyiittesen indokolta az egynapos
beavatkozasként végezhet6 kodzuzasra (in. ESWL-vesekd, -ureterkd, -epekd
kezelés) kotott alvallalkozoi szerzodéseket. A vizsgalt 17 intézmény koziil
hét alvallalkozé bevonasaval latja el ezen feladatait.

A korszovettan és a boncolas kivételével a tobbi alvallalkozoi tevékenység jel-
lemz6en draga eszkdzoket igényel. E teriileten az alvallalkozoi szerzédéseket a
szakorvosok hidanya indokolta.

Az alvallalkozé kivalasztasaban jelent6séggel bir, hogy az egytittmiikodés ki-
alakitasat a maganszolgaltaté kezdeményezte. A szolgaltatasokra meghirdetett
palyazatokra — a targyalasos vagy meghivasos esetek kivételével — egy palyazoé
nyujtott be érvényes pdlyazatot. Versenyhelyzet tehat nem alakulhatott ki a
potencialis alvallalkozéi korben, igy nem érvényestilhettek annak kedvezd ha-
tasai sem.

Az alvallalkozéi szerz6désekben a tevékenységek dijait az OEP dijak mértékére
hivatkozva rogzitik a mintaba kivalasztott intézmények.

Az OEP finanszirozasnal alacsonyabb dijazas egyik altalanos oka a megbizd
oldalan felmeriilé koltségelemek vagy a kozvetett koltségeinek beszamitasa,
masik a szolgaltatas sziikebb tartalma. A dijazas lehet fix 6sszeg, vagy az OEP
dijazas meghatarozott szazaléka.

Az OFEP finanszirozast meghaladé dijazas jellemzden a laboratériumi ellatas-
ban fordult el6.

A laborvizsgalatok koltségeinek megtéritése a fekvébeteg-ellatasban a HBCS-bdl,
a jarobeteg-ellatasban pont/forint értékével finanszirozoédott. 2002-t6] a finanszi-
rozdsi rendelet*® alapjan a jarébeteg-szakellatds finanszirozasanak keretein beliil
kialakitottak a laborkasszat. A teljesitmény egység forintértékét a koltségvetésben
rendelkezésre alldé havi keret és az orszagos teljesitmények hanyadosanak fiigg-
vényében hataroztdk meg. 2002-ben a vdaltoztatas eredményeként egy labor pont
atlaga 0,86 Ft, mig a jarébeteg-ellatasé 0,98 Ft volt. A labor pont atlagos forintér-
téke 2003-ban 0,8047, 2004-ben 0,7774 Ft volt. 2005-ben az augusztusi lebegte-

¥ Az egészségiigyi szolgaltatisok Egészségbiztositasi Alapbol torténd finanszirozasanak részletes
szabalyair6l sz616 43/1999. (I11. 3.) Korm. rendelet.
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tett érték 0,7227 Ft. Az éves beszamoldk adatai szerint a jarébeteg-finanszirozas
pontértéke magasabb a labor pontértéknél.

A laboratériumi diagnosztikai eljarasokra kotott szerzédésekben a fekvdbeteg-
ellatasra is a magasabb jardbeteg-dijra szerzédik az alvallalkozé, ezen tulme-
nden el6fordul meghatarozott pont alatti és feletti teljesitmény eltérd dijazasa.

A Prodia Rt. a fekvSbeteg-ellatasban a laborvizsgdlatokat az OEP jardbeteg vizs-
galatok pontszama alapjan vallalja és nem a laborkassza , lebegtetett” pontérté-
ke szerint (ami a jaré beteg kassza pont-forintértéke alatti). A Pest megyei Flor Fe-
renc Kérhaz-Rendel6intézetnél havi 6,5 millié pont teljesitményig 1,51 Ft-ot sza-
mol fel az alvdllalkozé. A felek 3 havonta Osszesitést készitenek, és ha a teljesit-
mény meghaladja a 19,5 millié pontot, az e feletti teljesitményre vonatkozé val-
lalkozo6i dij az OEP dltal a targyhénapban a jardbeteg-ellatasra fizetett Ft/ponttal
egyezl.

A teljesitmény dijazason tul atalanydij fizetése is megjelent. Indoka példaul a
24 oras rendelkezésre allas, az tigyeleti szolgalat napi 24 6éraban val6 biztosita-
sara, az ugyeletet is ellato fekvobeteg-intézményeknél jelentkezd plusz 1étszam
fenntartasara, az uigyeleti munkahoz kapcsolédoé késziilékek 24 6ras ltizemelte-
tésének koltségeire, a siirgésségi mintafeldolgozasra, a fekvd betegek laboraté-
riumi ellatasahoz tartozé6 minimum feltételek biztositasara, a kérhazi ellatasi
kotelezettséghez rendelt vizsgadlati paletta fenntartasara.

Atalanydij kikotésére példaul a Halas-Labor Kft. és a Kiskunhalasi Semmelweis
Kérhaz Kht. (5,54 M Ft/hé), a Prodia Rt. és a Pest Megyei Flér Ferenc Kérhaz-
rendelbintézettel (6 M Ft/ho) kotott szerz6désben keriilt sor. Ez utdébbi esetben
szerz8désmodositassal, bar az alapszerz6désben a Prodia Rt. az allasidé nélkiili
folyamatos lizemeltetés biztositasat vallalta kiilon dijazas nélkiil. 2002-ben a Flér
Ferenc Kérhazat a konszolidaciés program keretében teljes kortien atvilagitottak,
és megallapitottdk, hogy a gazdasagi nehézségek egyik oka, hogy ,magasak a be-
tegekhez kapcsolodo kozvetlen kéltségek és szolgaltatdsok dijai”. Szerzbdésileg ezutan
megszintették az atalanydijat és a limit korlatokat.

Az alvallalkozok a megrendelGk biztositotta épiiletrészekben végzik
tevékenységiiket. igy az infrastruktira, a kozmtellatds rendelkezésiikre all.
A szamos elemet tartalmazo ,lizemviteli csomag” koltségeinek korrekt és teljes
kord tovabbterhelése els6sorban a megrendeld intézmény érdeke és feladata.

A szerz6dések épiilet-, ingatlanvagyont, nagy értékii targyi eszkozt
nem adtak az alvallalkozok tulajdonaba, a bérlet vagy az ingyenes
hasznalat a jellemzo. Egy esetben foldhaszndlati jogot biztositottak az
épuletberuhazast megvaldsitdé egészségligyi alvallalkozé szamara (Olympus
Kft.).

A megbiz6 kérhazak, a tevékenység atruhdazasan kiviil eszkdzoket, muszereket
is adtak at az alvallalkozoknak, amelyek hozzajarultak az ellatas folyamatos-
saganak biztositasahoz. A hasznalt eszk6zoknek, muszereknek a tovabbi keze-
lése, karbantartasa, cseréje, illetve potlasa a megbizottra harul. A szerzédések
lejarata, megsziinése esetére az eszkozellatas folyamatossagat tobbféle moédon
rogzitették a megadllapodasokban: tételes visszaszolgaltatas, elévasarlasi jog
biztositasa a megbizénak.
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Az alvallalkozasba adas okaként szerepel, hogy az ellatas szinvonalanak meg-
tartasa, illetve emelése érdekében sziikséges beruhazasokat alvallalkozok
pénzeszkozeinek bevonasa biztositotta ott, ahol a beruhdzasok finan-
szirozdsdhoz hianyoztak a kozponti, a tulajdonosi és az intézményi
forrasok. A fejlesztések tobbfélék és egyediek voltak: a megbizo részére, illetve
a sajat alvallalkozas részére, szinten tartasra, illetve mennyiségi, mindségi bé-
vitésre egyarant szolgaltak; gép-, miiszerbeszerzések mellett épitések, szerelések
is el6fordultak. A beruhazasok Osszegei altalaban a szolgaltatasok dijaiban té-
riiltek (tériilnek) meg az alvallalkozék szamara.

Az atalakult intézmények

A kozhasznu tarsasagok megalakulasat alapvetden két indok motivalta. Az
egyik az dnkormadnyzati tulajdon megtartasa mellett a gazdalkodasi elénydk
kihasznadlasa volt*, a masik a t6kebevonas céljabdl torténd atalakulas®.

Az 6nkormanyzati tulajdonban maradt atalakult intézmények

Az egészségligyi intézmények gazdasagi helyzete, forrashianya miatt az 6n-
kormanyzatok 10 esetben a koltségvetési intézményeket kdozhasznu tarsasagga
alakitottak a hatékonyabb miikddés érdekében, amitdl a tulajdonosi szemlélet
megerdsodését, onalld hitelfelvételi és palyazati lehetdséget, a munkaeré gaz-
dalkodas rugalmassagat vartak. A vizsgalt 10 intézménybdl 7 esetében a kht.
tobbségi bnkormanyzati tulajdonban maradt.

VESZ Egészségligyi Kht. (Debrecen): a koltségvetési intézmény atalakitasat, atala-
kulasat megelézte egy tanulmany elkészitése, amely megdllapitotta, hogy a fej-
lesztésekhez sziikséges kiils6 t6ke bevonasat a koltségvetési intézményi forma
nem teszi lehetévé. Az Onkormdnyzat arra a doéntésre jutott, hogy a kéltségvetési
intézményi forma helyett a VESZ dltal ellatott feladatokat a jovében két tarsasag
végezze: a kozhasznu tarsasdg az egészségligyi ellatasi feladatokat, és egy kft. az
egészségiigyi ellatasnak helyszint biztosité nagyszamu ingatlan vagyonkezelésé-
vel, lizemeltetésével kapcsolatos teendbSket. A koézhasznu tdrsasdg keretében az
egészségiigyi ellatds, mint kiemelten kdzhasznu tevékenység és az ezt kiegészité
vallalkozasi tevékenység a korabbindl kedvezdbb adé és egyéb jogszabalyi kor-
nyezetben végezhetd. A vagyonkezel6i feladatokra létrehozott gazdasagi tarsasag
a fejlesztési tervek megvaldsitasahoz tulajdonosi dontés alapjan hitelt vehet fel. A
megalakitand6 kht. szakmai fejlesztési tervét is meghatdroztak, a sziikséges ra-
forditdsok megjeldlésével.

Az onkormanyzati tulajdonu kozhasznu tarsasagok rendszeres fenn-
tartoi miikodési tamogatasban (Gyogyir XI. Kht., VESZ Debrecen Kht., Dél-
Budai Ei. Szolgdlat Kht.) részesiilnek. Fejlesztéseiket, beruhdzasaikat palya-
zati pénzekbdl, sajat forrasbol és tulajdonosi hozzajarulasbdl fedezik. Két nagy
0sszegl beruhdzas valdsult meg a vizsgalt intézményeknél.

* Gyogyir XI. Kht., Dél-budai Egészségiigyi Szolgalat Kht., Moéra-Vital Kht., VESZ Egészségiigyi
Kht.

* Schopf-Merei Agost Korhaz, Budai Gyermekkorhaz, Dombovari Szent Lukacs Egészségiigyi Kht.,
Siklos Korhaz Kht. és a Semmelweis Korhaz Kht.
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A Dombdévari Szent Lukdcs Eii. Kht. egyik hotelszarnydnak teljes felujitdsara az
onkormadnyzat 1241 M Ft Osszegli cimzett tdmogatdst és a Kht. rehabilitacios
centrum kialakitdsara 656 M Ft nyert pdlyazaton. A Gydégyir XI. Kht. esetében a
tulajdonos 6nkormdnyzat a rendeld épiiletének teljes felujitasat elvégeztette
965 M Ft értékben.

A Mora-Vital Kht. pdlyazaton elnyert tdmogatasahoz sziikséges (allami koltség-
vetési és unios forrdas), 6nrészét a tulajdonos dnkormanyzat a Kht. forrasaival ko-
zOsen biztositotta.

A koézhasznu tarsasagga alakult intézményeknél az ingatlanok on-
kormanyzati, illetve a Vastitegészségiigyi Kht.-ndl a MAV Rt. tulajdonaban
maradtak. Az ellatast szolgald eszkozok altalaban a szolgaltatast végzd hasz-
nalataba/tulajdondba keriilnek, de el6fordul, hogy azok is énkormanyzati tu-
lajdonban maradtak (Dél-Budai Eii. Szolg. Kht., VESZ Debrecen Kht.).

A tokebevonas céljabol atalakult intézmények

A toékebevonas céljaval alakult kézhasznu tarsasagnal két esetben a mukodte-
tésbe adds rovid idGtartamig é1t*¢, két masik esetben pedig a kézhasznu tarsa-
sagi forma 6nmagdban nem jelentett biztositékot a tékebevonas megvaldsita-
sara. Két févarosi korhaz* kht.-va alakitasa azzal a céllal tortént, hogy téke-
er6s miukodtetonek értékesitsék a torzstoke 49%-at. A két fovarosi korhaz
esetében a tulajdonos a targyi eszkozoket felértékeltette, és azokat
apportdlta* a kézhasznu tarsasdgokba. Az amortizacié kovetkeztében e két in-
tézménynél folyamatos a tokevesztés.

A Févarosi Onkormdnyzat 2004. juniusdban tanulmanyt készittetett a Schopf-
Merei Agost Kérhdz és Anyavédelmi Kézpont helyzetérsl, a tékebevonds lehetsé-
ges moédozatairdl. A tanulmany szerzéi szerint csak a for-profit gazdalkodasi
forma (javaslatuk szerint részvénytdrsasdg) alkalmas a megfelel6 befektetési
kornyezet biztositasara. A non-profit format (kht.) befektetdi szempontbdl értel-
mezhetetlennek itélték. A Képviseld-testiilet a szakértdi javaslat ellenére a kht.
forma mellett dontott, tovabba a miikodtetésre kiirt palydzat sem volt sikeres,
mert nem tartalmazott a vallalkozé szamara a befektetésre vonatkozé kell6 biz-
tositékot, és alapot hitel felvételéhez.

A kht.-va alakult intézmények koziil ketténél tobbségi tulajdonos valtas kovet-
kezett be, és profit orientalt vallalkoz6 szerzett tobbségi tulajdont a non-profit
szervezetben (Sikldsi Kérhaz Kht., Kiskunhalasi Semmelweis Kérhaz Kht.).

“ Dombovari Szent Lukéacs Egészségiigyi Szolgaltaté Kht. és a Siklosi Korhaz Kht. elsé miikodtetés-
be adésa.

7 Schopf-Merei Agost Korhaz és Anyavédelmi Kozpont, Budai Gyermekkorhéz.

* A Budai Gyermekkorhaz és Rendel6intézetnél az apportalasi folyamat még nem zérult le, az Alapi-
t6 Okirat modositdsa még nem tortént meg.
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A miikodtetésbe adott intézmények

Az atalakult intézmények miuikodtetésbe adasa a magantéke bevonasat szol-
gdlja. A helyszini vizsgalatban 4 mukodtetésbe adott fekvGbeteg-intézményt*
és 5 jarobeteg-intézményt* ellendriztiink.

Az egészségligyi intézmények miukodtetésbe adasandl a mikodteté cég pénz-
ugyi mutatdinak vizsgalatat jogszabaly nem irja el6. A palyazatok elbiralasa-
nal az dnkormadnyzatok nem vizsgaltak a palyazok tékeerejét, hitelképességét.
A mikodtetést elnyerd cégek 3 és 50 M Ft kozotti alaptékével rendelkeztek. Az
atvett intézményekre jellemz6, hogy a miikodtetésbe adast megel6z6en sulyos
pénziigyi gondokkal kiizdottek, az dnkormdanyzatok miikodési tamogatasara
szorultak®!, adéssagot halmoztak fel.

Miikodtetésbe adott jarobeteg-intézmények

A jardbeteg-szakellatast végzo intézmények miukodtetésbe adasat a varpalotai
Onkormdnyzat komplex gazdasdgi vizsgdlata elézte meg. A tobbi esetben a
dontés megalapozasat dokumentum nem tamasztotta ala. Pdlyaztatas két
esetben volt.

A Human Centrum Szakorvosi Kft. miikddését alapvetden befolyasolja, hogy az
ingatlan és ing6é vagyon az 6nkormadnyzat tulajdondban van, aki a miuszerek
karbantartasahoz, mikddbéképességének fenntartasahoz jarul hozza rendszere-
sen. A tobbi miikddtetd dnkormanyzati tdmogatast nem kapott, kivéve a Gene-
ral Medicina Kft.-nek nyujtott egyszeri 2,7 M Ft-ot.

A szerz6dések a szerzdésbontas feltételeit valtozo részletezettséggel tartalmaz-
zak.

Az Europ-Med Kft. szerz6désbontaskor koteles biztositani — téritésmentesen — az
onkormdnyzat szamadra a megfeleld szinvonalu ingatlant és orvosi miszerpar-
kot. A MEDI-HOME Bt. szdmdra a szerz6dés felbontdsa esetére garancidk nincse-
nek, nem biztositott a fejlesztésekkel kapcsolatos befektetéseinek a megtériilése.

A Siklési Korhdaz Kht. elsé miikddtetésbe adasakor az Irgalmasrend csak a fekvé-
beteg-ellatds atvételét vallalta, ezért az Onkormadnyzat a jarébeteg-szakellatdsait
atadta a MEDI-HOME Bt.-nek, teriileti ellatasi kotelezettséggel 1998. januar 1-jei
hatdllyal. A MEDI-HOME Bt. az 1998-2004. évek kozott Osszesen 152 M Ft értéké-
ben hajtott végre beruhazasokat, amelybdl 72% volt a sajat erd. A Bt. megvette
az Onkormadnyzattdl a volt gyermekkérhaz épiiletét és a szakellatast sajat ingat-
lanjaiban végzi. 2004-ben az Onkormdnyzat a Kérhaz Kht.-ban 1év6 tébbségi tiz-
letrészét eladta a MEGA-LOGISTIC Rt.-nek, akivel szerz6dést kotott a jard- és fek-

* Dr. Batthyany Strattmann Laszl6 Korhaz Kht. (Kérmendi Korhaz), Siklosi Korhaz Kht., Kiskunha-
lasi Semmelweis Korhaz Kht. (Semmelweis Korhaz), Varpalota Varosi Korhaz (Varpalotai Korhaz).

> Di-Tra Humanegészségiigyi Szolgaltatd és Kereskedelmi Kft., Human Centrum Szakorvosi Kft.
(Human Centrum), General Medicina Egészségiligyi Szolgaltatd Kft. (General Medicina), MEDI-
HOME Bt., Europ-Med Orvosi Szolgaltaté Kft. (Europ-Med Kft.)

> A Siklosi Korhaz Kht. 62,2 M Ft dsszegii allami konszolidacioban részesiilt 2003-2004-ben.
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vObeteg-ellatas feladatanak atadasardl ugy, hogy az tartalmazta a MEDI-HOME
Bt.-vel ellattatott heti 110 jar6 beteg szakorvosi éraszamot is. Az Onkormdnyzat
a szerz6dés megkdotésekor figyelmen kiviil hagyta azt a tényt, hogy a Bt.-vel ko-
tott szerz6dés felmonddasanak peres eljarasa®* még nem zarult le.

A Varpalotai Onkormadnyzat a szerz6dés felbontasa esetére biztositotta, hogy a
tertileti ellatasi kotelezettség red automatikusan visszaszdll. Kockdzatot jelent
azonban, hogy nem rendelkezik a feladat ellatasahoz sziikséges vagyontargyak-
kal.

A jarobeteg-szakellatas miikodtetésbe adasa sikeres a betegellatas
szinvonalanak javulasaban. A szerzédéses kapcsolatok azonban nem biz-
tositjak a felek biztonsagat egyrészt a feladat ujbdli ellatasa, masrészt a befek-
tetések megtérilése tekintetében.

J6 gyakorlatot az Europ-Med Kft. és a Budadrsi Onkormdnyzat alakitott ki az-
zal, hogy a mukodtetésbe adasbdl szarmazé hatékonysag-novekedést és annak
hasznat mindkét fél élvezi®.

Miikodtetésbe adott fekvobeteg-intézmények

Kormend Varos Onkormanyzata 2000. janudr 1-jété] atvallalt ellatdsi fele-
16sséggel 6nadllé intézményként mikodtette a Kormendi Korhazat, amely fo-
lyamatosan pénziigyi nehézségekkel kiizdott, ezért a Képviseld testiilet 2004.
augusztus 1-jével — a Koérhaz el6zetes atvilagittatasa utan - miikodtetésbe
adta a HosplInvest Rt.-nek. A szerz6dés megkotése el6tt 1 nappal médositot-
ta az Onkormdnyzat vagyonrendeletét azért, hogy a Koérhdz mikdodtetésbe
adasat palyaztatas nélkiil végezhessék el. A magdnszolgadltaté ajanlata, va-
lamint a vele folytatott targyalasok nem dokumentaltak. A Befekteto toke-
erejét és hitelképességét nem vizsgaltak. Az ellendrzés szamara atadott
Megsziintetd Okirat masolata 7. pontja szerint: , A korhaz-rendeléintézet altal
haszndlt ingatlanok és ingé vagyontdargyak tovabbra is Kérmend Varos On-
kormanyzata tulajdonaban maradnak, a Dr. Batthydny Strattmann Laszlé
Koérhaz Kft. részére hasznalati jog biztositott.” Az ingatlanok az 6nkormdanyzat
tulajdondban maradtak, a Befektetd hasznalati jogot kapott ugy, hogy a kolt-
ségvetési intézményt megsziintet6é okirat azt a Kérhaz részére biztositotta. A Be-
ruhazasi szerz6dés nem hatdrozta meg pontosan a befektetd altal elvégzendd
beruhazasi és felujitasi munkalatokat. A Befektet6 1 év alatt 40 M Ft-ot forditott
beruhazasokra, amelyek a gazdalkodas racionalizalasat, a hatékonysag nove-

2 A MEDI-HOME Bt.-vel folytatott sikertelen egyeztetések — az 1997-ben alairt szerz6dés megsziin-
tetésére — utan az Onkorméanyzat 2004. szeptember 30-an a szerzédést 2005. januar 1-jei hatéllyal fel-
mondta. A MEDI-HOME Bt. a felmondast nem fogadta el és 2004. december 28-an keresettel élt az
elsé foku birésagnal a szerz6dés érvénytelenségének megallapitasara. A helyszini vizsgalat id6szaka-
ban nem zarult le a peres eljards. A MEP az Onkorményzat 2005. évre vonatkozo lekdtott kapacitds-
modositasi kérelmét hatarozataval elutasitotta, igy a jarobeteg-szakellatast a 2005. évben a MEDI-
HOME Bt. latta el.

3 A szolgaltato nyereséggel tudja mitkodtetni az Egészségiigyi Kozpontot, hiteleket tud felvallalni az
intézmény fejlesztésére. Az Onkormanyzat szamara szamszertisithetd pénziigyi elényok szarmaznak a
szerz6désbal.
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l1ését szolgaltak (flitési rendszer korszerusitése, a kérhazi gyogyszertar felujitasa,
téritési dij ellenében igénybe veheté kortermek kialakitasa). A szerzdodéseket
(beruhazasi, befektetési, szolgaltatasi) hatarozatlan idére kototték. Felmondas
esetén az Onkormadnyzat konyv szerinti értéken vasarolhatja meg a mikodte-
tésbe adas utan beszerzett ingé vagyontargyakat, valamint az ingatlanon vég-
zett értéknoveld beruhdazasokat. Sulyos szerz6désszegése miatti felmondasnal az
ingatlanon végzett beruhdzasokat a megsziinéskori forgalmi értéken kell meg-
fizetni, valamint kétbér cimén a megel6z6 naptari évre jutd arbevétel 10%-at
koteles megfizetni a Szolgadltaténak. Az Onkormdnyzat is felmondhatja a szer-
z0dést a Befektetd sulyos szerzddésszegése esetén, de annak tartalma nem rész-
letezett, valamint ez esetben a Befektetdt, illetve a Szolgaltatdt szankcié nem
terheli. A szerzodések tehat az Onkormdnyzatra tobb feltételt és
szankciot tartalmaznak, mint a Befektetore, illetve a Szolgaltatéra, mert
az Onkormanyzat nem fogalmazta meg elvarasait a palyazéval
szemben.

Varpalota Varos Képvisel6-testiilete 2004 novemberében ugy hatdrozott, hogy
kozbeszerzési eljaras lefolytatasaval atadja az egészségiigyi szolgaltato te-
vékenységet olyan Befektetének, aki vallalja 60 napon belil a Kérhaz lejart
tartozasainak megfizetését, és a muikoddtetéshez sziikséges beruhdazasok teljesité-
sét. A nyilt kozbeszerzési eljards szempontrendszere dsszhangban volt az On-
kormanyzat kittizott céljaival. A palyazoé hitelképességét és tokeerejét nem vizs-
galtak. A palyazatot az egyetlen palyazo a Palotahosp Kft. ** nyerte meg.
Az Onkormanyzat ingyenes hasznalatot biztositott ingatlanan, a Palotahosp
Kft. részére - elGzetes vagyonértékelés nélkill. Az Onkormdnyzat a
Medicomplex Kft. javara foldhaszndlati jogot> alapitott 99 évre, amelyért a
haszndlatba vevé havi 30 Ft/m? + AFA bérleti dijat fizet az Onkormdnyzatnak.
A bérleti dij kalkulaciét sem el6zte meg ingatlan-értékbecslés. Az Onkormadny-
zat vallalta, hogy a tulajdonaban maraddé ingatlanokon a rendeltetésszert
hasznalathoz sziikséges felujitasokat elvégzi. A rendes felmondasi id6 6 hénap,
az Onkormdnyzat azonnali hatdlyd felmonddasanak esetei pontosan rogzitet-
tek. A szerz6dés megsziinésekor az Onkormdnyzat rendelkezik a feladat ellata-
sdhoz sziikséges ingatlanokkal. Az Onkormdnyzat a tulajdondban 1évé és tu-
lajdonba atadhaté eszkozeit a Palotahosp Kft. szintén téritésmentesen hasznal-
hatja, emellett a szerz6dés lehet8séget kindal arra, hogy azok a miikodtetés
megkezdésétdl szamitott 90 napon beliil, konyv szerinti értéken, a mikodtetd
tulajdonaba kertiljenek. A befekteté a helyszini vizsgalat lezarultaig nem jelen-
tette be vételi szandékat az Onkormdnyzati tulajdonu eszkdzokre.*

** A Palotahosp Kft. annak a Medicomplex Fejleszté Tanacsadé és Szolgéltato Kft.-nek a kozvetlen
irdnyitasa ala tartozik, aki a miikddtetésbe adasi folyamatot — a ,,korhazhoz kapcsolodo egészségiigyi
¢s szocialis intézményi beruhazasra vonatkozo koncepcid”-javal — elinditotta.

> Az ingatlanon tervezett beruhazas osszege 2,5 Mrd Ft, amelybdl a tulajdonos 475 M Ft 6nrészt biz-
tosit.

% A helyszini vizsgalat lezarultat kovetéen, 2005. december 30-an, a felek modositottdk a feladat-
atvallalasi szerzodést oly modon, hogy a feladat visszaadasakor a Palotahosp Kft. a gép-miiszer esz-
kozoket 75 711 E Ft konyv szerinti értéken + annak évenkénti, a KSH altal kiadott, hivatalos atlagos
inflacios rata szerinti mértékkel emelt 6sszegben, az Onkormanyzat részére ingyenes tulajdonba atad-
ja.
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A két varosi o6nkormanyzat célja - kérhdazuk megérzése — megvalosult. A
Koérmendi Kérhaz - egy éve alatt — megteremtette a gazdalkodas egyensulyat,
amelyhez onkormdanyzati tdmogatast nem jarult. Varpalotan még nem all
rendelkezésre egy éves mukodési tapasztalat, de a régi Korhaz melletti foldteri-
leten 2,5 Mrd Ft-os beruhdazassal a mukodteté kronikus ellatd intézményt épit,
amelyben elhelyezést nyer a kérhazi tevékenység is. A megvaldsuld beruhazas
jelenti a t6kebevondst. A két 100 agyas korhaz miikodésének megtarta-
sa ugyanakkor konzervalja az egészségiigy strukturalis problémait.
Mindkét intézmény 40-50 km-es korzetében nagykorhazak talalha-
tok.

Kiskunhalas Varos Onkormanyzata 2004-ben nyilt pdlyazatot hirdetett a
Semmelweis Korhaz Kht. iizletrészének eladasara, harom év alatt
1,5 Mrd Ft t6kebevonasra, ingatlan és ingok fejlesztésére és felujitasara. A Kép-
visel6-testiilet 229/2004. (VII. 1.) szamu hatarozataban a versenytargyalasi fel-
hivas nyertesének a Hosplnvest Kft. és a Halas-Med Kht. altal a Konzorcium
nevében benyujtott palyazatot hirdette ki. A palyazati kiirasban feltételként
megfogalmazott vagyonnal (1,7 Mrd Ft) és egészségiigyi szolgaltatasbodl szar-
mazé arbevétellel (legalabb 7 Mrd Ft) a Konzorcium masik négy tagja rendel-
kezett. Az tlizletrészt a palyazok a padlyazati tajékoztatéban legkisebb vételar-
ként megjeldlt 57 M Ft-ért>” vették meg. A Befekteté a beruhdzasi és vagyon-
hasznositasi szerzédésben 2004-2010. kozott kozel 1,8 Mrd Ft épiiletrekonstruk-
ciora és 750 M Ft értékli orvosi miszer és berendezés beruhdzasara vallalt kote-
lezettséget. Az adasvételi szerz6dés alairasaval a vevok kozvetett tulajdonaba
keriilt 5 gazdasdgi tarsasagnak®® a Kéhaz Kht. tulajdondaban allé iizletrésze is.
A Hosplnvest Rt. és a Halas-Med Kht. kozott 1étrejott szétvalasi szerz6dés szerint
a Koérhdz Kht.-bdl kivalt a HalasInvest Kht.,* amelynek jogai és kotelezettségei
kozé kerilt - tobbek kozott — a korhdz ingatlan, az orvosi rendeld és a
kunfehértoi iidulé ingatlan hasznadlati joga és az ezekhez kapcsolodd bérleti
szerz6dések, valamint a beruhdzasi és vagyonhasznalati szerz6désbdl eredd
minden jog és kotelezettség, valamint megszerezte a Kérhaz Kht. és az Onkor-
manyzat 100%-os tulajdonrészét 4 gazdasdagi tarsasagban®. A kialakult gya-
korlat szerint a Kérhaz Kht. altal felvett hitelek biztositjak a tagoknak és a Be-
fektetd egyszemélyes tarsasaganak (HalasInvest Kht.) nyujtott kolcsonokkel a
beruhdazasokhoz a tékebevonast, illetve a Koérhaz Kht. készfizetd kezességét
igénybe veszik gép-miszer vasarlashoz. A Kérhaz Kht. ugyanakkor az tjonnan
beszerzett eszk6zok hasznalataért bérleti dijat fizet a HalasInvest Kht.-nak.

A Kiskunhalasi Semmelweis Korhaz Kht. miikodtetésbe adasa agga-
lyos, mert a tékebevondas nem a Befektetd magantdkéjébdl, hanem - részben
vagy egészben — a Kérhaz Kht. hitelfelvételébsl valosul meg, tovabba az On-

°7 A vételarnak megfelel osszegre az Onkormanyzat kotelezettséget vallalt — és azt teljesitette - fel-
nétt- és gyermekiigyelet és siirgdsségi ellatas kialakitasara.

58 Halas-M{it6 Kft., Halas-Modosa Kft., Halas-Dent Kft., Halas-Labor Kft., Kérhaz Elelmezési Kft.
> A HalasInvest Kht. 100%os tulajdonosa a HospInvest Rt.

0 Halas-Modosa Kft., Halas-Dent Kft., Halas-Laabor Kft., Kérhaz Elelmezési Kft.
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3.4.

kormanyzat nem kell6 gondossaggal jart el a Kérhaz Kht. tizletrészének elada-
sakor.

Siklés Varos Onkormanyzata 2004-ben pdlydzatot irt ki az Onkormdnyzat
nak a Siklosi Korhaz Kht.-ban 1év6 94%-os uzletrészének 75%-ara. A palya-
zo0k sorrendjét ad hoc bizottsag hatarozta meg, amely 1ilésrdl jegyz6konyv nem
késziilt. Nem dokumentalt, hogy milyen szempontok alapjan alakitotta ki a bi-
zottsag a palyazok kozotti sorrendet. A palyazatot a MEGA-LOGISTIC Rt.
nyerte meg. Az lizletrész atruhdzasara kotott szerz6dés datuma: 2004. novem-
ber 15. A Képviselo-testiilet dontott arrél, hogy a 65 M Ft nyilvantartasi
értékii ingatlanokat és az ott talalhato eszkozoket, berendezéseket a
Siklosi Korhaz Kht.-nak adomanyozza. Az adomdnyozas idépontja: 2004.
december 17. Az atadott ingatlan forgalmi értéke 253 M Ft volt. A szerz6dés
alairasa el6tt a Képvisel6-testiillet modositotta vagyonrendeletét, és a Korhaz
Kht. épiiletét a forgalomképes vagyon korébe sorolta, amely sorsardl a Képvise-
16-testiilet jogosult donteni. A MEGA-LOGISTIC Rt. az iuizletrész atruhazasi szer-
z6désben vallalta, hogy legalabb tiz évig valtozatlan szinvonalu szolgaltatas
nyujtasa mellett lizemelteti a Kérhaz Kht.-t. A Kérhaz Kht. pedig az adoma-
nyozasi szerz6désben vallalta, hogy tiz évig eredeti funkcidjanak megfeleléen
uzemelteteti az ingatlant. A Kérhaz Kht. a fennallé 172 M Ft tartds kotelezett-
ségét a MEGA-LOGISTIC Rt. 70 M Ft-ra kotott folyoszamla hitelkeret 1étrehoza-
saval, egy a Korhaz Kht. és a MEGA-LOGISTIV Rt. kozotti 100 M Ft értéki kol-
csonszerzodéssel, és 35 M Ft Osszegl tamogatas kifizetésével oldotta meg. Ennek
ellenére sem sziintek meg a Korhaz Kht. pénziigyi problémai. 2004-ben
5,4 M Ft eredményt ért el.

A Siklési Kérhaz Kht. miikodtetésbe adasa azért aggalyos, mert az On-
kormanyzat az egészségligyi feladatai biztositasat szolgdlé vagyonat ingyene-
sen a vallalkozéi tulajdonba keriilt Kérhaz Kht.-re ruhazta at, valamint tudo-
masul vette, hogy tiz év eltelte utan az egészségiigyi funkciot a vallalkozé meg-
valtoztathatja, amihez nem sziikséges az Onkormadnyzat hozzdjaruldsa.

(Kiskunhalasi Semmelweis Kérhaz Kht. és a Siklosi Kérhaz Kht. miikodtetésbe
adasat részletesen az 1. és 2. sz. fliggelék mutatja be.)

A munkavallalok tovabbfoglalkoztatasa

A vizsgalt folyamat kiséré jelensége a munkaerd tovabbfoglalkoztatasanak
vagy elbocsatasanak problematikdja. A koézalkalmazottak atvétele és tovabb-
foglalkoztatasa a vizsgalt szerzédésekben biztositott wvolt. A vallalko-
z6/mikodtetd legalabb 1 évre vagy megkotés nélkil vallalja a dolgozok foglal-
koztatdasat, biztositva a korabbi kozalkalmazotti id6 beszamitasat, valamint a
Kjt.-ben a bérezésre, szabadsagra, végkielégitésre és egyéb juttatasokra vonat-
kozo rendelkezések teljes vagy részleges alkalmazasat. Egy esetben a muikddtetd
nem a Kjt. szabadlyait, hanem a teljesitmény alapu bérezést vallalt az atvett
dolgozoknal.

A KORABBI SZAMVEVOSZEKI AJANLASOK HASZNOSULASA

A Tarsadalombiztositasi Alapok 1998. évi koltségvetése végrehajtasanak ellen-
Orzésérdl szolo jelentés kiilon fejezetben targyalta az egészségligyben folyo tu-
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lajdoni formavaltds bemutatasanak. Ot kérhdz 34 szerzédését ellendrizte a
vizsgalat, és megallapitasokat tett példaul az ellatasi feleldsséggel, az orvos
szakmai kovetelményekkel, a finanszirozastol eltérd szolgaltatasi ellenértékkel,
a kapacitas lekotéssel, tulajdonjoggal, eszkdozhasznalattal kapcsolatban. A
megdllapitasok alapjan az ASZ javasolta az egészségiigyi miniszternek, hogy
vizsgaltassa meg az egészségligy teriiletén a maganositas folyamatat, és hata-
rozza meg a jogi hattér, a finanszirozasi szabalyokkal valé 6sszhang, az ellen-
Orzés feltételeinek megteremtéséhez sziikséges tennivaldkat.

A javaslatra intézkedési terv nem késziilt, de a minisztériumi térvényel6készitd
munkalatok a jogi hattér megteremtésére iranyultak. A folyamatnak a finan-
szirozasi szabalyokkal valo dsszhangjat és az ellendrzés feltételeinek megterem-
téséhez sziikséges tennivalékat azonban nem hataroztak meg.

Budapest, 2006. mdjus @ ¢

Melléklet: 6db  19lap
. Figgelék: 2db  9lap
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EGESZSEGUGYI MINISZTERIUM
MINISZTER
{ktatészam: 5439-14/2006-0005EMF Elsadé: K8nig Bva
Hivatkozési szdm: V-10-338/2005-2006. v Telefonszam: 301-7973

Dr. Kovéacs Arpad drnak
elndk

Allami Szamvevdszék “

Budapest

Tisztelt Elnok Ur!

Az Allami Szémvevészék egészségiigyi szakellatdsok privatizécidjénak
ellendrzésérol készitett és véleményezésre megkiilddtt jelentését kdszonettel
megkaptam, az abban rogzitett megéllapitdsokat és javaslatokat hasznosftani
fogjuk.

Budapest, 2006. majus ,,/“‘2“,’;

Tisztelettel:
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Dr. Rac,
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Iktatészam: 19-305/2-2/2006.

Dr. Kovics Arpad tirnak
e}nﬁk '
Allami Szamvevdszék

Budapest

Tisztelt Elnok Ur!

Az egészségiigyi szakellatdsok privatizaciojanak ellendrzésérdl szolo jelentést és mellékleteit
attekintettik, a BM. Kozponti Koérhédz szdméra hasznosithatd felvetéseket, javaslatokat
felhasznaljuk. v ‘ '
Tekintettel arra, hogy a Kérhazat a jelentésben leirtak kozwetleniil nem érintik, észrevételt nem
tesziink. ' o L

Thjékoztatom Elndk Urat, hogy a fentiekbdl eredden intézkedési terv készitését nem tartom
sziikségesnek. ‘ ‘

Budapest, 2006. méjus .12

Udvézlettel:

Dr. Lamperth M6

Budapest V., Jézsef Atiila u. 2-4. Postacim: 1903 Budapest, Pf.:’314-
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oivvel felkeresett, helyszinre kivalasztott intézmények
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Szerzodott ; .. .(.)rvosi”
s. . . OTEI | Miikodési | osszeg OEP| V29YOM- | Feladat |Alvallalkozoi) kozremi-
Intézmény Telepiilés Megye L . i atadas | atadassal | szerzodéssel kodoi

SZ. részvétele|  forma fln’anszu'o- tortént | jott létre | rendelkezik |szerzGdéssel

zas felett .

rendelkezik
1. |Semmelweis Kérhaz Kht. Kiskunhalas Bacs-Kiskun Kht. - - X X
2. |Bacs-Kiskun Megyei Onk. Kérhaza Kecskemét Bdcs-Kiskun X koltségvetési X X X
3. [Meditres Kft. Kecskemét Bacs-Kiskun - Kft. - - - - X
4. |Siklési Kérhaz Siklés Baranya - Kht. - X X X X
5. |Medi-Home Bt. Siklés Baranya X Bt. hidnyzik - X hidnyzik hidnyzik
6. |Pécsi Tudomanyegyetem Pécs Baranya X koltségvetési - X X
7. E/;rzhg/;egyel Korhaz és Egyetemi Oktato Miskolc Borsod-Abauj-Zemplén X koltségvetési X X X
8. [Di-Tra Human Eii-i és Ker. Kft. Miskolc Borsod-Abauj-Zemplén X Kft. - X X - X
9. |Erzsébet Kérhaz-RendelSintézet Hédmez6vasarhely [Csongrad X koltségvetési X X X
Lo | ra-vital Térségi Egészségmegdiad ——yjgrangtom |csongrdd x ke | hangsk | x x - x
11.|Debreceni Tudomdnyegyetem Debrecen Hajdu-Bihar X koltségvetési X X X
12.|Kenézy Kérhaz Debrecen Hajdu-Bihar X koltségvetési X X X
13.|Varosi Egészségiigyi Szolgaltaté Kht. Debrecen Hajdu-Bihar X Kht. X X X X X
14.|Vasutegészségiigyi Szolgaltaté Kht. Budapest Kht.
15. [Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz Budapest - - koltségvetési - X X
16. [Schopf-Merei Agost Kérhdz és R.int.* Budapest - - koltségvetési| hidnyzik - X
17.|Szent Istvan Kérhaz Budapest - - koltségvetési - X X
18.|Szent Janos Kérhaz Budapest - - koltségvetési - X X
19.|Budai Gyermekkérhaz*** Budapest - - koltségvetési - X X
20.|Dél Budai Egészségiigyi Szolg. Kht. Budapest - - Kht. hidnyzik X X - X
21.|XV. Ker. Ok. Eii. Intézménye Budapest - - koltségvetési X - X
22.|Gyogyir XI. Kht. Budapest - - Kht. - - X X X
23.|Pest Megyei Flér Ferenc Kérhaz-R.int. Kistarcsa Pest - koltségvetési X X X
24.|Toldy Ferenc Kérhaz Cegléd Pest X koltségvetési - X X
25.|Europ-Med Kft. Budadrs Pest - Kft. - X - - X
26.|Szigetszentmiklosi Szakorvosi R.int. Szigetszentmiklos Pest X koltségvetési - - X
27.|Human Centrum Szakorvosi Kft. Nyirbator Szabolcs-Szatmar-Bereg X Kft. hidnyzik X X - X
28.[Szt. Lukacs Kérhaz Dombévar Tolna X Kht. - - X X X
29.|Varosi Kérhaz- RendelSintézet** Varpalota Veszprém - koltségvetési - X X
30.|General Medicina Eii.Szolg. Kft. Varpalota Veszprém - Kft. X - X - X
31. Dr.‘ Ba‘fthydr}y Strattma{m Lasz16 Korhaz, Koérmend Vas - Kft. - - X X X
Egészségligyi Szolgaltato Kift.

* - 2005. julius 1-t61 Kht.
** . 2005. szeptember 1-t6l Kft.
*** - 2005. oktéber 1-t61 Kht.




P

Matrix az elokészités szakaszaban kérdoivvel felkeresett, helyszinre ki nem valasztott intézmények

2/b. sz. melléklet
a V-10-342/2005-2006. sz. jelentéshez

Szerzodott , P , L. Orvosi
L o OTEI | Miikodési | osszeg OEP |'@dyonat| Feladatat- |Alvallalkozoll, o oy sasi
S.sz. Intézmény Telepiilés Megye L, . P . adas adassal jott | szerzodéssel Py
részvétele forma finanszirozas " P . szerzodéssel
tortént létre rendelkezik .
felett rendelkezik
Szigetvar Varosi Kérhaz- . . e -
1. Rintézet Szigetvar Baranya X koltségvetési - X X
2. |Didsgydri Kérhaz Didsgydr BAZ X koltségvetési - X X
3. [Sarospataki Rendeld Sarospatak BAZ X koltségvetési - - - - X
4. |PPS Med Kift. Miskolc BAZ X Kft. - - - - X
5. Fe/]er M Onk. Szt. Gyorgy Székesfehérvar Fejér - koltségvetési - - X
Kérhaza
Pispokladdanyi Ei. - . Hajdu- R - S
6. Intézmények Piispokladany Bihar X koltségvetési hianyzik - X
e Hajdu- ez L.
7. |Varosi Egészségligyi Szolg. Balmazujvaros Bihar X koltségvetési - X X
8. |Kelen Kérhaz Bp. Kft. Budapest - X Kft. hianyzik - - - X
9. |HT Medical Center Kft. Budapest - - NEM VALASZOLT
10. [Egészségligyi Szolgalat Budapest, Csepel - - koltségvetési hianyzik - X
11. [Men for Care Kft. Szdzhalombatta Pest X Kft. hianyzik X X - X
12. Eﬁiﬁ Béla Gydgyitd és Rehab. Pomdz Pest < Kht. i i i i <
13. [Szakorvosi Rendeldintézet Pilisvorosvar Pest - koltségvetési - X X
14. [Egészségligyi Kht., Fonyéd Fonydd Somogy - Kht. - - X - X
S AL 1o . Szabolcs-
15. SZ,S zB’Megyel Ok. Josa Andrds Nyiregyhdza Szatmar- - koltségvetési - X X
Kérhaz
Bereg
MAV Kérhaz és Kozponti teed o
16. Rendeldint. Budapest - - koltségvetési hianyzik X X
17. |Vis Medica Egészségiigyi Kft. Mez6kovacshdaza Békés - Kft. - X X X X
SZTE AOK Szent Gyorgyi Albert
18. [Orvos- és Gyogyszerésztud. Szeged Csongrad - koltségvetési X X X
Centrum
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16.
17.
18.
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22.
23.
24.
25.
26.
27.
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31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.

3. sz. melléklet
a V-10-342/2005-2006. sz. jelentéshez

HELYSZINI VIZSGALATBA VONT INTEZMENYEK JEGYZEKE

Egészségiigyi Minisztérium

Gazdasagi és Kozlekedési Minisztérium

Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar

Pest Megyei Flor Ferenc Korhaz-Rendeldintézet

Budapest Févaros Onkormanyzata

Févarosi Onkormanyzat Szent Janos Kérhaz és RendelSintézet

Févarosi Onkormanyzat Budai Gyermekkérhaz és RendelSintézet
Févarosi Onkormanyzat Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz és RendelGintézet
Févarosi Onkormadnyzat Szent Istvan Kérhaz és RendelSintézet

Févarosi Onkormanyzat Schépf-Merei Agost Kérhdz és Anyavédelmi Kézpont
Debrecen Megyei Jogu Varos Onkormanyzata

Hajdu-Bihar Megyei Onkormdnyzat Kenézy Gyula Kérhaz-Rendel&intézet
Badcs-Kiskun Megyei Onkormanyzat

Bacs-Kiskun Megyei Onkormdnyzat Kérhaza, Kecskemét

Hodmezdvasarhely Megyei Joga Varos Onkormanyzat Erzsébet Korhaz-
Rendeldintézet

Cegléd Varos Onkormanyzata

Varosi Onkormanyzat Toldy Ferenc Kérhaz-Rendel8intézet
Vasutegészségiigyi Szolgaltato Kht.

Sikl6s Varos Onkormdnyzata

Siklosi Korhaz Kht.

Kérmend Varos Onkormdnyzata

Dr. Batthyany-Strattmann Laszl6 Kérhaz Kift.
Dombévar Varosi Onkormanyzata

Dombovari Szent Lukdcs Egészségligyi Kht.
Kiskunhalas Varos Onkormanyzata
Kiskunhalasi Semmelweis Kérhaz Kht.
Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Onkormdnyzat

Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Onkormanyzat Megyei Kérhaz és Egyetemi
Oktato Koérhaz

Pécsi Tudomanyegyetem Orvostudomanyi és Egészségtudomanyi Centrum
Varpalota Varos Onkormdanyzata

Varosi Onkormdnyzat Kérhaz-Rendeléintézete, Varpalota
Szakorvosi Rendeldintézet, Szigetszentmiklos

Miskolc Megyei Jogu Varos Onkormanyzata

Di-Tra Human-egészségligyi Szolgaltatd és Kereskedelmi Kft.
Mora-Vital Térségi Egészségmegorzo és Szocialis Kht.
Nyirbator Varos Onkormdnyzata

Human Centrum Szakorvosi Kft.

Generadl Medicina Egészségiigyi Szolgaltato Kft.

Medi Home Bt. Jarobeteg-szakellatas

Budapest Févaros XI. ker. Onkormanyzat



41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.

Gydgyir XI. Kht.

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum
VESZ Egészségiigyi Szolgaltato Kht.

Budaérs Varos Onkormdnyzata

Europ-Med Orvosi Szolgaltato Kft.

XV. Keriileti Onkormanyzat

XV. Ker. Onkormdnyzat Egészségiigyi Intézménye
Dél-budai Egészségiigyi Szolgalat Kht.

Meditres Egészségligyi Szolgaltato Kft.



4. sz. melléklet
a V-10-342/2005-2006. sz. jelentéshez

HELYSZINI VIZSGALATBA NEM VONT, KERDOIVVEL ES

TANUSITVANNYAL FELKERESETT INTEZMENYEK JEGYZEKE

Varosi Onkormanyzat Kérhdaz-RendelGintézet, Szigetvar
Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Onkormanyzat Jésa Andrds Kérhaza
MAV Kérhaz és Kozponti Rendelbintézet

SZTE AOK Szent-Gyorgyi Albert Orvos- és Gyogyszerésztudomanyi
Centrum

Fejér Megyei Szent Gyorgy Korhaz, Székesfehérvar
Egészségligyi Intézmények, Plispokladany

Varosi Egészségligyi Szolgalat, Balmazujvaros

Vis Medica Egészségiigyi Kft.

Csepeli Egészségligyi Szolgalat

Men For Care Kft. Szazhalom Egészségiigyi Kdzpont
Pilisvorosvar Varosi Onkormdnyzat Szakorvosi Rendel6intézet
PPS Med Kft.

Héviz Gyogyfiirdd és Szent Andras Reuma Koérhaz Kht.
EuroCare Magyarorszag Egészséguigyi Szolgaltatd Rt.
RADITEC Kft.

Labscreen Kift.

MaMMa Egészségiigyi Rt.

IMS Nemzetkozi Gyogyaszati Szerviz Kft.

Neuro CT Pécsi Diagnosztikai Kozpont Kft

Gambro Egészségligyi Szolgaltato és Kereskedelmi Kft.
Prodia Diagnosztikai Rt.

Huniko Egészségiigyi és Kereskedelmi Szolgaltato Kft.
Fresenius Medical Care Dializis Center Kft.
Nemzetkozi Egészségligyi Kozpont Szeged Kift.



1. sz. tablazat

2. sz. tablazat

3. sz. tablazat

4. sz. tablazat

5. sz. tablazat

6. sz. tablazat

7/a. sz. tablazat

7/b. sz. tablazat

7/c. sz. tablazat

8. sz. tablazat

9. sz. tablazat

10. sz. tablazat

11. sz. tablazat

12. sz. tablazat

5. sz. melléklet
a V-10-342/2005-2006. sz. jelentéshez

TABLAZATOK JEGYZEKE

Az OEP adatszolgaltatasa a miuvese ellatottsag tertileti
megoszlasarol 2004. decemberi allapot szerint

A mivese kassza tajékoztato adatai (1998-2005)

Harom nagy mivese-szolgaltaté fejlesztési kiadasai
(6nbevallas alapjan)

CT, MR kassza adatok (1998-2005)

Prodia Rt. beruhazasi kiadasai onbevallas alapjan (2002-
2004)

Laborkassza tajékoztatd adatai (2002-2005)

A korhazi tovabbutalas aranya 100 betegre vetitve (2000-
2004)

A 18 o6ra utan is elérhet6 szakrendelések az Osszes
szakrendelés szazalékaban (2000-2004)

Az id6pontkérési lehet6ség a szakrendelések szamanak
szazalékaban (2000-2004)

A helyszinen vizsgalt jarobeteg-szakrendelokben ellatottak
atlagos tertileti és tertileten kiviili 1étszama

Orvosok tgyelete és mindsitett Ttgyelete, Fovarosi
Onkormanyzat Bajcsy Zsilinszky Korhaz és Rendeldintézet

Alternativak elemzése a jelenlegi létszam és bérhelyzethez
viszonyitva a F6évarosi Onkormadnyzat Bajcsy Zsilinszky
Korhaz és Rendel6intézetben

A F6varosi Onkormanyzat Bajcsy Zsilinszky Korhaz és
RendelGintézet tigyeleti rendje a miuszakositas bevezetését

kovetben

Alvallalkozéi szerz6dések szakmankénti megoszlasa



Az OEP adatszolgaltatasa a miivese ellatottsag teriileti megoszlasarol

2004. decemberi allapot szerint

1. sz. tablazat

100 ezer lakosra 1000 1000 lakosra
juto lakosra juto éves

. 100 ezer P . o 2 s . P

Telep- | Kezelo- P . ..| kezelohelyek juto éves teljesitheto

Megye helyek | helyek | Lakossag |-®}03549/| lakosra juto zémaaz | teljesithets | kezelésszam

9y y y 9 Py . szama eljesitheto | kezeléss
P P kezelohely|kezelohelyek P .. P
szama | szama szdma orszagos kezelésszam| az orszagos
atlaghoz (5,5 ora/ atlaghoz

viszonyitva kezelés) viszonyitva
1|Baranya megye 4 52 404 709 7 783 12,85 137,32% 112,32 127,54%
2[Bacs-Kiskun megye 4 43 544 116 12 654 7,90 84,46% 73,19 83,10%
3|Békés megye 2 29 396 131 13 660 7,32 78,24% 73,89 83,91%
4|Borsod-Abauj-Zemplén megye 5 82 744 484 9 079 11,01 117,71% 101,88 115,68%
5|Csongrad megye 6 47 426 817 9 081 11,01 117,69% 88,03 99,96%
6 |Fejér megye 2 35 428 409 12 240 8,17 87,31% 75,74 86,00%
7|Gy6r-Moson-Sopron megye 2 36 435 088 12 086 8,27 88,43% 68,84 78,17%
8[Hajdu-Bihar megye 5 56 551 837 9 854 10,15 108,46% 80,59 91,51%
9|Heves megye 2 43 325029 7 559 13,23 141,39% 120,08 136,35%
10|Komadrom-Esztergom megye 2 27 315 515 11 686 8,56 91,46% 83,06 94,32%
11{Négrad megye 1 22 219 447 9975 10,03 107,14% 90,99 103,32%
12|Pest megye 3 34| 1105412 32512 3,08 32,87% 37,03 42,04%
13|Somogy megye 2 32 335701 10 491 9,53 101,88% 66,24 75,22%
14|Szabolcs-Szatmar-Bereg megye 3 61 586 193 9610 10,41 111,21% 101,61 115,38%
15|Jasz-Nagykun-Szolnok megye 2 32 416 147 13 005 7,69 82,18% 75,25 85,44%
16{Tolna megye 1 18 248 998 13 833 7,23 77,26% 57,41 65,19%
17]Vas megye 1 30 267 429 8914 11,22 119,89% 111,36 126,45%
18[Veszprém megye 1 30 373705 12 457 8,03 85,80% 81,97 93,08%
19|Zala megye 3 40 297 853 7 446 13,43 143,53% 103,61 117,65%
20{Budapest 16 200 1719 342 8 597 11,63 124,32% 124,20 141,03%
Osszesen: 67 949| 10 142 362 10 687 9,36 100,00% 88,07 100,00%




A miivese kassza tajékoztaté adatai (1998-2005)

2. sz. tablazat

Megnevezés 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Gyogyito megel6z6 kiadasok (Mrd Ft) 299,1 339,0 376,0 410,3 502,8 623,0 654,6 694,4
- ebbol miivese szolgaltatas (Mrd Ft) 7,5 8,7 10,2 11,6 13,1 16,0 16,1 16,1
- ebbdol vallalkozoi szolgaltatas (Mrd Ft) 6,2 7,3 8,7 9,9 11,6 14,3 14,5 15,1
Vallalkozé arany % 82,7 83,9 85,3 85,3 88,5 89,4 90,0 93,8
- Szerzodés db szama (db) 22 20 21 23 20 21 21 17
- ebbol vallalkozoi szerzodés (db) 8 7 8 6 8 7 7 6
- arany % 36,4 35,0 38,1 26,1 40,0 33,3 33,3 35,3
Gépek szama (db) 696 812 875 941 1029 1075 1129 1142
Kezelohelyek szama (db) 598 731 766 805 868 906 946 959
- ebbol vallalkozoi (db) 483 612 645 700 768 802 842 855
Heti miikodési ido (ora) 4725 5159 5149 5237 5664 5 854 5996 5907
- ebbol vallalkozoi 3396 3761 3992 4 196 4 679 4775 4917 4972
Osszes kezelés szam (db) 396 213| 472 850 551 259 624 143| 697 166| 760 245| 819 334| 879 271




3. sz. tablazat

Harom nagy miivese-szolgaltato fejlesztési kiadasai (6nbevallas alapjan)

M Ft

EuroCare Magyarorszag

Gambro Egészségligyi Szolgaltato és

Fresenius Medical Care

Megnevezés Egészségligyi Szolgaltato Rt. Kereskedelmi Kift. Dializis Center Kift.
1991-2004 1997-2004 1998-2004
1. |Epiilet épités 5085,2 455,0 1560,0
2. |Eptlet vasarlas 143,0 4440 355,0
3. |Epiilet felujitas 378,0 93,2 388,0
4. |Gép vasarlas, csere 2500.6 353,7 525,0
5. |Kapacitas bovités ’ 313,0 875,0
6. |Beruhdzas 0sszesen 8106,8 1658,9 3703,0
7. |OEP bevétel 6sszesen (1998-2004) 26530,0 9146,6 28794,0
3 Beruhazasi kiadas aranya az OEP N 18% 13%

bevételhez viszonyitva (%)

* bevételi és beruhazasi adat idébeli eltérése miatt nem értékelhetd



CT, MR kassza adatok (1998-2005)

4, sz. tablazat

Megnevezés 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Gyogyito megel6zo kassza
tény. kiadasa (Mrd Ft) 299,1 339,0 376,0 410,3 502,8 623,0 654,6 694,4
- ebbol CT, MR ellatas kifiz. (Mrd Ft) 6,2 6,5 7,1 7,8 8,5 11,0 11,0 11,0
- ebbol vallalkozasnak fizetett (Mrd Ft) 2,6 2,6 2,8 2,8 2,8 3,2 2,7 3,1
arany % 41,9 40,0 39,4 35,8 32,9 29,1 24,5 28,2
- elszamolt pont CT (Mrd Ft) 3,1 2,9 3,1 3,6 4,1 4,5 4,9 5,5
- elszamolt pont MR (Mrd Ft) 2,4 2,7 3,2 3,9 4.4 52 5,3 5,6
- egy teljm. egységre
juto finansz. (Ft) 1,6 1,6 1,6 1,4 1,3 1,5 1,3 1,3
Szolgaltatoi szerzodések
szama (CT, MR) (db) 48 53 59 63 67 67 64 66
- ebbol vallalk. (db) 8 11 12 11 12 10 10 10
arany % 16,6 20,75 20,34 17,4 17,9 14,9 15,6 15,2
Berendezések szama MR (db) 14 15 19 19 23 26 26 27
Berendezések szama CT (db) 46 56 60 64 69 72 73 73
Egy MR-re juto lakossagszam (£6) 737 298 687 918 541159 539715| 444 266 375643 390566 375703
Egy CT-re juto lakossagszam (£0) 224 395| 184 264 171 367 160 228 148 089| 142850 139106 138 958
MR vizsgalatok szama (db) 399 426| 393 676 544 431| 636 245 739978 909 718| 663 887| 343658
1000 lakosra jutéo MR vizsgalat (db) 45 44 56 47 52 59 61 34
CT vizsgalatok szama (db) 467 347| 449 854 573751 482596 533619 601930 617174 617 762
1000 lakosra juto CT vizsgalat (db) 39 38 53 62 72 90 65 61




Prodia Rt. beruhazasi kiadasai 6nbevallas alapjan
(2002-2004)

.SZ. Megnevezés Erték

1. |Eptilet vasarlas (M Ft) 4,0
2. |Epiilet felujitas (M Ft) 36,9
3. |Gépek, berendezések cseréje, potlasa (M Ft) 306,3
4. |Gépel, berendezések vasarlasa, kapacitasbovitése (M Ft) 144,4
5. [Beruhdzas 0sszesen (M Ft) 491,6
6. |OEP bevétel 6sszesen (M Ft) 3083,1
7. |KOzvetett szerz6dés szerinti bevétele 0sszesen (M Ft) 7 421,4
8. |Osszes bevétel (M Ft) 10 504,5
9. |Beruhazasi kiadas aranya az OEP bevételhez viszonyitva (%) 17,0
10. |Beruhazasi kiadas aranya az dsszes bevételhez viszonyitva (%) 4,8

5. sz. tablazat



Laborkassza tajékoztatoé adatai (2002-2005)

6. sz. tablazat

S.sz. Megnevezés 2002 2003 2004 2005
1 |Labor kassza osszes kiadasa (Mrd Ft) 13,7 18,2 20,8 21,0
- ebbol kifizetés Prodia Rt.-nek
2 OEP kozvetlen szerz. alapjan (Mrd Ft) 0,6 10 1,3 14
- Prodia Rt. bevétele az intézetekkel
. 2,7 2,2 2, 2,7
3 kotott szerz. alapjan (Mrd Ft) 6
2+3 |Prodia bevétele osszesen (Mrd Ft) 3,3 3,2 3,9 4,1
4 Prodia bev?telemek aranya a 24.1% 17.6% 18,8% 19.5%
laborkasszahoz
5 (L:;’:t‘; pont teljesitmeny orszagosan 18 766 982 787| 20438 357 504| 26 012072817| 30851 121 596
Prodia pont teljesitmény
6 L 747 888 296 1 295 360 607 1737 448 527 2153052 839
(OEP kozvetlen) (pont)
- Prodia eset szam
7 (OEP kozvetlen) (db) 254 021 420757 565 785 698 366
8 |Labor beavatkozas szam orszagosan 132 546 330 138 565 522 139420 514 148 596 069
g |- Prodiabeavatkozas szam 3929 631 6 333 646 7 586 484 9316 198

(OEP kozvetlen)




A korhazi tovabbutalas aranya 100 betegre vetitve (2000-2004)

7/a. sz. tablazat

Megnevezés

2000

2001

2002

2003

2004

Europ-Med Orvosi Szolgaltaté Kft.

nem értékelhetd

nem értékelhetd

nem értékelhetd

nem értékelhetd

nem értékelhet6

General Medicina Egészségiigyi

Szolgaltaté Kft. 9 11 8 9 13
Medi Home Bt. 20 20 20 20 20
Human Centrum Szakorvosi Kft. nincs adat nincs adat nincs adat nincs adat nincs adat
Di-Tra Human-egészségiigyi

Szolgaltato és Kereskedelmi Kft. 6 6 6 6 6
Gyogyir XI. Kht. 5
Vasutegészségiigyi Kht. 0,62 0,45 0,43 0,32
Del-budai Egészségiigyi

Szolgdlat Kht. 2,49 1,19 1,31 1,27 1,34
VESZ Egeészségiigyi

Szolgaltato Kht. 12
XV. Ker. Onkormanyzat

Egészségiigyi Intézménye 1 1 1 1 1
Szakorvosi Rendelointezet,

Szigetszentmiklos 1 1 1 1 1
Meditres Egészségiigyi

Szolgaltato Kft. nincs adat nincs adat nincs adat nincs adat nincs adat
Mora-Vital Térségi Egészségmeg-

0rzo6 és Szocialis Kht. 8 7 9




A 18 ora utan is elérheto szakrendelések az osszes szakrendelés
szazalékaban (2000-2004)

Megnevezés | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004
) Miikodtetésbe adottak
Europ-Med Kift. 35 35 46 43
General Medicina Kft. 25 33 33 33 33
Medi Home Bt. 0 0 23 21 36
Human CentrumKIft. 0 0 0 0 0
Di-Tra Kft. 50 50 50 50 50
Osszesen 5 20 24 28 30
Kht.-k
Vasutegészségligyi Kht. 2 3 3 5
Dél-budai Kht. 44 42 42 42 45
Osszesen 44 7 8 8 10
Koltségvetésiek

XV. Ker. Onkormdnyzat

Egészsségligyi Intézménye 100 100 90 90 90
Szakorvosi Rendeldintézet,

Szigetszentmiklos 0 0 0 0 0
Osszesen 31 31 34 34 34
Ujonnan alakultak
Meditres Eii. Szolg. Kft. 67 67 67 67 67
Mora Vital Kht. 56 78 67
Osszesen 67 67 61 72 67

7/b. sz. tablazat



7/c. sz. tablazat

Az idopontkérési lehetoség a szakrendelések szamanak
szazalékaban (2000-2004)

Megnevezés 2000 | 2001 2002 2003 | 2004
Miikodtetésbe adottak
Europ-Med Kft. 0 23,1 23,08 26,92 35,71
General Medicina Kft. 37,5 41,67 41,67 41,67 41,67
Medi Home Bt. 22,22 16,67 38,46 57,14 100
Human CentrumKft. 100 100 100 100 100
Di-Tra Kft. 100 100 100 100 100
Osszesen 39,7| 47,1 50,7 55,6 66,2
Kht.-k
Vasutegészségiigyi Kht. 26,92 32,06 39,71 58,57
Dél-budai Kht. 61,11 57,89 57,89 57,89 60
Osszesen 61,11 30,87| 35,33 41,94| 58,75
Koltségvetésiek
il I I D
gifgi‘g‘z’;’iieﬂ’:gféintézet’ 14,71| 23,53| 30,30] 30,30 33,33
Osszesen 16,33 22,45 35,85 35,85 37,74
Ujonnan alakultak
Meditres Eui. Szolg. Kft. 100 100 100 100 100
Mora Vital Kht. 0 0 66,67
Osszesen 100,00, 100,00| 50,00 50,00 80,95




8. sz. tablazat

A helyszinen vizsgalt jarobeteg-szakrendelokben ellatottak atlagos teriileti és teriileten kiviili létszama

(f6)
) Tarsasagi 2000 2001 2002 2003 2004
Sorsz. Megnevezeés forma
ter. beliil | ter. kiviil | ter. beliil | ter. kiviil | ter. beliil | ter. kiviil | ter. beliil | ter. kiviil | ter. beliil |ter. kiviil
Human Centrum .
1. Szakorvosi Kft. Kft. nincs adat
2. Meditres Kft. Kft. nincs adat
3. |Europ-Med Kft. Kft.
108976 606672 93506 66199 92072 78620 105832 101813 104311 111201
4 Di-Tra Humdnegészségligyi Kt
’ Szolg. és Ker. Kft. ) 41496 100 45414 100 46793 100 46003 100 46621 100
5 General Medicina Kt
" |Ed. Szolg. Kft. ’ 76110 805 82441 912 92318 624 84959 873 89862 942
6. [Medi Home Bt. Bt. 30689 626 38082 777 65176 1330 69461 1418 76768 1567
7 Dél Budai Egészségiigyi Kht
’ Szolg. Kht. ’ 115437 1100 226398 1200 230396 1300 225614 1400 233740 1500
Mora-Vitdl Térségi
8. |Egészségmegdrzd Kht. nincs adat
és Szocialis Kht. 7448 11 7575 18 8432 32
9. VESZ Debrecen Kht. .
nincs adat 228191* 4101*
10. |Gydgyir XI. Kht. Kht. .
nincs adat 190902 48078
11. |Vasutegészségligyi Kht. Kht. nincs adat
12. Szgkorvoa R(-.:And,elomtezet, koltségv. nincs adat
Szigetszentmiklés
13 XV. Ker. Onkormdnyzat Kltséay
" |Egészségiigyi Intézménye gv. 34426 5771 33564 6085 33174 5898 34702 6313 36238 7294

*2004. 10-12. h6




Orvosok iigyelete és mindsitett iigyelete
Févarosi Onkormanyzat Bajcsy Zsilinszky Korhaz és Rendeldintézet

9. sz. tablazat

Valtozo idejii

Eredeti allapot 3X8 ora 2X12 éra (hosszitott) miiszak
e T‘eliesifett Miiilglggztt » Ug).'?let , 'l"eliesifett Bér + jarulék 'l'}eliesifett Bér + jarulék 'l"eliesifett Bér + jarulék

orasz’am bér + jarulék bér + ]ar}llek orasz’am (Ft/hé) oras%am (Ft/hé) oras%am (Ft/hé)

(ho) (Ft/hé) (Ft/ho) (ho) (ho) (ho)
1. Dolgozé 280 334 404 299 261 168 262 800 212 320417
2. Dolgoz6 256 310 806 278 800 168 238 047 200 282 106
3. Dolgoz6 256 426 778 380 545 176 353 241 204 400 794
4. Dolgozoé 264 425 049 376 809 170 320 881 192 358 981
5. Dolgozé 264 437 105 387 840 168 312 291 208 400 842
6. Dolgozo 264 375820 350 328 192 319 639 200 332 501
7. Sziikséges dolgozo 0 0 0 176 331926 0 0
8. Sziikséges dolgozo 0 0 0 168 298 724 0 0
Osszesen 1584 2 309 962 2 073 583 1386 2 437 549 1216 2 095 641
Uj dolgozok tovabbi bérjellegti koltségei 84480




Alternativak elemzése a jelenlegi l1étszam és bérhelyzethez viszonyitva
a Févarosi Onkormanyzat Bajcsy Zsilinszky Kérhaz és Rendeldintézetben

10. sz. tablazat

Lehetséges variaciok

Felmer:iil6 tobbletlétszam (%)

Felmer:iil6 tobbletbér (%)

» ) 5
. Miszak 2x12 ora 17 (tarsszakmak o6sszevonasaval)
[1. Mtszak 3x8 6ra 30 15
Nincs tovabbi
I1I. Egyenlétlen munkaidd létszamsziikséglet 0

(0sszevonds aran)




A Févarosi Onkormanyzat Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz és Rendeldintézet
iigyeleti rendje a miiszakositas bevezetését kovetoen

11. sz. tablazat

Miiszakositas I
Osztaly neve kezdo I. I/H. (hosszitott) ee Hétvége Kiegészités
. 220 . (éjszakai)
idopontja
07-15
Miikodo
KAIBO 2004.07.16. |™U© 07301930 19.15-07.15 Miiszakonként 2 £
szamatol Igény szerint 2-3 {6 216
fliggben
max: 10 f6
Miitétes, és felvételes (kelet- Szo-V
. . 08-20 pesti régié) napokon 1 {6, a 08-121 6
Fiil-orr-gége 2004.07.16. 08-16 116 tobbi esetben 1 f6 szakorvosi  |a tobbi idében 1 6
készenlét szakorvosi készenlét
Sziilészet 2004.07.16. 08-16 08.30-20.30 20.15-08.15 Miiszakonként 2 f6
Max: 7 {6 2 {6 2 {6
11.30-19.30
Neurolégia 2004.07.16. | o7-15 | L0 ebben azidoben 19.15-07.15 Miszakonként 1 £6
jar, 15 ératol egyediil 116
van
Valamennyi
belgydgyaszat
L, -1 .30-20. .15-08. , . L |
I. Belgyogyaszat| 2004.08.16. 08-16 . 08.30 2,,0 30 20.15 (?,8 15 Miszakonként 1 f6 |6sszehangolva,
Max: 10 f6 1f6 1f6 . .
Altalanos orvos mellett 1
f6 szakorvosi készenlét
VL Az éjszakai és a hétvéti
Belgyogfyaszat. 2004.09.01. 08-16 08.30-2”0.30 20.15-(28.15 Miszakonként 1 £6 .mu’szakokban mentotiszt
+ Mozgasszervi 116 116 is lathat el
rehabilitacio betegfeliigyeletet
08.30-20.30 20150815 Sz0-V
Miitétes és fevételes napokon 1 08-12 1 £6
Urologia 2004.09.16. 08-16 6 S, ~
a tobbi napon 1 {6 szakorvosi A tobbi iddben 1 16
08-20 P szakorvosi készenlét

készenlét




Miiszakositas

p L . II. L. PP
Osztaly neve kezdo I I/H. (hosszitott) L . Hétvége Kiegészités
2 . (éjszakai)
idopontja
Valamennyi
08-16 belgydgyaszat
Lv.l savészat 2004.09.16. Atlag 08i3;) 32 (;830 20'152-0;;'15 Miszakonként 2 f§ |0sszehangolva,
cgyogyasza max: 14 6 Altaldnos orvos mellett 1
6 szakorvosi készenlét
10-20 Szo.: 08-14 1 {6
p 08-16 1 {6 ebben az idében [20-08 V.. 08-121f8
Szemészet 004.09.16 Max: 7 {6 | jar, 16 6ratol egyediil |1 6 szakorvosi készenlét A tobbi id6ben 1 6
van szakorvosi készentlét
08.30-20.30 20.15-08.15 Szo.-V.: Akut ellatas
Sebészet 2004.09.16. 08-16 i Akut ugygletl el{atas Ak}:lt ugyeleti ellatds napjain: [esetén 3 fo/i mas
Max: 9 6 napjain: 3 {6 316 esetben 1 {6
Mas napokon.: 1 f6 [Mas napokon: 1 {6 miszakonként,
Pszichidtria 2004.1001. | 08-16 08.30-20.30 20.15-08.15 Sz0-V.: 116
1 £6 1 £6 miszakonként
Szo-V: 116
Immuno: . 2005.01.01. 08-16 10-2”2 22-1”0 Miszakonként
nephrologia 116 116 10-22
22-10
111 Sz0-V: 116 Z:llmzengsyzlat
Belgydgyaszat 08-16 16-20 20-08 Miiszakonként Degyogy
T . 2005.05.01. L 3 « osszehangolva,
+ Kardiologiai Max: 10 6 1£6 16 08-20 ‘ .
cxes s sz Altalanos orvos mellett 1
rehabilitacio 20-08 » 1z .
{6 szakorvosi készenlét
Szo-V: 1 6
13-19 19-07 Miszakonként
RTG 2005.01.01. 07-13 igény szerint 166 07-19

19-07




Alvallakozéi szerzodések szakmankénti megoszlasa

12. sz. tablazat

S. o Korszo- Rontgen- Endf)sz- Hem-odi: Mammog-| . . . |Bonco- Est’)’nt- I’Erstib. » Foga-
sz. Intézmény Labor |CT| MRI Yettfln.’ UH kop namikai réfia Kozuzas lds s.urufeg fek"rol.).- Miitétek szat IVF
citologia labor. labor. vizsgalat | terapia
1. |Budapest, Bajcsy-Zs. Kérhaz 1 1 1 1 1 1
2. |Budapest, Szt. Istvan Kérhaz 1 1
3. |Budapest, Szt. Janos Kérhaz 1
4. [Cegléd, Toldy F. Varosi Kérhaz 1 1 1 1
5. [Debrecen, Kenézy Gy. M. Kérhaz 1
6. |Debreceni Egyetem Orvostud. C. 1 1 1 1 1 1
7. |Domboévar, Szt. Lukacs Kh. Kht. 1 1
8. [Gyogyir XI. Kht., Budapest 1
9. |H6dmezévhely, Erzsébet Kérhdz 1 1 1
10.|Kecskemét, Megyei Kérhaz 1 1 1 1 1 1 1
11.[Kistarcsa, Flor F. Megyei Kérhaz 1 1
12.|Kkhalas, Semmelweis Kh. Kht. 1 1 1 1
13.|Miskolc, Megyei Kh.
14.|Pécsi Tud.egyet. Orvostud. C. 1 1 1
15.]Sikl6si Kérhaz Kht. 1
16.|Varpalota, Varosi Kérhaz 1
17.|VESZ Ei. Kht., Debrecen
Osszesen 9 5( 2 5 2 1 2 3 7 1 2 1 2 1 2




1. sz.

2. sz.

3. sz.

4. sz.

abra

abra

abra
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6. sz. melléklet
a V-10-342/2005-2006. sz. jelentéshez

ABRAK JEGYZEKE

Helyszini vizsgalatba vont egészségligyi intézmények
csoportositasa

Miivesekezelésben részestiltek szamanak valtozasa (2000-
2005)

Betegelégedettség az ASZ felmérése alapjan
Tudomasa szerint a rendelé privatizalt? (Miikodtetésbe
adott intézményekben a valaszok megoszlasa)

Betegelégedettség az ASZ felmérése alapjan
A valaszadok 0Osszefoglald értékelése a rendel6rdl (a
valaszaddék aranyaban)



Helyszini vizsgalatba vont egészségiigyi intézmények csoportositasa

A helyszini vizsgalatba vont intézmények
Ujonnan alakult szolgaltatd A/

Meditres Kft. - Kecskemét

Mikodtetbvaltas tortent

Mdvese
ellatas

\ Jarébeteg /

rendeld
Batthydny Strattman L. Kft. - Kérmend
Palotahosp Kft. - Varpalota
Siklési Kérhaz Kht. - Siklds
Semmelweis Kérhaz Kht.- Kiskunhalas

Budai Gyerekkoérhaz Kht. - Bp
Schoff Mérei Agost kérhaz Kht.- Bp
Szent Lukacs Kérhaz Kht.- Dombévar

Istvan Koérhaz - Bp. Europmed Kft. - Budadrs
Bajcsy Korhaz - Bp
POTE -Pécs Medi Home Bt. - Siklds

Di Tra Kft. - Miskolc

Jarobeteg
rendeld

Gyogyir XI. Kht.- Bp.
Vasutet. Kht.- Bp.

Dél Budai Kht.- Bp.
Moéra-Vital Kht.- Mérahalom
VESZ Kht. - Debrecen

Generdl Medicina Kft.-Varpalota

Human Centrum Kft. - Nyirbator

1. sz. dbra

Korabban mar létez§ szolgaltato

—

MUkodtet6valtas nem tortént

/N

Koltségvetési

Kézhasznu intézmény

tarsasag

Jarobeteg
rendel§

Istvan Kérhaz - Bp.
POTE - Pécs

Janos Kérhaz - Bp.
Bajcsy Koérhaz - Bp.

Flér F. Kérhaz - Kistarcsa
Bacs-Kiskun M. Kérhaz-Kecskemét
BAZ M. Kérhaz - Miskolc

Erzsébet Kh - Hédmezdvasarhely
DEOEC - Debrecen

Kenézy Koérhaz - Debrecen

Toldy Ferenc Kérhaz - Cegléd

XV.Ker.Onk. Eii. Int.-Bp.
Szakorvosi Rendeléintézet-
Szigetszentmiklos



Miivesekezelésben részesiiltek szamanak valtozasa
(2000-2005)
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Betegelégedettség az ASZ felmérése alapjan
Tudomasa szerint a rendeld privatizalt? (Miikodtetésbe adott intézményekben a
valaszok megoszlasa)

| 59% s
3206 36%
Human-Centrum  Europ-Med Kft.  General Medicina Meditres Kft. Medi-Home Bt.

Kft. Kft.

ONem tudja
H Nem
OIgen




Betegelégedettség az ASZ felmérése alapjan
A valaszadok osszefoglalé értékelése a rendelordl (a valaszadok aranyaban)

Orossz
elfogadhaté
Hjo

Okitliné




FUGGELEKEK



1. sz. fiiggelék
a V-10-342/2005-2006. sz. jelentéshez

A KISKUNHALASI SEMMELWEIS KORHAZ KHT.
MUKODTETESBE ADASA

A DONTES ELOKESZITESE

A Kiskunhalasi Semmelweis Kérhaz jaro- és fekvbeteg-szakellatasanak tize-
meltetésbe addasara az Onkormdnyzat a 2000. évben tett eldszor kisérletet, pa-
lyazat kiirasaval. A nyertes palyazoé a ProDia Kft. altal vezetett Konzorcium
volt. A Képviselo-testiilet felhatalmazta a polgarmestert, hogy a konzorcium al-
tal az tizemeltetésre létrehozand6 Halas-Med Kht.-val a szerz6dést alairja. A fe-
lek 2003 novemberében el8szerz6dést kotottek, de az — a miikodési engedély
megszerzésének hianyaban — nem lépett hatalyba.

A 2003. évben a Semmelweis Korhaz koltségvetési szervet a Képvise-
16-testiilet megsziintette és egyszemélyes onkormanyzati kéozhasznu
tarsasagot hozott létre (Korhaz Kht.). A Kérhaz Kht. nem felelt meg a
minimum-feltételeknek. A Képvisel6-testiillet a 2004. évben tékebevonas sziik-
ségességeérdl dontott.

A PALYAZTATAS

A palyazatot harom év alatt 1,5 Mrd Ft osszegii tokebevonasra, a
Kérhaz Kht. ingyenes haszndlataban all, de az Onkormdényzat tu-
lajdonaban 1évo ingatlanok és ingok fejlesztésére, potlasara, feluji-
tasara irtak ki. A részletes palyazati tajékoztatoban a Kérhaz Kht. tzletrész
legkisebb vételarat — az értékbecslés alapjan — 57 M Ft dsszegben hataroztak
meg. A pdlyazatra csak olyan palyazé (természetes személy, gazdalkodo szer-
vezet vagy ezek konzorciuma) nyujthatott be palyazatot, aki legalabb
1,7 Mrd Ft értékd mérleg szerinti vagyonnal és legalabb 7 Mrd Ft 0sszegli egész-
séglgyi szolgaltatasbdl szarmazé 2003. évi arbevétellel rendelkezik. A nyilva-
nos egyfordulds palyazatra egy ajanlat érkezett. A Hosplnvest Kft., a
Halas-Med Kht., a Diatron Holding Kft.,, a Diagon Kft.,, a ProDia Rt., és a
LabOrigo Kft. altal 2004. majus 22-én alakitott Konzorcium nevében a
Hosplnvest Kft. és a Halas-Med Kht. nyujtott be pdlydzatot. A palyazati ki-
irasban pdlyazati feltételként megfogalmazott vagyonnal és egészség-
iigyi szolgaltatasbol szarmazo bevétellel a Konzorcium masik négy
tagja rendelkezett.

A palyazat 2.6. pontja szerint:

e a Hosplnvest Kft. vallalja, hogy 2004-2007. évek folyamdn jelen daron
600 M Ft + AFA értékben szerez be orvosi miiszereket, valamint berendezése-
ket és bocsatja azokat a Kérhdaz rendelkezésére;

e a Hosplnvest Kft. vallalja, hogy 2004-2010. évek folyaman jelen aron
1434 M Ft + AFA értékben épiiletrekonstrukcidos programot hajt végre,



amelybél 2004-2007. évekre esé idészakban 830,8 M Ft + AFA értékd beru-
hazas valésul meg;

e ... a Konzorcium a Halas-Med Kht.-n' és a HospInvest Kft.-n keresztiil kizel
2,6 Mrd Ft-ot kész befektetni a Kiskunhalasi Semmelweis Kérhaz Kht. tulajdonjo-
ganak és miikodtetési joganak elnyerése esetén az egészségiigyi ellatas fejlesztésé-
rel”.

A konzorciumi szerz6dés 10. pontja szerint a DIAGON Kft., a PRODIA Rt., a
Diatron Holding Kft. és a LabOrigo Kft. azt vallalja, hogy

o kozremukodik a kozhasznu tarsasag ingyenes hasznadlataban allé ingatlan
egy milliard forintértékd felujitasahoz, és az 500 M Ft miszer beszerzéséhez
szlikséges pénziigyi eszk6zok megszerzésében;

¢ a finanszirozas megszervezésében rendelkezésére bocsatja mindazon tizletvi-
teli ismereteket, amelyek a leggazdasagosabb finanszirozasi médok megva-
lasztasahoz sziikségesek, tovabba

¢ mindent megtesznek annak érdekében, hogy a finanszirozok, pénziigyi in-
tézmények altal nekik nyujtott kedvezményeket a kézhasznu tarsasag részé-
re is biztositsak.

A konzorciumi szerzodés és a palyazat nem volt osszhangban, mert a
palyazatban rogzitett 2,6 Mrd Ft — a fentiekben idézett — t6kebefektetési készsé-
get a konzorciumi szerz6dés nem tartalmazta. A Konzorcium a palyazat
benyijtasanak pusztan ,formai kellékeként” szerepelt, amit az On-
kormanyzat nem észlelt vagy nem vett figyelembe a szerz6dések megkotésekor.

A Konzorciumi szerzédés 11. pontjaban a szerzddé felek megallapodtak abban,
hogy minden fél maga viseli az ajanlat benyujtasaval, és nyertességiik esetén a
palyazat targyanak megvalositasaval kapcsolatosan felmertiild sajat koltségeit,
és minden szerz6do felet csak az a haszon illeti meg, ami a palyazat megval6si-
tasa soran sajat tevékenysége folytan gazdalkodasaban keletkezik.

A palyazat bontdsara a palyazati kiirasban foglaltaknak megfelelé idépont-
ban, kozjegyz6 altal kertilt sor. A palyazat bontasanak tényét és koriilményeit
a kozjegyz6 okiratba foglalta. A pdlyazatot véleményezte az Onkormdnyzat al-
tal erre felkért jogi szakértd, akinek f6bb megallapitasai:

e A Konzorcium gyakorlati palyazéi a Halas-Med Kht. és a Hosplnvest Kift.
nem rendelkezik vagyonnal és arbevétellel, megalapitasuk 6ta érdemleges
tevékenységet nem végeztek.

e A padlyazat nem nyilatkozik arrél, hogy ha a Halas-Med Kht. beolvad a Kér-
hdaz Kht.-ba, akkor a Halas-Med Kht. és az Onkormdnyzat dltal megkotott
uzletrész atruhazasi szerzédésnek mi lesz a sorsa, hogyan kivanja megoldani

' A Halas-Med Kht.-ban a Hosplnvest Kft. 60%, a LabOrigo Kft. 20%, a DIAGON Kft. 10%, a
DIATRON Kft. 10% részesedéssel rendelkezett.



azt, hogy a vallalt 20 éves id6szakra — ha sziikséges — az id6szak végén, a
Korhaz Kht. visszakeriilhessen az Onkormanyzathoz.

e A konzorciumi szerz6dés elnagyolt. Nem vallalnak példaul garanciat a val-
lalt befektetések biztositasara.

e A palyazati kiirassal ellentétes az a megoldas, amely kettébontana a mi-
kodtetést és a vagyonkezelést.

e A palyazé szerint a Koérhaz Kht. haszndlataban 1évé 0Osszes vagyont a
HospInvest Kft. kapnd meg, amely megoldas eltér a kiirastol és ,,az Onkor-
manyzat jelenlegi vagyonrendeletébe sem fér nagyon bele, hogy az atadott énkor-
manyzati vagyont tovabbadjak hasznalatra egy harmadik személynek”.

Az Onkormdnyzat a jogi szakértdje véleményét nem vette figyelem-
be.

A SZERZODESEK

A palyazati felhivasban, annak részletes tajékoztatéjaban és a megkotott szer-
z6désekben foglaltak az alabbiakban tértek el:

o A részletes tajékoztatd 1.4. pontja szerint a harom év alatt elvégzett beruha-
zasok nyilvantartasba vétele — azok lizembe helyezése utan — a Kérhaz Kht.-
nal torténik. Ezzel szemben a beruhdazasi és vagyonhasznalati szerzddés II. 3.
és III. 2. pontja szerint az ingatlanon végzett beruhazasokat a Befektetd tart-
ja nyilvan a hasznadlati joghoz, mint vagyoni értékl joghoz kapcsolédéan,
mig a beszerzett és hasznalatba vett 4j ingdsagok a Befekteté tulajdonaba
keriilnek és a Befektet6 tartja ket nyilvan a hasznalati joghoz kapcsolodo-
an.

e A részletes tajékoztato 1. 4. pontja szerint a fejlesztések és felujitasok megtor-
téntét a Befektetének igazolnia kell, azzal a Befektet6 évente elszamol az
Onkormadnyzattal, a harom évet kovetéen a felek tételes zard egyeztetést vé-
geznek, és jegyz6konyvet vesznek fel. A Befektet6 az Onkormanyzat tulajdo-
ndaba tartozé ingatlant érinté bévitést, beruhdzast csak az Onkormdnyzat
el6zetes hozzajarulasaval végezhet. Ezen el6irasok a beruhazasi és vagyon-
hasznalati szerz6désben nem kertiltek rogzitésre.

e A részletes tajékozato II. 4. pontja szerint a Befektetd kotelezettséget vallal
arra, hogy a Kht. feliigyeld bizottsagdba az Onkormdnyzat legalabb ketté
tagot kiildhet, ezzel szemben a beruhadzasi és vagyongazdalkodasi szerzddés
IV. 2. pontja szerint a vevék a Kérhaz Kht. tarsasagi szerz6désében az ujon-
nan megvalasztott felligyel6 bizottsag Onkormanyzat altal javasolt egy tag-
janak kijelolésére vallaltak kotelezettséget.

o A részletes tajékoztato III. 5. b) pontja az uzletrész atruhazas garancialis fel-
tételei kozott szerepeltette a visszavasarlasi jog kikotését az eladod javara ot
évre, mely az lzletrész adasvételi szerz6désbdl kimaradt.



Meghataroztak a szerz6dés azonnali felmondasanak eseteit, igy:

1. a beruhdzasi kotelezettség nem teljesitését, ami sulyos szerzddésszegének
mindsiil és a szerz6dés azonnali felmondasat eredményezi;

2. sulyos szerzddésszegének mindsil tovabba és a szerz6dés azonnali felmon-
dasat vonja maga utan, ha a Befektetd vagy a Szolgaltaté a vagyont nem a
j0 gazda gondossagaval haszndlja és ez sulyos vagyonvesztés veszélyével
jarhat, vagy a vagyonnak olyan mennyiségi és értékcsokkenése kovetkezik
be, amelyet a jogszabdlyok alkalmazasa és a tulajdonossal egyeztetett intéz-
kedések nem indokolnak.

A beruhazasi és vagyonhasznadlati szerz6dés IV. 3. pontjaban rogzitették, hogy
a Befektetd folyamatosan biztositja az Onkormdnyzat képviselGje részére a val-
lalt beruhazasok teljesitésének ellendrzését. Az ingdsagok selejtezése és potlasa
az Onkormdnyzattal egyeztetett eljarasi rend szerint torténik.

Az ellatasi szerzddés II. 1. pontjaban rogzitették a Szolgaltatd 20 évre vonatko-
z6 ellatasi kotelezettségét az Onkormdnyzat egészségiigyi ellatdasi kotelezettsé-
gébe tartozé kozszolgaltatasok nyujtasara, az ellatas megfelelé szinvonalu tel-
jesitésére a Korhaz Kht. és az OEP altal 2004 aprilisaban érvényben 1év6 finan-
szirozasi szerzddésben foglalt kapacitasok erejéig.

Az ellatasi szerz6dés IV. 3.6. pontjaban rogzitették, hogy a szerz6dés megsziiné-
se esetén a Szolgaltato pénziigyi koveteléseinek és kotelezettségeinek a készletek
értékével korrigalt egyenlege (hianya) nem lehet nagyobb, mint az atadaskor a
Kérhaz Kht.-ndl ugyanazon mdédszerrel kimutatott hiany volt. Amennyiben a
hiany mértéke ezt az Osszeget meghaladja, és ezt a Befektetd vagy a Korhaz
Kht. jogutédja vagyonanak novekedésével, vagy egyéb modon kell6en nem in-
dokolja, ugy a felek a kuldnbozetet elszamoljak.

A SZERZODESKOTEST KOVETOEN A TULAJDONVISZONYOK ALAKU-
LASA

A 2004. julius 1-jén megkotott tizletrész adasvételi szerz6dés alapjan a 320 E Ft
névértékd tlzletrész a Halas-Med Kht. részére 6082 E Ft értékben, mig a
2680 E Ft névértéki tizletrész a HospInvest Kft. (id6kozben Rt.-vé alakult)? ré-
szére 50 918 E Ft Osszegben kertilt eladasra. A beruhdazasi és vagyonhasznalati
szerzGdés IV. pontjaban rogzitették, hogy az lzletrész adasvételi szerzddés ala-
irasaval a Kérhaz Kht. tulajdondban all6 tzletrészek (a Halas-Mittd Kift.
110 007 E Ft névértékil 64,7%-os tizletrésze, a Halas-Mosoda Kft. 1500 E Ft név-
értéki 50%-os tlizletrésze, a Halas-Dent Kft. 1240 E Ft névértéki 41,3%-os lizlet-
része, a Halas-Labor Kft. 760 E Ft névértéki 25,3%-os iizletrésze, a Kérhaz Elel-
mezési Kft. 1500 E Ft névértékd 50%-os iizletrésze) a vevok kozvetett tulajdona-
ba keriilnek. A Kérhaz Kht.-bol 2004. november 10-ével kivalt a HalasInvest

? A Févarosi Birosag, mint Cégbirosag a HospInvest Kft-t atalakulas miatt 2004. junius 29-én tordlte a
cégnyilvantartasbol. A Hosplnvest Egészségiigyi Befektetési Részvénytarsasagot 20 M Ft alaptokével
2004. junius 13-an alapitottak.



Kht. 3 M Ft jegyzett t6kével és a 10 M Ft jegyzett tokéji Halas-Med Kht.
2005. junius 30-aval tékeleszallitas mellett beolvadt a Kérhaz Kht.-ba.

A Hosplnvest Rt. és a Halas-Med Kht. kozott 2004. oktober 4-én létrejott
szétvalasi szerz6dés szerint a Korhaz Kht.-bol kivalt a HalasInvest
Kht., melynek {0 tevékenysége gépek kolcsonzése. A kivalt tarsasagot a szétva-
lasi szerz6dés 3. oldalanak 3. bekezdése szerint megilleto jogok és kotele-
zettségek az aldbbiak:

a kérhaz ingatlan, az orvosi rendel6 és a kunfehértéi udiilé ingatlan hasz-
nalati joga,

az ingatlanokhoz kapcsol6do bérleti szerz6dések, az ezekbdl eredd jogok, ko-
vetelések, kotelezettségek,

a beruhazas és vagyonhasznalati szerz6désbdl eredé minden jog és kotele-
zettség, kivéve a szerz6dés 4. szamu mellékletében meghatarozott egészség-
ugyi berendezésekre vonatkozé hasznalati jog,

a Kérhaz Elelmezési Kft.-ben fennallé 1500 E Ft névértékd, a Halas-Mosoda
Kft.-ben fenndllé6 1500 E Ft névértékli, a Halas-Dent Kft.-ben fennall6
1240 E Ft névértéki és a Halas-Labor Kft.-ben fennallé 760 E Ft névértéka tiz-
letrész, ezen uzletrészekkel kapcsolatos jogok és kotelezettségek, az tizletré-
szekbél ered6 kovetelések.

A Korhaz Kht.-t, mint fennmaradé tarsasagot megilleto fobb jogok és
kotelezettségek a szétvalasi szerzddés 3. oldalan 2. bekezdése szerint az
alabbiak:

az ellatasi szerz6désbdl eredé minden jog és kotelezettség,

a beruhazasi és vagyonhasznalati szerz6désbdl eredé a 4. szamu melléklet-
ben meghatarozott egészségligyi berendezésekre vonatkozé hasznalati jog,

az Onkormdnyzat egészségiigyi ellatasi kotelezettségébe tartozéd egészségiigyi
kozszolgaltatasok nyujtasaval kapcsolatos minden kotelezettség,

a szallitasi, szolgaltatasi szerz6désekbdl eredd jogok és kotelezettségek, a
szallitékkal szembeni tartozasok,

az OEP-el szembeni kovetelés, az egészségligyi szolgaltatasok nyujtasahoz
sziikséges targyi eszkozok és készletek

a Halas-Miité Kft.-ben fennallé 110 007 E Ft névértéki ilizletrész, ezen tizlet-
résszel kapcsolatos jogok és kotelezettségek, az tlizletrészbdl eredd kovetelé-
sek.



5.1.

5.2.

A TOKEBEVONAS

A Befekteto/Szolgaltato altal szerzodésben vallalt ingat-
lan-beruhazasok és azok megvalosulasa

A beruhazasi és vagyonhasznalati szerzédés II. 3. pontja szerint a Befektetd a
2004-2010. években bruttdé 1792,5 M Ft értékben vallalt kotelezettséget épiilet-
rekonstrukcié végrehajtasara, a szerz6dés mellékletét képezd beruhazasi prog-
ramban meghatdarozott litemezés szerint. Rogzitették a szerz6dés ezen pontja-
ban, hogy a Befektetd a beruhazasi kotelezettségeit az érdekeltségi korébe tar-
tozé gazdasagi tarsasag utjan (a tovabbiakban egységesen Befektetd) is telje-
sitheti.

A Befektet6 érdekeltségi korébe tartozé gazdasdagi tarsasagok: a Halas-Med. Kht.,
HalasInvest Kht., a Koérhaz Kht., illetve a Kérhaz Kht.-t 4-4%-ban tulajdonlo
Diagon, LabOrigo és Diatron Invest Kft. Az utébbi harom tagja volt a pdlyazatot
benyjto és nyertesként kihirdetett Konzorciumnak is.

A beruhazasi és vagyonhasznalati szerz6dés 3. szamu mellékletét képezd beru-
hazasi programterv szerint a 2004. évben 12 M Ft értékben tetofelujitasra, a
2005. évben 529,5 M Ft értékben f6épiilet felujitasra, nyugdijashaz kialakitasa-
ra, Stirg6sségi Betegellatoé Osztaly és fedett mentdbedlld kialakitasara, kiilsé lift,
ut, jarda, parkold épitésére kertil sor. A 2006. évben a Befektetd 225 M Ft érték-
ben a f6épiilet tovabbi felujitasat, valamint a gyodgytorna részleg kialakitasat,
a 2007. évben 272 M Ft értékben a f6épilet tovabbi felujitasat, valamint a re-
habilitacios részleg kialakitasat vallalta. A 2008-2009. években évente 250 M Ft
értékben, a 2010. évben 200 M Ft értékben a foépilet felujitasanak tovabbi
folytatasara, valamint a 2008. évben a fert6z6 épiilet 29 M Ft értékd, a 2009.
évben a szocialis épiiletek 25 M Ft értéki felujitasara vallalt a Befektet6 kotele-
zettséget.

A kézhasznu megdllapodas 9. pontja az Onkormanyzat vallalta, hogy 57 M Ft
egyszeri tamogatast biztosit a Kérhaz Kht. részére. A Kérhaz Kht. ennek fejében
vallalta, hogy 2005. aprilis 30-ig kialakitja a felnétt és gyermek tligyeletet és a
surg6sségi ellatast a felek altal kozosen elfogadott tartalommal, amelyet a
megallapodas 1. sz. mellékletében rogzit®.

Az Onkormdnyzat Kozgytlése 229/2004. (VIL. 1.) szamu hatdrozataval kotelezett-
séget vallalt arra - és azt teljesitette —, hogy a Kht. lizletrészének vételaraként kifi-
zetett 57 M Ft-ot a felnétt és gyermek tligyelet és siirg6sségi ellatas kialakitasara a
Kérhaz Kht.-nak visszaadja.

Ingatlanberuhazas a Korhaz Kht.-ban

A Kérhaz Kht.-ndl a 2003. évben ingatlanberuhdzdas nem tortént. A 2004. év-
ben CT helyiség kialakitasara kertilt sor 0,4 M Ft 6sszegben.

? A kbzhasznt megallapodas 1. sz. melléklete a helyszini vizsgalat idépontjaig nem késziilt el.



A Képviselo-testiilet a 7/2005. (I. 31). szamu hatarozataban fogadta
el a Korhaz Kht. beszamoléjat az Onkormdnyzat és a Kht. kozott 2004. ju-
lius 1-jén megkotott szerz6dések 2004. évi teljestilésérdl, melynek alapjan a
2004. évben megvalosult a rendeldintézet tetofelajitasa. A 2005. évben
kialakitottak a gyermek-szakrendeldt és iigyeletet, a miiszaki atadasa-
ra 2005. szeptember 21-én keriilt sor. Folyamatban 1évé beruhdzas keretében
elkezd6dott a Kht. rekonstrukcidos munkainak 0-ik titeme (Slirg6sségi Betegella-
t6 Osztaly*, fedett mentGbedllo épitése, fébejarat kialakitasa, féépiileti kozponti
01t6z6 kialakitasa, felszini parkold bévitése, ut- és parkolasi munkak). Ezeket a
beruhazasokat a Beruhazasi és vagyonhaszndlati szerzddés II. 3. pontja szerint
a Befektetd tarja nyilvan a kényveiben a hasznadlati joghoz, mint vagyoni érté-
ki joghoz kapcsolédoéan. Az elvégzett beruhazasok a HalasInvest Kht. szamvi-
teli nyilvantartasaiban kertiiltek kimutatasra. A beruhazasokat a Befektet6 ér-
dekeltségi korébe tartozo tarsasagok a Korhaz Kht. és a HalasInvest Kht. végez-
ték.

A Korhaz Kht. a beruhazasok megvalodsitasahoz a 2005. évben 500 M Ft Ossze-
gu folydszamla hitelkeret és 130 M Ft dsszegu rovidlejaratu forgdeszkoz finan-
szirozasi kolcsonszerzddést kotott egy bankkal, melynek biztositékaként a 2005.
julius 7-én kotott engedményezési szerzddés szerint a Kéorhaz Kht. a bankra en-
gedményezte az OEP-t6] érkezd arbevételét 3600 M Ft 6sszegben (a Kht. 2005.
évi tervezett OEP-t6l szarmazoé bevételének 94,6%). Az engedményezés Osszegé-
nél figyelmen kiviil hagytak az Ebtv. 35. § (1) bekezdésében foglaltakat, mely
szerint a finanszirozas keretében jar6é Osszegnek legfeljebb 10 %-a engedmé-
nyezhet6°®. Az engedményezési szerz6dés 9. pontja szerint a szerz6dés megszi-
nik, ha a Kérhaz Kht. a bank felé fennall6 tartozasat és annak jarulékait teljes
egészében megfizeti és mas esedékes kovetelése nem all fenn a banknak az tiz-
letféllel szemben. A bank altal 2005. oktober 11-én kiadott igazolas szerint a
,finanszirozas a vallalat-csoporthoz tartozé eqgyéb tarsasag készfizetoé kezességvalla-
lasaval is teljes mértékben biztositott.”

A felvett foly6szamla hitelbdl és forgoeszkoz-finanszirozasi kdlcsonbdél a Korhaz
Kht. a HalasInvest Kht.-nak a 2005. évben kolcsont® nyujtott, amelybdl a
HalasInvest Kht. a beruhazasokat megvalésitotta.

* Az egyeztetési folyamatban a polgarmester tajékoztatast adott arrol, hogy ,,a tékebevonds kivetkez-
ményekent 2006. marcius 6-an a Kiskunhalasi Korhdazban atadasra keriilt a Siirgdsségi Betegellato
Osztaly, amely kialakitasaval kapcsolatos épitészeti beruhdzas és miiszerbeszerzés kéltsege kozel 1
milliard forint.”

> A Korhaz Kht. iigyvezetdje vitatta a megallapitast — tobbek kozott — arra hivatkozva, hogy a szerzo-
dést modositottak. A helyszini vizsgalat alatt a hivatkozott szerz6désmodositast — a teljességi nyilat-
kozat ellenére — nem bocsatottak az ellendrzés rendelkezésére.

% Az engedményezési szerz6déssel és a tobbszori kolesonnyujtassal kapesolatban a vizsgalat idépont-
jaban ligyészségi eljaras volt folyamatban.



5.3.

A Befekteto/Szolgaltato altal szerzodésben vallalt miiszer-
fejlesztések és azok megvalosulasa

A beruhazasi és vagyonhasznadlati szerzddés III. 2. pontja szerint a Befektetd a
2004-2007. években brutté 750 M Ft értékili orvosi miuszer- és berendezés beszer-
zésére vallalt kotelezettséget. A Befektetd ezen kotelezettségét is teljesitheti az
érdekeltségi korébe tartdz6 gazdasagi tarsasagok utjan.

A szerz6dés 3. szamu mellékletét képez6é beruhdazasi program terv alapjan a
2004. évben beszerzésre kertilt egy darab CT berendezés 130 M Ft értékben, va-
lamint egyéb orvosi miiszerek 53,2 M Ft értékben, a 2005. évben megvaldsult a
rontgen cseréje 120 M Ft értékben, valamint egyéb orvosi miuszerek kertilnek
beszerzésre 98,5 M Ft értékben. A 2006. évben orvosi miiszer és berendezések
beszerzésére 221,3 M Ft, mig a 2007. évben 127,1 M Ft értékben kertil sor.

A mar megvalosult eszkdzbeszerzéseket a Befektetd érdekeltségi korébe tartozo
kézhasznu tarsasagok, a Kérhaz Kht. és a HalasInvest Kht. végezték, melyhez a
HalasInvest Kht. részére a Kérhaz Kht. nyujtott kolcsont.

A 2004. és a 2005. évben megvaldsult miiszerbeszerzéseket a HalasInvest Kht.
szamviteli nyilvantartasaiban rogzitették.

A 2004. évi miuszerbeszerzési tervben foglalt miszerbeszerzések — az orvosok al-
tal nyilatkozatban lemondott, illetdleg az altaluk kért atiitemezésekkel — meg-
valosultak. Beszereztek egy darab CT késziilék (a Kérhaz Kht. készfizetd kezes-
ségvallalasaval’), egy darab lézerkamera, egy darab injektor, egy darab sebé-
szeti képer6sitd, hét darab EKG késziilék, egy darab videdprocesszor, egy darab
hidegfényforrds, egy darab videogasztroszkop, egy darab rektoszkdp,
laparoszkopos kiegésziték és 14 darab fecskendds infuzids pumpa. A 2005. évi
miszerbeszerzési tervben foglalt eszkdzok beszerzése a helyszini vizsgalat id6-
pontjaban folyamatban volt. A beruhazasi és vagyonhasznalati szerzédés III.
2. pontjaban foglaltak szerint a beszerzett és hasznalatba vett Uj ingésagok a
Befektetd tulajdondaba kertilnek és a Befektet6 tartja nyilvan oket. Ezeket az esz-
kozoket a szerz6dés alapjan a HalasInvest Kht. kdnyveiben rogzitették. A
HalasInvest Kht. a megvasarolt eszkozoket a Korhaz Kht. részére bérbe adta. A
2004. évben a gépek/miiszerek 67,5%-at a Kérhaz Kht. készfizeté kezességével
vasaroltak.

A HalasInvest Kht., mint bérbeadd és a Korhaz Kht., mint bérlé kozott 2004. de-
cember. 29-én kelt, majd az azt médosité 2005. majus 1-jei eszkozbérleti szerzo-
dés (szerzddés szama: HalasInvest 01/01/2004.) szerint a 2005. janudr 1. és a
2009. december 31. kozotti id6északban a szerzddés 1. szadmu mellékletében sze-
replé orvosi eszkozoket (videoprocesszor, hidegfényforrds, video-gasztroszkép,
sony monitor, 6 db 3 csatorndas EKG késziilék, egy darab 6 csatornds EKG készii-
1ék, egy darab CT berendezés, sebészeti képerdsitd, szaraziizemi lézerkamera,
kontrasztanyag injektor, retroszkép, laparoszképos kiegésziték) az eszkozbérleti

7 A Koérhaz Kht. iigyvezetSje a készfizetd kezességi szerzodést 2004. december 3-an kototte meg a
bankkal.



szerz6dés moédositds 3. pontja szerint a bérlé havi 4,04 M Ft + 25% AFA dtaldny-
dij 6sszegért vesz bérbe a bérbeadotol.

A kialakult gyakorlat szerint a Kérhaz Kht. altal felvett hitelek biztositjak a Be-
fektetdbnek és egyszemélyes tarsasaganak (HalasInvest Kht.) nyujtott kolcso-
nokkel a beruhdzasokhoz a tékebevonast, illetve a Kérhaz Kht. készfizetd kezes-
ségét igénybe veszik gép-miszer vasarlashoz. A hitel visszafizetésének, a készfi-
zetd kezességnek, illetve a gép-miszer bérleti dijanak forrasa a mindenkori, a
mukodtetést biztosito OEP-t6l szarmazoé bevétel. A konstrukcid, mint a jogosult-
sagok és kotelezettségek tarsasagok kozotti elhatarolasanak (lasd: 4. pont)
egyik megnyilvanulasa, magaban rejti a Kéorhaz Kht. gazdasagi ellehetetlenii-
lésének a lehetdségét. (A tokebevondas modelljét a fliggelékhez csatolt abran
mutatjuk be.)

A Korhaz Kht. muszerparkja — a vizsgalat idépontjaban — nem felelt meg a jog-
szabalyban meghatdrozott un. minimum-feltételeknek. Az Onkormdnyzat a
Kérhaz Kht. eszkozbeszerzését a 2003-2005. évben nem tdmogatta, az intéz-
mény eszkozbeszerzésére cél- és cimzett tamogatdst nem nyert. Az Onkormdny-
zat az intézmény palyazatait pénzeszkozok atadasaval nem tamogatta.

A SZERZODES LEJARATAKOR AZ ONKORMANYZAT POZICIOJA

A beruhazasi és vagyonhasznalati szerz6dés V. 3.6. pontja szerint a 20 éves
szerzGdési idGtartam lejartaval az Onkormdnyzat az ingatlanokon 1792,5 M Ft-
ban végzett beruhdzasokat és a 750 M Ft értékben vasarolt eszkdzoket és be-
rendezéseket a megsziinéskori kdnyv szerinti, az ezen tilmenden végzett beru-
hazasokat és beszerzett eszkozoket és berendezéseket forgalmi értéken vasarolja
meg.

A szerz6dés megsziinésének okait a beruhdzasi és vagyonhasznositasi szerzddeés
V. 3. pontjaban a hatarozott idétartamon beliili k6z6s megegyezésben, az ella-
tasi szerz6dés, mint bonto6 feltétel bekovetkezése esetére, valamint a hatarozott
id6 lejartaval a szerz6dés meg nem hosszabbitasa esetében hatdroztdk meg.
Meghatdroztak az Onkormdnyzat, valamint a Befekteté vagy Szolgaltatd su-
lyos szerz6désszegésére az azonnali felmondas eseteit. A beruhazasi és vagyon-
hasznalati szerz6dés IV. 3.5. pontjaban rogzitették, hogy a Befekteté vagy a
Szolgaltaté sulyos szerz6désszegése esetén az Onkormdnyzat a szerz6dést azon-
nali hatadllyal felmondhatja. Ebben az esetben a haszndlatra atadott vagyont
és a palyazati felhivasban megjelolt értékli kotelezé befektetéseket és annak
poétlasat — leltar alapjan és téritésmentesen — adja vissza a Befektetd.



Abra az 1. sz. fiiggelékhez
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tartalmazé szerz6déseket nem vizsgdlhatja, ezért annak feltételeit nem ismerjtik.

* Részben a Kérhdz Kht. készfizet kezességével.



2. sz. fliggelék
a V-10-342/2005-2006. sz. jelentéshez

A SIKLOSI KORHAZ KHT. MASODIK MUKODTETESBE
ADASA

A DONTES ELOKESZITESE

A 2004. évben Siklos Varos Képvisel6-testiilete dontott arrdl, hogy pdlyazati ki-
irassal megvételre ajanlja a Siklési Kérhaz Kht. (Kht.) 94%-os tulajdonosi tizlet-
részének 75%-at. Indoka volt, hogy a Kht. veszteséges, valamint a 2003-2004.
évi konszolidacio — 62,2 M Ft vissza nem térintendd tamogatds — nem oldotta
meg hosszu tavon a pénziigyi gondokat. A Képvisel6-testiillet a magantéke be-
vonasatdl varta, hogy az 4j menedzsment hatékonyabban miikodtesse a Kht.-t,
és szerepet vallaljon veszteségeinek rendezésében.

A PALYAZTATAS

A padlyazati kiirast a Képvisel6-testiilet hagyta jova. A palyazati kiirdas az On-
kormanyzat el6zetes jovahagyasahoz kotott dontéseket, mint feltételeket, nem
hatdrozott meg és felmondasi okokat sem részletezett'. A palyazatot a MEGA-
LOGISTIC Beruhdzasi és Uzemeltetési Rt. (Rt.) nyerte meg. A pdlyazat vagyoni
biztositékot nem kotott ki.

A SZERZODESEK

A 2004. év november 15-én kotott lzletrész atruhdazasi megdllapoddasban? az
Onkormdnyzat a 12 830 E Ft tizletrészét 16 000 E Ft vételarért adta el a legjobb
ajanlattevének, az Rt.-nek. Tekintettel arra, hogy a 2003. évre a Siklosi Kérhaz
Kht. jelentds vesztességet ért el (a sajat toke 2003. december 31-én minusz
17 302 E Ft volt), valamint a 2004. évben 172 374 E Ft tartds kotelezettsége allt
fenn, a Képviseld-testiilet a Kht. miikodtetése érdekében a Kht. hasznalataban
1évd, a vagyonleltarban szerepld ingé vagyont leltar szerint a Kht.-nak adoma-
nyozta, valamint az 1091 hrsz-u ingatlanokat (6sszesen: 65 383 485 Ft nettd
nyilvantartasi érték) és az ingatlanon talalhat6é 3 093 191 Ft nett6 nyilvantar-
tasi értéken szerepld eszkozoket, berendezéseket a Kht.-nak adomanyként atad-
ta. Az adomanyként atadott ingatlan ingatlanforgalmi értéke a hivatalos érté-
kelés alapjan 253 150 E Ft volt. Az ingatlan piaci értékelése alapjan a Kht. ér-
tékhelyesbitést szamolt el. Az ingatlan Kht.-nak adomadnyozdsasat az Onkor-
manyzat azzal indokolta, hogy a Kht.-nak nem volt sajat ingatlan vagyona, és

U A felek kozott 1étrejott megallapodas szerint 10 éves idStartamon beliil a szerzédés felmondasanak
jogat csak é€s kizarolag a masik fél hibajabol eléallt rendkiviili felmondasi ok esetében gyakoroljak.

2 A Képviselo-testiilet a 2004. november 3-i iilésén, nyilt iilés keretében tajékoztatta a lakossagot a
Kht. helyzetérdl és arrél, hogy ha nem az Onkormanyzat lesz a ,,tobbségi tulajdonos, akkor a vagyont
at kell adni a Kht-nak, mert kiilonben a miikddése ellehetetleniil”. A hozzaszolt lakosok kifejtették,
hogy sziikség van a korhaz miikodésére.




az adomdnyozas utdn a Kht. hitelfelvételeinél mdar nem az Onkormdanyzatnak
kell az ingatlanfedezetet biztositania.

2004. november 15-én az Onkormdnyzat lizletrész atruhdzasi megallapodast
kotott 94%-os tulajdonrészének 75%-ara a MEGA-LOGISTIC Rt.-vel. A Képvise-
16-testiilet dontott arrdl, hogy a 65 M Ft nyilvantartasi értékt ingatlanokat és
az ott talalhat6é eszkozoket, berendezéseket a Kht.-nak adomanyozza. Az at-
adott ingatlan forgalmi értéke 253 M Ft volt. A szerz6dés alairasa el6tt a képvi-
sel6-testiilet modositotta vagyonrendeletét, és a korhaz épiiletét a forgalomké-
pes vagyon korébe sorolta, amely elidegenitésérol a Képvisel6-testiilet jogosult
donteni. A MEGA-LOGISTIC Rt. az tizletrész atruhdzdsi szerz6désben vallal-
ta, hogy legalabb tiz évig valtozatlan szinvonalu szolgaltatas nyuj-
tasa mellett iizemelteti a Kht.-t. Az adomdnyozasi szerzodésben a Kht.
vallalta, hogy tiz évig eredeti funkcidojanak megfeleloen iizemelteteti
az ingatlant. Tiz év milva a funkciét az Rt. megvaltoztathatja,
ugyanis a tarsasagi szerzédés alapjan a funkcié megsziinéséhez, a Kht. atala-
kuldsahoz sziikséges az Onkormdnyzat hozzajaruldsa, a funkcié megvaltozta-
tasahoz nem.

A TOKEBEVONAS

A Kht. a tobbségi tulajdonos valtozasa utan a faktordlast kedvezébb ka-
mat konstrukciéju folyoszamlahitellel valtotta ki, valamint a MEGA-
LOGISTIC Rt.-vel 100 M Ft 0sszegli hosszulejarati kamatmentes kolcson-
keretszerzodést kotott. A tobbségi tulajdonos 35 M Ft vissza nem téritendo
tamogatast adott a Kht.-nak azzal, hogy a tdmogatas ,csak a kiemelten koz-

hasznu tevékenységek magasabb szinvonalon torténé eredményes ellatasa érdekében
hasznalhaté fel”.

A Kht. 2004. novemberében 172 M Ft tartos kotelezettség allomannyal (adéha-
tésaggal, szallitokkal szembeni kotelezettségek) rendelkezett, amelynek rende-
z€sét szolgalta:

e a 70 M Ft-ra kotott folydszamla hitelkeret,

e A MEGA-LOGISTIC Rt.-t6] felvett 100 M Ft értékid kolcson, amelybdl 79 M Ft-
ot a tartds kotelezettségek rendezésére hasznaltak fel, és

e a MEGA-LOGISTIC Rt.-t6]1 a 35 M Ft 6sszegli tamogatas.

A Kht. bevételének 91%-a az OEP-t6] szarmazd bevétel, a kolcson visszafizetés
elsddleges forrasa is az OEP-t6l szarmazo bevétel, amely a 2005. évben a mu-
kodés finanszirozasara sem volt elegendd. A Kht. veszteséges miikddés esetén a
taggytilés elrendelheti a tulajdonos potbefizetését, mely soran az Onkormany-
zat évente maximum 3170 E Ft potbefizetésre kotelezhets. A szabalyozas ko-
vetkezménye, hogy a tobbségi tulajdonos-valtassal sem szint meg annak a le-
hetdsége, hogy az Onkormanyzatnak tdmogatnia kell a Kht. miikodését.



5. A SZERZODES LEJARATAKOR AZ ONKORMANYZAT POZIiCIOJA

A szerz4dés lejartakor az Onkormdnyzatnak sem ingatlan, sem ing6é vagyona
nem lesz az egészségligyi ellatas biztositasara.

Budapest, 2006. majus
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