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Keésziilt:

JEGYZOKONYV

Az Oroshdza Varosi Polgadrmesteri Hivatal I. emeleti tandcskozo termében 2009.

augusztus 25-én (kedden) 14" érakor megtartott Mezdgazdasdgi, Elldtdsi és
Lakasiigyi Bizottsdg, valamint Szocidlis és Egészségiigyi Bizottsdg egylttes
nyilvinos itlésérél.

Jelen vannak:

Késobb érkezett:

Igazoltan tavol maradt:

Mezbégazdasagi, Ellatasi és Lakastigyi Bizottsag:
Papp Rébert bizottsagi tag

a Bizottsag elndk-helyettese
bizottsagi tag

bizottsdgi tag

bizottsagi tag

bizottsagi tag

Rucz Jozsef

L.6vel Ferenc
Horvath Jozsef
Kocsondi S. Déniel

Szocidlis és Egészségiigyi Bizotisig:

Kovécs Arpad bizottsagi tag,

a Bizotisag elntk-helyettese
bizottsagi tag

bizottsagi tag

bizottsagi tag

bizottsagi tag

Dr. Kalmar Mihaly
Erostyak Zoltan
Fehér Bélané

Dr, Nasztor Sandor

Mezdgazdasagi, Ellatasi és Lakdsiiovi Bizotisie:
Kiss Janos bizottsagi tag

Mezdgazdasagt, Ellatdsi és Lakdsiiovi Bizotisao:

Meghivottként megijelent:

Kiss Attila a Bizottsag elndke

Szocidlis és Egdszségiiovi Bizottsio:

David Zoltan a Bizottsg elndke

Kissné Toth Erika bizottsagi tag

Németh Béla polgarmester

Kovacs Gyodrgy aljegyz6

Vargané Szluka [zabella osztalyvezetd

Dr. Miszlai Judit csoportvezetd

Németh Anikd eldadd

Gabnat Andrea Pénziigyi Osztaly
Csizmadia Gergely képviseld

Pleské Pal képviselo

Zalai Mihaly képviseld

Perényi Laszlo MUVEK Kft képviseletében
Mattiassich Norbert MUVEK Kft képviseletében

Dr. Szepesi Andras MUVEK Kft képviseletében



Papp Robert: Tisztelettel készontom a Bizottsdgok tagjait, és megjelent vendégeinket.

Megallapitom, hogy a Mezdgazdasagi, Ellatasi és Lakastigyi Bizottsag 5 fével, a Szocidlis és
Egészségiigyi Bizottsag 5 fével hatarozatképes.

Ismertetem a napirendi pontokat:

Egytittes, nyilvanos iilés keretében:

1.) Korhaz atvilagitisa
El6ado: Németh Béla polgdrmester

2) Az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvesi Szolgilat helyiséghaszndlatinak
tamogatasa
El6add: Simonné Dr. Kiirti Katalin osztdlyvezeld, vezet6 jogtandcsos

Németh Béla: Koszontdm a Bizottsigok tagjait és meghivott vendégeinket, akik részt
vesznek a rendkiviil fontos napirendi pontok targyalasaban, kiiléndsen az elsé napirendi
pontra gondolok, ahol kiilén készéntém a MUVEK Kft vezetdjét Perényi Laszld urat, aki ezt
a nem kevés anyagot, négy kotetben elkészitette résziinkre. Mindenkinek biztositottam a
lehetOseget, hogy az atvildgitasi és intézkedési terviavaslati anyagot tanulmanyozni tudjék
annak reményében, hogy ez kérdéseket, észrevételeket, adott esetben véleményt is
megfogalmaz benniik. Az anyag ismer6i itt vannak koreinkben, akik ezt a tanulmanyt letetiék
elénk. Lehet t6lik barmilyen, ezzel kapcsolatos kérdésben véleményt vagy javaslatot kémi,
Kimondottan az elsé napirendi pont targyaldsanak a levezetésére, ami a HKorhazatvilagitas”

cimsz6 alatt fut, Dr. Kalméar Mihaly tandcsnok urat kérem fel, utdna a két Bizottsag helyettes-
vezetdje az egylittes tilést vezetik le, majd kiilon-kiilon térgyaljak sajat napirendi pontjaikat az
eddig kialakult gyakorlatnak megfelelden. Mielstt megadnam a sz6t Dr. Kalmar Mihélynak,
Aljegyzé ur figyelmezietésének eleget téve, a meghivoban szereplé bizottsagi napirendi
pontokat meg kell szavazni a jegyz6konyv és a mai munkank szdmara is. Megkérdem, hogy
van-e valakinek napirend modositasi inditvanya? Megallapitom, hogy nincs. Megkérem a
Bizottsagok jelen 1év6 tagjait, hogy szavazzanak a napirendi pontokrol.

Oroshéza Véros Onkorményzat Képviselé-testiiletének Mezogazdasdgi, Ellatasi és Lakdsiigyi
Bizottsdga 5 igen szavazattal, ellenszavazat és tartézkodas nélkiil meghozta az alibbi hatdrozatot:

92/2009. (VI 25.) sz. hatirozat:

Oroshdza Varos Onkormanyzat Képviselé-testiiletének Mezdgazdasagi, Ellatasi és Lakastigyi
Bizoitsaga elfogadta a 2009. augusztus 25-i Mezbgazdasagi, Ellatasi és Lakasiigyi Bizottsag,
valamint Szocialis ¢és Egészségligyi Bizottsdg egyiittes nyilvanes bizottsagi iilésének
napirendi targysorozatat.

Oroshaza Varos Onkorményzat Képviseld-testiiletének Szocidlis és Egészségiigyi Bizottsdga
4 igen szavazattal, 1 tartézkodassal, ellenszavazat néikiil meghozta az alabbi hatarozatot:



71/2009. (VI 25.) sz. hatarozat:

Oroshéza Véros Onkorményzat Képvisel-testiiletének Szociglis és Egészségligyi Bizottsiga
clfogadta a 2009. augusztus 25-1 Mezbgazdasagi, Ellatasi és Lakésiigyi Bizottsag, valamint
Szocidlis €s Egészségligyi Bizottsig egylittes nyilvdnes bizottsagi (ilésének napirendi
targysorozatat.

Németh Béla: Megadom Dr. Kalmér Mihalynak a szot.

Dr. Kalmar Mihdly: Tisztelt Képviselétarsaim! Kérem, engedjék meg, hogy én is tisztelettel
koszéntsem a MUVEK Kft részérél Perényi Laszl6 urat, valamint két szakértbjiiket Dr.
Szepesi Andrés urat, aki a Kft. orvos-szakmai szakértdje, illetve Mattiassich Norbert urat, aki
a kontrolling, informatika és gazdasagi rész szakértéje. Annyit eléljaroban elmondanék, hogy
déleldtt a Korhazban a féorvosi értekezleten ismertettilk az atvilagitasi anyag tartalmat, egyes
pontjait megvitattuk az anyagnak. Nekem mas kompetencidm nincs, mint annyi, hogy aki
atolvasta az anyagot tlizetesen ¢és felkésziilt kérdésekkel az atvilapitassal kapcsolatosan, és
innentél kezdve a MUVEK Kft igazgatdjanak atadom a szét, megkérem, hogy roviden
ismertesse az anyagot, és akinek kérdése van, az most tegye fel neki.

Perényi Ldszlé: Tisztelt Bizottsag! Tisztelt Polgdrmester Ur! En csupan nagyon roviden
szeretném Jsszefoglalni az anyagot, hiszen ugy vélem mindenkinek épp elég ideje volt
atolvasni az egészet.

Az elsd dolog, amirdl érdemes lenne beszélni, az az adéssagallomany. A vizsgalat eredménye
azt mutatta, hogy az 2005-ig visszavezethetd, azéta folyamatosan nétt a korhaz
adossagallomanya, és a végére elérte azt a szintet, ami a vizsgdlat megkezdésekor megvolt. A
masodik dolog volt vizsgalni azt, hogy mik voltak ennek az okai. Az okok kozétt kiilsd és
belsd okokat érdemes vizsgalni.

Kilsé okokként az az dltalénos helyzet az egészségligyben, illetve az egészségiigyi
finanszirozdsaban, ami az elmult években is tapasztalhaté volt, és ez ranyomta a bélyegét az
oroshazi korhazra is. Gondolok itt a teljesitményvolumen-korlat bevezetésére, legutdbb az
EMAFT alapt finanszirozasi rendszerre. Sajnos azt kell mondanom, hogy a kilatasok a jovére
sem varhatok jobbnak, hiszen az {4 finanszirozasi miniszteri rendelet csokkentette a HBCS
értékeket €s megvaltoztatta normativakat és ezek alapjan a finanszirozas tovabbi romlasaval
szamolhatunk a jov6ben. Ezek voltak azok a kiils6 okok, amelyek az egészségiigy valamennyi
intézményét, és igy az oroshazi korhazat is érintették.

A belsé okok kozott tapasztathattunk strukturalis problémakat, intézmény-menedzselési ¢s
hatékonységi problémaékat.

Az elsd dolog a strukturdlis probléma. Az oroshdzi korhdz egy igényes, de igen bonyolult
szakmastruktirdban miikddik, amely hatékonyséaga, plane egy feszitett finanszirozds mellett,
messze nem biztosithatd, Fhhez javaslatunk az, hogy a kérhazi struktarit egy masik
szervezési megolddssal, megdrizve a szakmai jelleget kellene a jovoben szervezni. Ezaltal
Javithaté a dolog. A mdsik intézmény-menedzselési kérdés. Az intézmények gazdasigi
vezelése gyakorlatilag az elmult években nem volt. Ez egyfelsl jogszabdlysértd, hiszen a
vonatkozo miniszteri rendelet eldirja ennek a meglétét, ez kevésbé fontos a mi {ligyiink
szempontjabol. Inkabb az jelentett tapasztalatom szerint problémadt, hogy hidnyzott az a
gazdasagi integralé erd és szervezet, ami egy intézményben a folyamatos miikddést biztositja
¢s koordinalja. A gazdalkodds az szorosan Gsszefiigg a szakmai tevékenységgel, de ennck a
napi Osszerendezése a gazdasigi igazgatd dolga, és ebben a gazdasagi igazgatdnak nagyon
komoly szerepe van. Azért nem beszélek ennek a jogi részérél, mert hiszen az altaldnos
ellenjegyzési feladatokat is a gazdaségi igazgatd latja el, de most a dolog lényege




szempontjabol ez kevésbé fontos, hidnyzott ez az integracids erd, rd is nyomta a bélyegét az
intézmény gazdalkoddsdra. Hatékonysdgi problémék is felmeriiltek. Az intézménynek
szédmtalan olyan szervezeti egysége volt/van, amely nem képes hatékonyan miikddni. Persze
ez meginicsak Osszefligg a kiilsd koérnyezeti hatdsokkal, hiszen korldtozott teljesitmény-
volumen mellett akkor, amikor a TVK és az EMAFT meghatérozza a szolgaltatasi
teljesitmények finanszirozhat6é volumenét ehhez mérten az intézménynek viszonylag komoly
€s nagy volumenli Kkiszolgiloegységel vamnak, amelyeknek nyilvdnvaléan a
koltséghatékonysaga korlatozott teljesitmények kozott nem megfelelé. Gondolok itt arra,
hogy kihasznalatlan a mosoda, a konyha tizemkapacitisa. Ezen tilmenden, van egy szakmai
kérdes, az intézmény egy vérelldtd szolgalatot mikadtet, aminek a fenntartisa semmiképpen
indokolt sem szakmailag, sem gazdasagilag.

Ezeket jelentették az 4tvilagitds altalanos tapasztalatait, illetve az orvos-szakérték is
megvizsgaltak az egyes teriileteket is, killonféle ajanlasokat tettek a féorvosi kar felé, amit a
féorvosi értekezlet végiil is néhany ponton vitatva, de végiil is elfogadott, és hasznosnak itélte
a szakértOk javaslatait. Az elmalt idészakban annyi tértént, hogy a megbizasunkat megkaptuk,
id6kozben kinevezésre kerlilt az intézménynek az ¢j menedzsmentje, Kalmar fSigazgaté tr.
Ezt kovetben torténtek lépések a jogszerli miikddés helyredllitisa érdekében, megkezdte
miikodését a megbizott gazdasagi igazgats, elkésziilt a médositott SZMSZ is, amit a
Képviseld-testiiltnek  jova kell még hagynia. Iépések tortének a jogszerd miikodés
biztositasdra, masfelél a gazdasagi rendezés iranydba is, elkezdddiek a beszallitoi targyalasok,
megallapodasok torténtek az adoéssagallomany atlitemezésére. Ez azért fontos, hogy olyan
allapot jojjon létre, amikor is megallapodasra jut az intézmény a beszallitoival, akivel
szemben el van addsodva, hogy jogilag kizarja a jogérvényesités lehet6ségét. Barmelyik
beszallité jogosan fordulhat a tulajdonos Onkormanyzat felé kovetelésével. A masik kérdés
az, hogy emellett az intézménynek némi készpénz-tartaléka is volt, ami most inkdbb
problematikat jelentett, hiszen a meglévd készpénz-tartalék mellett a jogilag rendezetlen
addssag az felveti a fizetési készség problémdjat is, és ez mar biintet8jogi kategoridba esik.
Amig fizetési képesség nincs, ez sajnos éltalinos gyakorlat a magyar egészségiigyben, de
amikor fizetési készségrol van sz6, az egy teljesen mds kategdriat jelent.

A jovOrdl: a szakértdinknek és nektink magunknak is az a véleményiink, és fel is meriil
kérdésként, hogy van-e jovije az oroshdzi kérhdznak? Erre a vilasz egyértelmiien igen.

A masodik kérdésnél, ami felvetddhet az, hogy igy mikodhet-e az oroshazi korhaz vagy
méasképp? Erre egy kicsit hosszabban kell valaszolnom, hiszen a kdrnyezeti feltételek teljesen
bizonytalanok. Jelenleg ugy tiinik, hogy a finanszirozdsi feltételek romlanak, 1ij eljaras, Gj
metodikak, 0j kapacitas befogadasara nincs lehetéség, adott pillanatnyilag a status quo. Egy
feliilr8l imitdlt teljesitmény-lehetoség mellett az intézménynek egyetlen lehetésége van: a
koltségmegtakaritds. A szakért6i csapat véllalkozdsa ellenben az, hogy feltehetden itt a
kozeljovoben, vagy még ebben a korméanyzati ciklusban vagy a kovetkezdben valtoznia kell,
valtozni fog a szolgaltatdsi teljesitmények -elszdmolhatosaga; valosziniisithetben vagy
eltorlésre vagy enyhitésre keriil a jelenleg érvényben 1év teljesitmény maximum. Ezért olyan
mértékl respikeidt nem érdemes végrehajtani a kdrhdzon, amelyik a késébbi fejlodés
lehetdségét elzarja. Ugyanakkor viszont korszerli szervezési megolddsokkal meg kell
teremteni ahhoz a feltételt, hogy a jelenleg mikodé igényes szakmastruktiva az egy
hatékonyabb forgalomra legyen képes. Erre mi egy matrixrendszeri modellt ajaniottunk meg,
ami azt jelentené, hogy az egyes orvosszakmai teriiletek és egyes orvosi szakmak
megmaradnak, szakmacsoportokban &sszpontosulnak, és flexibilisen hasznaljak a kérhazi
kapacitasokat. Ez azt jelenti, hogy gyakorlatilag a jelenlegi féorvosi kar nem személyét,
hanem struktirajat illetéen valtozatlan marad, csak a fSorvost nem f6orvosnak, hanem
szakmai vezetonek hivjak majd. A koérhaznak valamennyi szakmai teriilete megtarthaté addig,
ameddig a jovokép vildgosan ki nem rajzolodik. A masik, amit mindenképpen ajénlunk az



intézménynek, és gy tinik, hogy ebben még az intézmény orvosszakmai vezetdivel és 4j
menedzsmentjéve] is egyetértés van, hogy fokozottabb mértékben indokolt és célszerti a
rehabilitacios tevékenység adta lehetdséget kihasznélni, épitve ezzel arra a gyogyviz kincsre,
ami Gyopdrosfiirdén van, és ami mar a kérhdzzal is valamilyen konstrukcidban
egylittmikddes van. Az intézményen beliil pedig tovabb kellene névelni - a rehabiliticids
tevékenység lehetéségét kihaszndlva - azokat az elénydket is, amelyek pld. a fizetéses
szolgaltatisok esetleges bovitésének a lehetdségét is adjak. Maximal-teljesitmény adott
bevétel lehetdség mellett, tehdt bevétel novelési lehetdség a kiilsé bevételi forrasok
feltarasaval a téritési szolgaltatdsokban vannak, a koltségoldalon pedig vannak
hatékonysagjavitd intézkedések, amiket meg is fogalmazodtak az intézkedési tervben. Ez
elsbsorban jelenti a meglévé kapacitdsok jobb kihasznaldsat és ebben nagy segitséget jelentett
a tulajdonos Onkorményzat is.

Miben latjuk mi azokat a sziikségleteket, amelyekben az Onkorményzat tudna segiteni?
Javaslatainkban leirtuk, hogy ugy itéljik meg, hogy az intézménynek célszerti lenne a
gyorsabb szandlds érdekében atmeneti pénziigyi segitséget nyGjtani, de ezt visszterhesen.
Azert igy, hogy ezzel meg lehessen teremieni azt az érdekeltségét a tulajdonos intézménynek,
hogy sajit maga is tegyen eréfeszitéseket, hogy hatékonysagat javitsa. A visszterhes
forrasokat pedig azokba a fejlesztési célokba lehet beforgatni, amelyek egyébként is
szerepelnek az intézmény és a tulajdonos Onkormanyzat stratégiai fejlesztési elképzeléseiben.
Az 1) menedzsment elkezdte az intézmény stratégiai fejlesztési programjénak kidolgozasat,
amit nyilvanvaléan azoknak az épitészeti struktirknak a rendezését is jelentik, amelyek egy
mas tipusi mukddést is lehetdvé tesznek. Gondolok itt arra, hogy az intézmény nagy
problémaja a széttagolt miitdrendszer, a stirgbsségi betegelldtas, az intenziv ellatas szervezése,
amelyekre kiilonféle palyazati lehetéségek vannak az 6nrész mellett,

Tulajdonképpen ¢én ennyiben foglalndm 8ssze az éltaldnos tapasztalatokat réviden, nem
mutatvan teljes képet az egyes tertiletekrdl. Amennyiben a teljes anyag ismeretében kérdésiik
van, arra mindenképpen szivesen valaszolok. Ugy gondoljuk, az oroshdzi kérhaznak
messzementen jovoje van, valdszinfisithetGen az elért szakmai eredményes szakmai
struktirdjat meg tudja tartani. Az majd a jov6 kérdése, hogy mennyiben kell és lesz szilksépes
egylittmikddni a vonzaskorzetben eléforduld mas egészségiigyi szolgaltatd intézményekkel,
ebben a lehetdségek elég széles skalat mutatnak, illetve széles intézményi kort lelnek fel.
Ennyiben foglaltam volna &ssze, illetve 1éptem volna tal az irdsban leadottakon, varom
kérdéseiket, azokra készséggel valaszolok, készénom.

Dr. Kalmdr Mibdly: Amennyiben valakinek kérdése van a kérhazzal kapesolatosan, kérem,
tegye fel. Csizmadia Gergely képvisel6 trnak adom meg a szdt.

Csizmadia Gergelv: Koszondm a szot. Eloljaroban annyit szeretnék kérni, hogy az
elkdvetkezendékben amennyiben a MUVEK Kift digitdlisan is cljuttatta az anyagot, mint
ahogy az eldterjesztésben is ltszik, a Hivataltél szeretném kérni, hogy ha nagy terjedelmi az
anyag, akkor ezt CD-n - ha lehet - el6terjesztéseknél kiildjék ki a képviseldknek, mert 1athato,
hogy augusztus 3-an kész volt ez az anyag, és én is csak most hétvégén juthattam hozza.
Nyilvanvalo, hogy a t6bbi képviseld sem tudta ezt hamardbb atnézni részleteiben az anyagot.
Amit kérdezni akarok az az, hogy - ami az elSterjesztésbdl is latszik, - a plusz 30%-os atallas
teljesitményen feliili lehetéség, ami 60-70 ezer forintos stlyszam dijosszeget tesz ki, milyen
dijosszeget jelenthet finanszirozasi szempontbol, mennyit segithet ebben az évben a korhaz
koliségvetésében elorelathatolag?

A masik kérdésem, a TVK-ban az esetleges feliilteljesités milyen 6sszeget tett ki, mekkora
volt az a teljesitmény, amely nem lett lefinanszirozva, mely részlegeken tortént ez? A ki nem
hasznalt TVK-nal mekkora tartalék keletkezhet? A kérhaz ellatasi tertiletérs] milyen plusz




betegalloméany lehet az, amit ezen a teriileten el lehet latni ezzel is a finanszirozasi dolgokat
esetlegesen javitani tudna a korhaz vezetése?

Harmadik kérdés: felmeriilt a mosodanak, mint bevételi forrasnak, kihasznalatian
kapacitdsanak a vérosi intézményhdlozatanak vagy mas kiilsé cég részére (6rténd
hasznositasinak milyen optimalis teljesitmény esetén képzelheté el, milyen forintalis
szolgiltatdsi dij lehet az kériilbeltil. Késziilt-¢ errél szamités, hogy milyen versenyképes arat
lehet kialakitani, és igy mely varosi intézményeknek vagy cégeknek lehetne szolgéltatni?

Az ) pontban megemlitik, hogy a nagyobb értékii bérelt eszkozsknél, a CT és az ultrahangok
bérleti szerzbdésében magas mikodési kiaddsokkal végeztek beruhdzasi bérleményt. fgazabol
nem ismerem annyira a dolognak a mogdttes részét, ennek az esetleges optimalizalsa is
szerepel a javaslatokban, hogy a tovabbiakban ezeket hogyan lehet megoldani. Ennyit
szerettem volna kérdezni, k6szondm szépen.

Perényi Liszlé: Akkor vélaszolnék a kollégakkal. Az els§ a TVK. Az elmilt évben a
kihasznalatlan volumenkorlatnak mértékét 30-40 millio forintra becstiltiik, ami bent maradt a
korhazban. Ez azért okozott problémat, mert nem elég, hogy tavaly bent maradt, hanem az
idet EMAF teljesitménymegallapitds-bazisat rontotta. Az idén a tavalyi teljesitménykorlat
alapjan  allapitottdk meg a lehetdséget. Ez a jelenlegi finanszirozasi rendszert
minGsithetetlennek tartom, hogy igy gondoltak. A mésodikat nem értettem pontosan. Arra
vonatkozott a kérdés, hogy a 70% folotti részének, teljesitménynek, ennek a 30%-nak hogy
néz ki a finanszirozasa? Meg kell mondanom, egészen dramaian néz ki.

Mattiassich Norbert: Jirobeteg ellatasban 0,9 fillér a korabbi 1,6 helyett, és a fekvoben meg
150 helyett most 71-78 ezer forint.

Perénvi Liszlé: Ez borzaszto.

Dr. Kalmdr Mihalv: Mennyit esett vissza szdzalékosan ez 4ltal?

Mattiassich Norbert: A prognézis szerint 10% minimum vagy tébb. 10% {16t

Perényi Laszlé: A Korhdzszovetség becslése 10-15%-1dl beszél, Nem kiszamithats. Nem
elég, hogy rossz a rendszer, nem is kiszamithat6. Nehéz menedzselni az intézményeket, mert
nem tervezhet. A TVK is gond volt dnmagéban, mert korabban, amikor egy intézmény akart
csindlni azt mondta, hogy novelem a szakmai teljesitményt, hozok szakembereket stb. Miutan
ezt a lehet6séget elzartak, még rosszabb lett a helyzet.

A mosodarol: fejb8l emlekszem rd. A pillanatnyi onkdltsége a kérhdznak 160 egynéhény
forint/kg. Ez azt jelenti, hogy ez mar 6nmagaban egy elég versenyképes ar. Ha ezen az 4ron,
[60-170 forinton ajanlom meg a szolgdltatdst, ezzel az arral versenyképes és abban a
pillanatban csokken a fajlagos onkoltsége. Ha 20%-ot kérek, akkor egyértelmt, hogy 20%-kal
csOkken az dnkoltségem. Volt egy polémia arrdl, hogy a mosoda mogétt ott van egy mosodai
személyzet, ami pillanatnyilag kihasznalatlan. Még foglalkoztataspolitikai szempontbdl is
elényds lehet, hogy ezeknek a dolgozoknak nem kell a munkaidejét csékkenteni, vagy
elkiildeni par embert koziiliik, hanem ez a személyzet megtarthato.

A kovetkez6 kérdés, hogy milyen allapotban vannak ezek a kapacitasok miiszakilag. Masképp
viselkednek miszakilag az egyes kérhazi szakteriiletek. A mosodakra jellemz6, hogy gépek
nulldra vannak egyébként leirva, de a nullara leirt mosoddban ezt kévetben - valamivel
igényesebb karbantartds mellett - még akar 15 évig mikodnek. Mas gyakorlatban: én a valaha
volt NDK-s mosogépektdl Oregebb amerikai felijitott mosdgépekkel mostam 6t évig.
Kétségtelen tény viszont, ha ennek tudom névelni a bevételét, vagy esetlegesen forrasokat




tudok rd teremteni, amelyik fedezi a karbantartdst, vagy palyazok esetleges mosodai
geépeseréhez, hiszen a mosodai gépeserék az energetikai palyazatokba messzemenden
beférnek. A konyha és a mosoda is benne van abban a korben, amelyik az EU péalyazatoknal
palyézhato.

A CT, ultrahang kérdése: Gyakorlatilag ma az egészségiigyben altaldnos szokéssa valt, hogy
ha nem tudok valamit megvenni vagy megszerezni, sok helyen van olyan, hogy a tulajdonos
dnkormdnyzat nem tud r4 pénzt biztositani, vagy nem futja ra, akkor ezt valamilyen modon
megprébalom megoldani. Ennek a megolddsal azok, hogy pld., ahol labor-automatat
lizingellink, s ennek eleve negativ a hatdsa, mert hiszen gy keriilt 4t a Pro-dia, amely igy
kertilt 4 a Hopsinvesthez a nagy magyar laboratériumi szolgéltatasi piac 60-70%-a. A
tulajdonos intézmény nem tudott maginak labor-automatat venni, megvésarolta a
szolgaltatast. Szolgéltatds-vasarlasnal nem feltétlen latom 4t, hogy milyen szerzédést tudok
kotni. Nem feltétlen szdndék kérdése, hogy milyen szerzédést tudok kotni, jét, vagy kevésbé
jot. Akkor, ha 1,30 vagy 1,40-es akkori pontforint érték mellett én harom forintos pontforint
értckkel kotok szerzdést, akkor az nyilvanvaloan egy rossz szerz6dés, hiszen kétszer annyiba
keriil a korhaznak, mint mas. Els6sorban a képalkoté diagnosztikai szerzédésekben ldtunk
problémat, a CT szerzédésben. fgy a CT tizemeltetéshez a kérhaz adja a személyzetet.
Ugyanazt a személyzetet, amely kozalkalmazottként a kérhazban dolgozik és én kdzben
megvasarolom a képalkotd diagnosztikai szolgaltatast. Ezt a személyzetet valahol persze a
berendezéseket biztositd cég is finanszirozza, de ez igy a kérhdznak egy meglehet8sen magas
szolgaltatasi arat diktal. Ugy tudom, hogy a kérhaz 1) menedzsmentje megkezdte a
targyalasokat a céggel, probal ebben kedvezdbb szerz6dési pozicidkat elémi. Igazabdl a
legjobb az lenne, ha valamilyen palyazat keretében meg tudna venni a tulajdonos a CT-t. Igaz,
igy még mindig kérdés, hogy a 10 éve megkotott idétartaml szerz6désbsl hogy tudunk
kifarolni? fgy latom ezt a CT tizemeltetési kérdést. Nem egyediilalld egyébként az oroshdzi
CT esete, de ez az intézménynek igy mindenképp draga. Azt kell észrevenni ebben az egész
torténetben, hogy egyfeldl adott a maximalt teljesitmény lehetdség, egy nyomott dfjtételekkel.
Ez egyfelél behatarolt. Mésfeldl pedig vannak az olyan tevékenységek, amelyek magasabb
Onkoltséget involvélnak, ha csak 10-20%-al is, de ezek magas koltségek. Ebbe a dologba
szorult bele a korhéaz.,

Dr. Kalmar Mihaly: Koszonjlik a részletes valaszt.

Plesko Pal: Arra akarok ravilagitani, hogy tobb mint 40 esztendeje van a véarosnak kérhéza.
Utobbi idében, 1990-t61 tartozik a Képvisel-testiilet ald. Iddig til sok gondunk a korhazzal
nem volt.

Viszont orszdgos trend az, hogy valamennyi koérhdz, egészségiigyi intézmény ilyen nehéz
helyzetbe kertil, és amennyire én értek hozza, nagyra értékelem azt az atvildgitd jelentést,
kiilonGsen azt - a végén Perényl r elmondta -, hogy t6bb minden olyan dolog tértént a
vizsgalat kezdete Ota, pld. elkésziilt az Gj SZMSZ, megvan a fizetési készség, egy olyan
magatartasi, képviselé-testilleti magatartast akarok felhozni, nem csak a vdros ellatasat,
hanem 120 egynéhdny ezer elldtdsat van hivatva ellatni, hogy van az intézkedési-atvilagitasi
résznek egy kilonleges fejezete, hogy a tulajdonos részérél elvarhatd kotelezettségek, az
épiulet-allomény, a gép és miszerailoméany, a korhazi technoldgia, az informatika.

A gép-miszer allomdny €s az informatika az a teriilet, ahol akut beavatkozasra van sziikség.
Bér elmondtdk, hogy mit tud tenni Oroshdza Onkormanyzata, egyrészt célszerQl 4tmeneti
pénziigyl segitséget adni, a széttagolt miitérendszert kellene korszerlisiteni, az SBO, a
stirgbsségi betegellatds. Ezenkiviil én gy latom, hogy az egész korhaz, Ggy ahogy van, faj.
Sok dologba be kellene avatkozni. Hogy milyen mértékig, nagysigrendig lehetne elmenni, ha



azt nézem az energetikai beruhdzistol a megnjulé energiaforrasok alkalmazdsaig, az a tavlati
JOv6, bar nagyon jo6 lenne a kaltségestkkentés céliabél,

Mely sorrend lenne j6 a tulajdonos részér6l a segitségaddsban, amely megilletné a kérhazat,
mint az elmult idészakban - ahogy emlitettem - nem illette meg? Ahhoz, hogy a
mikodoképességét €s a kialakuld egyenstlyat meg tudja majd tartani, mert az dnkorményzat
részerdl tortént intézkedési terv azt tartalmazza, hogy a heti testitleti ilésen megtargyalja az
onkormanyzat, és a kovetkezd testiileti illésre egy, a fbigazgatd, képviseld urnak egy
intézkedési tervet kell késziteni, amely a kérhdz fennmaraddsat hossza tavra biztositana.
Melyek a fontossagi sorrendben azok a hathat6s intézkedések - még ha pénziigyi segitségadas
is, amire a varosnak kevesebb a lehetésége -. Mindenféleképpen véltoztatni kell az
Onkormanyzat magatartismodjan a korhdzhoz, nagyobb feleléséggel kell viseltetni iranta,
mert nemesak a varos ellatdsat szolgdlja, hanem a kornyezd teleptilésekst is. A prioritast a
fizetési készség megtartdsa, az Atmenti segitség formajdban, a széttagolt mitdrendszer
atalakitasa, vagy akdr a miiszerelldtds, akdr az informatika, annyi minden f4j a kérhazban, ami
altal egy korszerlibb korhdzza kellene tenni. Milyen mértékben sziikséges véltoztatni a
Képvisel6-testilletnek a korhdz irdnydba iddig tanUsitott pénziigyi magatartasan?
Megjegyzem, hogy az elmilt esztendSben joval tobb pénzt tudtunk adni a korhdznak, mint az
eldzd polgarmester a harom ciklus alatt. De ez is kevés volt, t6bb sziikséges.

Perényi Ldszlé: Elszor is elmondandm, hogy hatar a csillagos ég. Miutén az
onkormdnyzatoknak vannak maés 6nkorményzati feladatai, amiket a lakossag joggal elvar
t6lik, ezért azt probalja az ember ilyenkor mérlegelni, hogy milyen lehetéségei vannak az
onkormanyzatnak. Hiszen az onkorményzatok finanszirozasa — arrdl beszéltimk, hogy a
korhazak finanszirozdsa borzaszto — a rendszervaltds 6ta megoldatlan, Tudomasul kell venni,
¢s ezt mas mindségembd] tudom, hogy az dnkorményzati szféra finanszirozdasa 1990. éta
megoldatlan, hiszen amikor az 6nkormanyzati t6rvényt megszabtak, akkor elfelejtettek arra
gondolni, hogy ehhez azért pénzt is kellene biztositani. Az énkormanyzatok probaltak azt a
feladatstruktirdt tovdbb vinni, amit, pld. a korhdzfenntarté énkormanyzatoknal a korhazi
eszkbzamortizaciobol eredd eszkdzvisszapotlas kérdése. Ez nem csak oroshazi kérdés, hanem
azé is, aki korhazat tart fent. Egy oroshdzi nagysagrendii korhazba, évi 3-400 millié forintot
jelent ez, és nem is tiloztam még. Beleirtam az épiiletfenntartast és a gépészeti karbantartas
koltségét is. Tudomdsul kell venni, hogy az &nkorményzatok lehetéségei végesek.
Oroshazanal sokkal rosszabb tulajdonosokat is lattunk, hiszen volt, aki a kérhaz fennallasa 6ta
20 fillért nem koltstt r4, még a palyazati 6nrészeket is a korhazbol vette ki, Az oroshazi
Onkormanyzatnal azt mondom, hogy legalibb latszik, hogy a Képvisel-testiilet probalt
folyamatosan tébb-kevesebb mértékben ehhez hozzajarulni.

A sorrendiség kérdésével kapesolatban mi ugy gondoljuk, és ez konkrét valasz a Képvisels ar
kérdésére, hogy valosidgosan az adossagallomény rendezésének két Gtja van. Az egyik: a
korhaz megkototte beszerzd megéllapodast és probalja a sajat bevételeibsl czeket
folyamatosan teljesiteni. Masodik: ha adott esetben ezt az nkormanyzat ,megel6legezi” neki
ezt a pénzt, nem a beszallitéinak torleszt, és adott esetben a gyors fizetéssel még kedvezbbb
poziciéba térhet el, hanem a tulajdonosa felé torleszt Gigy, hogy azokat a palyazati dnrészeket,
amik szilkségesek, azokat ezekbdl a forrasokbél felhalmozza és ,visszatérleszti”. Ezzel meg
van az érdekeltsége abban, hogy hatékonyabban mikddjén, hiszen sajat maga vesziti el a
palyazati lehet6ségeit, ha ezt nem tudja teljesiteni. A mdsodik helyre én egyébként
felsoroltam néhény olyan viszonylag sirgésnek itélt, van egy részletes karbantartss,
gepmiszer javitds, ami viszonylag stirlin eléfordul, de ez nem egy til nagy volument jelent,
Osszességében kb. 10-20 millié forintos nagysagrend. Amit mi a prioritasi sorrend elsd
helyére tennénk, és még mértékében is elérhetd, mondok is ra mindjart javaslatot: a kérhazi
informéacid, informacids rendszer, ami kiszolgidlja egyrészrél a menedzsmentet, masfeldl a



foorvosi kart, ami lehetévé teszi, hogy igenis szamon kérhetévé valjék a hatékonysig
részleteiben is, ezt mindenképp az elsé helyre soroinam.

Amit Képviselé ir mondott az alternativ energiaforrasokrol, nem elérhetetlen dolgok, ezekre
is lehet palyazni, az egy més dolog, hogy a palydzati Snrészekre is pénzt kell adni. A
palyézatokat mindig Ggy kell végiggondolni, hogy az nem ingyen pénz, sajét erét kell hozza
biztositani. Altaldban egyébként a mi javaslatunk az szokott lenni, hogy mutkodnie a
korhaznak a sajat pénzébdl illik, és a tulajdonos Onkormanyzatnak a fejlesztésekhez kell
forrasokat biztositania. Ami miatt most a javaslatot mashova tettiik azt azért van, mert itt most
annyira besziikitett az egészségligyl finanszirozds kérdése, hogy azt, hogy tébblet OEP
finanszirozési forrashoz tudjon jutni az intézmény, azt szinte kizarmak tartjuk. A TVK
bevezetése el6tt az lett volna a javaslatunk pld., hogy az intézmény tegye rendbe magat
szakmailag, ndvelje a teljesitményét, rendezze az addssigat, de ellenben a tulajdonos
onkormdnyzat bizonyos fejlesztéseit finanszirozza meg, vagy szalljon be a finanszirozéasba.
Ma ezt mar nem tudjuk megtenni, és ezért mondom azt, hogy itt most annak az dtmenetnek a
megoldasar6l van szo, aminek az idStartamat fé] évil masfél évig teszem, ami alatt azt
hiszem meg fog valtozni a bevétel elérhetésége az intézményhélézat szamara. Azért mondom,
hogy a bevétel elérhetdsége, mert az alaptevékenység finanszirozasa maga a probléma. Addig
pedig a korhaznak egy lehetSsége van, az, hogy egy koltséghatékony milkodést tudjon
biztositani, ahhoz csak magit tudja faragni, leépiteni a veszteséges tevékenységét és igy
tovabb. Ehhez kellene az atmeneti pénziigyi segitség, ami gyorsitand ezt a konszolidécios
folyamatot.

(14:30-kor Kiss Jdnos bizottsdgi tag megérkezik az egyiittes nyilvdnos iilésére ezzel a
Mezogazdasdgi, Elldtdsi és Lakdsiigyi Bizottsdg létszdma 6 fore viltozik,)

Dr. Kalmar Mihdly: Esetlegesen kérdése van-e még valakinek? Egy dologra hivnam fel a
figyelmet az anyagban kiugro, de az atvilagitd céggel meg is beszéltiik, az atvilagitd elemzés
soran egy statisztikai adat eltér. Az Intenziv Osztalynal, ahol kiillénbdzd statisztikai adatokat
neztek meg, és az anyagba tgy keriilt, hogy 81 néhédny %-os a mortalitdsi mutatéja az
Intenziv Osztalyunknak, és aztin a statisztikai adatokban valo dolgozas soran kideriilt, hogy
az Intenziv Osztalyrol gydgyultan kiker(ilé betegeket nem gy veszi a statisztika, hanem hogy
visszakeriilnek az osztlyra és onnan keriilnek ki, mint gyogyult betegek, tehat azok
nincsenek benne, és ez nagyon torzitja az ardnyt az Intenziv Osztilyon. A t6bbi mutatsja
rendben van, tehdt amikor azt nézik, hogy hany %-os a mortalitds az Intenziv Osztilyon, az
kb. 30%-ra jon ki, ami az orszdgos atlagnak megfelel. Ezt el kellett, hogy mondjam, mert az
adatokban még masként szerepel. Délel6tt a foorvosi karral letisztaztuk azokat a kérdéseket,
amiket a szakértdék meg is vélaszoltak, illetéleg meg tudtuk beszélni a szakértékkel, akkor
tisztelt Polgarmester r én azt mondom, hogy megkdszénhetjik a MUVEK Kft-nek a
jelenlétet.

Németh Béla: A Bizottsagok elndkeinek ennek a napirendi pontnak a véleményezését meg
kell tennitik, hiszen azzal megylink majd a testilleti (lés elé. Itt van eldterjesztés hatarozati
javaslattal, kérem Kovées Arpad urat, a Szocidlis Bizottsag elndk-helyettesét, hogy a
szavazast a sajat Bizottsagaval folytassa le.

Perénvi Laszlé: Nyugodtan megkereshetnek a testiileti tilés idépontjaig, s6t utdna is az utdlag
felmertlt kérdéseikkel telefonon is, az elérhetdségeink elérhetéek a korhdzban, barmelyik
tisztelt képviseldnek szivesen adok felvilagositast kérdésére vagy felvetésére.
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Koviacs Arpdd: Koszondm a sz6t Polgarmester tr, és kérem a Szocialis és Egészségtigyi
Bizottsag tagjait, hogy amennyiben egyetértenek az elsé napirendi ponttal és a hatarozati
javaslatot elfogadjdk, kézfelemeléssel jelezzék.

Oroshaza Varos Onkormanyzat Képvisel§-testiiletének Szocidlis és Egészségiigyi Bizotisdga
3 igen szavazattal, 1 f0 tartézkoddssal - 1 £6 nem vett részt a szavazasban - meghozta az
alabbi hatarozatot:

72/2009. (VIIIL. 25.) sz. hatarozat:

Oroshéza Varos Onkormanyzat Képvisels-testiiletének Szocidlis és Egészségiigyi Bizottsdga az
aldbbi hatérozati javaslat elfogadasat javasolja a Képvisel6-testiiletnek:

»Oroshéza Varos Onkormanyzat Képviseld-testitlete

1. tudomésul veszi a MUVEK Tanacsadé, Szolgaliaté és Kereskedelmi Kft
(Budapest, Podmaniczky u. 1-3. 1065) &ltal készitett, az Oroshdza Varos
Onkorményzat Kérhaz és Rendeldintézet atvilagitasarol ¢és hatékonysagjavitd
intézkedésre iranyuld javaslatairdl szolo tajékoztatast,

2. intézkedési terv elkészitését és annak a soron kovetkezd Képviselo-testiileti
iilésen valo eldterjesztését kéri a MUVEK  Tandcsado, Szolgaltaté ¢és
Kereskedelmi Kft megallapitdsai és javaslatai alapjan.

Felelos: Miszlai Jozsef osztilyvezetd a megbizasi dij kiegyenlitéséért

Vargané Szluka Izabella osztalyvezet, a hatdrozat postazdsaért
Dr. Kalmar Mihaly féigazgatd, az intézkedési terv elkészitéséért és
elbterjesztéséért

Hatdridd: 15 napon beliil, illetve értelem szerint”

Felelds: Kovacs Arpad a Bizotisag elnok-helyettese, a Bizottsig véleményének
ismertetéséért
Hataridé: értelem szerint

Papp Rébert: Mieldit a Mezbgazdasagi, Ellatasi és Lakdastigyl Bizottsagot megkérdezném,
szeretném bejelenteni, hogy a szavazistol tavol maradok a szavazastdl. Aki egyetért a
hatarozati javaslattal, az kézfelemeléssel jelezze.

Oroshaza Viros Onkormanyzat Képviseld-testiiletének Mezdgazdasagi, Elldtdsi és Lakdsiigyi
Bizotisdga 3 igen szavazattal, tartozkodas és ellenszavazat nélkill - 3 {3 nem vett részt a
szavazisban — meghozta az aldbbi hatdrozatot:

93/2009. (VIIIL. 25,) sz. hatarozat:

Oroshéza Véros Onkormanyzat Képviselé-testiiletének Mezdgazdasdgi, Elldtdsi és Lakasiigyi
Bizottsdga™a Kérhdz atviligitisa” cimii napirendi pont hatdrozati javaslatat - tSbbségi igen
szavazat hidnyaban - elutasitotta.

Felelds: Papp Robert a Bizottsdg elndk-helyettese, a Bizottsdg véleményének
ismertetésédrt
Hatdridé: értelem szerint
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2) Az Allami Népegészségiigyi  és  Tisztiorvosi  Szolgdlat  helyiséghaszndlatinak
timogatisa

Papp Rébert: Kérdezném az Osztalyt, hogy kivanja-e kiegésziteni valamivel az
Osztalyvezeté asszony, ha nem, akkor mehetink-e tovdbb? Megkérdezem a bizottsagi
tagokat, hogy kivén-e valaki hozzdsz6lni a napirendi ponthoz? Kocsondi Dénielnek adom
meg a szot.

Kocsondi Daniel: Lehet- az tudni, hogy a széban forgd gardzs most milyen célt szolgal, az
ANTSZ most milyen céllal hasznalja ezt az ingatlant?

Lovei Ferene: Gardzsként.

Papp Robert: Kérdezném a Jogi Osztalyt, hogy kiilon kell-e szavazni ebben a kérdésben?

Dr. Miszlai Judit: [gen.

Papp Rébert: Megkérem Kovacs Arpadot a Szocialis és Egészségligyi Bizottsdg elndk-
helyettesét a szavazas megtételére.

Kovies Arpad: Koszonom. Kérem a Szocialis Bizottsag tagjait, hogy aki az el6terjesztéssel
¢s a hatarozati javaslattal egyetért, kézfelemeléssel jelezze.

Oroshdza Véros Onkormanyzat Képvisels-testiiletének Szocidlis és Egészségiigyi Bizottsdga
3 igen szavazattal, 2 tartézkodassal, ellenszavazat nélkiil meghozta az alabbi hatarozatot:

73/2009. (VI1IL. 25.) sz, hatarozat:

Oroshaza Varos Onkormanyzat Képvisel6-testilletének Szocidlis és Egészségiigyi Bizotisdga az.
alabbi hatérozati javaslat elfogadasat javasolja a Képviseld-testiiletnek:

..Oroshéaza Varos Onkormanyzat Képviselo-testiilete

1) az Allami Nepegészségligyi €s Tisztiorvosi Szolgélat Dél-alfsldi Regionalis Intézete
(tovabbiakban: ANTSZ) tdmogatasaval egyetert és az Onkormanyzat tulajdondban
levs, Oroshdza, El6d u. 3/2. szdm alatti 17m? nagysagl ingatlandt (gardzs) az
ANTSZ tevékenységének eldsegitése érdekében hatarozatlan idétartamra az ANTSZ
hasznalataba, kozfeladatainak ellitdsara téritésmentesen 4tadja, azzal, hogy az
ingatlan hasznalatdval felmeriils koltségeket viselni kételes.

2) felhivia az ANTSZ képvisel6jét, hogy jelen hatdrozat végrehajtasara az ingatlan
hasznositojaval, az Oroshdzi Vérosiizemeltetési és Szolgaltaté Zrt-vel kosson
megallapodast.

Felelds: Dr. Mucsi Gyula regionalis tisztifSorvos és Bénfalviné Feldmann Agota
vezérigazgatd a haszndlatra vonatkozo megallapodds megkotéséért,
Simonné Dr. Kirti Katalin és Miszlai Jozsef osztalyvezeték a
feladatkoriikbe tartozé intézkedések megtételéért.

Hataridd: értelem szerint és folyamatos”
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Felelds: Kovics Arpad a Bizottsag elndk-helyettese, a Bizottsag véleményének
ismertetéséért
Hataridé:  értelem szerint

Papp Roébert: Megkérem a Mezégazdasagi, Ellatési és Lakéstigyi Bizottsagot, hogy aki egyetért
a hatarozati javaslatban foglaltakkal, az kézfelemeléssel jelezze.

Oroshaza Varos Onkorményzat Képviseld-testiiletének Mezdgazdasdgi, Elldtdasi és Lakdsiigyi
Bizotisdga 3 igen szavazattal, 3 tartzkodéssal, ellenszavazat nélkiil meghozta az aldbbi
hatarozatot:

94/2009. (VHL. 25.) sz. hatarozat

Oroshaza Varos Onkormanyzat Keépviselb-testilletének Mezdgazdasdgi, Elldtasi és Lakdsiigyi
Bizottsdga “Az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgilat helyiséghasznalatinak
tdmogatdsa” ciml napirendi pont hatdrozati javaslatat - t6bbségi igen szavazat hidnyaban -
elutasitotta.

Felelés: Papp Robert a Bizottsig elndk-helyettese, a Bizottsig véleményének
ismertetéséért
Hataridé:  drtelem szerint

Papp Robert: Kivan-e még valaki hozzaszolni a nyilvénos egyiittes {ilés napirendjéhez?
Megallapitom, hogy nem. A nyilvanos egyiittes {ilést ezennel bezirom.

K K.m.f
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Kovacs Arpad

a Szocidlis és Egészségiigyi Bizottsag a Mezdgazdasagi, Ellatasi és Lakasiigyi
elndk-helyettese Bizottsag elnsk-helyettese




