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A fenti szamon folyamatban lévé vizsgalatot, mint kezdeményez6k, az alabbiakkal
szeretnénk kiegésziteni, melyek figyelembe vételét megallapitasaiknal tisztelettel kerjuk.

A héziorvosok kotelezéen vallalkozasi formaban mikodnek. Allami kotelezettséget
vallalnak at az allamtdl, ill. az Onkormanyzatoktél, mégpedig azt, hogy az alapellatast
kozszolgaltatas jelleggel, ingyenesen, folyamatosan biztositjiak az adott terlleten
(korzetben) él6 biztositottak szamara.

Azonban nincs semmiféle olyan objektiv szabalyozas, amely garantalna, hogy a
folyamatos, terlleti ellatasi kotelezettséggel biztositott alapellatds ellenértékét a
haziorvosnak allami forrasb6l megtéritsék.

Vagyis az allam é&théritia egy folyamatos allami kotelezettség teljesitését a héziorvos
vallalkozora, azonban nem garantalja, hogy ennek ellenértékét a vallalkozé meg is kapja.
Ha az allam nem tanusit jogkdvet6 magatartast, hogyan varja ezt el a vallalkozéktol és az
allampolgéaroktol?

A haziorvosok szolgaltatasukeért vallalkozoi dijban részesillnek az E-alapbdl, mely
folyositasara az OEP-pel finanszirozési szerzédést kotnek. A finanszirozasi szerzédeés




szerint a dijazast a Koltségvetési tv. és a 43/1999. sz. kormanyrendelet alapjan kerul
meghatarozasra.

Azonban az igy megéllapitott dijazas flggetlen az alapellatas folyamatos biztositasahoz
sziikséges raforditasoktol, annal jelentésen kevesebb.

Azért kevesebb, mert a 2011. évi ASZ jelentés alapjan a valds raforditasok szambavétele
az elmult 20 évben szandékosan nem tértént meg, és a koltségvetés E-alapjanak
tervezése soran igy nem is vették figyelembe.

Az Onkormanyzatok szamara az alapellatas biztositasanak kotelezettségét ugyan az
Onkormanyzati tv. eléirja, de forrasok a feladat teljesitéséhez nincsenek rendelve, és az
sincs rogzitve, hogy milyen és mekkora forrasokat kell az 6nkormanyzatoknak a feladatot
atvallalé haziorvos szamara biztositani.

A haziorvosoknak a jelenlegi szabalyozas szerint attol fuggetlentl kell egy &llami
kbzszolgaltatast, a folyamatos alapellatast biztositani az adott teriileten él6 biztositottak
szamara, hogy a részikre folydsitott dijazas ennek raforditasait fedezi-e.

A haziorvos a jelenlegi szabalyozas szerint csak kockazatvallalas, felelésség, folyamatos
szolgaltatasi kotelezettség és adozas szempontjabdl vallalkozé, finanszirozasa allami
tulajdond, 6nallé mikddési és gazdalkodasu kozintézmény finanszirozasdnak felel meg.
Vagyis maganvagyona egy részeét bevonjak az allami feladatok ellatasanak forrasai koze,
azaz éllamositjak.

A praxisjog (2000. évi Il. tv.) vasarlasakor a haziorvos mikddtetési jogot szerez.

De minek a muikodtetési jogat? Egy olyan allami koételezettség (allami finanszirozasu
ingyenes alapellatds folyamatos biztositasa terlleti ellatasi koételezettség mellett)
muikodtetési jogat (azaz egy negativ vagyon, vagyis belsé allamaddssag mikodtetési
jogat), mely allami kotelezettség (belsé allamaddssag) teljesitéséhez az allam nem
bocsatja rendelkezésre, nem garantalja a forrasokat.

A praxisjog szadmos sebbdl vérzik, ezek egyike, hogy annak, aki az allam helyett teljesiti az
allami kotelezettségeket (fizeti a belsé allamaddssagot), annak nem garantaljak, csak
hitegetik, megtévesztik, hogy az allami kotelezettségvéllalas teljesitésébdl eredd
raforditasait ellentételezik.

Keérjuk, hogy

- sziveskedjen feltadrni a héziorvosi alapellatas allami finanszirozasaval kapcsolatos
anomaliakat,

- sziveskedjen megallapitani azt, hogy a héaziorvosok finanszirozasara vonatkoz6
szabalyozas ellentétes egyrészt az Artérvénnyel, masrészt az Eb tv-nyel, és kérjik,

- sziveskedjék kezdeményezni, hogy a haziorvosok alapellatasi munkajanak
ellentételezése megfelel6 médon szabalyozasra kertljon.

A haziorvos vallalkozok dijazasara két torvény vonatkozik:
a) 1997. evi LXXXIII. torvény a kbtelez 6 egészségbiztositas ellatasairol (Ebtv)

b) 1990. évi LXXXVII. térvény az arak megallapitasarél (Artérvény)




Az Eb tv. Szerint:

34. 8§ (1) Az egészséguigyi szolgaltatasok finanszirozasa

a) a raforditasok alapjan meghatarozott norman,

b) az ellatand¢ feladatokon,

c) az ellatott esetek szambavételén,

d) fejkvotan,

e) a nyujtott szolgaltatasok teljesitményaranyain,

f)241 egyes szolgaltatasok tekintetében teljesitményegysegének mennyiségén,
0)242 az a)-f) pontban foglaltak kombinaciojan, és

h)243

alapul6 rendszerben torténik.

Tehét az Ebtv. Azt mondja ki, hogy a finanszirozas

vagy az a), vagy a b), vagy a c), vagy a d), vagy az e), vagy az f) pont szerint,
vagy pedig az a)-f) pontban foglaltak mindegyikének kombinaciojan alapul.

Mivel

- a torvény nem mondja ki azt, hogy az a)-f) pontban foglaltak tetszéleges kombinaciojat
lehet alapul venni,

- az egyes a)-f) pontok utdn nem szerepel az ,és/vagy” kitétel,

ezért a kbznapi értelemben vett kombinacion azt értjik, hog y a felsorolasbol minden
elemet fel kell hasznalni.

Pld. ha azt allitjuk, hogy a gyogyszerkészitmény a hatdanyag, a segédanyag, a
sikositbanyag, édesitészer és vivbanyag kombinacidja, akkor ez alatt azt értjuk, hogy
ezen anyagok mindegyikét tartalmazza a készitmeény.

Azonban a 43/1999. sz. kormanyrendeletben a kombinaciés elemek kozil a raforditAsokat
tukr6zd elem kimaradt.

Mivel mas konkrét allami/onkormanyzati forrast nem rendel semmiféle térvény az
alapellatdshoz, ezért az alapellatas finanszirozasa kizar6lag a 43/1999. sz.
korményrendelet alapjan torténik.

Az Artérvény szerint
A térvény hatalya

1. 8 (1) E torvény hatélya kiterjed:

a) a gazdasagi tevékenységet folytatd jogi személyre, jogi személyiség nélkili gazdasagi
€s egyéb tarsasagra, természetes személyre (a tovabbiakban egyitt: vallalkozd), valamint
az altaluk belféldon érvényesitett arakra és dijakra, tovabba

b) a hatésagi ar megallapitojara.

(2) A térvény hatalya nem terjed ki:

a) a jogszabalyok alapjan kotelezéen igénybe vett szolgaltatasok dijara;

b) a kulon térvény felhatalmazasa alapjan szabalyozott szolgaltatasi dijakra;



c)2 a hegykdzség altal megallapitott term&helyi védbarra;
d)3 az agrarpiaci rendtartasrol sz6l6 2003. évi XVI. térvény alapjan megallapitott arakra;

e)4 a villamos energiardl szold 2007. évi LXXXVI. torvény hatalya ala tartozé termékek
vagy szolgaltatasok arara;

f)5 a foldgazellatasrol sz6lo 2008. évi XL. torvény hatalya ala tartozo termékek vagy
szolgaltatasok arara;

0)6 pénzforgalmi szolgaltatas nydjtasarol szo6lo 2009. évi LXXXV. térvényben szabalyozott
szolgaltatasi dijakra;

h)7 a tavhészolgaltatbnak értékesitett tAvhd arara, valamint a lakossagi felhasznalonak és
a kulon kezelt intézménynek nyujtott tdvhdszolgéltatas (fités és hasznalati melegviz)
dijara;

i)8 a vizikbzmi-szolgaltatasrol szol6 torvény alapjan meghatarozott dijakra;

)9 a személyszallitasi szolgaltatasokrdl sz6l6 térvényben meghatarozott helyi, valamint az
elévarosi, regionalis és orszagos kdzossegi kozlekedési szolgaltatasok araira.

(3) E torvény alkalmazasaban gazdasagi tevékenység: nyereség- és vagyonszerzés
céljabdl Gzletszerlien, ellenérték fejeben tortend termelé vagy szolgaltatasi tevékenyseg
folytatdsa.

Hatésagi armegallapitas
7. 8 (1) A mellékletben felsorolt termékekre, szolgaltatdsokra (a tovabbiakban egyutt:
termék) az ott feltiintetett miniszter, illetve a helyi 6nkormanyzat (a tovabbiakban egyutt:

hat6sagi ar megallapitéja) legmagasabb arat vagy legalacsonyabb arat (a tovabbiakban
egyutt: hatésagi ar) allapit meg.11

(2)12 A termék hatbésagi arat az allamhaztartasert felelés miniszterrel egyetértésben kell
megéallapitani, ha az arat a miniszter allapitjia meg, vagy az &rat a kdzponti koltségvetés
tamogatja.13

8. §(1) A legmagasabb arat - a (2) bekezdésben szabalyozott kivétellel - ugy kell
megallapitani, hogy a hatékonyan mikodé vallalkozo raforditasaira és a mikodéséhez
szukséges nyereségre fedezetet biztositson, tekintettel az elvonasokra €és a
tamogatasokra is.17

(2) A tovabbfeldolgozdék vagy tovabbértékesiték részére értékesitett egyes
energiahordozdk ara a kulpiaci arak szintjén is meghatérozhat6.18

(3) A legalacsonyabb arat ugy kell megallapitani, hogy az legalabb a hatékonyan m{ikodé
vallalkoz6 raforditasaira fedezetet biztositson, tekintettel az elvonasokra és tAmogatasokra
is.

9. § (1) A hatésagi ar megallapitdsa torténhet tételesen vagy a hatdsagi ar kiszamitadsara
vonatkozo el6irasokkal.
(2) A hatéségi arat alkalmazasi feltételeivel (pl. a minéség, a hataridd, a szallitasok

Utemezése, a megrendelés nagysaga, a teljesités helye, a fizetési feltételek) egyutt kell
megallapitani.

A héziorvosi szolgaltatd bevételei és kiadasai

A helyi 6nkormanyzatokrél sz6l6 1990.évi LXV. torvény az dnkormanyzatok kotelezéen
elldtandé feladatai kozé sorolja az egészségugyi alapellatds biztositasat. Az



egészségugyrdl szold 1997. évi CLIV. torvény szerint a telepllési 6nkormanyzat az
egészségugyi alapellatas korében gondoskodik a haziorvosi, hazi gyermekorvosi, a
fogaszati alapellatasrol, az ezekhez kapcsolodo tgyeleti ellatasrél, a védénéi és az iskola-
egeészségugyi szolgalatrol.

A 2011-ben modositott ©6nkormanyzati torvény az Onkormanyzatok alapellatassal
kapcsolatos altalanosan megfogalmazott feladatait nem madositotta, és nem fejtette ki
részletesebben azt sem a korabbindl, hogy a helyi 6nkormanyzatoknak tételesen milyen
kotelezettségei vannak, ill. milyen anyagi forrasokat azok, amiket nekik kell biztositaniuk
az alapellatas feladatéat atvallalé haziorvosoknak.

A telepulések tobbsége koltségvetési hiannyal k  {zd, nem kapnak pantlikazott
forrAsokat, amelyeket kizardlag az alapellatasi kot elezettséguk teljesitésére
hasznalhatnak fel, és semmi sem kotelezi  6ket arra, hogy anyagilag hozzajaruljanak

a haziorvosi alapellatas koltségeihez.

Ha pedig kotelezné is 6ket erre barmilyen szabaly, semmi sem szankciondlja azt, ha az
onkorméanyzat a véllalt kdtelezettségének nem tesz eleget.

Az Onkormanyzatok altal adott tamogatas kimeril az orvosi rendel6 rendelkezésre
bocsatasdban, azonban sok esetben a haziorvosnak bérleti dijat kell fizetnie. Az
onkormanyzatok vallaljak a rendel6 épuletének fenntartasat, kulsé javitasat, az
epuletgépészeti javitasok elvégzését, de gyakran ezen vallalt kotelezettségiknek sem
tesznek eleget forrashianyra hivatkozva.

Arra is vannak példak, hogy egy maganbefektet6 altal épitett egészséghazba kényszeritik
be a héziorvost, miutan az dnkormanyzat a beruhdzasért cserébe vallalta, hogy minden
egészségugyi szolgaltatast évtizedeken at ott fog nydjtani, @m ennek terheit (bérleti
dij+rendel6 fenntartasi koltségek) az orvos vallalkozasara haritja at.

OEP-t6l haziorvosi Ugyelet fenntartdsara kapott dijat dnkormanyzatok rendszeresen
késve, vagy egyaltalan nem fizetik ki, sét egyes esetekben forrashianyra hivatkozva
presszionaljak a haziorvost, hogy ingyen lgyeljen.

A haziorvos ugyan kovetelhetné, hogy az OEP finanszirozasat egeészitse ki az
onkorméanyzat, de azzal azt kockaztatja, hogy az Onkormanyzat Osszeférhetetlennek
nyilvanitja, és a feladat-atvallalasi szerzédését felmondja. Ezzel a haziorvos nem csak a
munkajat, hanem a praxisvasarlasba beledlt pénzét is elvesziti.

Allami kotelezettség atvallalasanak teljesitésekor nem elvarhatd, hogy a vallalkoz6
pereskedjen azeért, hogy megfelel6 finanszirozast kapjon. A pereskedésre, pénzbehajtasra
a haziorvosnak sem ideje, sem kapacitasa.

A haziorvos finanszirozasa ugyan elviekben dualis finanszirozas, azaz az OEP és az
onkorméanyzatok egyutt biztositjak a raforditasainak ellentételezését, azonban megfelel
jogszabaly és az dnkormanyzatoknak juttatott forras hianyaban kizardlag a 43/1999. sz.
kormanyrendelet alapjan térténik a finanszirozasa.

Az alapellatast gyakorlatilag csak a tarsadalombizt  ositds E-alapja finanszirozza,
kotelez 6 allami/onkormanyzati forrasok nincsenek hozzarend elve.

A haziorvosi ellatas finanszirozasa a 43/1999. sz. kormanyrendelet alapjan egy
bonyolult sémaban mikodik.



Melyek a haziorvosi praxis bevetéli forrasai?
|. OEP-tdl szarmazo bevételek

1. Fix dij + terlleti potlék

2. Teljesitmeénydij (degresszidval korrigalt fejkvota)
3. Ambulans ellatas dija

4. Indikator pontszam alapjan szamitott dij

5. jogviszony ellen6rzésbdl szarmazo dij

Il. Egyéb jogszabdly altal meghatérozott bevételek
1.Téritési dij ellenében igénybe vehetd szolgéltatasok dijai.
2. Nem kotelezd védéoltas beadasanak dija

Munkaiddn tal megszerezhetd bevételek
|. Ugyeleti dij (OEP és egyes esetekben Onkormanyzat altal finanszirozott)
Il. Egyéb, jogszabalyban meg nem hatarozott bevételek
Masod-, harmadallasbél szdrmazé dijak, kutatasban valo részvétel,
lll. Palyazatok

A fix dij 197.000 Ft és 290.000 Ft kozott valtozik, amely 1,1-es, 1,3-as vagy 1,5-0s
szorzoval kertlhet modositasra.

— 1,1-es szorz0, ha 6nallo éplletben praktizal és nincs masik E. Alapbdl fi finanszirozott
tevékenységet folytatd szervezet,

— 1,3-as szorz0, ha tébb teleptlésen mikodé rendelében dolgozik,

— 1,5-0s szorz0, ha kistérségi tamogatasi alap céleléiranyzatabol tamogatott telepulés, ha
a lakossagszam eléri a 800 f6t, vagy a leghatranyosabb helyzetl kistérséghez tartoz6
telepllések kozul kettd vagy tobb telepilésre terjed ki a korzet és a lakossagszam 800 és
1500 6 kozott van.

A terlleti potlék arra szolgal, hogy a haziorvos a fekv6betegeket otthonukban lassa el,
ennek nagysaga attél fiiggéen, hogy milyen a terilet szortsaga (k6zség, varos, kilterilet)
26.000 -43.000 kozott valtozik.

A teljesitménydij at a 11 § (3) szerint a haziorvos altal ellatandd lakosok szama és
korcsoport szerinti megoszlasa, valamint a haziorvos képzettsége hatarozza meg, amelyet
azonban degresszioval cstkkentenek, ha a lakosok szamabdl és életkorabdl képzett
pontérték felnbtt kdrzet esetén a 2400-at meghaladja.

A degresszio mar az optimalisnak itélt, 1400 f6s praxisokat esetéen is ervenyesdl.

Ha a haziorvosnak 1800 betege van, akiknek a korcsoport szerinti megoszlasa a
kovetkezd, akkor a haziorvos pontjainak szama az aldbbiakban alakul:

15-34 év kozotti bejelentkezett biztositott 500 f6 * 1 pont = 500 pont

35-60 év kozotti bejelentkezett biztositott 600 fé* 1,5 pont = 900 pont

60 év feletti bejelentkezett biztositott 700 f6* 2,5 pont = 1750 pont
mindésszesen 3150 pont



Ezt a 3. sz. melléklet szerint agy kell korrigalni, hogy a valés pontszam (3150) és a
hatarérték (2400) szorzatat vessziik, és ebbdl négyzetgyokot vonunk. gy kijon, hogy a
finanszirozott pontszam 2750, azaz 400 ponttal (12,7 %-kal) kevesebb, mint a valds
pontertek.

Ezt kell megszoroznunk a haziorvos képzettsége szerinti szorzoval (haziorvos szakorvos:
1,3; egyéb orvos: 1,0), hogy a teljesitménydij alapjat képez6é pontszamot (szakorvos
esetén 3 055) megkapjuk.

A teljesitmeénydijjal kapcsolatban feltétlenil meg kell emlitentiink, hogy a haziorvos és az
OEP nyilvantartdsa nem fedi egymast, az OEP-nél a felnétt haziorvosok rendszeresen 20-
100 biztositottal kevesebbet tartanak szamon, mint a haziorvos. Ennek Kkorrigalasa
rendkivil nehézkes, tobbszori nekifutas utan torténik csak meg. 6735 haziorvos esetén ez
azt jelenti, hogy az OEP havonta tobb szazezer beteg ellatasat - legalabb idélegesen,
amig a héaziorvos észre nem veszi, és az OEP-nél el nem éri, hogy a megfelelé
intézkedéseket megtegye - egyaltalan nem finanszirozza a szolgaltatok felé.

Az OEP adatai a KSH adataival sem egyeznek. Az OEP 2010. oktéberi adatai szerint) kozel
1,9 milli6 gyermek (18 éven aluli) ellatasat finanszirozza az egészségbiztosito. A KSH
kilencvenezerrel tébb gyermekrdl tud, mint az OEP, vagyis 90 e gyermekalapellatasa
egyaltalan  nincs finanszirozva .(  http://www.hgye.hu/nincs-kategorizalva/ki-latja-el-a
gyerekeket-2020-ban/ )

A teljesitménydij pontértékének megfeleld dijazast az egészségiigyi kormanyzat allapitja
meg évente és teszi kHzzé.

Milyen médon torténik az 1 pont havi értékének kiszadmitasa?

Az E-alap haziorvosokra szant kiadasi eléirdnyzatanak 6sszegébdl levonasra kerdl:

— az ujonnan kialakitott praxisok atlagos havi dija,

— a hajléktalanok ellatasara létrehozott praxisok atlagos havi dija,

—afi x dijak 6sszege

- az indikator pontok finanszirozaséara szant 6sszeg

- ambulans ellatasra szant 6sszeg

- klllénb6z6 egyéb ,lecsippentgetések”, meghatarozatlan célra,

majd ezt a maradék Osszeget elosztjak az orszagos szinten 0Osszesitett pontszam
0sszegével és elosztjak 12 hénapra.

Az adott évre érvényes Ft/pont dijat az egészségigyi kormanyzat rendeletben teszi kbzzé.
Ez gyakorlatilag 10 éve nem valtozott.

2012. novemberétél torténik olyan elérelépés, amellyel a praxis bevétele kb. 80.000 Ft/ho-
val névekszik.

Az ambulans ellatas ért (tertleten kivili betegek, turistdk, rokonlatogatok ellatasaért)
kapott dij nem jelentds, havi 6.000 Ft korali nagysagua.

Indikator-pontszam alapjan szamitott dij  : Ezt a minéségi teljesités mutatéjdnak szanték.
A gyakorlatban nem mikddik, ebbdl egy-egy praxis kb. 8.000 Ft-ot tud realizalni havonta.
Az egészséglgyi kormanyzat ugyanis az OEP altal preferalt praktikus adatokat helyezi
el6térbe a haziorvosok valddi mikodesét leiro indikatorokkal szemben.

A haziorvosnak ,kapudri” szerepet szannak a nagyobb koltségl szakorvosi, korhazi
ellatasok felé. A koltségcsokkentés legegyszeribb moddja, ha a haziorvos nem a beteget
kuldi a szakorvoshoz ill. kérhadzba, hanem 6 maga konzultal telefonon a szakorvossal ill.



korhdzi orvossal, és helyben intézkedik. A h&ziorvos és a magasabb szintli ellatas
kivaltasat célzo egyuttmikoédést az indikator-pontszam nem tudja és nem is akarja
figyelembe venni.

A minbségi teljesitést egyébként is az elérheté nyereség, nem pedig az arbevétel
szempontjabol kellene jutalmazni. Addig, amig a praxis veszteséges, nincs értelme
minéseégi teljesitést dijazni.

Jogosultsag ellen 6rzés: Az ellatott személy ellendrzése interneten a TB adatbazisaban
azért, hogy az egészségbiztositas egészséglgyi szolgaltatasaira jogosultként szerepel-e:
50 Ft/db. (Ennyiért a piacon a nyilvanos WC-t sem lehet hasznalni.)
A jogosultsag ellenérzéshél szarmazo arbevétel kb. havi 40.000 Ft.

Az egyéb jogszabaly altal meghatarozott bevételek
egészségigyi kormanyzat altal finanszirozott véd  6oltasok beadasa

A nem kotelezd véddoltassal torténd immunizalas nem vehetd igénybe az E-alap

terhére (1997.évi LXXXIII Tv.18 § t) pontja).

A megbetegedési veszély elharitasa céljabol onkéntesen igénybe vehetd téritésmentes
oltasok (18/1998.(V1.3.) NM rendelet 7.8) az azt igényl6k szamara azért térittsmentes,
mert az allam a kézponti koltségvetés terhére atvéllalja az oltdbanyag koltségeit.

Az 1997. évi torvény az egészsegugyrél 142.8 (1)-(6) meghatarozza az egyes
egészségugyi ellatdsok mikodésének fedezetét. Eszerint a kdtelezd véddoltasok, valamint
a ,kllon toérvényben ... vagy kormanyrendeletben” - 284/1998 Korm.r.28 (8) bekezdés -
meghatérozott feladatok koltségének fedezetét a kdzponti kdltségvetésben kell biztositani.

A madarinfluenza idején az Ominvest 3 milliard Ft-ot kapott a véddoltas elkészitéséért, az
allami tulajdonu nagykereskedd 0,87 Md Ft-ot a véddoltas teritéséért, a haziorvost pedig
kotelezték arra, hogy adja be az oltast ingyen.

Keésébb kiderdlt, hogy 4 Md Ft volt véddoltas beadasara elkulonitve a koltségvetésben, de
ez a haziorvosokhoz nem jutott el.

Jelenleg oltasonként 200 Ft-ot kap a haziorvos influenza véddoltasert az oltas beadasat
kovetd egy év mulva. Annak ellenére, hogy a véddoltasok beadasa nem az E-alap terhére
torténik, az indikatorok kozétt megjelenik a védéoltasok beadasara vonatkozé mutaté.

Ha maganszemeély kezdeményezi egyéb oltas beadasat, az oltas beadasanak dija 2.000
Ft, azaz ennek tizszerese.

Egészségligyi kormanyzat altal kiirt palyazatok

A kiirt palydzatok szama csekély, kis jovedelmet eredményez, és veszteseges.

Eppen ezért a korabbi Egészségligyi Minisztérium altal kiirt palyazatok sikertelenek voltak,
a haziorvosok ,liveggyongyot a bennszildtteknek” programnak hivtak éket.

Pld. olyan palyazatot irtak ki, amely fél év alatt 300 e Ft arbevételt eredmeényezett volna a
h&ziorvosnak (havi 50 e Ft), de havonta 30 e Ft készkiadas (pld. tesztcsik) vonzata volt. A
maradék 20 e Ft/ho terhére kellett volna a napi kb. 2 Oras egészsegugyi tevékenységet
elvégezni, adminisztralni, dokumentalni, lejelenteni. (450 Ft/6ra munkabér szamlara, kb.
200 Ft/6ra nettd munkabér)

2005-ben prevencios programot irt ki az Egészségugyi Minisztérium. Ennek keretében 8



honapi munkaért atlagosan 640 e Ft juttatdsban részesilhettek volna a haziorvosok.
Igazoltan dokumentalni kellett volna azt, hogy egészségnevel6 programokat szerveztek, a
betegeket értesitették és behivtak a prevencids programra, hirdetéseket adtak fel. Mivel
az adminisztraciés koltségek nagysadga a palyazat teljesitésével elérheté 06sszeg
nagysagaval kézel azonos volt, a haziorvosok mindéssze 7 %-a jelentkezett a programra.

Kérhazak szdméra hasonléan ,rentdbilis” palyazatokat irtak ki. Tobbe kerllt a palyazat
elkészitése, mint maga az elnyerhet6 tamogatas.

Il. maganszemeély altal finanszirozott

1. Léfegyvertartasara vald egészseégi alkalmassag pszicholdgiai vizsgalata: 6550 Ft
2. Léfegyvert tartani szandékozé, illetve tartd6 személyek vizsgalata: 4350 Ft

3. Gépjarmu-vezetdi, vizijarmi-vezetdi alkalmassagi vizsgalat: 1150-6550 Ft

4. Véralkohol vizsgalathoz vérvétel: 4350 Ft

5.Kabitoszer szintjének kimutatasa érdekében végzett vérvizsgalat: 5400 Ft

6. Latlelet kiadasa: 3200 Ft

7. Részeg személy detoxikalasa: 6550 Ft

8. Kabitdszer hatasa alatt allo akut ellatasa: 6550 Ft

9. Tengeri hajozasi egészségi alkalmassagi vizsgalat: 10 900 Ft

10. Orvosszakertéi vizsgalat és szakvéleményezés: 6550 Ft

Ezek kozul a gépjarmi vezet6i alkalmassagi vizsgalat fordul el havi 1-1 alkalommal, a
tobbi alkalmassagi vizsgalat esetleges.

Detoxikalandé, kabitoszer hatasa allo személlyel rendszerint a menték foglalkoznak.
Véralkohol vizsgalathoz vérvételt a rend6rség szokott kérni, ezt azonban nem szoktak
kifizetni, ill. sértésnek veszik, ha az orvos szamlat ir a tevékenységrél.

Az orvosi szakvéleményezéseket haziorvos ritkan ad, a rokkantsag megallapitasahoz (6
oldalas nyomtatvany kit6ltése) az orvos ingyen koteles adni.

Az Ugyeleti elldtds a napi 8 oran felll végzett tobbletmunka, amelyet elviekben az OEP
finansziroz, és amelyet

- vagy kotelezéen a haziorvosok, ill. a beldliik szervezett Gigyeleti szolgalat,

- vagy az Onkormanyzat altal megbizott kdzponti tigyeleti szolgalat lat el.

A héaziorvos alaptevékenysége szempontjabdl az Ugyeletbél szarmazd arbevétel nem
vehet6 figyelembe, hiszen ez munkaidén tal végzett munka.

Az ugyeleti ellatasért (16-8 ora kozott végzett, ill. hétvégi munkéért) kapott vallalkozoi dij
rendkivul alacsony, 1.100-3.700 Ft/6ra kdz6tt valtozik.

3700 Ft/6ra dijazast csak azok kapnak, akiknek az Onkormanyzat kiegésziti az OEP
finanszirozasb6l szarmazé dijazasat, de ehhez az ugyeleti szolgalatban résztvevd
haziorvosoknak pert kell nyerniiik az Onkormanyzattal szemben.

Jelenleg egy mérndkaéra ara 14.000 Ft, amely 4-10-szerese az orvosi Ugyeletben, éjszakai
munkaval elérhetd dijazasnak.

Kdzponti, kiszervezett Ugyelet hianydban a haziorvosok koételesek az lgyeletben részt
venni. Ha nem tudnak benne részt venni, akkor helyettest allithatnak maguk helyett.
Azonban a helyettes nettd koltsége nagyobb, mint a héziorvos bruttd éarbevétele.
Magyarul: a haziorvos tbbbet fizet a helyettesének nettéban, mint amennyit az tgyeletért



szdmlara kap. Tehat az Ugyeleti ellatast részben neki kell finansziroznia a sajat nettd
jovedelme terhére.

A haziorvosok kiszipolyozasanak legujabb technikdja az, hogy a haziorvosi Ugyeleti
szolgéalatot beépitik a korhazi SBO-ba (slirgéssegi betegellatasi osztaly).

A héaziorvosi lgyelet a hozza tartozd korzetek munkaidén tuli (16-8 ora) betegellatasaert
felel, ez kb. 80 e f6. Az SBO a fél megye, vagyis 200-300 e 6 ellatasaért felel.

A technika az, hogy a varosi tgyeletért felels varosi tgyeleti szolgalat szerzédest két a
koérhazzal, a haziorvosi iligyeletet betelepitik a kérhazba, az SBO mellé. igy az SBO-ra
igyekvé betegek ,el6szlrését” a haziorvosok latjak el 16-8 ora kozott, jelentésen
tehermentesitve a korhazi SBO-t, és anyagilag a kérhazat. Természetesen a haziorvosok
dijazasa nem valtozik, és annak ellenére, hogy igy mar terlleten kivili betegeket is
ellatnak, a haziorvosi Ugyeletben részt kell venniuk.

A jogszabalyok altal nem meghatarozott bevetélek kozé azon tevékenységek
tartoznak, amelyet a haziorvos az alapellatason kiviil, tdimunkaban végez. igy példaul
idések otthondban rendel vagy Uzemorvosi tevékenységet végez (ha van Uzemorvosi
szakvizsgaja is), vagy gyogyszergyarak altal finanszirozott kutatasban vesz részt.

Ez az arbevétel nem vehet6 figyelembe a praxis finanszirozasakor.

A héziorvosi E-alapbdl tortén 6 finanszirozasanak 0Osszértéke 800.000-900.000 Ft
korali egy 1800-2000 f és praxisnal.

14 e Ft/6ra mérndkoraval szamitva ez kb. 60 meérndkéra/hd-nak felel meg, azaz egy
meérndk (asszisztens és rendelé nélkil) napi 2,7 éras munkajat fedezné.

Kiadasok

k6zm dijak 132.000
(viz-, gaz, aram-, szemét, veszélyes hulladék,

telefon, mobiltelefon, internet)

takaritas 70.000
tisztitoszer, irodaszer, postakoltség 30.000
gyogyszer, kotszer, reagensek 30.000
munkaruha, torolkozé, lepedd 8.000
szamitogepes programkarbantartas 20.000
tovabbképzés, szakirodalom, folyoirat 20.000
felel6sség- és vagyonbiztositas 20.000
konyvelés 30.000
bankkdltség 10.000
ipariizési add 10.000
gépjarmi lizing 110.000
gépjarmi mikodtetési koltségei 80.000
(Uzemanyag, biztositas, javitas, mosatas)------------------=--=--=-m-m-—-
570.000
orvos brutté bére 160.000
orvos bérének jarulékai 45.600
orvos netto bére 104.800
néver brutto bére 120.000
néver bérének jarulékai 34.200

10



névér nettd bére 78.600
munkabér és jarulékai 6sszesen 359.800

minddsszesen 929.800

A fentiekbdl lathatd, hogy csak a rendeléi infrastuktira makodtetése kertl havonta kdzel
400 e Ft-ba, a héaziorvosnak a beteg héznal vagy kozterlleten toérténd ellatasahoz
szilkséges gépkocsi tovabbi havi 200 e Ft. Ez a finanszirozasi 6sszeg 63- 72 %-a.

Ennél tobb is lehet (80 %), ha az Onkormanyzat bérleti dijat kér a haziorvostol a
rendeléért.

A haziorvos gazdalkodasa ezért sz (ikos keretek k6zé van szoritva, €s az indokolt
koltségek fizetését is csak a sajat ill. assziszten se jovedelmének rovésara tudja
teljesiteni.

Mint lathatd, a 800-900 e Ft/hé finanszirozas nem elegendd arra, hogy egy kb. 4 millié Ft
ertékld (luxusnak nem mondhatd) gépjarmuvet lizingeljen a haziorvos, és mellette sajat
maganak netté 105.000 Ft, a névérnek nettdé 79.000 Ft bért adjon.

Az, hogy egy vallalkoz6 orvos a nyugdijkorhatar el6tt 105 e Ft-os nettdé munkabért tud
realizalni, nem nagy perspektiva.

De ha gépkocsit lizingel és tart fenn, még ennyi sem jut neki.

Osszehasonlitas:

1) A nemzetgazdasagban 2012-ben - a koltségvetési intézményeknél és a megfigyelt
nonprofit szervezeteknél - teljes munkaidében alkalmazésban allok atlagos brutté keresete
220 505 forint volt az elsé nyolc honapban.

A brutté kereset + jarulékai 566,7 e Ft/ho kifizetést jelentenének 2 f6 részére.

2) A HVG Kiadd gondozasaban megjelent Szakmak Konyve szerint 2005-ben keresett havi
220.000 Ft-ot egy kdzalkalmazott orvos.

3) Ha a haziorvos egy hétvégén Ugyeletet vallal Anglidban, akkor a nettdé jovedelme
(minden koltség és adod levonasa utan) kb. 200.000 Ft, azaz kétszerese annak, amit
haziorvoslassal Magyarorszagon egész honapi munkaval megkereshet.

Megjegyezzik, hogy a gépkocsit az egészségigyi kormanyzat nem vette be a haziorvos
kotelezé felszerelési targyai kozé, mert akkor az OEP-nek ezt is finansziroznia kellene. igy
nem finanszirozza.

Viszont azok a kotelezd felszerelési targyak, amelyeket a héziorvosnak vinnie kell
magaval (ambu taska, hordozhatdo EKG, orvosi taska, lélegezteté készilék, stb.) tomeguk
ill. térfogatuk miatt nem szallithaték egyszerre sem kézben, sem biciklin. Még a Suzuki
csomagtartoja is kicsi ezek egyideji szallitasahoz.

A jelenlegi finanszirozds szerint a haziorvosnak egy zérhato kiskocsit maga utan huzva
kellene kifutnia a beteghez, ha sirgés esethez hivjak. Ha rendelésrél hivnak el, vége
lenne a rendelési id6nek, mire visszaérne.

Vagy gyalog kellene megtennie 10-50 km-t, kimenni a mez&be, erd6be, terméféldre, ha ott
halaleset torténik, hogy a halotti bizonyitvanyt kiallitsa, és a halottszallitds
megtorténhessen.

Az 1930-as években még jart a haziorvosnak a lovaskocsi lovassal. Ma mar csak a kis,
zarhato6 kézikocsit huzhatja maga utan az OEP finanszirozashal.

A haziorvosok 2/3 része 50 év feletti, jelentés részik elérte a nyugdijkorhatart, de 70-80
eves haziorvosok is praktizalnak még, mert nem tudjak eladni a praxisukat ill. nem tudnak
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megélni a nyugdijukbol. Eppen ezért elvarni azt, hogy az orvos gyalog kiszaladjon a
surg6s esethez (akar balesethez, akar szivinfarktushoz), egyrészt anakronizmus,
masrészt fizikai képtelenség.

A haziorvos kotelezd felszerelési targyai kbzé a gépkocsi nem tartozik, de az OEP szdmos
olyan szamitastechnikai eszkdz, szoftver beszerzését, fenntartasat, lecserélését irja
szdméra el6, amelyre a praxis mikdodtetéséhez és a betegellatashoz nincs szikség,
kizardlag az OEP ellenérzé tevékenységét hivatott szolgalni. Ennek ellentételezése
viszont nem tdrténik meg.

Jo példa erre a nyomtatd esete 2009-bdél. Haziorvosok mikodésének feltétele, hogy
receptet tudjon nyomtatni. Ha a nyomtaté nem mikodik, a rendelést le kell allitani.
Haziorvosok beszereztek matrix nyomtatdkat, amelyeknek a mikodési kdltsége évi 8.000
Ft volt. Az OEP el6irta, hogy ezentul vonalkédot is kell nyomtatni a receptre. Mivel
vonalkod nyomtatasara a matrixnyomtatdo nem alkalmas, le kellett selejtezni a jol mik6dé
nyomtatokat. Helyette azzal kellett kisérletezgetni, hogy vajon melyik Iézernyomtatd vagy
tintapatronos nyomtaté alkalmas arra, hogy az OEP-tél j6v6, valtozéd papirmindsegi
receptet elakadas nélkil tovabbitsa, és folyamatosan mikodjon napi 4 éraban.

Altalaban 2-3 nyomtatot is vettek a haziorvosok (50 e Ft/db), mire az egyik bevalt.

A lézernyomtatd ill. tintapatronos nyomtatdé mikodtetési koltsége lényegesen nagyobb,
mint a matrixnyomtatoé: Az évi 8 e Ft-tal szemben évi 120 e Ft.

Mindezen koltségek ellentételezésére az OEP egyszeri 10 e Ft-ot, azaz tizezer Ft-ot utalt
ki a haziorvosoknak.

Annak senki sem szamolt utana, hogy a vonalkdd ranyomtatasa a receptre éves szinten
kb. 700 milli6 Ft tobbletkoltséggel jar, és ez megéri-e, mivel ezt a koltséget a
h&ziorvosokra terhelték ra.

A finanszirozas nem veszi figyelembe azt, hogy allanddan sziikség van aprobb-nagyobb
karbantartasra, javitasra, cserére, kalibraltatasra akar az orvosi eszk6zok, akar az irodai
eszkozok, akar a rendel6 felszerelésének vonatkozdsaban.

A finanszirozas azt sem veszi figyelembe, hogy az alapellatast folyamatos tizemben kell
muakodtetni, azaz ha a haziorvos ill. asszisztense tovabbképzésre, szabadsagra megy,
vagy netdn megbetegszik, balesetet szenved vagy korhazi ellatasra szorul, a betegeket
akkor is el kell latni.

A finanszirozas nem teremt lehetéséget arra sem, hogy a haziorvos varatlan eseményekre
(lopas, rongalas, tlzeset, vizkar, baleset, stb.) tartalékot képezzen. Ugyanakkor szamos
olyan karesemény bekovetkezhet, amelyet a biztositd egyaltalan nem térit meg ill. nem
valés értéken térit. Pld. gépkocsi ellopasa, totalkaros baleset, gépkocsi kisebb, de
rendszeres karosodasa, gépkocsi alvazanak rendszeres karosodasa a rossz utak miatt,
gépkocsi feltdrése, rongalasa, nagyértéki eszkdzok, pld. EKG (600 e Ft) ellopasa
csomagtartobol, pénztarca, bankkartya ellopasa mikézben az orvos segitséget nyujt, ruha
vérrel vagy hanyadékkal valé nagymértékli szennyezédése, dihongé beteg kartétele a
rendel6 felszerelési targyaiban, stb. és ebben az esetben a héaziorvosnak Kkell
kigazdalkodnia a szikséges fedezetet.

A finanszirozds természetesen nyereséget sem tesz lehetévé a héziorvos véllalkozas
szamara, noha a haziorvos for-profit szolgaltatoként mikodik.

Ezeknek a jelenleg nem finanszirozott, de egy ésszerlien vezetett vallalkozas koéltségei
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kozott feltétlentl szerepld koltségelemeknek az 6sszessége kb. 600 e Ft-ot tesz Ki.

A korhazban vallalkozéként dolgozo baleseti sebészek, slirgésségi betegellatasi osztalyon
(SBO) dolgoz6 orvosok munkabére 4000 Ft/ora.

LA felmondott sebészek vallalkozéként dolgoztak a kérhazban. 4000 forintos 6rabért
kértek, amit sem mi nem tudunk hosszu tavon megadni, sem mas kérhaz. .. Ez esetben
nyolcszazezer-egymillio forint lenne az a pénz, amit szamlara kapnak, ahhoz képest, hogy
eddig 600-650 ezret szamlaztak vallalkozoként, ebbdl persze még addt, jarulékot is
fizettek. A k6zalkalmazott orvosok fizetése nettd 300 ezer koruli. ..Amikor kilfoldre tavozé
kollégankat megprébaltuk potolni, akkor dertlt ki, hogy példaul kaposvari és marcali
kollégaink bérének mi csak a felét keressiik — allitotta Szekér Zoltan, a baleseti sebészeti
részleg volt vezetdje. — Mi is csak a megye tobbi baleseti sebészéhez hasonlé fizetést
akartunk, ” (2012.8.09.)

http://www.sonline.hu/somogy/kozel et/fel mondtak-a-bal eseti -sebeszek- a-si of oki-korhazban-455817
»A slrgésségi szakmaban altaldban is tapasztalhaté szakemberhiany annyira félsréfolta az
arakat, hogy orankénti haromezer-nyolcszaz forintnal tébbet nem tudok fizetni.” Racz
Jené, a veszprémi korhaz igazgatoja 2012. aprilis 18.
http://www.magyarhirlap.hu/belfold/orvoshiany veszpremben_a surgossegin.html

Veszprémben az Ugyeletben résztvevd, vallalkozo héaziorvosok bepereltek az
onkormanyzatot, és részikre a birésdg 2011-ben 3.700 Ft/éra ugyeleti munkadijat
allapitott meg.

Ha 4.000 Ft/6éra munkadijjal szamolunk, akkor a haziorvos szamara kifizetendé 6sszeg
munkabérként 22 nap * 8 6ra * 4 Ft/6ra = 704.000 Ft, jarulékokkal egyutt. Ebbél 540 e Ft
bruttd, 339 e Ft nettd munkabért lehet fizetni.

Ez megfelel a siéfoki korhdzban, kézalkalmazottként dolgozé orvosok fizetésének.

A néveér szamara brutté 300 e Ft/ho, nettd 192 e Ft/hé lenne a megfeleld dijazas, melynek
munkaltatot terheld pluszkoltsége 85.500 Ft/ho..

Az orvos és a névér fizetésének fedezetéll a finanszirozdsban kb. 1,1 millié Ft-nak kellene
rendelkezésre allnia. Ehelyett 230-330 e Ft/h0, azaz a szikséges bér fedezetének 21 %-
30 %-a biztositott.

A praxisfinanszirozasba nincs beépitve a praxisvasarlas koltsége.
Jelenleg az o6nkormanyzat akar 5 évben is meghatarozhatja a haziorvos vallalkozé
szerz6désének idétartamat. (2000. évi ll. tv. 2/b § (2) pontja)

Ez azt jelenti, hogy a praxisvasérlasra forditott kdltségnek 5 éven belll meg kell tériinie.

A haziorvos nem a vallalkozasa bevételeibél, hanem az addzott maganjovedelme terhére
vasarolja a praxis mikodtetési jogét, tekintettel arra, hogy a praxist csak maganszemeély
mikaodtetheti.

A praxisjog eértékének meghatarozasakor a praxis bevételének 80 %-abdl kell
kiindulni.(313/2012. sz. Kr. 148 (2) pont)

Ez egy 800-900 e Ft arbevétell praxis esetén 7680 e - 8640 e Ft.

Ezt 5 évre elosztva azt jelenti, hogy 128-144 e Ft nettd pluszjovedelemre kell szert tennie
a haziorvosnak ahhoz, hogy a praxisvasarlas kdltsége megtériljon akkor, ha a praxisjogot
készpénzbdl, hitelfelvétel nélkll fizette.

13



Ha hitelt is vett fel hozza (ez a gyakrabban el6forduld eset), akkor ennek a nettd
pluszjovedelemnek a mértéke, amely a praxisvasarlast kompenzalja, az el6z6 kétszerese,
vagyis 256-288 e Ft is lehet.

Tény, hogy az OALI 2012. januarjarban palydzatot hirdetett 1-4 millié Ft vissza nem
téritend6 tAmogatasra praxisvaras megvalositasahoz, de a palyazok kére korlatozott volt,
2010.01.01-2012.03.31. kozott kellett megszereznilik szakképesitésiuket.

Azonban a t6bbi, a praxisjogot nem alanyi jogon, a koézalkalmazotti statusz
megsziinésének ellentételezéséért kapd, hanem a praxisjogot allami tamogatas nélkdl
megvasarold orvos is joggal elvarja, hogy szamukra a finanszirozas fedezetet nyujtson ne
csak a koltségeikre, hanem a beruhazasukra is.

A praxisjogot elvben el is lehet adni az 5 éves szerzddés lejarta utan. A praxisjogbadl
szarmazO bevétel utan az orvosnak személyi jovedelemadot és egészsegugyi
hozzajarulast kell fizetnie (6sszesen kb. 40 %).

A praxis eladasanak az a feltétele, hogy

a) legyen, aki meg akarja venni, és ez az orvos rendelkezzen a praxisjog megszerzéséhez
szilkséges feltételekkel (313/2012. sz. Kr. 13 § (1) pont)

b) az onkorményzat hozzajaruljon ahhoz, hogy a vevdjelolt atvegye a praxist, és
elészerzédést kosson vele (313/2012. sz. Kr. 4 § 3/b pont).

Mivel évek ota kb. 150 praxis all Gresen, ingyen sem kell a vevének, nem biztos, hogy a
praxisjogot értékesiteni lehet.

Ha mégis van vevd, de az 6nkormanyzat a feladat-ellatasi szerz6dés megsziinését kovetd
6 hodénapon keresztil nem hajlandé el6szerz6dést kotni a vevdjeldlttel, akkor a
praxiseladas meghiusul. (313/2011. sz. Kr. 13/A §)

Vagyis az, hogy a haziorvos visszakapja a praxisvasarlasba fektetett pénzét, egyaltalan
nem garantalt.

Mivel a praxisjog adas-vétele nem szabadon torténik, hanem az ©Onkormanyzat
jovahagyasaval, ezért az eladasabdl szarmazo bevétel realizalasa bizonytalan.

A praxisjog vasarlasaba beinvesztalt 6sszeget a haziorvosnak fizetés formajaban ki
kellene tudni vennie. Azaz a praxisjog arat a finanszirozasi koltségekbe bele kellene
épiteni, mégpedig ugy, hogy az 130-140 Ft/h6 nettd pluszjévedelmet biztositson az
orvosnak 10 éven keresztul..

Ez azt jelenti, hogy az orvosnak 925 e Ft kellene a finanszirozasban biztositani
bérkoltségre. Ez a névér bérkdltségével egyutt 1310 Ft/hg, ami helyett mindéssze 230-330
e Ft/h6 all rendelkezésre. Vagyis a szilkségeshez képest minddssze a 17,5 - 25,2 % -at
fedezi a finanszirozas a bérnek.

Az, hogy az dnkormanyzat nem akar elészerzédést kotni a vevdjeldlttel, egyaltalan nem
teoretikus lehetéség. A gyakorlatban szamos alkalommal fordult el6 az, hogy
onkormanyzati képvisel6(k) orvos ismerésiknek akartdk atjatszani a praxist, €és ezért
addig huztdk-halasztottdk az dnkormanyzati hozzajarulas megadésat az adas-vételhez,
amig a haziorvos kifutott a 6 hdnapos hataridébdl.

De ma mar objektiv probléma is felmerilhet. Mivel a haziorvos hianyszakma lett, a 6.735

haziorvos 2/3 része 50 év feletti, és sokan nyugdij mellett praktizalnak, a kovetkezd 5
évben varhatéan 1500 f6 fog felhagyni az orvosi tevékenységgel.
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Ennek ellensulyozasara 2012. szeptembere Ota gy valtoztattdk meg a vonatkozo
kormanyrendeletet, hogy kibévitették azon orvosi szakképesitések korét (80 kdzul 34),
amely feljogositia az orvost arra, hogy praxist vasaroljon, és haziorvosként
elhelyezkedjen.. http://www.metropol.hu/cikk/944046

Ma mar repuléorvos, szemész, pszichiater, sebész vagy klinikai onkologus is betolthet
haziorvosi praxist,, ha vallalja, hogy idével megszerzi a haziorvosi szakképesitést..

Emiatt el6fordulhat, hogy az onkormanyzat azért nem akar elészerzédést kotni az Uj
orvossal, mert nem tartja megnyugtatonak azt, ha egy szemészorvos kezeli a betegeket,
akinek belgyogyaszati gyakorlata nincs, és a helyi betegeken akarja ezt a gyakorlatot
megszerezni.

A fentiekb 6l lathatd, hogy egy haziorvosi praxis nagyon szerén y finanszirozasa -

amely csak az elismerhet 6 koltségeket veszi figyelembe - kb. 2,5 milli6 Ft/h  06-ba
kerllne.

Ehelyett a haziorvosok havi 800-900 e Ft/h¢ finansz  irozast kapnak.

A héziorvos vallalkozo finanszirozasanak jogi érték  elése

A haziorvos vallalkozé OEP-t6l kapott bevétele (beleértve a teljesitmény dijat is) a valés
raforditasoktdl fuggetlenek, attol fliggenek, hogy a z adott évben a Koltségvetési
Torvény E-alapjaban mekkora pénz all rendelkezésre a haziorvosi tevékenység
finanszirozasara .

A 43/1999. sz. korméanyrendelet Ggy tekinti, hogy az Artdrvénynek 1 § (2) b) pontja, amely
szerint az Artérvény nem terjed ki a kiilon térvény felhatalmazésa alapjan szabalyozott
szolgaltatasi dijakra, egyes esetekben felmentést ad a kormanynak az aldl, hogy a
hatosagi arazasra vonatkozo torvény alapjan allapitson meg szolgaltatasi dijat.

Pedig a t6bbi szolgaltatas esetén, amelyek szintén ki vannak emelve az Artorvény hatalya
alél, pld. aram-, gaz-, viz-, tavhdszolgaltatas esetén a kuloén térvényben szabalyozott
szolgaltatasi dijakat kifejezetten hatdésagi ar alapjan hatarozzak meg.

Az egyéb, az Artorvény hatalya alol kiemelt, kulén térvényben szabalyozott
kozszolgaltatasok dijazasa tekintetében nem fordul el6, hogy egy hatésagi arat nem
tekintenének hatésagi arnak, €és nem ennek megfeleléen allapitanak meg a nagysagat. ,
Csak a 43/1999. sz. Kormanyrendelet szerinti dijazas nem torténik a raforditasok
figyelembevételével.

Az Artorvény 43/1999. sz. Kormanyrendelet &ltali, jelenlegi jogértelmezése alapjan
létrejott egy olyan Uj, még nem létez 6, mindenféle gazdasagi racionalitast nélkiléz 6
arkategéria ,a kulon torvény felhatalmazasa alapjan szabalyozott szolgaltatasi dijakra”,
amely

- nem felel meg a szabad ar kritériumainak, mivel a dij nagysagat kormanyrendelet
szabalyozza,

- nem minésiil hatésagi arnak sem, mivel nem esik az Artdrvény hatélya ala,

- mivel képzése soran nem kell figyelembe venni a raforditdsokat, flggetlen a
raforditasoktdl,

— egyesiti a szabad ar és a hatdsagi ar hatranyait a vallalkozé szamara, anélkil hogy
barmelyik elényével rendelkezne.
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ILYEN KOZGAZDASAGI ARKATEGORIA VISZONT NINCS.

A kdzgazdasagtan kétféle arat ismer a) a szabad arat és a b) hatdsagi arat.
Harmadik kategdria nincs.

Raadasul mindkét arfajta fiigg a raforditasoktol.

Olyan ar, amely flggetlen a raforditasoktél, nincs. Plane piacgazdasagban.

Kbzgazdasagilag egyszerlen értelmezhetetlen egy olyan ar, amelynek a nagysagat ugyan
torvény (Koltségvetési tv.) és rendelet (43/1999. sz. kormanyrendelet) szabalyozza, azaz
definicioszerlien hatésagi ar, de mégsem vonatkoznak ra a hatésagi ar szabalyai.

Az artérveny legfontosabb funkciodja, hogy garantalja a szabalyozott tertleteken

» a fogyasztdk védelmét a vallalatok esetleges tularazasos gyakorlataival szemben,
tovabba

* abeavatkozas altal érintett vallalkozasok védelmét a hatosagok tulkapasaival
szemben, hogy ne csdkkenthessék olyan tulzott mérté kben az arakat, amely
révén nem biztositott a fedezet az indokolt kéltsé  gekre és az elismerhet 6
jovedelemigényre

A 43/1999. sz. korméanyrendelet pont az Artdrvény utdbbi céljat, azaz a vallalkozok
hat6sagi tulkapasok elleni védelmét, szlinteti meg azzal, hogy bevezet egy dnkényesen
meghatarozhaté hatosagi arat.

Az Artorvény jelenlegi értelmezése szerint a 43/199 9. sz. Kormanyrendelet gy
tekinti, hogy ,a kilon térvény felhatalmazasa alapjan szabalyozott szolgaltatasi dijak”
esetében a hatdsagi arképzésre vonatkozé szabalyokat nem kell betartani, mivel ezekre a
szolgaltatasi dijakra nem vonatkozik az Artérvény, ezért nem hatdséagi arasak.

Azaz a definicioszer (en hatdsagi aras dijazas esetén nem kell alkalmazni  a hatosagi
ar megallapitasara vonatkozo6 szabalyokat

Megvizsgaltuk azt, hogy a 43/1999. sz. kormanyrendelet szerinti arképzés minek felel
meg.

Megfelel-e a finanszirozas a 43/1999. sz. korményr endelet vallalkozo allami
tamogatasanak?

A 163/2001 (1X.14.) sz. Kormanyrendelet a vallalkozasoknak nyujtott allami tamogatasok
tilalma al6li mentességek egységes rendjérdl szol.

A 4 § (1) szerint allami tamogatas egyedi tdmogatasként vagy tamogatasi program
keretében nyujthaté.

Haziorvosi szolgaltatas nyujtasara nincs tamogatasi program.

Eppen ezért a haziorvos szolgaltatok sosem palyaztak allami tamogatasra, igy allami
tamogatasban sem részesulhetnek.

Az 5 § (1) hatarozza meg a tamogatasi szerzédés kotelezd tartalmi elemeit.

A b) pont szerint meg kell hatarozni a tamogatas maximalis mértékét a tamogatasi
intenzitas és/vagy a tamogatastartalom maximalis mértékében/6sszegében kifejezve, mig
az e) pont szerint a sajat forras mértékét definialni kell.

A tAmogatasi intenzitas a tamogatastartalom és az elszamolhato koltségek jelenértékének
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hanyadosa, szazalékos forméban kifejezve.

A haziorvosi szolgaltatok sosem vallaltak semmiféle dnrészt a szolgaltatas teljesitésehez,
és a dijazasukat sem az Osszkoltség %-aban allapitiak meg. Eppen az a problémajuk,
hogy a dijazasuk teljesen fluggetlen a koltségeiktdl, mert a kotelezettségik teljesitéséhez
szilkséges raforditasok nagysagat sosem hataroztak meg. .

A mikodeési tAmogatasokra a 31 § vonatkozik, amely szerint kivételes esetben — a IV. és
VI. fejezetben felsorolt célok tamogatasa kivételével — miakodési célra nydjthatd
tamogatas, amennyiben az hozzajarul az adott térség fejlédéséhez, aranyos a megoldani
kivant hatrannyal, id6ben korlatozott és csokkend meértéka.

A haziorvosok dijazasa flggetlen attdl, hogy hozzéajarul-e az adott térség fejlédéséhez,
nem aranyos a megoldani kivant hatrannyal, id6ben meghatarozatlan és névekvd
mérteka.

Mivel haziorvosok mikodési koltségeinek tdmogatasara sosem irtak ki palyazatot, a
palyazaton a haziorvosok el sem indulhattak.

A tdmogatési szerzddés kotelezd tartalmi elemei, igy az allami feladat atvallalasdnak
0sszkdltsége, az 6nrész nagysaga hianyoznak a haziorvosi finanszirozasi szerzédesbdél,
igy az nem tekintheté tamogatasi szerzédésnek.

Tehat a 43/1999. sz. kormanyrendelet szerinti dijazas nem  felel meg vallalkozo allami
tamogatasanak.

Minek felel meg a 43/1999. sz. kormanyrendelet szer inti dijazas?

Leginkabb allami tulajdond, o6nalléan gazdalkod6 és m  (ikoéd 6 koltségvetési szerv
tamogatasanak .
Ebben az esetben ugyanis nem kell a raforditdsokhoz igazitani a tamogatast.

Azt, hogy a jelenlegi finanszirozasi szabalyozas a héziorvos vallalkozo6t allami tulajdona
koltségvetési intézmeénynek tekinti, az alabbiak tamasztjak ala:

- jogszabalyban meghatarozott allami, illetve ©Onkormanyzati feladatokat (azaz
kozfeladatokat) kozérdekbdl, alaptevékenységkent,lat el,

- haszonszerzési lehetéség nélkul,

- jogszabalyban meghatarozott kdvetelmények és feltételek alapjan

- jogszabéalyban meghatérozott szerv vagy személy (ANTSZ, OEP) iranyitasa vagy
felligyelete mellett,

- az alapit6 okiratban megjel6lt mikodési korben kozfeladat-ellatasi kdtelezettséggel,

- éves koltsegvetésebdl vagy koltségvetési keretebdl gazdalkodva,

- &llami forrdsbal finanszirozzak a fenntartasat,

- nem a raforditdsok alapjan torténik a dijazasa, hanem a rendelkezésre all6 forrasok
alapjan,

- az OEP nem szamla aapjan, hanem ugy szamolja € a szolgaltatas dijat, mintha egy masik
allamhaztartason bellili szervezet részére pénzeszkdzt adott volna at vagyongazdalkodas céljara
- az OEP ellendrzési jogkorét fenntartja, hogy a szolgaltatd hogyan hasznaltafel a dijazast

- jogszabalyokban gyakran ,tamogatast” emlitenek a haziorvos dijazasa kapcsan.

Igaz, hogy a haziorvosi vallalkozas tulgjdonosa a haziorvos, nem pedig az allam, de azzal, hogy a

vallalkozast koltségvetési szerviént finanszirozzak, az é&llam bevonja a haziorvos
maganvagyorat az allamhaztartasba, tekat burkoltan allamositja.
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Osszefoglalva:

1.

A haziorvosi szolgalatok kotelezéen vallalkozasi formaban mikddnek. Atvéallaljak az
allami alapellatas kozfeladatat. Ellentételezésként elviekben szolgaltatasi dijat
kapnak az OEP-pel kotott finanszirozasi szerzb6dés alapjan.
Valojaban finanszirozasi szempontbdl koltségvetési szervként muakodnek, csak
kockazatvallalas, felelésség, szolgaltatasi kotelezettség és addzas szempontjabdl
véllalkozok.

Az Ebtv. alapjan a szolgaltaté raforditasait is figyelembe kellene venni a
szolgaltatas dijazasakor, de a feladat ellatasdhoz szikséges, folyamatosan
novekvé raforditasokat az egészseégugyi kormanyzat sosem hatarozta meg.
Kdzgazdasagilag és jogilag két arkategoria létezik: szabad ar és hatésagi ar.

Mivel a haziorvosok dijazasat a Koltségvetési Torvény és a 43/1999 sz.
korményrendelet hatarozza meg, a haziorvosok dijazdsa definiciészerlien hatdsagi
ar kategoriaba tartozik.

A hatOsagi ar meghatarozasat az Artorvény (1990. évi LXXXVII. torvény az arak
megallapitaséarol) szabalyozza. A 8. 8§ (3) szerint minimalisan olyan hatosagi arat
lehet csak megallapitani, hogy az legaldbb a hatékonyan mikddd vallalkozo
raforditasaira fedezetet biztositson. Ennek megfeleléen a hatésagi ar
megallapitasakor legalabb a raforditasok megtérilését biztositani kell.

A 43/1999. sz. kormanyrendelet raforditastol _fliggetlen allami_normativat hataroz
meg a héziorvos véllalkoz6 dijazasakor.

A 43/1999. sz. kormanyrendelet Ggy tekinti, hogy az Artérvény nem vonatkozik a
h&ziorvos vallalkozdkra.

Azzal, hogy a hatdésagi ar meghatarozasara vonatkozé torvéenyt a 43/1999 sz.
korményrendelet nem veszi figyelembe, és a magantulajdona vallalkozds szdméra
az allami tulajdonu koéltségvetési szervek allami tamogatasanak megfelel6 dijazast
allapit meg, az allam a haziorvos magéantulajdonat &llami tulajdonnak tekinti,
amely bevonhatd az allamhaztartas koételezettségeinek finanszirozasaba. Azaz az
allam burkoltan éllamositja a h4ziorvos maganvagyonat.

Az Artdrvény és a 43/1999. sz. kormanyrendelet kozott fesziild ellentmondast mind
az egészségugyi kormanyzatnak, mind az OEP-nek mar régen észre kellett volna
vennie, és jogszabaly modositasra vonatkoz6 javaslatot kellett volna tennie.

10.De nem akarta észrevenni, mert akkor a raforditdsok figyelembevételével kellett

volna finansziroznia a haziorvosokat.

Jogi szempontbdl a 43/1999. sz. kormanyrendelet bevezet egy olyan paradox hatésagi
arat, amely

1. onkényesen, a koltségek negligalasaval hatarozhaté meg; teret ad a hatosagi
tulkapasoknak

2. szubjektiv szempontok alapjan mélyen a koéltségek alatt (haziorvos) és magasan
a koltségek felett (CT, MRI, miivese szolgaltatok) is meghatarozhat6

3. egyes vallalkozasok hatranyos gazdasagi megkulonboztetésére,
ellehetetlenitésére ad lehetéséget, mig méasokat indokolatlan versenyelényhdz
juttathat

4. a koltségek alatt meghatérozott hatésagi ar ,felfald hatésagi arnak” nevezhet6; a
felfalé arazast a Versenytorveny tiltja, a Versenyhivatal blnteti;

5. ergo a 43/1999. sz. kormanyrendelet olyan arazast torvényesit, amely
torvénytelen
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6. ezt a fajta paradox hatosagi arat a kzgazdasagtan sem ismeri, tehat nem csak
torvénytelen, hanem egyben kézgazdasagi nonszensz is

7. az Artorvény céljaval ellentétes, hiszen az Artorvény célia nem csak a
fogyasztok védelme, hanem a vallalkozék védelme is a hatosagi tulkapasokkal
szemben

8. allami kozszolgaltatas felszamolasahoz vezet, noha a kdzszolgéaltatasok
fenntartasa allami feladat

9. jogbizonytalansagot okoz.

Ennek megfeleléen a jelenlegi, 1999. 6ta fennallo finanszirozasi szabalyozas szerint

1.

ugyan soha nem irtak ki palyazatot haziorvosok allami tamogatasara, a haziorvosok
nem is nyujtottak be ilyen palyazatot, 6nrészt sosem vallaltak (163/2001 (1X.14.) sz.
Kormanyrendelet a vallalkozasoknak nyujtott &llami tdmogatasok tilalma aldli
mentességek egységes rendjérdl, 4 § (1)), mégis részleges allami tamogatasban
részesulnek

amely allami tamogatas még a vallalkozok allami tamogatasanak kritériumait sem
teljesiti, hiszen vallalkoz6 allami tamogatasa esetén meg kellene hatarozni egyrészt
a felmerild feladat 6sszkoltségét (5 § (1) (b)), mésrészt az 6nrészt (5 8§ (1) (e)), és
ezek sosem kertiltek meghatarozasra,

tehat a 43/1999. sz. kormanyrendelet kdzintézmény, mégpedig onalléan mikodd es
gazdalkodo koltségvetési szerv allami tamogatasanak felel meg;

a haziorvos hiaba vaséarolta meg a praxisat és mikodik formailag vallalkozoként,
finanszirozasi szempontbdl a haziorvosi vallalkozas allami intézmény, vagyona
allami tulajdon,

a haziorvos a praxis megvasarlasaval azt a jogot vasarolta meg, hogy
vagyonat/munkaerejét az allam az allamhaztartasba bevonhassa térités nélkul

a haziorvos jogfosztott paria, akire sem a kdzalkalmazotti, sem az vallalkozdi
szabalyok nem érvényesek, és

akinek biztositania kell a kozszolgaltatdst a lakossag szamara akkor is, ha a
folyOsitott allami tdmogatas nem nyujt fedezetet a kodzszolgaltatas felmerilé
koltségeire.

A haziorvos a jelenlegi finanszirozasi szabalyok szerint nem vallalkozd és szolgaltato,
hanem &llami tulajdonu koéltségvetési intézmeény kiszolgaltatott kozalkalmazottja, aki

megvasarolja a munkalehetéségét az allami szektorban (praxisjog) (abszurd)

nem vonatkoznak ra a kdzalkalmazotti kedvezmények

nem garantalt a kdzalkalmazotti munkabére

megteremti és folyamatosan biztositja a kdzszolgaltatds feltételeit, biztositia a

torvényekben és rendeletekben szabalyozott kdzszolgaltatast, fuggetlendl a

kozintézménynek juttatott &llami tAmogatastal,

5. sajat munkabére rovasara kell kipotolnia a kézintézmény allami thmogatasa é€s a
felmerll6 koltségek kdzotti kilonbséget

6. szabadsagra, betegallomanyba csak uUgy mehet, ha maga helyett sajat
koltségére helyettest allit (melyik allami alkalmazott kdtelezheté erre?)

7. kotelezd tulmunkéat vallalnia (Ggyelet) flggetlendl a tdlmunka dijazaséatol és
gyakran a talmunkara vonatkozé id6beli korlatozastol is

8. teljes anyagi felel6sséget vallal az elvégzett munkajaért (allami szektorban ezt a

kozintézmény vallalja)

N

A héaziorvos vallalkozdsa a finanszirozasi szabalyok szerint nem maganszemély altal
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alapitott és birtokolt vallalkozas, hanem olyan 6nalléan m(ikddé és gazdalkodd allami
koltségvetési intézmeny, amely
1. az AFA torvény szerint gazdasagi tevékenységet végzé adoalany,
2. a kapott allami tamogatast ,arbevételkent” kell elkbnyvelnie, nem pedig ,allami
tamogatasként”, és ennek megfeleléen kell addznia
3. az OEP felé elszamolasi kotelezettsége van a kapott allami tamogatassal
4. kozintézményekkel és allami tamogatassal ellentétben véllalkoz6i adét kell fizetnie
(@llami tamogatasbol még for-profit vallalkozas esetén sem fizethetd vallalkozoi
ado)
5. semmiféle addékedvezményben nem részesil, sét még olyan adét (ipariizési ado)
is fizetnie kell, amelyet mas kdzszolgaltatoknak nem
6. finanszirozasat kozpontilag, az E-alapban alultervezik, tehat ha a kozponti
forrasokon kivil mas forrast nem tud bevonni, csédbe kerl
7. cs6d esetén az allam (kozintézmeényekkel ellentétben) nem konszolidalja.

A 2011.évi ASZ jelentés szerint
53. oldal: ,4.1. Haziorvosi kassza el 6irdnyzatanak tervezése az E. Alapban

Az Egészségbiztositasi Alapban (E. Alap) a gyogyité-megel6z6 ellatasok, ezen belll a
haziorvosi ellatas koltségvetési el OGiranyzatat a tervezési koriratnak megfeleléen az
el6z6 év bazisan, szintre hozassal, és a fejlesztési tob  bletek figyelembevételével
készitették el. A tervezés kialakitott rendszerében a koltségvetésben javasolt
valtozasokra vonatkozoéan késziltek szadmitasok, azonban a kassza el6irdnyzatanak
megallapitasat nem alapoztak meg hatasvizsgalatok. ,,

58. oldal: ,4.3. Méretgazdasagossag kezelése a fina nszirozasban
A méretgazdasagossag a szolgaltatok szemszdgébdl a bevételek és kiadasok viszonya.

A finanszirozasi rendszer nem a szolgaltatok tényle  ges koltségein alapul

Az EU versenyjoga szerint az altalanos gazdasagi érdekl kodzszolgaltatasok allami
ellentételezésének mértéke nem haladhatia meg a kdzszolgaltatasi kotelezettségek
biztositasdahoz szikséges koltség egy része vagy egésze fedezéséhez szikséges
0sszeget, figyelembe véve a kapcsoldédo elismervényeket és az ésszerli nyereséget. Az
ellentételezés kiszamitasahoz alapul vett paramétereket objektiv és atlathato médon elére
kell meghatérozni.

Az unids norma szerint ,az ellentételezés mértékét azon koltségek elemzése alapjan kell
meghatarozni, amelyek fejében egy atlagos, j6l vezetett és kozlekedési eszkdzokkel
rendelkezd véllalkozas biztositotta volna e kotelezettségeket.”

( A Bizottsag 2005. november 28-i 2005/842/EK hatarozata az EK-Szerzddés 86. cikke (2)
bekezdésének az altalanos gazdasagi érdek(i szolgaltatdsok mikodtetésével megbizott
véllalkozdsoknak kozszolgaltatassal jar6 ellentételezés formgjaban megitélt allami
tamogatasokra torténé alkalmazasarol (3)-(4) bekezdése)

A kompenzacié helyes mértékének, a gazdasagossag megallapithatosaganak egyik
tényezéje, az OEP dijazas 6sszege ismert (atlathatd), azonban a praxisok elismerhet 6
haziorvosi koltségeir 6l nincsenek megbizhatd adatok . Ezen kivil a haziorvos

valamennyi tevékenységével dsszefiiggd bevételek 6sszessége sem ismert.

A praxisok koltségeinek felmérését az OEP megkisére Ite, azonban a tapasztalt
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elkilonitési és elszamolasi hianyossagok miatt a haziorvosoktdl kapott adatok nem
tekinthet6k megbizhatoknak, illetve 6sszehasonlithatoknak.”

A 2011. évi ASZ jelentés értékelése

A 2011.évi ASZ jelentésbdl egyértelmien kideril, hogy sem az E.-Alap héaziorvosi
szolgaltatasra vonatkozo részének megtervezésekor , sem pedig az E-Alap haziorvosi
szolgaltatasra forditott részének felhaszndlasa utdn nem tértént meg annak a

felmérése/ellen 6rzése, hogy a finanszirozas elegend 6 volt-e a célfeladat

teljesitésére . Vagyis sem el6- sem utdkalkulaciét nem végeztek a kormanyzati szervek
(egészségugyi kormanyzat, OEP), hogy a feladat ellatasdhoz szikséges pénzlgyi
eszkozoket a kdzszolgaltatast végzé haziorvosok rendelkezésére bocsatottak-e, ill. ha volt
ilyen felmérés, arrél meélyen hallgattak.

De ha nem volt adatuk, akkor hogyan terveztek?

Hogyan lehet felel 6sen megtervezni az E-alap felosztasat, ha csak a be vételeket
veszik szamba, a kotelezettségek felmérését 6l eltekintenek?

Az ASZ jelentés azon része, amely szerint a koltségvetési elSiranyzatot az egészségligyi
korményzat/OEP ,a fejlesztési tobbletek figyelembevételével késziti el”, egyszerlien nem
fedi a valésagot, mert a koltségvetési eldiranyzat ugy kerllt meghatarozasra, hogy
h&ziorvosok esetén még a kotelezden elbirt bérndvekményre sem tartalmazott fedezetet.

A 2011-es ASZ jelentés szerint:

A kompenzacio helyes meértékének, a gazdasagossag megallapithatosaganak egyik
tényezéje, az OEP dijazas 6sszege ismert (atlathatd), azonban a praxisok elismerhet 6
haziorvosi koltségeir 6l nincsenek megbizhatd adatok. Ezen kivil a héaziorvos
valamennyi tevékenységével dsszefliggd bevételek 6sszessége sem ismert.”

Az orvosokat képvisel6 szervezetek legalabb 15 éve folyamatosan jelzik a kormanyzatnak,
hogy a haziorvosi finanszirozas nem fedezi a praxis koéltségeit. Ennek érdekében szamos
alkalommal egyeztettek az egészségugyi kormanyzattal, és kidolgozott kalkulaciokat is
atnyujtottak a praxisok fenntartdsa soran felmerilé koltségekrdl, melyek koéziul tobb
nyomtatasban, a sajtéban is megjelent.

Ezért egyszerllen nem igaz, hogy az egéeszségugyi kormanyzat/OEP nem rendelkezik
adatokkal a praxisok elismerhet6 koltségeirél.

Ezen koltségeket raadasul nem nehéz szamba venni, €s ha az egészségugyi
korméanyzat/OEP nem is, az 6ket ellenérzé ASZ kb. fél 6ras munkéaval kikalkulalhatta volna
— ha akarja. De 6 sem akarta. Vagy kiszamolta, és elriadt attol, hogy mekkora a szamitott
és a valos érték kozotti kulonbség, ezért nem irta le.

Az sem igaz, hogy a kompenzéacié helyes mértékét azért nem lehetett kikalkulalni, mert a
bevételek 6sszemosodnak a haziorvos egyéb tevékenységeibdl szarmazé jovedelmekkel.
Ugyanis semmi koze az egészségligyi kormanyzatnak azon tevékenységek bevételeihez,
amelyeket a haziorvos a szabadideje, nem pedig az OEP-szerzédésben leko6tétt, napi 8
oras fémunkaideje terhére végez. Es ezt a kiegészité tevékenységet nem is végezné, ha
az OEP finanszirozas elégtelensége ra nem kényszeritené.

A kompenzacié helyes mértékének a meghatarozasanak a legfébb akadalya az, hogy az
OEP-nek nem eérdeke a kompenzalandd koltségek kéréne k és a raforditasok
nagysaganak definialdsa. Mivel ha ezt meghataroznak, akkor egyrészt ki is kellene

21



fizetni, masrészt nem lehetne korlatlanul tovabbi szolgaltatasokat ingyenesen igényelni a
haziorvos szolgaltatétél az OEP-pel kotott szerzdéddésre hivatkozva. A régi és az Uj,
folyamatosan felmertilé igényekhez fedezetet is kellene biztositani.

A 2011-es ASZ jelentés szerint:

A praxisok koltségeinek felmérését az OEP megkisér elte, azonban a tapasztalt
elkulonitési és elszamolasi hianyossagok miatt a haziorvosoktél kapott adatok nem
tekinthet6k megbizhatoknak illetve 6sszehasonlithatoknak.”

Az egy alapvetd tévedés és csusztatas, hogy a praxisok koltségeit ugy Kkellett volna
felmérni, hogy azt vizsgaljdk, hogy a rendelkezésre &ll6 hidnyos OEP-forrdsokat a
haziorvosok hogyan hasznaljak fel.

Az unios keretszabaly egyértelm{ Utmutatast ad arra vonatkozoan, hogy a koltségeket
becsilni kell, és olyan koltségeket kell figyelembe venni, amelyek egy atlagos, jol
vezetett (tehat nem alulfinanszirozott) vallalkozasnél felmeriinének.

Az Artdrvény is egyértelmiien fogalmaz: a hatdsagi arnak legalabb a hatékonyan miikodé
véllalkozé réforditasaira fedezetet kell biztositania, tekintettel az elvondsokra és
tamogatasokra is.

Tehét olyan koltségeket is figyelembe kell venni, amelyekre jelenleg a praxis nem tud
kolteni, ill. joval kevesebbet koélt a szikségesnél (pld. j6 szoftver, munkabér és
jarulékainak megfeleld szintre emelése, gépkocsi vasarlas és fenntartds, tartalékok
varhato és varatlan eseményekre, tartalek betegallomany, szabadsag idejére).

Réaadasul az OEP rendszeresen végzett ellenérzéseket haziorvosoknal az altala kiutalt
osszeg felhasznalasardl (Id. ASZ jelentés 19. old.). Ezeknek az ellendrzéseknek az
eredményét nem tudta volna felhasznalni, ha akarja? De nem akarta.

A praxisok koltségeinek felmérésének elmulasztasara csak az a logikus magyarazat, hogy
tul nagy a kuldénbség a valds kdltség e€s a haziorvosoknak kifizetett finanszirozas kozott,
ezért nem keriilhetett nyilvanossagra. Sem az OEP-t6l, sem az ASZ-t6l.

Az killonosen érdekes, hogy az ASZ ,elfelejti” megkérdezni az OEP-t6l, hogy ha mér kozel
20 éve finanszirozza a haziorvos szolgaltatokat, akkor vajh miért mulasztotta el ezen 20
év alatt a ténylegesen raforditandd kdltségek felmérését, és a tényleges és a sziikséges
finanszirozas 6sszehasonlitasat.

Es ezen 20 év soran mennyire felel &sen készitett koltségvetési el &terjesztést, ha
nem voltak adatai a praxisok valds koltségeir  6l, csak az el 6z6 évi kifizetésekr 61?
Hogy nem tudta egy olyan szervezet, amely havonta kb. 6700 praxis adatat, ezek
mindegyikének gyoégyszerrendelési szokasat, 10 millid biztositott adatat dolgozza fel, 20
év alatt megallapitani az alapellatas valos raforditasait? Ugy, hogy nem akarta. Mert ha
nem meri fel, nem vesz rola tudomast, akkor ez az adat nem is létezik.

A magyar egészsegugyi alapellatas biztositasa, a ,fenntarthatésag”, ,folyamatos fejlé6dés”
és a ,terlleti és szocialis kiulénbségek kiegyenlitése” csakis a szilkséges és a valdban
raforditott koltségek egyenlésége esetén biztosithato.

Ha a tényleges raforditas kisebb, mint a szikséges, akkor a rendszer veszteséges,
nyilvanvaléan nem fenntarthatd, azaz az 6sszeomlasa kodolt.

Ezt a kérdést azonban az ASZ egyaltalan nem vizsgalta és nem feszegette.

Ehelyett konnyedén atsiklott a téman, és egészen elképeszté mddon attért arra, hogy a
tényleges koltségek 40-50 %-at, a bérkoltségek 25-30 %-at fedez6 finanszirozasért milyen
minéségi kovetelményeken kellene javitaniuk a haziorvosoknak, és kell6képpen
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0sztdnoz-e a finanszirozas a mindségi mutatok javitdsara.

Ez a moddszer olyan, mintha egy emeletes haz allapotfelmérésekor a lakberendezési
kellékek minéségjavitasaval foglalkoznanak, mikbézben behunyjak a szemiket, hogy ne
lassak, mekkora és hany repedés tatong az alapon.

lllyés Gyula szavaival élve: ,noveli, ki elfodi a bajt”.

Osszességében megallapithatjuk az ASZ jelentés kapcsan, hogy az egészségugyi
kormanyzat/OEP 20 év alatt nem volt hajlanddé sem fe  Imérni, sem tudomasul venni

azt, hogy az &llamilag finanszirozott alapellatasna  k mekkora a valos kéltsége, és az

elmult 20 évben az dsszes eddigi E-alap tervezése a  valds raforditasok ismeretének

hianyaban tortént.

Ez egy nagyon sulyos és szandékos szakmai m (hiba. Sajnos, a szandékossagot

kulon ki kell emelndnk.

A torténeti hiség kedvéért megjegyezzik, hogy akkor, amikor kozalkalmazotti
jogviszonybdl vallalkozoi jogviszonyba kényszeritették a haziorvosokat, az elsé néhany
évben még figyelembe vették a valds koltségeket. Majd néhany év mulva, amikor a
haziorvosok tobbsége mar vallalkozova valt, akkor csokkentettek le a finanszirozas
mértekét.

Unios szabalyok a kozszolgaltatasokrol

A 2011-es ASZ jelentés érintélegesen hivatkozik a 2005/C 297/04 EU keretszabalyra,
amely a magyar kodzszolgaltatok fogalmadhoz hasonlé ,altaldnos gazdasagi érdeki
szolgaltatasok” allami tamogatasat szabalyozza.

Bar a haziorvos szolgaltatok vallalkozoi dijban részestlnek, ez az vallalkozoéi dij az unios
keretszabaly alapjan allami tAmogatasnak minésil. Azért mindstl unids értelemben allami
tamogatasnak, mert nem a koltségek elemzése és becslése alapjan allapitottak meg,
hanem a raforditasoktol flggetlen allami normativak alapjan.

Ha a raforditasok alapjan hataroznak meg a nagysagat, akkor nem minésilne unios
értelemben vett allami tAmogatésnak.

Az allami tamogatast — kordbban amennyiben a ,de minimis” definicionak megfeleléen 3
év alatt a 100.000 Eur6t, 2012. 4prilisatél az 500.000 Eurét meghaladja - az Uniénak le
kell jelenteni, jéva kell hagyatni. Amennyiben az Unionak nem jelentik le, és nem hagyatjak
jova, a versenytars birésaghoz fordulhat, beperelheti az allami tAmogatasnak mindsulé
dijazas jogosultjat, és a jogosultnak a kapott 6sszeget vissza kell téritenie.

Mas jogkodvetkezménye a tagallamok szamara az ,Unidnak lejelentendd allami tAmogatas”
formajaban torténd ellentételezésnek nincs.

A Lisszaboni Szerzédés 14.cikke elismeri az ,altalanos gazdasagi érdekl szolgaltatasok”
(SGEI) kozos eértékét az Union belll, és azt, hogy kozponti szerepet jatszanak a
tarsadalmi és a terileti kohéziéo elémozditasaban. A 14. cikk azt is leszbégezi, hogy a
tagallamoknak ezeket a szolgaltatasokat olyan elvek és feltételek, killbndsen gazdasagi és
pénzigyi feltételek alapjan kell mikodtetni, amelyek lehetévé teszik rendeltetésuk
teljesitését.

A tagallamoknak joguk van eldonteni, hogy milyen mértékben kompenzaljak a
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kozszolgaltatokat.

Azonban az uniés gyakorlatban — kivéve tendereztetés esetét - joforman csak az fordul
el6, hogy a kozszolgaltatokat tulkompenzaljak, és a bizottsagok amiatt aggdédnak és
hoznak intézkedéseket, nehogy az allamtdl kapott juttatas miatt a kdzszolgéltatok meg
nem érdemelt versenyelényhdz jussanak a piacon.

A versenyszabalyok betartasa ill. az indokolatlan versenyel 6ny megszerzése az
Unié neuralgikus pontja, éppen ezért nagyon érzéken yen reagal barmiféle olyan
anomaliara, amely a piac torzulasat okozhatja.

Kilondsen érzékenyen reagélhat olyan torvényi szabd  lyozas feltarasara, amely az
allam durva piaci beavatkozasara utal, és amely leh  etéveé teszi egyes piaci szerepl o6k
gazdasagi ellehetetlenitését, ill. azt, hogy mas pi aci szerepl 6k meg nem érdemelt
versenyel 6nyhodz jussanak.

A megkllonbdztetés-mentesség, az egyenl 6 banasmoéd, az atlathatéosdg, az
aranyossag és a kolcsonos elismerés a kozbeszerzése  k alapelvei. Az Unié ugy
tekinti, hogy e szabalyok és alapelvek be nem tarta  sa kockazatot jelent a kdzosségi
alapokra (pld. kohéziés alap) nézve, és a szabalyta lansagokat kemeényen
szankciondlja.

A kozszolgaltatassal jaré ellentételezés formajaban nyujtott allami tdmogatasrol szolé
k6zosségi keretszabaly (2005/C 297/04, majd a helyébe Iép6 2012/21/EU sz.
keretszabaly) foglalkozik az un. Altmark-esettel, amikor egy busztarsasdg kapott allami
tamogatast. (Erre a szabalyra hivatkozik a 2011-es ASZ jelentés is a haziorvosi
finanszirozas kapcsan.)

A 2012/21/EU keretszabaly szerint

(1) A Szerzddés 14. cikke ugy rendelkezik, hogy az Uni6 a Szerz6dés 93., 106. és 107.
cikkének sérelme nélkil sajat hataskoérében gondoskodik arrél, hogy az altalanos
gazdaséagi érdekli szolgéltatasokat olyan elvek alapjan és feltételek mellett nyujtsak,
amelyek lehetévé teszik rendeltetésik teljesitését.

(2) Egyes altalanos gazdasagi érdekl szolgaltatasok esetében ahhoz, hogy olyan elvek
alapjdn és olyan feltételek mellett legyenek nydjthatok, amelyek lehetévé teszik
rendeltetésik teljesitését, a kbzszolgaltatasi kotelezettségbdl eredd specialis kdltségek
egy részének vagy egészének fedezése érdekében az allam pénziigyi tAmogatasara is
szilkség lehet. A Szerz6dés 345. cikkének megfeleléen — az Eurdpai Unié Birésaga
értelmezésében — irrelevans, hogy az altalanos gazdasagi érdekl szolgaltatdsokat koz-
vagy maganvallalkozasok nyujtjak-e. ....

4) Az Altmark-esetben  hozott itéletében a Bir6sag megallapitotta, hogy a
kozszolgaltatas ellentételezése négy feltétel egylttes teljesilése esetén nem mindsul a
Szerzddeés 107. cikke szerinti allami tamogatasnak.

Egyrészt a kedvezményezett vallalkozast ténylegesen kozszolgéltatasi kotelezettségnek
kell terhelnie, és e kotelezettségnek egyeértelmien meghatarozottnak kell lennie.

Masrészt az ellentételezés kiszamitasanak alapjaul szolgalé feltételeket targyilagos és
atlathatdo modon elézetesen kell megallapitani.

Harmadszor, az ellentételezés nem haladhatja meg a kodzszolgaltatasi kotelezettségek
végrehajtasa soran felmertld koltségek egészben vagy részben valé fedezéséhez
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szilkséges mértéket, figyelemmel az érintett bevételekre és az ésszerl nyereségre.

Végul, amikor egy adott esetben a kozszolgaltatasi kotelezettség végrehajtasaval
megbizott vallalkozas kivalasztdsa nem kodzbeszerzési eljaras keretében torténik, amely
lehetéveé tenné, hogy azt a jeléltet valasszak, aki a kbzosségnek legkevesebb koltséggel
jard szolgaltatast tudja nyujtani, a szikséges ellentételezés mértékét azon koltségek
elemzése alapjan kell megallapitani, amelyek egy at lagos, jol vezetett és a
szikséges eszkozokkel megfelel 6en felszerelt vallalkozasnal felmeritlnének

(5) Amennyiben e kritériumok nem teljestilnek, a Szerzédés 107. cikke (1) bekezdésének
alkalmazasara vonatkoz¢é altalanos feltételek viszont igen, ugy a kozszolgaltatas
ellentételezése allami tamogatasnak mindsil és a Szerzédés 93., 106., 107. és 108. cikke
hatalya ala tartozik.

5. cikk Ellentételezés

(1) Az ellentételezés O6sszege nem haladhatja meg a kodzszolgaltatasi kotelezettségek
teljesitéséhez sziukséges nettd koltséget, beleértve egy ésszerii nyereséget is.

(2) A nettd koltség kiszamithatd a (3) bekezdésben meghatéarozott koéltségek és a (4)
bekezdésben meghatarozott bevételek kozotti kulonbségkeént. Kiszamithaté tovabba a
kozszolgaltatdsi kotelezettséget teljesité vallalkozds nettd6 koltsége és ugyanazon
vallalkozas kozszolgaltatasi kotelezettség nélkili nettd koltsége vagy haszna kozotti
kulénbségkent.

(3) A figyelembe veendd koltségek az altalanos gazdasagi érdek(i szolgaltatas nyuajtasakor
felmertlt valamennyi kdltséget magukban foglaljak. A kéltségeket az altalanosan elfogadott
koltségelszamolasi elvek alapjan kell kiszdmitani, az alabbiak szerint:

a) amennyiben a széban forgd vallalkozas tevékenysége az altalanos gazdasagi érdeki
szolgaltatasra korlatozédik, minden koltségét figyelembe lehet venni;

b) amennyiben a vallalkozas az altalanos gazdaséagi érdekl szolgaltatason kivil esé
tevékenységeket is folytat, csak az Aaltalanos gazdasagi érdekld szolgéltatdshoz
kapcsolodo koéltségeket lehet figyelembe venni;

c) az altalanos gazdasagi érdekl szolgaltatashoz kapcsolodo koltségek fedezhetik az
altaldnos gazdasagi érdeki szolgaltatas nyujtdsa soran felmerilé kdzvetlen koltségeket,
tovabba az altalanos gazdasagi érdekl szolgaltatas és az egyéb tevékenységek k6zos
koltségeinek megfeleld részét;

d) ha az altalanos gazdasagi érdekl szolgaltatas nydjtdsahoz beruhazasok — kiléndsen
infrastruktara-beruhazasok — szukségesek, akkor azok koltségeit is figyelembe lehet
venni.

(4) A figyelembe veendd bevételeknek mindenképp magukban kell foglalniuk az altalanos
gazdasagi érdekld szolgaltatasbdl szarmazd bevételeket, fuggetlentl attél, hogy a
Szerzédés 107. cikke szerinti &llami tAmogatasnak minéstilnek-e.

Ha az adott vallalkozas attol az altalanos gazdasagi eérdek( szolgaltatastol eltérd
tevékenységekhez kapcsol6do kizardélagos vagy specialis jogokkal rendelkezik, amelyhez
a tamogatasban részesll, és ez az ésszerl nyereséget meghaladd nyereséget
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keletkeztet, vagy a vallalkozas mas, allam altal nyujtott elényben részesiil, ezek — tekintet
nélkil a Szerzédés 107. cikke szerinti célnak megfelelé besorolasra — beletartoznak a
véllalkozéas bevételébe.

A tagéallam ugy hatarozhat, hogy az adott altalanos gazdasagi erdek( szolgaltatason kivdli
tevékenységekbdl szarmazo nyereségeket teljesen vagy részben az altalanos gazdasagi
erdek( szolgaltatas finanszirozasara kell forditani.

(5) E hatarozat alkalmazasaban ,ésszerli nyereség” alatt azon tékemegtérilési rata
értendd, amely mellett egy atlagos vallalkozas a kockazat szintjének figyelembevételével a
szolgaltatas nyudjtasa mellett dontene a megbizas teljes id6tartamat tekintve. A
L6kemegtérilési rata” itt az a belsd megtérulési rata, amelyet a vallalkozas a befektetett
tékén a projekt idétartama alatt realizal. A kockazat szintje az érintett agazattol, a
szolgaltatas tipuséatél és az ellentételezés jellemzéitél flgg.

(6) Az ésszerl nyereség meghatarozasakor a tagallamok 06szténzé kritériumokat
allapithatnak meg, kiléndsen a nyujtott szolgaltatas minésége és a termelési hatékonysag
novelése tekintetében. A hatékonysag ndvelése nem ronthatja a nyujtott szolgaltatas
mindségeét. A termelési hatékonysag noéveléséhez kotédd esetleges jutalmakat olyan
szinten kell meghatarozni, hogy az lehetévé tegye a névekmények aranyos felosztasat a
vallalkozas és a tagallam és/vagy a felhasznaldk kdzott.

Az 2012/21/EU sz. keretszabaly kiegészitd, 2012/C8/02 melléklete a haziorvosi
szolgaltatast egyértelmiien az ,altalanos GAZDASAGI érdek(” szolgaltatasok kdzé sorolja.

Mivel a héaziorvosokat nem kozbeszerzési palyazat atjan valasztottdk ki, ezért ,a
szilkséges ellentételezés meértékét azon koltségek elemzése alapjan kell megallapitani,
amelyek egy atlagos, jO0l vezetett és a szilkséges eszkdzokkel megfeleléen felszerelt
vallalkozasnal felmeriinének.”

A fentiekb6l lathatd, hogy az Unié mar 2001 ota a raforditasok alapjan torténé
ellentételezést részesiti elényben, és arra probalja raszoritani a tagallamokat, hogy a
raforditasok alapjan finanszirozzak — ha ez részben vagy egészben szilkséges — a
kozszolgaltatasokat.

A réaforditAsok alapjan tortén 6 finanszirozas Iényegében azonos a hatdsagi aron

valo ellentételezéssel.

Eszerint a haziorvosok finanszirozasat azon koltségek elemzése alapjan kell
megallapitani, amelyek egy atlagos, jol vezetett és a szikséges eszkozokkel
megfelel éen felszerelt vallalkozasnal felmerilnének

A héziorvosi szolgaltatas szabadpiaci ara teljesitm  ény alapjan

A szabadpiaci ar kiszamitasanal a kovetkez8 paramétereket vettik figyelembe:

Egy haziorvosi szolgaltatdé, amelynek a praxisfinanszirozasa 800.000-900.000 Ft/ho, havi
800 beteget lat el.

A 800 betegbdl 720-at lat el a rendel6ben, 80-at haznal.
A névér havi 80 alkalommal lat el betegeket otthonukban.
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A haziorvosi szolgaltato tevékenysége 3 szegmensbdl all:
— adatkezeldi, adatfeldolgozoi tevékenység az OEP felé
— orvosi tevékenység rendelében
— kiszallas lakasra + orvosi tevékenység
— ndver kiszallasa lakasra + néveri tevekenység

Az adatkezel6i tevékenységéhez leginkabb az SZJA és TB jarulékokkal kapcsolatos
konyveldi tevékenység all kozel.

Ennek dijazdsa egy konyveldi irodaban havi 3.000 Ft/f6.

Bar a haziorvos joval tobb adatot koteles feldolgozni és tovabbitani, mint egy konyvelbi
iroda az SZJA és TB Ugyintézés kapcsan.

A rendel6ben végzett orvosi tevékenység szabadpiaci dijazasa 8.000 Ft/alkalom.
Tekintettel arra, hogy a haziorvosnal a rendel6ben ,tdmegtermelésrél” van sz4, 5.000
Ft/alkalomban allapitjuk meg ennek a dijazésat.

A lakason végzett orvosi tevékenység szabadpiaci ara 15.000 Ft/alkalom.
A lakason végzett névéri tevékenység szabadpiaci arat 5.0000 Ft/alkalomnak becsuljik.

Dijazasok az elvégzett tevékenység alapjan

Kdnyvel6i tevékenység 800* 3.000 = 2.400.000 Ft
Orvosi tevekenység rendelében 720* 5.000 = 3.600.000 Ft
Orvosi tevékenység haznal 80* 15.000 = 1.200.000 Ft
Néveri tevékenység haznal 80* 5.000 = 400.000 Ft
Minddsszesen 7.600.000 Ft

Tehat annak a tevékenységnek, amelyért a héziorvosi szolgaltatd 800.000-900.000
Ft/h6 praxisfinanszirozast kap, a szabadpiaci érték e ennek kozel tizszerese, vagyis
7,6 millié Ft/ho.

De a héaziorvosi szolgaltatd esetén csak az adatkeze 16i, adatfeldolgozaoi
tevékenységének a szabadpiaci értéke is a haromszor o0sa a teljes
praxisfinanszirozasnak.

A becslés soran nem vettik figyelembe a szlréssel, tanacsadassal kapcsolatos
tevékenységet, a véddéoltasok beadasanak koltségét, a kilénbdzd igazolasok, rokkantsagi
és halottvizsgalati szakvélemények kiadasanak koltségét, stb., csak a nagyon szliken vett
ellato tevékenységet.

Hatdsagi aras kdzszolgaltatasok dijazasa

Kéményseprési szolgaltatas Pest megye 2012
Kotelez 6 kéményseprdipari kdzszolgaltatas dijtablazat
az arak forintban értendéek és AFA-t nem tartalmaznak)

Megnevezés ( kéménytipus) Mértekegység

Netto dij (Ft)

Egyedi, szilard, nyitott E-S-B db/l. Alkalom 1 225 Ft
E-S-B db/ll.alkalom 1 225 Ft
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Egyedi, szilard,zért E-S-C db/l.alkalom 1 469 Ft

E-S-C db/ll.alkalom 1 469 Ft
Egyedi, gaz, nyitott E-G-B db/alkalom 2 445 Ft
Egyedi, gaz, zart E-G-C db/alkalom 3 413 Ft
Kdzponti, szilard, nyitott K-S-B db/l.alkalom 7 886 Ft
K-S-B db/ll.alkalom 7 886 Ft
Kdzponti, szilard, zart K-S-C db/l.alkalom 9 457 Ft
K-S-C db/ll.alkalom 9 457 Ft
Kdzponti, gaz, nyitott  K-G-B db/alkalom 15 772 Ft
Gydjté, szilard, nyitott  Gy-S-B szint/bekotes/ I. alkalom 531 Ft
Gy-S-B szint/bekotés/Il.alkalom 531 Ft
Gyljté, gaz, nyitott Gy-G-B szint/bekotés/alkalom 1 067 Ft
Gydjté, gaz, zart Gy-G-C szint/ bekotés/alkalom 2 134 Ft
Egyedi tartalék Ta-E db/alkalom 1 394 Ft
Gydjté tartalék Ta-Gy szint/bekotés/alkalom 740 Ft
Id6szakos hasznalat( ( Udils) U alkalom/4 év 1 630 Ft

Abbdl a ténybdl kiindulva, hogy egy kéménysepré napi 8 6éras munkaidd alatt kb. 30 hazat
jar le, ahol tébbnyire nem csak egy, hanem tobb kémeény is van, a kéménysepré napi
80.000 Ft arbevételre tesz szert a Kémeényseprd Vallalat szamara. (kémeényseprék altal
mondott adat)

A kémeényseprének maximum biciklire, tikorre van sziiksége és egy kefére.

22 munkanapot feltételezve ez 1.770.000 Ft/h6, azaz két kéménysepr 6 szakmunkas

négyszer annyi arbevételt termel hatésagi aron a Kémeénysepr 6 Vallalat szamara,

mint amennyi egy haziorvosi praxis jelenlegi dijaza  sa.

Réadasul a hirek szerint egy kormanyzati rendelet alapjan jévére egy mérndkéra araba,
14.000 Ft-ba keril majd a hasznalaton kivili kémények vizsgalata, tehat a hatésagi aron
dolgoz6 kéménysepréd még nagyobb arbevételt termel majd a vallalata szamara.

A kéménysepr 6 vallalatok lakossagi szolgaltatasa - sajat bevalla  suk szerint - még
ilyen arakon is veszteséges.

A KOVA Zrt, éaltal biztositott hulladékszallitas dija 2012. januar 1-t6l az aldbbiak
szerint alakul:
A hulladék kdzszolgaltatasi dij két részbdl tevédik dssze, alapdijbol (470,4 Ft + AFA/hO/
uritési hely) és uritési dijbol (3,29 Ft + AFA/lUrités).
A szolgaltatasi dijak a jaratos hulladékgyiijté edényzetek esetében az alabbiak szerint
alakulnak heti egyszeri Urités esetén.

Netto L e
e e . Netté dritési dij
Hulladékszallitasi alapdij ‘
dijak (Ft/+AFA/hG ;Ft/+AFA/aIkanm
)
70 literes gydjtéedény 470,4 230
80 literes gydjtéedény 470,4 263
110 literes gydjtéedény 470,4 362
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120 literes

s g% 470,4 395
gyljtéedény
240 Iteres 4704 790
gyljtéedény
L 100 literes yo0 4 3618
gydjtéedény

A kukasoktdl kapott informacio alapjan napi 800-1000 edényt dritenek. A becslés soran azt
feltételezziik, hogy naponta egy kukasautdé 800 edényt Urit, amelyet hetente megismétel.
Az ebbdl szarmazo nettd alapdij telies mértékben fedezi a kukasautd mikdodtetését,
amortizaciojat, a hulladéklerakasi dijakat (800*470,4*5 = 1.881.600 Ft/h6, 85.227 Ft/nap).
Ha 300 Ft/os netto atlagarat feltételeziink csak az uritési dijra, és egy nap alatt 800 kukat
uritenek, akkor 240.000 Ft/nap a kukadrités nettd dija. A kukaduritést rendszerint két
szemely végzi.

Tehat a két kukas + sof 6r 22 munkanap alatt 5,28 millié Ft kukalritési dij  at termel a
KdVa Zrt.-nek hatdsagi aron, amely kb. 6,5-sz6rdse  egy haziorvosi praxis jelenlegi
teljes finanszirozasanak.

Alapellatas helyzetének attkintése

1994-ben a tb-alapok jarulékbevételei a GDP-hez viszonyitva 16,5 % volt, ez 1998-ra
12,7 %-ra csokkent, 2005-ben a GDP 8,5 %-at forditottdk egészséglgyi kiadasokra, ma
mar pedig csak a GDP 5 %-at. Ha figyelembe vesszik az E-alapot terhel§, nem
egészségugyi, hanem szocialis célu kiadasokat (GYED,GYES, gyodgyszerartamogatas,
stb.), a helyzet még rosszabb, jelenleg nem éri el a GDP 3 %-at.

Vagyis ma Magyarorszagon a GDP-hez viszonyitva kevesebb, mint harmadat forditjak
egészségugyi kiadasokra, mint 18 évvel ezelbétt. Csak a kézelmultban 1000 Md Ft-ot vont
ki az allam az egészségugybdl.

Azonban az egészséguigyre forditott kiadasok nem csokkentheték hatar nélkil, mert az
ellatérendszer 6sszeomlik.

A haziorvosok terlleti ellatasi kotelezettsége révén Magyarorszag teljes lakossaganak
haziorvosi ellatasa elvileg biztositott. De a jelenlegi finanszirozassal az alapellatasra
terhelt sokrétl tevékenység feltételei nem biztosithatéak. Pedig 1996-os, kilféldi adatokra
epuld vizsgalatok szerint a haziorvosi praxis finanszirozasa az egészséguigyi ellatasok kb.
20%-at teszi ki, de a generalt koltségek kb. 80%-aért felelés. (Nalunk az alapellatasra az
egeészségugyi ellatasok 9 %-at forditjak, de valészinlleg nalunk is a generalt kdltségek 80
%-ért felel6s.)

Ugyan minden kormanyzat szoban és formailag az alapellatas megerdsitéseét tlizte ki célul
az elmualt 20 évben, de a tevékenység az alapellatd orvos szamara meég ma Iis
veszteséges.

Emiatt a haziorvosi szakteriletet valasztok szama kritikus érték ala csokkent. Az
orszagban 150 betoltetlen korzet van, de nem csak Szabolcsban, hanem Vas megyében
is. Szamos praxist toltenek be helyettesitéssel, gyermekorvosi praxisok allnak lresen
nagyvarosokban (Budapesten, Sarvaron, Szombathelyen), és a héziorvosi szakma
eloregedett.
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Mig 1990-ben a 35 év aatti és a 60 év feletti haziorvosok aranya kdzel azonos volt, addig 2006-
ban a 60 év feletti haziorvosok aranya mar hatszorosa volt a 35 év alattiaknak, jelenleg pedig 35
év datti haziorvos alig van a 6735 haziorvos kozott. 1990 és 2007 kozott a haziorvosok
koérében a 60 éven fellliek aranya 10,38%-r6l 27,44%-ra nétt. Varhatéan 1500 haziorvos
fogja abbahagyni a praktizalast 5 éven belll. K&szegen példaul a 6 haziorvosbdl 4 mar
jelenleg is nyugdijas, barmikor abbahagyhatja a praktizalast., Utanpotlas pedig a jelenlegi
feltételek mellett nincs. Az utdbbi tizenkét év tapasztalatai ugyanis azt mutatjak, hogy a
rendszer minddssze 1052 haziorvost termelt ki”. Ugyanakkor kuilféldon a haziorvosi
szakma keresett, a kulfoldon munkat vallalé orvosok kozil a haziorvosok a méasodik
helyen allnak.

Ma a hézi gyermekorvosok atlagos életkora 56 év. A jelenleg praktizdlo 1572
gyermekorvos kozil csak 8 6 (0,5 %) 35 év alatti, 550 f& (tbbb mint egyharmada) 60 év
feletti. A 60 év felettiek aranya Budapesten még ennél is rosszabb, 45 %.

Az alapellatas elodazhatatlan, nemzetkozi szinten sirget6 atalakitdsanak sziikségességét
hangsulyozta a WHO 2008. évi World Health Report-ja is arra 6sztondzve valamennyi
orszdg kormanyat, hogy egeészségugyi reformjanak homlokterébe az alapellatas
megerdsitését helyezze, mely révén a lakossag altalanos egészségi allapota javithatd, az
egeészségi allapot tarsadalmi/féldrajzi egyenlétlenségei érdemben mérsékelhetdk.

Az anyag 0sszeallitasa dr. Vassné Becker Livia elvitathatatlan érdeme.

Alsénemesapati 2012. oktober 30.

Dr. Selmeczi Kamill

elnok
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