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Bevezető 

 

 
Az egészségügy kényes közügy, amiről mindenkinek határozott véleménye van.  

A kormányzati szervek által meghirdetett egészségügy-politikai tervek, reform 

értékű elképzelések ismertetése is szerepel az „Egészséges Magyarország 2014-

2020, Egészségügyi Ágazati Stratégiában”, amely kijelöli az egészségügyben a 

további fejlesztési irányokat. Kormányzati prioritás a prevenciós tevékenységek 

erősítése, az egészségügyi alapellátás szakmaiságának fokozása. A dokumentum 

számos, korábbról jól ismert cél mellett több olyan, részleteiben ki nem fejtett 

„innovatív” elképzelést is tartalmaz, ami aggodalomra adhat okot, de 

mindenképpen szakmai értelmezésre, magyarázatra szorul. A hozzáférhető 

háttér-információk hiánya és a kormányzati kommunikáció szűkszavúsága 

számos félreértés forrása lehet az ágazati szereplők pozitív, vagy negatív 

állásfoglalásának alakulásában és a közvélemény formálásában.  

 

A járóbeteg szakellátás továbbra is a kormányzat mostohagyermeke. Az elmúlt 

hét évben jelentősen, huszonnégy százalékkal gyengült a forint az euróval 

szemben, és legalább ekkora infláció is volt, közben a finanszírozás változatlan. 

Bár a bérek egy részére külön támogatás érkezett, a többi bért azért a 

változatlan alapdíjból kell fizetni.  Közben kivérzik az ellátórendszer humán 

erőforrása; az alapvető szakmai szempontokat, véleményezési lehetőségeket 

figyelmen kívül hagyják; a politika dönt.  
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Helyzetértékelés 
 

A GYEMSZI ( Gyógyszerészeti és Egészségügyi Minőség-és Szervezetfejlesztési 

Intézet ) és ennek utódja az ÁEEK ( Állami Egészségügyi Ellátó Központ )már 

rendeletileg kiosztja a feladatokat. Törekvésük, hogy „a források ne az 

adminisztrációra menjenek el, hanem az ellátásra; az egészségügyi vagyonnal 

hatékonyan kell gazdálkodnunk”. Ezáltal remélik, hogy nő az egészségügyi 

ellátás biztonsága és a dolgozói elégedettség. Az ellátó rendszert tehát még 

nagyobb nyomás alá helyezték. A bizalmi válság nem kérdéses, de számunkra 

úgy tűnik a kormányzat bizalmatlan az egészségüggyel. Kockázatközösségen és 

szolidaritási elven alapul a magyar egészségügy, azonban a lakosság 

egészségügyi terheit nem lehet tovább fokozni, az esélyegyenlőtlenségeket 

viszont végre csökkenteni kellene. „Egészségügyi rezsicsökkentésnek” nevezik a 

betegek terheinek mérséklését. Törvény rögzíti, hogy minden embernek joga van 

a testi és lelki egészséghez, ugyanakkor lavírozunk a szükségletek - igények - 

költségvetés között. A kétpólusú demokrácia kezd egypólusúvá válni. A kormány 

lemond arról a kreativitásról, amely az önkormányzatoktól eredhet, nincs 

konzultáció az állam és az önkormányzatok között.  

 

Bizonytalan és kiszámíthatatlan a jövőkép. 

 

Eddig egyetlen egészségügyi kormányzat sem tett különbséget a financiális 

juttatásban aszerint, hogy ki működteti az ellátást. 2010 és 2012 között minden 

központilag finanszírozott intézmény kapott a kasszamaradványból. 2013-ban 

már csupán a kasszából év elején elvett összeget adták vissza a járóbeteg 

szakellátásnak. 2014-ben pedig az önállóan működő járóbeteg szakellátó 

intézmények teljes egészében kimaradtak a juttatásból, azaz nominálisan 

csökkent a finanszírozás. A konszolidációs kiegészítő finanszírozás állítólag az 

önkormányzat feladata lenne.  
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A háziorvosi ellátás megerősítése elképzelhetetlen a járóbeteg szakellátás 

nélkül. Ha nincs szakrendelés, a háziorvos sokszor tehetetlenné válik, és számos 

olyan szakterület van, ahol a megfelelő terápia elképzelhetetlen a szakorvos és a 

háziorvos együttműködése nélkül. Az, hogy a járóbeteg szakellátónak mennyire 

lesz lehetősége a kívánatos együttműködés kialakítására, főként a 

finanszírozástól függ és a humán erőforrás helyzetétől. Nem volt alapdíjemelés, 

így sokszor már vállalkozási formában is nagyon nehéz megfelelő szakorvosokat 

találni a rendelőbe.  

 

Országosan jellemző, hogy az egészségügy működése fenntarthatatlan a 

jelenlegi közel négy százalékos GDP-arányos közfinanszírozásból. Amennyiben 

a járóbeteg szakellátás teljesítmény volumen korlátja ( TVK ) nem kerül 

bővítésre, egyre több lesz azon esetek ellátása, amelyet csökkent mértékben vagy 

egyáltalán nem finanszíroz az Országos Egészségbiztosítási Pénztár. A Városi 

Egészségügyi Intézmény havonta átlagosan egymillió forintot veszít, miközben 

vannak olyan járóbeteg ellátó intézmények, ahol a TVK -t közel sem éri el a 

teljesítmény.  

 

Minden nehézség ellenére a lakossági szükségletek minél teljesebb körű 

kielégítése továbbra is célunk, és az intézet hitvallásához tartozik, bár 

financiális szempontból csupán a teljesítmény volumen korlátig kellene az 

egészségügyi ellátást biztosítanunk, így azonban nem tudnánk tartani azt az 

előnyünket, hogy intézetünkben – minden szakellátásban – jóval az országos 

átlag alatt van a várakozási idő.  
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1. Az adott év költségvetési főösszegeinek bemutatása 
 

Az intézmény működésével kapcsolatos bevételi és költségkategóriák bemutatása 

a 2014.01.01. - 12.31-ig terjedő időszakban: 

 

      adatok: eFt. 

Kiadási kategória Eredeti 

előirányzat 

Módosított 

előirányzat 

Teljesítés 

Személyi juttatások 71.786 74.492 74.492 

Munkaadót terhelő járulékok 20.304 22.617 22.617 

Dologi kiadások 76.470 86.557 73.384 

Egyéb működési célú kiadás  

(munkahelyvéd.akciótervvel kapcs.befiz) 

0 378 378 

Intézményi beruházási kiadások 0  8.173 4.057 

Bevételi kategória    

OEP-től átvett működési célú pénzeszköz 154.492 159.267 159.267 

Intézményi saját bevételek 4.664 6.308 6.308 

TÁMOP-6.2.4 pályázati forrás 2.902 2.902 2.610 

Előző évi pénzmaradvány igénybevétele 0 17.807 16.472 

Önkormányzati működési célú támogatás 6.502 5.933 5.933 
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KIADÁSOK 

 

Személyi juttatások, munkaadót terhelő járulékok 

 

A 2014. évi költségvetés tervezésekor a költségvetési engedélyezett 

létszámkeretünk 30 fő volt. Munkavállalóink közalkalmazotti besorolása a 

hatályos törvényeknek megfelelően történt, figyelembe véve az év elején 

esedékes soros lépéseket. 

Egy dolgozónk részére fizettünk ki – harminc éves közalkalmazotti jogviszonya 

alapján  – jubileumi jutalmat. 

A személyi juttatások és a munkaadót terhelő járulékok teljesítése megfelel a 

módosított előirányzatnak.  

 

 

Dologi kiadások 

 

A kiadások tervezésénél törekedtünk az optimális és gazdaságos működés 

fenntartására.  

 

 Készletbeszerzésekre gyógyszer, irodaszer, festékpatron, szakmai anyag,  

számítástechnikai alkatrész ): 4.891 eFt-ot költöttünk. 

 Szolgáltatások (telefon, internet, számítástechnikai szolgáltatás, bérleti 

díjak, gázenergia, villamosenergia, vízdíj és csatornadíjak, karbantartási 

költségek, egyéb üzemeltetési szolgáltatások, vállalkozó orvosoknak 

kifizetett díjak ); a szolgáltatások költségkategórián belül, mintegy 81 % a 

vásárolt közszolgáltatások értéke, amely a vállalkozó orvosokkal és 

háziorvosokkal fennálló szerződések teljesítését biztosítja. Ezen a soron 

48.113 eFt-ot fizettünk ki.  
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BEVÉTELEK 

 

 

Országos Egészségbiztosítási Pénztártól átvett működési célú pénzeszköz  

 

Intézetünk a jelenleg hatályos 43/1999. ( III.3. ) Kormányrendelet finanszírozási 

szabályai szerint határozta meg az OEP-től származó bevételeit. 

A következő táblázatban összefoglaljuk, a 2014. évre realizálódott bevételeinket: 

                   adatok: eFt-ban 
Megnevezés 2013. évben 

realizálódott bevétel 

(OEP visszaigazolás 

alapján ) 

2014.12.31-ig 
realizálódott 

bevétel 
(OEP 

visszaigazolás 

alapján) 

Változás ( % ) 
2013. = 100 % 

Háziorvosi szolgálat 19.124 18.217  95 
Iskola egészségügyi ellátás 1.297 1.238  95 
Védőnői szolgálat 21.427 22.943 107 
Járóbeteg szakellátás 116.671 116.869 100,2 
Összesen 158.519 159.267 100,5 

 

A feltüntetett adatokból kitűnik, hogy a járóbeteg szakellátás esetében az OEP 

finanszírozás hasonló mértékű az előző évhez képest 

Az intézmény rendelkezésére bocsátott teljesítmény volumen korlát ( a 

továbbiakban TVK ) keret az elmúlt két-három évben is kevésnek bizonyult. A 

szakrendelések zökkenőmentes működése, a várólisták csökkentése és a betegek 

ellátásának érdekében nem korlátozzuk a szakrendelések teljesítményét.  
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A következő táblázatban feltüntetett adatok szerint 21.848.589 pontértékkel 

lépjük túl a TVK keretünket, amit az OEP csökkentett mértékben-, vagy 

egyáltalán nem finanszíroz.  

 

 

Időszak Előírt TVK. (pont) Teljesített TVK. (pont ) Eltérés 

2013.11. 5522197 7708203 2186006 

2013.12. 5522197 5095432 -426765 

2014.01. 5522197 8814482 3292285 

2014.02. 5522197 8370664 2848467 

2014.03. 5522197 8598847 3076650 

2014.04. 5522197 7748697 2226500 

2014.05. 5522197 7608461 2086264 

2014.06. 5522197 7016375 1494178 

2014.07. 5522197 6686011 1163814 

2014.08. 5522197 5434997 -87200 

2014.09. 5522197 7270515 1748318 

2014.10. 5522197 7762269 2240072 

Összesen 66266364 88114953 21848589 
 

 

Két hónapot kivéve ( 2013. december és 2014. augusztus ) túlteljesítettük a TVK 

keretünket. Az említett két időszakban két-két hétig az intézet zárva volt az 

egységes szabadságolás miatt.  
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Intézményi saját bevételek 

 

 Egészségügyi szolgáltatás ellenértéke ( orvosszakértői szakvélemény, 

háziorvos által kért alkalmassági vizsgálat, egyéb térítésköteles ellátás ) 

bevételi soron 876 eFt. teljesítés jelentkezett.     

 Bérleti díj bevételeink forrása: ( 488 eFt. )  

a Hősök útja 57. szám alatt lévő épületben, az érvényben lévő bérleti 

szerződések alapján, kéthetente szerdai napokon a Kígyós-Vitál Kft. 

foglalkozás-egészségügyi ellátás; a Príma-Protetika Kft. méretvételi hely 

céljából bérel az intézettől helyiségeket. 

 Államháztartáson belülre/kívülre továbbszámlázott szolgáltatás 

értékeként (2.100 eFt.) szerepel bevételeink között az intézet leltárában 

szereplő épületekben működő fogorvosnak és háziorvosoknak ( Dr. Pikó 

Béla u. 3. szám, Fő u. 3. szám ) továbbszámlázott rezsiköltségekből 

származó bevételek. 
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TÁMOP-6.2.4.A-11/1 pályázati forrás    

  

A TÁMOP 6.2.4. pályázatunk 2014. augusztusában sikeresen lezárult. Ezen a 

soron 2.610 eFt. bevételt értünk el.  

 

 

Önkormányzati működési támogatás 

 

A 2014. évi – jóváhagyott – önkormányzati támogatásunk eredeti előirányzata, 

mely KT. határozathoz kapcsolódik 6.502.000 Ft. 

 

Az előirányzat tervek részletesen: 

Dologi kiadások ( Dr. Katona Piroska sportorvosi ellátás ):     180.000 Ft. 

Védőnői-,iskola eü. ellátás kassza,  hiányának finanszírozása: 5.822.000 Ft. 

Képzett tartalék a háziorvosi, ügyeleti épületek kötelező 

tulajdonosi karbantartási, felülvizsgálati költségeire:    500.000 Ft. 

Összesen:                6.502.000 Ft. 

 

 

A beszámoló készítésekor lehívott önkormányzati támogatásunk 5.933 eFt volt. 

 

A teljesítés az alábbi tételekből tevődik össze: 

Dr. Katona Piroska (2014.01.01-2014.03.31-ig ):      45.000 Ft. 

Kötelező karbantartási munkálatok:               497.009 Ft. 

Iskola eü. ellátás kasszapótlás:               517.000 Ft. 

Védőnői ellátás kasszapótlás:            2.694.805 Ft. 

Dr. Schóber Ottó háziorvos kieg.támogatása:           444.800 Ft. 

Sani-Med Trans Kft. tartozás rendezése:           174.348 Ft. 
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Kompenzáció ( törvényi előírás ):        1.559.787 Ft. 

Összesen:            5.932.749 Ft. 

~ 5.933 eFt. 

 

Az adatokból látható, hogy a védőnői szolgálatra fordított önkormányzati 

támogatás kevesebb, mint a költségvetés készítésekor megigényelt összeg. Ez 

részben annak köszönhető, hogy a védőnői ellátásban szerkezetátalakítást 

hajtottunk végre, és kis mértékben, de emelkedett az OEP finanszírozás is.   

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

[KATEGÓRIA 
NEVE]; [ÉRTÉK]

eFt.

.
. .

A bevételi kategóriák ábrázolása

Döntően az OEP finanszírozásból származik a bevétel nagy része ( 91,4 % ), bár 
folyamatában csökkenést mutat
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2. Szolgáltatás, gazdálkodás 
 

2.1. A szervezetben bekövetkezett változások – alapítói okirat, 

szervezeti és működési szabályzat változásai, módosításai 

 

A Városi Egészségügyi Intézmény alapítói okirata a 2014-es évben két 

alkalommal került módosításra. Mindkét esetben a jogszabályi változásnak 

köszönhetően, valamint utcanév változás miatt kellett aktualizálni.  

Szervezeti és működési szabályzatunk módosítására egyszer került sor, szintén 

jogszabály-, és utcanév változás miatt.  

Az intézet életében bekövetkezett szervezeti változások, amelyekhez képviselő-

testületi határozat kapcsolódik: 

 

A 100/2014. (II. 27.) határozatában Gyomaendrőd Város Képviselő-testülete 

elfogadta a Városi Egészségügyi Intézmény beszámolóját a védőnői körzetek 

racionális működtetéséről: 

a Városi Egészségügyi Intézmény önkormányzati feladatként – a járóbeteg 

szakellátás mellett – a területi védőnői és az iskola- és ifjúság egészségügyi 

szolgálatokat is működteti Gyomaendrőd területén. A védőnői létszámot az 

utóbbi egy évben sajnos nem sikerült feltölteni, így van egy tartósan betöltetlen 

iskolavédőnői szolgálat és egy gyermekvállalás miatti „betöltetlen” területi 

védőnői körzet a városban. Az ellátottak száma, amely a finanszírozás alapja, 

évről évre csökken. Az önkormányzati támogatás egyre korlátozottabb. Az 

Országos Egészségbiztosítási Pénztártól származó bevétel nem fedezi a 

kiadásokat.  A Békés Megyei Kormányhivatal Békéscsabai Járási Hivatal 

Népegészségügyi Intézete által kiadott állásfoglalás nem támogatja a vegyes 
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körzetek kialakítását, az iskola-védőnői körzet megszüntetését, mivel visszaesést 

eredményezne a védőnői ellátás színvonalában, és a körzetek összevonása 

nélkül, belső átszervezésben látná a magasabb finanszírozás megvalósulását. 

Az Országos Egészségbiztosítási Pénztár Dél-alföldi Területi Hivatala 

válaszában felhívta a figyelmet arra, hogy az iskola-védőnői szolgálatok teljes 

állásban történő finanszírozása megszűnhet, amennyiben a tanulói létszám 

továbbra is csökkenő tendenciát mutat. Az Népegészségügyi Intézet javaslatára 

felkértük a védőnő kollégákat, hogy véleményezzék a helyzetet; a belső 

átszervezést szakmailag miként látnák megvalósíthatónak? A dolgozók a vezető 

védőnővel egyeztetve arra a megállapításra jutottak, hogy a „tartósan 

betöltetlen” körzetekben a védőnők személyének cseréjével a teljes 

finanszírozási összeg „visszanyerhetővé” válna.  

 

101/2014. (II. 27.) határozatban a Képviselő-testület elfogadta az intézet 

beszámolóját a betöltetlen háziorvosi körzetek ellátása érdekében megtett 

intézkedésről:  

 a Városi Egészségügyi Intézmény a Gyomaendrőd 2. számú felnőtt háziorvosi 

szolgálat folyamatos működését biztosítja 2013. augusztus 1-től. 

Dr. Varga Edit háziorvos a Dr. Pikó Béla utca 3. szám alatti rendelőben, 

vállalkozás jellegű megbízási szerződés keretében végzi tevékenységét. A tárgyi- 

és a személyi minimum feltételek teljességgel biztosítottak. Az asszisztensi 

feladatokat Mátrai Jánosné látja el. Rendelési idő: hétfőtől - péntekig 13 órától 

16 óráig tart. 

Dr. Varga Edit 2014. 02.02-án beadvánnyal fordult jegyző úrhoz, melyben kéri 

a helyettesített körzet praxisjogát. 

A 2. számú háziorvosi körzet praxis joga 2014. február 01. napjától – mivel Dr. 

Frankó Károly nem tudta értékesíteni – „visszaszállt” az önkormányzatra. A 

körzet finanszírozása 2014. augusztus 1-től – a fixdíj tekintetében – 60%-ra 

csökken, mivel a körzet tartósan betöltetlen, ha addig nem tölti be háziorvosi 
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szakvizsgával rendelkező kolléga. Tartósan betöltetlen praxisokat az Országos 

Alapellátási Intézet átveszi, és a praxisprogram keretében működteti.  

Erre még városunkban nem volt példa, mivel eddig sikerült – egyre nehezebben 

– orvost találni, de a jövőben számolni kell ezzel az eshetőséggel!  

 

A 7. számú háziorvosi praxis működését 2014. január 1-től biztosítja intézetünk. 

Dr. Petrikó Attila háziorvos a Fő út 3. szám alatti saját praxisához tartozó 

rendelőben, vállalkozás jellegű megbízási szerződés keretében végzi a 

helyettesítést. A tárgyi - és a személyi minimum feltételek teljességgel 

biztosítottak. Az asszisztensi feladatokat Kiss Edit látja el. Rendelési idő: 

hétfőtől - péntekig 08 órától 09 óráig és 13 órától 14 óráig tart. 

  

A 146/2014. (III. 27.) határozatban a Képviselő testület elfogadta a 2. sz. felnőtt 

háziorvosi körzet működtetésével kapcsolatos beszámolót: 

az Intézmény 2014. évben a 2. számú felnőtt háziorvosi praxis betöltésére 

pályázatot hirdetett meg. A pályázatra jelentkező orvos (Dr. Schóber Ottó) a 

családjával letelepedett városunkban, és vállalta a körzet háziorvosi feladatait.  

A 333/2014. (VI. 26.) határozatban a Képviselő-testülete engedélyezte a Városi 

Egészségügyi Intézmény számára, hogy az intézmény 2014. évi költségvetésében 

a védőnői ellátás finanszírozásának kiegészítésére biztosított 5.305 e Ft 

előirányzatból 556 e Ft összeget átcsoportosítson a 2. számú felnőtt háziorvosi 

körzet működtetésére, a körzet csökkenő állami finanszírozásának pótlására. 

 

A 395/2014. (VIII. 28.) határozatban a Képviselő-testület az alábbiakról 

döntött: 

Gyomaendrőd Város Önkormányzatának Képviselő-testülete utasította a Városi 

Egészségügyi Intézményt, hogy 4. számú felnőtt háziorvosi körzet folyamatos 

működtetését biztosítsa, továbbá, hogy az illetékes egészségügyi államigazgatási 

szervtől a körzetre 2015. február 1-jétől működtetési engedély kiadását kérje az 
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Intézmény számára, valamint a feladat-ellátása érdekében az Országos 

Egészségbiztosítási Pénztárral a Gyomaendrőd 4. számú felnőtt háziorvosi 

körzetben a feladatok ellátására 2015. február 1-jétől finanszírozási szerződést 

kössön: az eddigi gyakorlatnak megfelelően a feladatellátást helyettesítéssel 

fogjuk biztosítani. A helyettesítést ellátó orvos dr. Katona Piroska.  

 

 

A következőkben összefoglaljuk az intézetre vonatkozó jogszabályi változásokat: 

  

 A 20/2013. (XII. 30.) Korm. rendelet ( hatályos: 2014.01.01 – től ) 

alapján felülvizsgálatra és  módosításra kerültek a vállalkozó orvosok 

szerződései.  

 

 40/2014. (II. 24.) Korm. rendelet egyes egészségügyi és 

egészségbiztosítási tárgyú kormányrendelet 

(hatályos: 2014.03.01-től ) alapján pozitív irányba változott a területi 

védőnői szolgálat fix díjazása. 

A rendelet 76/D. § (1) bekezdése alapján emelték a védőnők díjazását is.   

 Az Országos Egészségbiztosítási Pénztár közleményt adott ki a tartósan 

betöltetlen háziorvosi szolgálatok betöltését szolgáló letelepedési 

pályázatról (2014. 08. 01.) 

Az Országos Egészségbiztosítási Pénztár az Országos Alapellátási Intézet 

szakmai javaslata alapján pályázatot írt ki a tartósan betöltetlen 

háziorvosi szolgálatok betöltésének elősegítésére. 2014-ben összesen 500 

millió Ft szolgál majd a pályázat fedezetéül.  

A támogatás célja, hogy a legalább 12 hónapja betöltetlen körzetekben 

ösztönözze az orvosok letelepedését, ezzel is biztosítva a helyi lakosság 

jobb hozzáférését, a háziorvosi ellátás színvonalának javulását. 
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Információink szerint, városunkban egy háziorvos élt a pályázati 

lehetőséggel.  

 

2.2. Területi ellátási kötelezettség bemutatása az egészségügyi 

szakellátás és gondozás, védőnői szolgálat, iskola-és ifjúság-

egészségügyi ellátás, háziorvosi praxis működtetése körében 

kiemelve az adott évben bekövetkezett változásokat és annak 

költségvetési és finanszírozási hatásait 
 

Egészségügyi szakellátás és gondozás 

 

A következő táblázat az intézet terület ellátási kötelezettségét mutatja be: 

Szakma 

megnevezése 

Ter.ell.köt. Ter.ell.köt. Ter.ell.köt. Ter.ell.köt. 

Belgyógyászat Dévaványa Gyomaendrőd Hunya Csárdaszállás 

Bőr-és nemibeteg-

ellátás 

Dévaványa Gyomaendrőd Hunya Csárdaszállás 

Fizioterápia-

gyógytorna 

Gyomaendrőd Hunya Csárdaszállás - 

Fül - orr-

gégegyógyászat 

Dévaványa Gyomaendrőd Hunya - 

Laboratóriumi 

diagnosztika 

Dévaványa Gyomaendrőd Hunya - 

Neurológia Dévaványa Gyomaendrőd Hunya Csárdaszállás 

Röntgendiagnosztika Dévaványa Gyomaendrőd Hunya Csárdaszállás 

Sebészet Dévaványa Gyomaendrőd Hunya Csárdaszállás 

Szemészet Dévaványa Gyomaendrőd Hunya - 
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Nőgyógyászat Dévaványa Gyomaendrőd Hunya Csárdaszállás 

Nőgyógyászati 

ultrahang-

diagnosztika 

Dévaványa Gyomaendrőd Hunya Csárdaszállás 

Ortopédia Dévaványa Gyomaendrőd Hunya - 

Pszichiátria Dévaványa Gyomaendrőd Hunya Csárdaszállás 

Reumatológia Gyomaendrőd Hunya Csárdaszállás - 

Tüdőgondozás Dévaványa Gyomaendrőd Hunya Csárdaszállás 

Tüdőgyógyászat Dévaványa Gyomaendrőd Hunya Csárdaszállás 

Ultrahang-

diagnosztika 

Dévaványa Gyomaendrőd Hunya Csárdaszállás 

Urológia Dévaványa Gyomaendrőd Hunya Csárdaszállás 

 

 

Feladatunk Gyomaendrőd város lakosságának egészségügyi ellátása, valamint 

Dévaványa, Hunya, Csárdaszállás pácienseinek járóbeteg szakorvosi ellátása, 

gondozása. 

Intézetünk az – önkormányzat kötelező feladatai közé tartozó – alapellátás 

keretében Gyomaendrőd város közigazgatási területén védőnői szolgálatot, 

iskola-és ifjúsági-egészségügyi ellátást, valamint háziorvosi praxisokat 

működtet. 

 

Egészségügyi szakellátás és gondozás keretében az alábbi szakfeladatokat látjuk 

el: belgyógyászat, bőr- és nemibeteg ellátás, fizioterápia, gyógytorna, fül-orr-

gégegyógyászat, laboratóriumi diagnosztika, neurológia, röntgendiagnosztika, 

sebészet, szemészet, nőgyógyászat, nőgyógyászati ultrahang-diagnosztika, 

ortopédia, pszichiátria, reumatológia, tüdőgondozás, tüdőgyógyászat, ultrahang 

diagnosztika, urológia. 
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Területi ellátási kötelezettségünk létszámadatai: 

( Forrás: Önkormányzatok 2014.01.01-i adatai ) 

 

Gyomaendrőd város lakosságszáma:    14.081 

Dévaványa:           7.935 

Hunya:          668   

Csárdaszállás:        444 

Összesen:             23.128 fő ellátásáért felel a 

szakrendelő. 

 

A Városi Egészségügyi Intézmény szerződéssel lekötött óraszámainak 

alakulása 

 

Szakma megnevezése 
Heti szakorvosi 

órák száma 
Heti nem szakorvosi 

órák száma 

Általános belgyógyászat 38 0 

Általános sebészet 25 0 

Általános szülészet-
nőgyógyászat 34 0 

Általános fül-orr-
gégegyógyászat 20 0 

Általános szemészet 22 0 

Általános bőr- és nemibeteg-
ellátás 10 0 

Általános neurológia 20 0 

Ortopédia 8 0 
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Urológia 15 0 

Reumatológia 20 0 

Pszichiátria 12 0 

Tüdőgyógyászat 20 0 

Általános laboratóriumi 
diagnosztika 5 10 

Általános röntgendiagnosztika 16 0 

Ultrahangdiagnosztika 14 0 

Nőgyógyászati 
ultrahangdiagnosztika 2 0 

Fizioterápia 0 30 

Gyógytorna 0 40 

Tüdőgondozás 10 0 

Összesen 291 80 

 

 

 

A szakrendeléseket ellátó orvosok és asszisztensek bemutatása 

 

 

Szakrendelés Orvos neve Foglalkoztatási 

jogviszony 

Asszisztencia 

Belgyógyászat Dr. Szabó Dániel  

 

Közalkalmazott 

heti 38 órában 

1 fő közalk. heti 38 

órában 

Sebészet Dr. Fabó János Közalkalmazott 

heti 4 órában 

1 fő közalk. heti 4 

órában 

Sebészet Dr. Bayer Hedvig Megbízási 

szerződéssel, heti 

5 óra rendelési 

idővel 

1 fő közalk. heti 5 

órában 

Sebészet Dr. Bahl Attila Megbízási 

szerződéssel, heti 

1 fő  közalk. heti  5 

órában,  
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16 óra rendelési 

idővel 

1 fő közalk. heti 7 

órában 

1 fő 4 órában 

közalk.munkaidőn 

túl 

Nőgyógyászat, 

nőgyógyászati UH.  

Dr. Tóth Attila Közalkalmazott 

heti 36 órában 

1 fő közalk. heti 36 

órában 

Fül-orr-

gégegyógyászat 

Dr. Halmai Zoltán Megbízási 

szerződéssel, heti 

20 óra rendelési 

idővel 

1 fő közalk., heti 8 

órában   

1 fő heti 12 órában 

közalk. munkaidőn 

túl  

Szemészet Dr. Csillagh Sándor  Megbízási 

szerződéssel, heti 

22 óra rendelési 

idővel 

1 fő közalk. heti 22 

órában 

Bőrgyógyászat Dr. Miskolczy 

Zsuzsanna 

Megbízási 

szerződéssel, heti 

10 órában 

1 fő közalk. heti 10 

órában,  

Neurológia Dr. Torma Éva* Közalkalmazott 

heti 20 órában 

1 fő közalk. heti 20 

órában 

Ortopédia Dr. Zahorán János  Megbízási 

szerződéssel, heti 

8 óra rendelési 

idővel 

1 fő közalk. heti 8 

órában 

Urológia Dr. Rácz Oszkár Megbízási 

szerződéssel, heti 

15 óra rendelési 

idővel 

1 fő közalk. heti 10 

órában, 5 órában 

munkaidőn túl 

Reumatológia Dr. Kiss Sándor Megbízási 

szerződéssel, heti 

20 óra rendelési 

idővel 

1 fő közalk. heti 8 

órában, 1 fő heti 12 

órában közalk. 

munkaidőn túl  

Pszichiátria Dr. Felber Magdolna Megbízási 1 fő közalk. heti 10 
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szerződéssel, heti 

12 óra rendelési 

idővel 

órában, 1 fő heti 2 

órában közalk. 

munkaidőn túl  

Tüdőgyógyászat,  Dr. Szabó Ibolya 

 

Megbízási 

szerződéssel, heti 

20 óra rendelési 

idővel  

1 fő közalk. heti 12 

órában, 1 fő heti 8 

órában közalk. 

munkaidőn túl   

Tüdőgondozás Dr. Szabó Ibolya 

 

Megbízási 

szerződéssel, heti 

10 óra rendelési 

idővel 

1 fő közalk. heti 10 

órában,    

Röntgen- és 

ultrahangdiagnosztika 

Dr. Bakócz József* Közalkalmazott 

heti 30 órában 

1 fő közalk. heti 30 

órában 

Labordiagnosztika Megyeri Zoltánné * Közalkalmazott 

heti 15 órában 

( Heti 10 óra nem 

szakorvosi rendelési 

idővel, heti 15 óra 

adminisztrációs 

feladattal ) 

 

Fizioterápia Mészárosné Faragó 

Ágnes 

Közalkalmazott 

heti 30 órában 

 

Gyógytorna Kugyela Mária 

 

Botos Zsanett 

Közalkalmazott, 

heti 40 órában 

Közalkalmazott 

heti 20 órában 

 

Betegelőjegyzés   1 fő közalk. heti 2 

órában, 1 fő közalk. 

heti 15 órában, 1 fő 

közalk. heti 4 

órában, 1 fő közalk. 

heti 18 órában, 1 fő 

közalk. heti 1 órában 

 

* Dr. Torma Éva heti 20 órában igazgató főorvosi feladatait látja el. 
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Dr. Bakócz József heti 6 órában igazgató helyettesi feladatait látja el.   

Megyeri Zoltánné laborasszisztens heti 15 órában a laborban, heti 15 órában a 

sebészeten  tevékenykedik, heti 10 órában a vezető asszisztensi feladatokat látja 

el.   

 

Várólista 

 

Az 1997 évi LXXXIII. törvény ( továbbiakban: Ebtv.) 5/B §. m) bekezdése 

alapján: a  „ betegfogadási lista: az adott járóbeteg szakellátó intézményben – 

amennyiben a biztosított egészségi állapota nem indokolja az azonnali ellátást – 

a betegellátás sorrendjét szakrendelésenként, az ellátás igénybe vételének 

időpontjával meghatározó lista.” 

 

Ebtv. 20. § (1). szerint: a finanszírozási szerződés szerinti ellátásra kötelezett 

szolgáltató 

 

a) a fekvőbeteg-gyógyintézeti ellátások elvégzését – amennyiben a biztosított 

egészségi állapota nem indokolja az azonnali ellátását, intézményi várólista 

alapján teljesíti, 

 

b) a járóbeteg-szakellátások elvégzését a külön jogszabály szerinti 

betegfogadási lista alapján teljesíti, 

és az a) és b) pont szerinti teljesítésről, külön jogszabályban meghatározott 

módon rendszeres jelentést küld az a) pont tekintetében az országos várólista-

nyilvántartást vezető szerv, a b) pont tekintetében az egészségbiztosító részére. 

 

A biztosított az ellátásra, az intézményi várólistára, illetve a betegfogadási 

listára történő felkerülés időpontja szerint jogosult. 

Ettől az időponttól eltérni 
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- az ellátás szakmai indokoltsága alapján, 

- az ellátás várható eredménye alapján, 

- az azonnali ellátásnak a biztosított állapota miatti indokoltsága esetén, 

- a biztosított hátrányára a biztosított kérése alapján lehet.  

 

Az eltérés lehetőségének feltételeit és szabályait az egészségbiztosításért felelős 

miniszter rendeletben határozza meg. 

 
 

 

 

Szakrendelés 

 

 

 

Óraszám 

Betegfogadási lista alapján: 

a várakozási idő 

( naptári nap ) 

( 2015.02.24. naptól számítva ) 

Általános belgyógyászat 38 

 

6 

Általános sebészet 25 0 

Általános szülészet-nőgyógyászat 34 

 

0 

Általános fül-orr-gégegyógyászat 20 

 

0 

Általános szemészet 22 0 

Általános bőr- és nemibeteg-ellátás 10 

 

16 

Általános neurológia 20 0 

Ortopédia 8 38 

Urológia 15 0 

Reumatológia 20 0 

Pszichiátria 12 7 

Tüdőgyógyászat 20  9 

Általános laboratóriumi 

diagnosztika 

5 

10 

 

20 

Általános röntgendiagnosztika 16 

 

0 

Ultrahangdiagnosztika 14 37 

Nőgyógyászati 2  
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ultrahangdiagnosztika 0 

Fizioterápia 30 0 

Gyógytorna 40 0 

Tüdőgondozás 10 0 

Összesen 291 - 

 

Intézményünkben nem korlátozzuk a betegvizsgálatot, az országos tendencia 

ellenére.  A „várólista” csökkentésére lehetőséget adna, ha az előjegyzett 

páciensek a megadott időpontban minden esetben megjelennének, vagy ha 

valamilyen okból ezt nem tehetik, értesítenék intézetünket.  

 

A Városi Egészségügyi Intézményben a várakozási idő, minden szakellátásban 

jóval az országos átlag alatt van. 

 

 

Védőnői szolgálat   

 

Telephelyek:   5500 Gyomaendrőd, Dr. Pikó Béla  u. 3. 

    5502 Gyomaendrőd, Fő u. 2. 

 

A védőnők az egészségügyi alapellátás részeként önállóan végzik hivatásukat, a 

hatályos jogszabályok és a szakmai protokollok iránymutatásainak megfelelően. 

 

 

Feladatai:  

 

 a nővédelem, 

 a várandós anyák gondozása, 

 a gyermekágyas anyák gondozása, 

 0-7 éves korú gyermekek gondozása, 
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 a tanköteles gyermekek gondozása, 

 családgondozás. 

 

 

 

A védőnők szakmai felügyeletét a Békés Megyei Kormányhivatal 

Népegészségügyi Szakigazgatási Szerve Orosházai-, Szarvasi Kistérségi 

Népegészségügyi Intézet illetékes vezető védőnője látja el. 

 

 

 

Iskola- és ifjúság egészségügyi ellátás    

 

Telephelyek: 

5500 Gyomaendrőd, Dr. Pikó Béla u. 3. 

5500 Gyomaendrőd, Hősök útja 40. 

5502 Gyomaendrőd, Fő u. 2.  

 

 

Ez a feladat szorosan kapcsolódik a védőnői szolgálat tevékenységéhez. Az 

iskola- és ifjúság egészségügyi ellátás keretében a védőnő feladata: 

alapszűrések, a gyermekek testi, szellemi fejlődésük, valamint személyi higiéné 

ellenőrzése, elsősegélynyújtás, az orvosi vizsgálatok előkészítése, a 

védőoltásokkal kapcsolatos szervezési, előkészítési feladatok, a krónikus 

betegek, magatartási zavarokkal küzdők életvitelének segítése, az iskola higiénés 

ellenőrzésében való részvétel, kapcsolattartás a szülőkkel, pályaválasztás 

segítése. 

 

Az iskola- és ifjúság egészségügyi munka orvosi feladatait dr. Fekécs Tünde,  
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dr. Katona Piroska és dr. Varga Géza gyermekorvosok látják el.  

 
 

 

 

 

Háziorvosi szolgálat 

 

A gyógyító-megelőző alapellátás keretében a háziorvos feladatkörébe tartozik 

különösen az egészséges lakosság részére nyújtott tanácsadás és szűrés, a beteg 

vizsgálata, gyógykezelése, egészségi állapotának ellenőrzése, orvosi 

rehabilitációja, illetve szükség esetén szakorvosi vagy fekvőbeteg-gyógyintézeti 

vizsgálatra, gyógykezelésre való utalása. 

 

A táblázat a körzetekre vonatkozó legfontosabb adatokat mutatja be  

 

Körzet száma Háziorvos neve Lejelentett 

kártyaszám 

( fő ) 

1-es számú háziorvosi 

körzet 

Dr. Macsári Judit 1.829 

2-es számú háziorvosi 

körzet 

Dr. Schóber Ottó 1.843 

4-es számú háziorvosi 

körzet 

Dr. Darvas Tamás 

2015.02.01-től Dr. Katona 

Piroska 

1.360 

5-ös számú háziorvosi 

körzet 

Dr. Kolozsvári Árpád 1.600 

6-os számú háziorvosi 

körzet 

Dr. Petrikó Attila 1.629 
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7-es számú háziorvosi 

körzet 

( helyettesítéssel ellátva ) 

Dr. Petrikó Attila 925 

8-as számú háziorvosi 

körzet 

Dr. Varga Edit 1.982 

 

Gyermekorvosi ellátás  

 

 a csecsemők és gyermekek gyógyító-megelőző alapellátása, beleértve a 

tanácsadást is, 

 az újszülöttek, a veszélyeztetett csecsemők és gyermekek szükség szerinti 

preventív látogatása, 

 a gyermekintézményekbe történő felvétel előtti orvosi vizsgálat, 

 a gyermekről ötéves életkorában a külön jogszabály szerinti „fejlődési 

szint megítéléséhez az iskolai felkészítés elősegítésére” megnevezésű 

orvosi adatlap kiállítása. 

 

 

Városunkban tevékenykedő gyermekorvosok és kártyaszámai: 

 

 Dr. Fekécs Tünde     842 fő             

 Dr. Katona Piroska    871 fő         

 Dr. Varga Géza    647 fő        

 
 
Fogorvosi ellátás 

 

A fogorvosi alapellátás keretében a fogorvos feladatai: 

 a fog- és szájbetegek alapellátás körébe tartozó vizsgálata, kezelése és 

gondozása, 
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 a fogászati szűrővizsgálatok végzése, 

 a góckutatás, 

 a terhesek fogászati gondozása, és 

 a sürgősségi ellátás. 

 

Városunkban jelenleg – OEP finanszírozás keretében – vállalkozó fogorvosként 

működik: 

 Dr. Békés Annamária            

 Dr. Nyitrai Adrienn                                 

 Dr. Török Anna                   

 Dr. Valach Béla                      

 Magánorvosi praxist 1 fogorvos működtet. 

 

 

 

2.3. A szakrendelések teljesítmény vizsgálata 
 

A teljesítményelemzést az Országos Egészségbiztosítási Pénztár által 

visszaigazolt adatokból készítettük el. ( A visszamenőleges jelentések miatt az 

adott időszakra vonatkozó tényleges adatok az elemzésben foglaltaktól 

kismértékben eltérhetnek, de ez a szakmai átlaghoz való viszonyulást és a 

jellemző tendenciákat nem befolyásolja. ) 

 

 

 

Intézményi összesített adatok 

 

A járóbeteg szakellátás keretében heti 291 szakorvosi órával és heti 80 nem 

szakorvosi órával 74.520 esetet láttunk el, a beavatkozások száma 312.883 volt. 
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A szakrendelések teljesítmény adatai 

 

A járóbeteg szakrendelések pénzügyi helyzetének  bemutatása 
( a táblázatban megjelenített működési kiadások tartalmazzák a központi irányítás és technikai személyzet adott 

szakfeladatra eső százalékos értékét is ) 

( a táblázat nem tartalmazza a felhalmozási kiadásokat, valamint az előző évi pénzmaradvány bevételeit és 

kiadásait.) 

 

 

Szakrendelés Működési bevételek 
Működési 
kiadások 

Sebészet 9044163 10004138 

Szemészet 10611279 9703803 

Belgyógyászat 9857906 12320059 

Tüdőgyógyászat 6918173 5646281 

Nőgyógyászat 5797304 10732740 

Nőgy.ultrahang 1691295 324639 

Pszichiátria 4787577 4225528 

Bőrgyógyászat 5594163 4681380 

Fül-orr-gégegyógyászat 7685663 6817005 

Ideggyógyászat 5944251 8586205 

Reumatológia 8104350 6608755 

Ortopédia 5332968 5486094 

Urológia 5639962 4328127 

Tüdőgondozás 286504 1015007 
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Röntgen 5225278 12541088 

Ultrahang 6867193 1500566 

Fizioterápia 5972709 5990906 

Gyógytorna 12493326 5528658 

Összesen 117854064 116040979 
 

 

 

 

Az elmúlt évhez viszonyítva a szakrendelések óraszámában változás nem 

következett be.  

 

 

Belgyógyászat 

 

A belgyógyászati szakrendelésen a heti rendelési idő 38 óra.  

Dr. Szabó Dániel a belgyógyász szakorvosunk, aki a hét minden napján fogadja 

a pácienseket. 

A járóbeteg-intézetek betegforgalmának szakmánkénti összesített adataival  

 ( országos átlag ) összehasonlítva:  

 

egy órára jutó esetszám:  4.942/1.824 = 2,7 eset/óra 

országos átlag: 2,59 eset/óra 

 A szakrendelés egy órára jutó esetszáma  4 %-kal lépi túl az országos átlagot. 

 

 

Sebészet 

 

Sebészeti szakrendelésünkön heti 25 órában, három szakorvos látta el a 

pácienseket. Hétfőnként Dr. Fabó János, keddenként Dr. Bayer Hedvig,  
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szerdán-, és pénteken Dr. Bahl Attila sebész kollégák rendelnek.   

Egy órára jutó esetszám: 4.284/1.200 = 3,57 eset/óra 

Országos átlag: 3,93 eset/óra 

 

A szakrendelés teljesítmény mutatói némileg elmaradnak az országos átlagtól.  

 

Nőgyógyászat,  nőgyógyászati ultrahang-diagnosztika 

 

Szakorvos: Dr. Tóth Attila 

Egy órára jutó esetszám: 5.965/1.728 = 3,45 eset/óra 

Országos átlag: 4,26 eset/óra 

 

A szakrendelés esetszáma mintegy 19 %-kal marad el az országos átlagtól. 

 

 

Fül-orr-gégegyógyászat 

 

Szakorvos: Dr. Halmai Zoltán 

A fül-orr-gége szakrendelés heti 20 óra rendelési idővel tevékenykedik.  

 

Egy órára jutó esetszám:  4.888/960 = 5,09 eset/óra 

Országos átlag: 4,26 eset/óra 

 

19 %-os túllépés tapasztalható az országos átlaghoz viszonyítva. 

 

 

Szemészet 

 

A szakrendelésen Dr. Csillagh Sándor látja el az orvosi tevékenységet. 
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A heti  rendelési idő 22 óra.  

Egy órára jutó esetszám:  5.589/1.056 = 5,29 eset/óra 

Országos átlag: 3,35 eset/óra 

 

A szakrendelés egy órára jutó esetszáma 58 %-kal lépi túl az országos átlagot.  

 

Bőrgyógyászat 

 

Dr. Miskolczy Zsuzsanna megbízási szerződés keretében látja el a szakrendelés 

feladatait, heti 10 órában. 

Egy órára jutó esetszám:  2.597/480 = 5,41 eset/óra 

Országos átlag: 4,68 eset/óra 

 

Az országos átlagot 16 %-kal lépik túl az egy órára jutó esetszámok 

tekintetében.  

 

 

Neurológia 

 

Szakorvos: Dr. Torma Éva 

A szakrendelés heti 20 órában tevékenykedik.  

Egy órára jutó esetszám: 1.931/960 = 2,01 eset/óra 

Országos átlag: 2,28 eset/óra 

 

12 %-kal marad el az országos átlagot. 

 

 

Ortopédia 
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Szakorvos: Dr. Zahorán János 

Az ortopédiai szakrendelés heti óraszáma 8 óra. 

Egy órára jutó esetszám:  2.587/384 óra = 6,73 eset/óra 

Országos átlag: 3,49 eset/óra 

 

Az országos átlaghoz viszonyítva a teljesítmény magas, viszont ezt nem kívánjuk 

korlátozni, mert így is viszonylag hosszú a várakozási idő.  

  

 

Urológia 

 

Szakorvos: Dr. Rácz Oszkár 

Az urológiai szakrendelés heti 15 órával működik.  

Egy órára jutó esetszám: 2.717/720 = 3,77 eset/óra 

Országos átlag: 4,26 eset/óra 

A szakrendelés teljesítmény mutatói némileg elmaradnak az országos átlagtól.  

  

 

Reumatológia 

 

Szakorvos: Dr. Kis Sándor 

Egy órára jutó esetszám: 5.823/960 = 6,06 eset/óra 

Országos átlag: 3,62 eset/óra 

 

A szakrendelés teljesítménye 67 %-kal haladja meg az országos átlagot. 

 

 

Pszichiátria 
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Szakorvos: Dr. Felber Magdolna 

A szakrendelés óraszáma heti 12 óra.  

Egy órára jutó esetszám: 2.341/576 óra = 4,06 eset/óra 

Országos átlag: 2,93 eset/óra 

Az egy órára jutó esetszámok tekintetében 38 %-kal haladták meg az országos 

átlagot. 

 

 

Tüdőgyógyászat és tüdőgondozás 

 

Szakorvos: Dr. Szabó Ibolya 

A tüdőgyógyászat heti 20 órával, a tüdőgondozás heti 10 órával működött a  

2014-es évben 

Egy órára jutó esetszám: 3.094/960 = 3,22 eset/óra 

Országos átlag: 4,18 eset/óra 

Az adatok elmaradnak az országos átlagtól.   

 

 

Labordiagnosztika 

 

Az óraszámok a labor esetében a következők szerint alakulnak: 

Szakorvosi óra: heti 5 

Nem szakorvosi óra: heti 10. 

 

A labordiagnosztika esetében nem végeztünk összehasonlítást az országos 

adatokkal, mivel J0-ás laborra ( csak vérvételi hely ), ilyen nem áll 

rendelkezésre.  

 

 



 38

Röntgen-, és ultrahang diagnosztika 

 

Szakorvos: Dr. Bakócz József 

A két szakrendelés óraszámainak alakulása: 

Röntgen heti 16 óra 

Ultrahang heti 14 óra 

Egy órára jutó esetszám: 5.757/1.440 óra=  3,99 eset/óra 

Országos átlag: 3,94 eset/óra 

A szakrendelés teljesítménye hasonlít az országos átlaghoz.  

 

 

Fizioterápia 

 

A nem szakorvosi óraszám heti 30 óra. Mészárosné Faragó Ágnes és 

Mészárosné Szerető Judit fizioterápiás asszisztensek látják el a szakrendelés 

feladatait.  

Egy órára jutó esetszám: 8.239/1.440 = 5,72 eset/óra 

Országos átlag: 4,8 eset/óra 

19 %-os pozitív elmozdulás tapasztalható az országos átlaghoz viszonyítva. 

 

 

Gyógytorna 

 

A nem szakorvosi óraszám heti 40 óra a vizsgált időszakban.  

Kugyela Mária és Botos Zsanett gyógytornászok látják el a feladatot.  

Egy órára jutó esetszám: 5.651/1.920 = 2,94 eset/óra 

Országos átlag: 3,32 eset/óra 

  

A gyógytorna tekintetében mintegy 12 %-os elmaradás tapasztalható.  
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2.4. Pénzmaradvány felhasználás 
 

Az előző évi pénzmaradványból működési célra, a dologi kiadások fedezetére és 

fejlesztésekre 16.472 ezer forintot használtunk fel. 

 

 

 

3. Személyi és tárgyi feltételek alakulása szakfeladatokra 

lebontva, az egészségügyi gondnoksághoz tartozó 

alkalmazottak köre, foglalkoztatási jogviszony, szakmai 

végzettség bemutatása, közalkalmazotti, közreműködői, 

szabadfoglalkozású státuszok megnevezése, óraszámok 

megjelölésével 
 

 

Az egészségügyi intézmény személyi-, és tárgyi minimumfeltételét a 60/2003.  

(X.20.) ESzCsM rendelet szabályozza. Az intézet minden szakrendelése megfelel 

a minimumfeltétel előírásainak, melyet a Békés Megyei Kormányhivatal 

Népegészségügyi Szakigazgatási Szerve Orosházai-, Szarvasi Kistérségi 

Népegészségügyi Intézete folyamatosan ellenőriz. Az ellenőrzésekről az 5. 

pontban számolunk be.  
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Az egészségügyi gondnoksághoz  ( továbbiakban igazgatás ) tartozó 

alkalmazottak köre, foglalkoztatási jogviszony, szakmai végzettség bemutatása: 

 

 

Az alábbi táblázat az igazgatási szakfeladaton lévő munkatársak heti 

munkaidejét, és az elszámolt költségek arányát mutatja be. 

 

 

Sorszám Beosztás Heti 

munkaidő 

( óra ) 

Igazgatási szakfeladaton 

elszámolt költségek aránya 

1. Igazgató főorvos 20 50 

2. Igazgató helyettes 6 17 

3. Gazdasági vezető 40 100 

4. Bér-, és munkaügyi 

ügyintéző 

40 100 

 5. Pénztáros, pénzügyi 

ügyintéző 

40 100 

6. Vezető asszisztens 10 24 

7. Infekciókontroll Megbízási 100 
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felelős szerződés 

8. Takarítónő 40 100 

9. Takarítónő 40 100 

10. Karbantartó, 

udvaros 

30 100 

 

 

 

Részleteiben: 

 

1. Igazgató főorvos: heti 20 órás ( heti 20 órában neurológus főorvosként 
foglalkoztatva ) 

 Foglalkoztatási jogviszony: közalkalmazott 

Szakmai végzettség: neurológus szakorvos, pszichoterapeuta, 

egészségügyi menedzsment szakértő, vizsgáló repülőorvos 

 

2. Igazgató helyettes: heti 6 órás ( heti 30 órában radiológus főorvosként 

foglalkoztatva ) 

 

3. Gazdasági vezető: heti 40 órás 

 Foglalkoztatási jogviszony: közalkalmazott 

Szakmai végzettség: regisztrált mérlegképes könyvelő vállalkozási-, és 

államháztartás szakon, közgazdász szakmérnök 

 

4. Bér- és társadalombiztosítási ügyintéző: heti 40 órás 

 Foglalkoztatási jogviszony: közalkalmazott 

 Szakmai végzettség: alapfokú számítógép kezelő-, középfokú tb. ügyintéző,  

 számviteli ügyintéző 
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5. Pénzügyi ügyintéző: heti 40 órás 

   Foglalkoztatási jogviszony: közalkalmazott 

 Szakmai végzettség: számviteli ügyintéző 

 

6. Vezető asszisztens:heti 10 órás ( heti 30 órában asszisztens ) 

 Foglalkoztatási jogviszony: közalkalmazott 

 Szakmai végzettség: diplomás ápoló 

 

7. Infekciókontroll felelős: megbízási szerződés az infekciókontroll 

tevékenység ellátására. 

  

8.-9. Takarítónő 2 fő: heti 40-40 órás 

 Foglalkoztatási jogviszony: közalkalmazott 

 Szakmai végzettség: a munkakör szakmai végzettséget nem igényel 

 

10. Karbantartó-udvaros: heti 30 órás 

 Foglalkoztatási jogviszony: közalkalmazott 

 Szakmai végzettség: asztalos, szárazépítő 

 

 

A 2014.01.01-12.31-i időszakban az igazgatási szakfeladaton 20.773.719 forint 

merült fel költségként, amely tartalmazza a 10 ember arányos bérét és járulékát.  

Az igazgatási ( közvetett ) szakfeladaton megjelenő kiadásokat rendelési idő 

arányában osztjuk fel, az intézetben megjelenő összes szakfeladatra. 

A közalkalmazotti, közreműködői óraszámokat a 2.2. pontban lévő táblázatban 

mutattuk be. 
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4. Megvalósult fejlesztések 

 
1. A 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendeletben, a szakrendelőkre vonatkozó 

tárgyi minimumfeltétel megváltozása miatt elengedhetetlenné vált 

elkülönített sterilizáló helyiség kialakítása a 2014-es év elején, ahol a 

berendezési tárgyak, mosó-fertőtlenítő eszközök előírásnak megfelelő 

elhelyezése megtörtént.   

2. Szénmonoxid érzékelőket szereltünk fel a fűtőberendezések mellé. 

3. A gyógytorna terembe szakmai eszközöket vásároltunk, az ellátás 

minőségének javítása céljából.  

4. A fenntartó határozatának megfelelően felújításra került a Fő u. 3. szám 

alatti rendelőegység udvari kerékpártárolója. 

5. Többszörös meghibásodás és végül javíthatatlanság miatt 24 órás 

vérnyomásmérőt vásároltunk a belgyógyászati szakrendelés részére.  

 

 

 

5. Az intézmény szakmai és gazdasági munkájának ellenőrzése 
 

Békés Megyei Kormányhivatal Népegészségügyi Szakigazgatási Szerv 

Békéscsabai-, Békési-, Szarvasi Kistérségi Népegészségügyi Intézete Szarvasi 

Kirendeltsége által 2014. évben intézetünknél végzett ellenőrzések: 

01.28. Lakossági bejelentés alapján az idegsebészeti rendelés  

utólagos ellenőrzése.  

04.08. A járóbeteg szakellátás személyi feltételeinek ellenőrzése mellett  

a nemdohányzók védelmére vonatkozó előírások betartatása. 

06.10. A 2. számú háziorvosi körzet és a járóbeteg  

sterilanyag minimumfeltételeinek ellenőrzése. 
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06.20. Védőnői iskola-egészségügyi szakfelügyelet. 

08.13. Védőnői szűrővizsgálatok szakfelügyelete. 

08.15. A 7-es praxis járványügyi ellenőrzése ( textília mosatása ). 

08.18. Az oltóanyag tárolás feltételeinek vizsgálata az iskolaorvosi rendelésen. 

10.01. Minden szakellátás igazgatást érintő kérdéseinek vizsgálata. 

10.13. Laboratóriumi előjegyzéssel kapcsolatos panaszbejelentés kivizsgálása. 

10.17. Nővédelmi-és várandós anyák gondozásának védőnői szakfelügyelete. 

11.05. Az oltóanyag tárolás vizsgálata. 

12.04. Az egészségügyi szolgáltató járóbeteg ellátó általános ellenőrzése  

 ( személyi feltételek, tiltótáblák kihelyezése ), ápolás szakfelügyeleti  

   kontroll.  

12.16. Nővédelmi-és várandós anyák gondozásának védőnői szakfelügyelete.  

 

Az ellenőrzések intézkedést nem igényeltek, a részletes jegyzőkönyvek 

székhelyünkön megtekinthetők.  

 

A Városi Egészségügyi Intézmény életében nagy megterhelést jelentett az elmúlt 

év februárjában történt ortopédiai ellenőrzés. 291 esetben ( 2013.01.01-

2013.10.31. időszakban ) a vállalkozó ortopéd szakorvos által felírt gyógycipő 

nem felelt meg a jogszabályi előírásoknak. Az ellenőrzés kiterjesztésre került a 

gyógyászati segédeszköz forgalmazójára ( akivel az intézet semmiféle 

kapcsolatban nem áll ) , és a betegek nyilatkoztatása is megtörtént. A 

forgalmazó több esetben megszegte a jogszabályi előírásokat, ezért 54 vényre 

kifizetett társadalombiztosítási támogatás visszafizetése a gyógyászati 

segédeszköz forgalmazót terheli.  

 

2014.05.13. Intézetvezetőként átvettem az Országos Egészségbiztosítási 

Pénzártól a realizációs jegyzőkönyvet, amelyben rögzítették, hogy a szakorvos 

nem szabálykövető magatartása miatti visszafizetési kötelezettség 12.467.685 
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forint. A Városi Egészségügyi Intézménnyel fennálló megbízási szerződés 8-as 

pontja alapján a szakorvos köteles a megbízónak az okozott kárt megtéríteni. 

Fizetési felszólítást kapott a vállalkozó szakorvos.  

2014. júliusában nyilatkozott a vállalkozóz - közjegyzői okiratban - ,hogy  

elismeri a teljes anyagi felelősségét és kötelezettség vállaló nyilatkozatot is tett.  

Megállapodás született az Országos Egészségbiztosítási Pénztár és a Városi 

Egészségügyi Intézmény között a megtérítési kötelezettség fizetési 

kedvezményére. 

 

6. Benyújtott pályázatok 
 

Az intézet profiljába illő pályázat kiírása 2014. évben sajnos nem jelent meg.  

 

 

7. Kapcsolatrendszer, társadalmi elismertség 
 

A Magyar Vöröskereszt és az Országos Mentőszolgálat helyi szervezete mellett 

kapcsolatban állunk az Élet Másokért Közhasznú Egyesülettel, a Cigány 

Kisebbségi Önkormányzattal, a Roma Polgárjogi Szövetséggel és a 

Cukorbetegek Klubjával.   

 
 
 
8. Tervek 
 

A Városi Egészségügyi Intézmény szolid, de megbízható egészségügyi 

szolgáltató – ezt szeretnénk megőrizni! Az előző évben rögzített tervek szinte 

változatlanok.  

A magas szintű szakmai munka mellett ügyelünk a páciensek és a dolgozók jó 

közérzetére, s mindezt olyan módon, hogy a gazdasági nehézségekből eredő 
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gondok minél kevésbé terheljék meg az intézet működését.  A Városi 

Egészségügyi Intézmény erőssége a dolgozói gárda és a csökkenő, de még 

mindig meglévő pénzügyi tartalék. A kiszámíthatatlanság az egészségügy 

finanszírozására is jellemző; ami kiszámítható és tényszerű, hogy a járóbeteg-

finanszírozásban nincs javulás és egyre inkább elmarad az optimálistól. 

 

Mi továbbra is a beteg embert tekintjük a középpontnak, akiért az ellátás 

szervezése történik, akiért a szakmai és emberi erőfeszítéseinket tesszük. 

Nyitottak vagyunk a fenntartó és a lakosság javaslataira.  

Az egészségpolitikától reméltük, hogy végre ( a fekvőbeteg- és az alapellátás 

után ) nagyobb figyelmet kapnak a kórházfüggetlen, önállóan működő 

járóbeteg szakellátó intézmények. Minden lehetséges fórumon felhívtam erre a 

figyelmet, és intézetvezetőként a jövőben is ezt teszem. Szeretném, ha mégis 

megvalósulna Gyomaendrődön az egészségfejlesztési iroda ( EFI ) létrejötte, 

hiszen önerő továbbra sem szükséges hozzá, és a fenntartáshoz sem kell az 

önkormányzat financiális támogatása. Figyelembe véve hazánk és területünk 

sajnálatos népegészségügyi mutatóit, évek óta megvalósítandó célként tűztük 

ki, hogy intézményünk összetett egészségfejlesztő tevékenységgel bővítse a 

lakosság számára igénybe vehető szolgáltatásait. Intézeten kívül is szerveztünk 

szűréseket ( roma napon, a fürdőben, sőt a könyvtárban ), de az EFI 

lehetőséget adna egy átfogó egészségfejlesztési program megvalósításához 

városunkban, és nem más települések irodájának ( például Mezőtúr ) adna a 

fenntartó helyszínt pályázati programjuk megvalósításához. A helyi iroda 

szolgálhatná az oktatási intézmények, vállalkozások igényeit, valamint a 

közmunka programokban állapotfelmérésekkel segíthetne. A roma 

lakosságnak ( viszonylag későn fordulnak orvoshoz ) helyébe lehetne vinni az 

egészségügyi ellátás egy részét. Szorosabb együttműködés alakulhatna ki a 

háziorvosokkal. Több idő jutna egy páciensre és a csoportfoglalkozásokon a 

közös siker javíthatna az együttműködésen.  
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Intézetünkben igyekszünk visszaállítani a beteg és az egészségügyi szolgáltató 

viszonyát a bizalmas páciens-gyógyító kapcsolatra, amikor az orvos szinte 

mindent tud a páciensről és annak körülményeiről. A páciens-orvos közötti 

együttműködés, a terápiás előírások betartása, a terápia hűség növelése a 

népesség egészségi állapotát hatékonyabban javítja, mint a specifikus orvosi 

kezelés bármely formája. Ebből is következik az a tény, hogy a gazdasági 

fejlődés motorja az egészségügy, az egészségpiac.  

A külsődleges feltételek mellett a személyiség varázsa jelentős a jövőképben, 

hiszen hatékonyabb lehet, mint a módszertan.  

A „jelenlét”, az elfogadás, az empátia, a szenzitivitás, az objektivitás legalább 

olyan lényeges, mint a szakmai tudás, a gyakorlati ismeret, a pontos és 

tényszerű információátadás, hiszen a betegségek kialakulásában nem csupán a 

biológiai tényezők, hanem a pszichológiai és a társadalmi összetevők is igen 

fontosak.  

 

A betegek folyamatosan tanítják az egészségügyi személyzetet. Mire? 

Elsősorban a szenvedő emberek iránti alázat érzésére. A compliance és annak 

javítása kiemelkedő számunkra, mivel kimutatott, hogy általában az ambuláns 

kezelés jelentősen rosszabb compliance-szel jár, mint a kórházi kezelés, a 

folyamatos kontroll hiánya miatt. A civil szervezetek, beteg egyesületek sokat 

segíthetnek az együttműködésben és nem elhanyagolható befolyásuk sem, 

valamint érdekérvényesítő tevékenységük.  

 

A képzésre, továbbképzésre hangsúlyt fektetünk. Célunk, hogy a gyógyuláshoz 

szükséges ismeretek kizárólagos birtokosából a betegek mentorává váljunk és 

segítsük a pácienseket azon készségek és attitűdök megformálásában, amelyek 

felelősebb és felvilágosultabb egészségmegtartáshoz vezethetnek.  
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Gyomaendrőd, 2014. március 05. 

 

 

 

Dr. Torma Éva       Kocsisné Takács Gabriella              

igazgató főorvos      gazdasági vezető





 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 






