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  XV. ker. Önkormányzat Egészségügyi Intézménye 

 
 
 
 

BESZÁMOLÓ  
az Intézmény 2009. évi gazdálkodásáról 

 
 

 

Intézményünk feladata a kerület 70.852 fő felnőtt és 10.185 fő gyermek 
lakosságának egészségügyi alapellátása, járó betegek szakellátása, 
valamint gondozói intézeti ellátása. 

Gazdálkodásunkat az Önkormányzat által jóváhagyott költségvetés 
keretein belül folytattuk, figyelembe véve az államháztartás működési 
rendjéről szóló, többször módosított 217/1998.(XII.30.) Korm. 
rendeletet, az államháztartás szervezetei beszámolási és könyvvezetési 
kötelezettségének sajátosságairól szóló 249/2000.(XII.24.) Korm. 
rendeletet, valamint az Intézmény Alapító Okiratában foglaltakat. 

Az országgyűlés az államháztartási rendszer megújítása keretében a 
közpénzek felhasználásának, a közfeladatok ellátásának átláthatóbbá, 
hatékonyabbá tétele, és a költségvetési gazdálkodás modernizálásának 
megalapozása céljából a költségvetési szervek jogállásáról és 
gazdálkodásáról megalkotta a 2008. évi CV. Törvényt (státusztörvény). 
A törvény újra fogalmazta a költségvetési szervek tevékenységét, 
irányítását, felügyeletét, definiálta a típusait. 

 2009 évben megváltozott az államháztartási szakfeladatok rendje is, 
mely használatának útmutatójáról, tartalmi meghatározásáról a PM az 
5/2009.(III.27.) tájékoztatót adta ki, amit később a 11/2009.(XII.31.) 
számú tájékoztatásával módosított. Szakfeladataink száma hétről 
tizenhétre emelkedett, ami a 2010. évi költségvetés készítésénél jelentős 
többletmunkát okozott. 

Intézményünk működését a kötelező egészségbiztosítás ellátásairól szóló 
1997. évi LXXXIII. törvény, valamint az egészségügyről szóló 1977. évi 
CLIV. Törvény alapján szervezi.  
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A törvény meghatározza a biztosítottak és az egészségügyi szolgáltatásra 
jogosultak körét. Megfogalmazza a térítésmentesen és a biztosítottak 
által részleges térítés mellett igénybe vehető szolgáltatásokat, valamint az 
egészségügyi szolgáltatások finanszírozásának rendszerét. 

A törvény megfogalmazza a betegek és egészségügyi dolgozók jogait és 
kötelezettségeit, valamint a helyi Önkormányzatok felelősségét a kerület 
lakosságának egészségügyi állapotáért. 

Az egészségbiztosítás hatósági felügyeletéről szóló 2006. évi CXVI. 
Törvény szabályozza és részletezi a Felügyelet feladatait, melyek az 
alábbiak szerint csoportosítható: 

 

• Az egészségbiztosítási szolgáltatást igénybevevők jogainak 
védelme 

• Az egészségbiztosítók, egészségügyi szolgáltatók szakmai, 
minőségi, törvényeknek és a szolgáltatást igénybevevők 
érdekeinek megfelelő működésének ellenőrzése 

• Az egészségbiztosítási szolgáltatások teljesítésének ellenőrzésével 
kapcsolatos feladatok 

A törvény 12.§ (3) előírja, hogy az egészségügyi szolgáltató köteles 
könyvvizsgálót alkalmazni, akinek az adatairól a Felügyeletet 
tájékoztatni kell. Előírja továbbá, hogy a beszámolót az elkészítését 
követő 30 napon belül, a könyvvizsgálói jelentéssel együtt meg kell 
küldeni a felügyelet részére. 

Az Egészségügyi Minisztérium a 60/2003.(X.20.) számú rendeletében 
előírja és folyamatosan ellenőrzi az ÁNTSZ bevonásával az ellátásokhoz 
szükséges megfelelő végzettséggel rendelkező létszámot és egyéb 
működési feltételeket, mely kitér a szakrendelések műszaki, higiénikus 
körülményeire, a speciális műszerek, berendezési tárgyak és gyógyászati 
anyagok biztosítására. Ezek meglétének ellenőrzése részben a 
helyszínen, részben a kért dokumentáció beküldésével történik. 

Az egészségügyi szolgáltatások Egészségbiztosítási Alapból történő 
finanszírozásának részletes szabályait a többször módosított 
43/1999.(III.3.) Korm. rendelet tartalmazza. 

A térítési díj ellenében igénybe vehető egyes egészségügyi szolgáltatások 
térítési díjáról a 284/1997. (XII.23.) Korm. rendelet intézkedik. 
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A járó beteg szakellátás szervezésénél figyelembe vesszük a kerület 
lakosságának korosztály szerinti összetételét, valamint a kormány 
egészségpolitikai koncepcióit. 

 A betegségek megelőzése, szűrése, valamint az egészséges életmód 
népszerűsítése érdekében 2009. évben is megszerveztük az 
Egészségnapot, melynek a lakosság körében nagy sikere volt. 

A háziorvosok jelentése alapján az OEP-nél nyilvántartott lakosságszám 
összetételét az 1. számú melléklet mutatja be. A 2000. évtől készített 
nyilvántartás mutatószáma alapján a teljes lakosságból minden 8-ik 
ember 14 éven aluli gyermek. A lakosságcsökkenés az előző évhez 
képest 1%. 

Továbbra is megállapítható, hogy a lakosság létszáma összességében 
folyamatosan csökken, viszont a gyerekek aránya növekedett. 

 

 

SZAKFELADATOK 

 

 

85121-9 Háziorvosi és ügyeleti  szolgálat 

 

A felnőtt- és gyermek háziorvosok feladatkörébe tartozó gyógyító-
megelőző ellátás, valamint a szolgálathoz tartozó szakdolgozók és 
szakképzetlen segédszemélyzet tevékenységével összefüggő bevételek és 
kiadások elszámolása történik ezen a szakfeladaton. Ezen a szakfeladaton 
kerül elszámolásra a kerület lakosságának ügyeleti szolgálata is. 

A kerületben 40 felnőtt és 15 gyermek praxis működik, melyből 2009. 
december 31-éig 3 felnőtt praxis (ebből 1 betöltetlen) kivételével 
mindenki privatizált. 

Év végére a privatizált praxisok közül 5-re csökkent azok száma, akik 
közalkalmazott asszisztenseket foglalkoztatnak. Az ilyen módon történő 
foglalkoztatás, annak ellenére, hogy a vállalkozásokkal kötött 
„Megállapodás” részletesen tartalmazza az elszámolás módját számos 
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esetben konfliktus helyzetet teremt (pl. tartós távollét esetén 
helyettesítés, munkáltatói szerepkör ellentmondásai, Mt. helyett Kjt. 
alkalmazása) 

A megmaradt 3 közalkalmazott háziorvos egy praxisra jutó havi OEP 
átlagbevétele 513 e Ft-ról 699 e Ft-ra emelkedett, mely a fix díjból, a 
területi pótlékból és a teljesítményarányos díjból tevődik össze. A 
bevétel a praxisban tevékenykedők személyi juttatására, munkáltatót 
terhelő járulékokra, valamint a közmű és egyéb dologi kiadások 
fedezetére szolgál.  

Az Önkormányzat a privatizált praxisok működéséhez – szerződéses 
keretek között – a veszélyes hulladék elszállításának, a mosatásnak, 
vérszállításnak, víz- és csatornadíjnak és az ingatlan karbantartás 
költségeinek átvállalásával járul hozzá. 

Intézményünk, az önkormányzat támogatásával a felnőtt háziorvosok 
munkájának megkönnyítése érdekében az Ügyeleti Szolgáltatást 
kiterjesztette 24 órára. A szakmai program végrehajtásával elértük, hogy 
a háziorvosnak nem kell a betegek hívása esetén a rendelését 
megszakítani. 

A felnőtt Ügyeleti Szolgálat működtetésére közbeszerzési eljárás 
keretében két céggel kötöttünk határozott idejű vállalkozási szerződést, 
mely 2011. június 30-ig érvényes. 

A kerület gyermek Ügyeleti Szolgálatát 2009. évben változatlanul a Heim 
Pál Kórház látta el. A gyermekügyeletre eső OEP támogatás ez évben sem 
fedezte a szerződésben vállalt kötelezettségeinket, ezt szintén 
önkormányzati támogatásból egészítettük ki. 

 Az észak-pesti régióba tartozó nyolc kerület összefogásával, közbeszerzési 
eljárás lefolytatása mellett szolgáltató váltást kezdeményeztünk, mely 
sikeresen lezárult. Az új szolgáltatóval megkötöttük a közreműködői 
szerződést, mely 2010.január 1-től 2014. december 31-ig érvényes. 

A kerület gyermek háziorvosai által hétvégén ellátott „ülő” ügyeletet 
Intézményünk továbbra működteti. E tevékenység fedezetét szintén az 
önkormányzat biztosítja. 

 

 

   



 5

 

85125-3 Foglalkozás-egészségügyi ellátás 

 

A szakfeladat körébe a munkavédelemről szóló 1993. évi XCIII. törvény 
58.§-ában, valamint a foglalkozás-egészségügyi szolgálatról szóló, 
többször módosított 89/1995.(VII.14.) Korm. rendeletben meghatározott 
teendők tartoznak. 

A tevékenységet megfelelő szakképesítéssel rendelkező szakorvosok és 
szakdolgozók végzik. A szolgáltatás díját és egyéb feltételeit 
Intézményünk a megbízókkal megállapodásban rögzítik. Jelenleg több 
mint 153 külső céggel, és 13 kerületi önkormányzati intézménnyel 
megkötött szerződést tartunk nyilván. Jelentős számú magán személy is 
felkeresi szakrendelésünket, akikre az Intézmény Térítési Szabályzatában 
kategóriánként megállapított díjtétel vonatkozik. A szolgáltatás során 
képződött bevétel az Intézmény működési bevételei között kerül 
elszámolásra. 

A foglalkozás-egészségügyi tevékenységből 2009.évben 23.096 e Ft 
bevétel származott, mely összeg 2.772 e Ft -al lett több az előző évhez 
képest. 

 

85127-5 Járó betegek szakorvosi ellátása 

 

Ezen a szakfeladaton kell tervezni és elszámolni a rendelőintézetekben 
végzett járó betegek szakorvosi ellátásának bevételeit és kiadásait.  

Az Intézmény évi „Járóbeteg-szakellátás betegforgalmi kimutatása” (4. 
számú melléklet) szerint az évi összes gyógykezelési esetek száma az 
előző évekhez képest további növekedést mutat, 2007. évben 1.194.183, 
2008. évben 1.350.690, 2009. évben pedig 1.453.972 lett. A növekedés 
több mint 7%. 

A betegforgalmi adatok változását, az infláció, illetve a dologi kiadások 
növekedését nem követi a csökkenő OEP finanszírozás, A költségvetési 
éven belüli többszöri módosítás az egészségügyi intézményeket, köztünk 
minket is rendkívül súlyosan érintett.  
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 A 17-es kasszán elszámolt járó-beteg szakrendelés a betegforgalom 
növekedése ellenére 45.654 e Ft összeggel kapott kevesebb 
támogatást az előző évhez képest.  

A Kormány 58/2009. (III.18.) számú rendeletével módosította az 
egészségügyi szolgáltatások Egészségbiztosítási Alapból történő 
finanszírozásának részletes szabályairól szóló 43/1999. (III.3.) Korm. 
rendeletet. A módosítás megszüntette a korábban alkalmazott 
teljesítmény volumen korlátot, azonban helyette más teljesítményt 
szabályozó technikát vezetett be. 

 Ennek lényege az, hogy az ellátó rendszer működése szempontjából 
meghatározó jelentőségű ellátások finanszírozására az eddigiektől 
magasabb díjtétellel finanszírozási lehetőséget biztosít, azonban az e 
feletti teljesítményeket teljes körűen, de a maradó havi járulékokból 
befolyt bevétel és az elszámolható teljesítmény mértékétől függő 
„lebegő” (visszaosztott) díjtétellel számolja el. 

A módosított Finanszírozási Kormányrendelet részletesen tartalmazza az 
előre maghatározott alapdíjjal finanszírozandó teljesítmény (EMAFT) 
mennyiség megállapításának szabályait, melynek alapján az előre 
meghatározott alapdíjjal elszámolható teljesítmény a bázis teljesítmény 
70%-ka lett. 

Az így kialakult, havonta változó degresszív pont/Ft érték a kassza 
gazdálkodását nehezen kiszámíthatóvá tette.  

Az Intézmény Laboratóriumában 2008. évben az összes gyógykezelési 
esetek száma 1.126.051-ről 2009. évben 1.204.812-re növekedett, ezzel 
szemben az OEP bevétel 7.546 e Ft -al lett kevesebb.  

A Laboratórium közvetlen működési kiadása és az OEP támogatás 
közötti eltérés 2009. évbe -26.596 e Ft volt, a veszteség 22%. A 
diagnosztikai egység működésének felülvizsgálata 2010. évben kiemelt 
feladata lesz Intézményünk vetőségének. 

 

85128-6 Fogászati ellátás 

 

A kerület lakosságának fogászati ellátása érdekében 3 gyermek, 2 
fogszabályozó és 16 felnőtt praxis működtetésére van OEP szerződése 
Intézményünknek. Ezen kívül 2 szájsebész szakorvos foglalkoztatására is 
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van lehetőség a Rákos úti szakrendelőben, ahol munkájukat harmadik 
éve Panoráma röntgen berendezés is segíti. 

A felnőtt fogászati alapellátás területén minden praxis vállalkozóként 
tevékenykedik. 

2008. év végén a Képviselő-testület úgy döntött, hogy a Fővárosi 
Önkormányzat Károlyi Sándor Kórház és Rendelőintézet Jókai utcai 
Gyermek szakrendelőjében működő IV. és XV. kerületi gyermek 
lakosság fogszabályozási járóbeteg-szakellátási feladatát 2009. januártól, 
területi ellátási kötelezettséggel, 60 szakorvosi óraszámmal működő 
szakellátási kapacitással a Fővárosi Önkormányzattól átvállalja.  

 A szakrendelés telephelye a sokáig üresen álló Bezsilla utcai gyermek 
fogászati rendelő lett. 

A 06-os fogászati kassza bevétele 2009. évben a megnövekedett létszám 
és betegforgalom miatt 7.819 e Ft -al lett több (21%) az előző évhez 
képest. Az összes gyógykezelési esetek száma viszont 8.522-ről 13.981-
re emelkedett (64%). 

 A változás így sem szüntette meg az évek óta kimutatható veszteséget e 
területen. A beszámoló időszakában az OEP bevétel 45.119 e Ft -al 
szemben a működési kiadás 55.324 e Ft volt, a veszteség több mint 22%, 
10.205 e Ft. 

 

85129-7 Védőnői Szolgálat 

 

A szakfeladat szakmai és finanszírozási feltételeit a 49/2004.(V.21.) 
ESZCSM rendelet szabályozza. 

Intézményünkkel az OEP jelenleg 21 körzetben és 9 óvodában, iskolában 
kialakított védőnői állásra kötött szerződést. 

A területi védőnők negyedik éve, változatlanul 80 e Ft/fő fix díjat kapnak 
(ebből 15% területi pótlék). Elszámolásra kerül továbbá a név szerint 
megállapított ellátotti kör a kormányrendelet alapján (létszám + szorzó x 
havi pont érték). 

Az iskolába-óvodába beosztott védőnők finanszírozása a rájuk eső 
tanulók arányában – ez 2006. évben 12.393 fő 2007. évben 9.971 fő 



 8

2008. évben 9.718 fő jelenleg 9931 fő – történik (létszám + szorzó x havi 
pont érték). 

A 03-as Védőnői kassza bevétele harmadik éve változatlan mértékű, így 
e területen sincs lehetőség a szolgáltatás színvonalának emelésére, illetve 
az itt dolgozó 30 fő diplomás védőnő személyi juttatásának a Kjt. szerinti 
minimál bér fölé történő emelésére. 

 

85191-2 Anya-, gyermek- és csecsemővédelem 

 

Ezen a szakfeladaton kell elszámolni az iskola-egészségügyi 
tevékenységgel összefüggő bevételeket és kiadásokat. 

A tevékenységet a 26/1997.(IX.3.) NM. rendelet szabályozza. A rendelet 
alapján a normatív díjat a gyermek háziorvos kaphatja az oktatási 
intézmények teljesítés igazolását követően.  

A 02-es iskola-egészségügyi kassza harmadik éve változatlan - kis 
mértékben inkább csökkenő mértékű- OEP bevételből kénytelen 
gazdálkodni. 

 

 85124-2 Járó beteg gondozóintézeti ellátás 

 

A gondozók tevékenysége összetett feladat. Finanszírozásuk fix díjból és 
a járó beteg szakellátással azonos feltételű TVK alapú 
teljesítménydíjazásból áll. A fix díj a gazdálkodásukat tervezhetőbbé 
teszi, az összeg 2009. évben változatlan mértékű volt, az előző évhez 
viszonyítva.  

A 17-es kasszán elszámolt gondozói járó-beteg szakrendelés bevétele az 
előző évhez képest 17.837 e Ft -al növekedett, mely elsősorban a 
drogambulancia OEP befogadásából képződött. 

Intézményünk 2005. II. félévében indította el az Arany János utcában 
működő drogambulanciát, oly módon, hogy a gondozó közüzemi 
költségeit az önkormányzat finanszírozta, a szakmai tevékenység 
ellátására pedig a Drog-prevenciós Alapítvánnyal kötöttünk szerződést. 



 9

 Az orvosi rendelő megnyitása óta próbáltuk elérni az OEP befogadást, 
de erre csak 2008. év végén, az OPNI megszűnését követően kerülhetett 
sor. sor. Az OEP szerződés alapján 2008. december 1-vel a 
Drogambulancia befogadásra került, fix díja havi 594.3 e Ft összegben 
lett megállapítva.  

Összességében a gondozók tevékenysége nem csak szakmailag, hanem 
gazdaságilag is eredményes volt, az itt képződött bevételi többlet fedezte 
a többi kasszán képződött hiányokat. 

 

 

Szakmai tevékenységet irányító és kisegítő szolgáltatás 

 

 

A szakmai tevékenységet irányító és kisegítő szolgálat szervezett 
álláshelyét 2009. évben 52- ről 50 főre csökkentettük, mely az Intézmény 
szervezett létszámának 18 % -a. 

A szakfeladat ellátását végzők létszámát az Intézmény szűkös anyagi 
helyzete miatt megpróbálja továbbra is alacsonyan tartani.    

A feladat finanszírozására az OEP közvetlenül nem köt szerződést, azt a 
kasszánként elszámolt bevételekből kell kigazdálkodni. 
 
A gazdasági szervezet egységeinek működési kiadásaihoz az 
önkormányzat hozzájárul. A hozzájárulás oka, hogy az Egészségügyi 
Intézmény olyan feladatokat is ellát, amikre az OEP-el nincs szerződése. 
 
Ilyen feladat a privatizált háziorvosi és fogorvosi rendelők üzemképes 
állapotba tartása, a közüzemi és egyéb megállapodás szerinti költségek 
továbbszámlázása, ezen a szakfeladaton dolgozó közalkalmazottak bér és 
munkaügyi feladatainak ellátása, továbbszámlázása, mosatás, veszélyes 
hulladék elszállítása, vér, textília és egyéb szállítási feladatok. 
 
 Ide sorolható továbbá a 2006. január 1-vel átvett Őrjárat u. 1-5. ingatlan 
7,5 hektáros területének kezelése is, kivéve azokat az épületeket ahol 
egészségügyi tevékenység folyik. 
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 A központi irányításhoz tartozó egységek: 

 

1. Főigazgatóság (főigazgató főorvos, ápolási igazgató, titkárság, 
finanszírozás, belső ellenőrzés, informatika, munkavédelem) 

2. Gazdasági Igazgatóság (gazdasági igazgató, pénzügy, számvitel, 
munkaügy, anyag és műszergazdálkodás, leltárellenőrzés) 

3. Gondnokság (raktározás, orvosi textília mosatása, cseréje) 

4. Műszak (ingatlan karbantartás, orvosi műszerek, egyéb 
berendezések karbantartása, energiagazdálkodás, veszélyes 
hulladék kezelése, porta szolgálat, biztonsági őrök) 

5. Szállítás, gépjárművek üzemeltetése  

6. Egyéb kisegítő személyzet (liftkezelők, telefonközpont, ruhatár, 
udvari munkások, egyéb betanított munkások) 

 

Az Egészségügyi Intézmény gazdálkodásának 
bemutatása 

 

 

Az Egészségügyi Intézmény létszámát, bevételeit és kiadásait 2000. évtől 
jogcímenként a 5. számú melléklet mutatja be. 2000. évtől 2005-ig 
egyenletes emelkedés volt jellemző, majd 2006. évtől a 30%-os 
növekedés az ÉPK átvételét jelzi. 

 A 2008. évi kiugró emelkedést az Őrjárat utca 4/b épület átalakításának 
építési beruházási költségei okozták.  

2009. évben a 13. havi illetmények megszüntetésével és egyéb 
megszorító intézkedések miatt a közalkalmazottak rendszeres személyi 
juttatására összességében 55.793 e Ft összeggel jutott kevesebb.  

A 2009. évi működési bevételeket és kiadásokat a 6. számú melléklet 
alapján az alábbiakban mutatjuk be. 
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Működési bevételek 

 

Az Egészségügyi Intézmény 2009. évi működési bevételének bemutatása 
forrásonként: 

 

OEP:  925.848 e Ft 

Saját bevétel: 114.780 e Ft 

Önkormányzati támogatás: 166.145 e Ft 

Központi költségvetési támogatás:  30.423 e Ft 

Előző évi pénzmaradvány: 10.388 e Ft 

Átvett pénzeszköz:  2.755 e Ft 

Összesen: 1.250.339 e Ft 

 

Intézményünk működési bevételeinek 74%-a, az Egészségbiztosítási  
Alapból származik, 925.848 e Ft. A fix díj jogszabályok alapján, 
szerződés szerinti normatívák szerint, a tárgyhónapban kerül kifizetésre. 
A teljesítmény díj alapjául szolgáló információk (beavatkozások fajtája, 
mennyisége Taj szám szerint, jogviszony ellenőrzés, jogcím 
meghatározás, stb.) zárt rendszerben, a tárgyhónapot követő 10-ig 
kerülnek leadásra. Kifizetésükre a teljesítményt követő három hónap 
múlva kerül sor. 

 Az OEP támogatás kasszánkénti bemutatását a beszámoló 7. számú 
melléklete tartalmazza. A normatívákon alapuló kasszák esetében 
mindenhol változatlan a támogatás, míg a teljesítményen alapuló járó-
beteg szakrendelés és laboratórium kasszáknál jelentős mértékű volt a 
csökkenés. Az OEP bevétel csökkenése a feladatmutatók 
(fogszabályozó, drogambulancia) növekedése ellenére az előző évhez 
képest 2,8% volt, összesen -26.651 e Ft, melynek oka a finanszírozási 
rendelet megváltoztatása. 
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Intézményünk működési bevételeinek elemzésénél megállapítható, hogy 
az összes bevételből az önkormányzati támogatás 2007. évben 13,5 % 
2008. évben 14%, a beszámoló idején pedig az arány 13 %-ra csökkent. 
A 166.145 e Ft összeg felhasználására a költségvetésben meghatározott 
jogcímek alapján került sor. 

Az Intézmény 114.780 e Ft saját bevételének jogcímeit, és előző évekhez 
történő hasonlítását a 8. sz. melléklet mutatja be. 

Az Intézmény működési bevételeinek:  2007. évben 7,6%, 2008. évben 
7,9 % 2009. évben 9% -a volt a saját bevétel. A bevétel növekedés oka 
2009. évben elsősorban a járó-beteg szakfeladat kihasználatlan 
kapacitásának átadásából származó bevétel volt. 

Intézményünk, a 2006. évben történt összevonás, a megnövekedett 
óraszám és a betöltetlen orvosi állások miatt kihasználatlan kapacitással 
rendelkezett, ami TVK maradványhoz vezetett. Az egészségügyi 
szolgáltatók között történő TVK átcsoportosítás jogszabályi hátterét az 
egészségügyi szolgáltatások Egészségbiztosítási Alapból történő 
finanszírozásának részletes szabályairól szóló 43/1999.(III.3.) 27.§ (2) e,) 
pontjában foglaltak tették lehetővé. Az átcsoportosítást az átadó - átvevő 
egészségügyi közszolgáltatókért felelős szervek jóváhagyását követően 
az OEP hajtotta végre. 

 Az átcsoportosítás lehetőségét a Kormány a fenti rendelet módosításával 
megszüntette. 

A teljesítményvolumen átcsoportosításból származó bevételünk 2009 
évben összesen 22.155 e Ft volt. 

2008. évben Intézményünk működési bevételeinek 5%-a, 64.020 e Ft a 
központi költségvetésből származott. Ez a bevétel nyújtott fedezetet a 
bérpolitikai intézkedések végrehajtására (28.186 e Ft) a 2007. évi 13. 
havi bér kifizetésére (23.696 e Ft) és az összes közalkalmazottat érintő 
15.000,- Ft/fő illetve 20.000,- Ft/fő egyszeri kereset-kiegészítések 
kifizetésére (12.138 e Ft) 

Ez a lehetőség 2009. évben mindössze 30.423 e Ft volt. A központi 
támogatás nyújtott fedezetet a kereset-kiegészítések kifizetésére. 

Az egyéb bevételekkel kapcsolatos számlázási tevékenység 
szervezettségének, szabályozottságának javítását változatlanul kiemelt 
feladatként kezeljük.  



 13

A zárszámadás idején adósaink állományából 349 e Ft kis összegű, 
behajthatatlan követelés törlését a rendeletek figyelembe vételével 
végrehajtottuk.  

Az előző évi mérleg szerinti 9.930 e Ft követelés állomány 2009. év 
végére 9.289 e Ft-ra csökkent. A hosszabb ideje nem fizető adósainknak 
folyamatosan küldünk fizetési felszólítást, három esetben bírói 
végrehajtást kezdeményeztünk. 

 

Működési kiadások 

 

Az Egészségügyi Intézmény 2009. évi működési kiadásai jogcímenként: 

 

 

Személyi juttatások  582.712 e Ft 

Munkáltatói járulékok:  171.851 e Ft 

Dologi kiadások:  484.795 e Ft 

Működési célra átadott pénzeszköz: 145 e Ft 

Összesen: 1.239.503 e Ft 

 

 

2008. évben a személyi juttatások és járulékai az összes működési kiadás 
63 %-a volt, 2007. évhez képest a növekedés 8%. 2009. évben ezen a 
jogcímen 61 % volt a kiadás, a csökkenés az előző évhez képest 2 %. 

 

Az Intézmény statisztikai átlaglétszáma 2008. évben 265 fő, 2009. évben 
267 fő volt. 
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A beszámoló időszakában az egy főre eső rendszeres személyi juttatások 
havi átlaga 11.2 %-al csökkent, 156.564,- Ft-ról 137.978,- Ft-ra (9. 
számú melléklet). A csökkenés a 13. illetmény központi 
megszüntetésével, és a források csökkenésével indokolható. 

 

Az Intézmény közalkalmazottainak 1 főre eső havi személyi juttatásának 

• 2005. évi átlaga 165.759,- Ft  

• 2006. évi átlaga 175.988,- Ft 

• 2007. évi átlaga 178.953,- Ft  

• 2008. évi átlaga 193.549 e Ft 

• 2009. évi átlaga 178.854 e Ft 

 

 A 2009.évi változás 7,5 % csökkenést jelent az előző évhez viszonyítva. 

A személyi juttatások mértéke visszaesett a 2007. év szintje alá. 

Az Intézmény összes dolgozóját érintő jutalom kifizetésére 2009. évben 
sem volt lehetőség, viszont év végéig az adómentes juttatások közül a 
2008. évihez hasonló mértékű kifizetések történtek.  

Az Önkormányzat jóvoltából kifizetett 4.607 e Ft + járulék hűségjutalom 
17 főt érintett. További személyi jutatás kifizetése szintén az 
Önkormányzat pénzügyi támogatásával szervezett „Egészség Nap” 
résztvevőit érintették, melynek összege 2.000 e Ft + járulék volt. 2009. 
évben szociális segélyre 430 e Ft, adómentes beiskolázási támogatásra 
pedig 1.778 e Ft további kifizetésekre került sor. 

 Jutalom címén összesen 4.664 e Ft kifizetésére került sor, melyhez az 
Önkormányzat 1.032 e Ft összeggel (palota pótlék helyett), valamint 336 
e Ft adóköteles beiskolázási támogatással járult hozzá, + a munkáltatói 
járulék. 
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A dologi kiadásokra fordított összeg részletezését a 10. számú melléklet 
mutatja be. Intézményünk havi átlag kiadásai a felsorolt jogcímekre az 
alábbi volt: 

2005. évben 33.590 e Ft 

2006. évben 33.653 e Ft 

2007. évben 33.839 e Ft 

2008. évben 40.002 e Ft 

2009. évben 40.400 e Ft 

 

Intézményünk szállítói tartozás állománya 2008. évben 19.786 e Ft 
összegről 32.453 e Ft -ra növekedett, melyből a tárgyévet követő évet 
terhelő szállítói kötelezettség az előző évi 9.498 e Ft összeghez képest 
18.178 e Ft.  

Intézményünknek ez évben sem volt fizetési határidőn túli szállítói 
tartozása, kötelezettségvállalásainknak eleget tudtunk tenni. 

A gazdasági igazgatóság az intézmény likviditásának megőrzése és a 
hatékonyabb gazdálkodás érdekében rendszeresen végez költségelemző 
számításokat, melynek eredményével kívánja a szakmai döntéseket 
támogatni. A számítások pontossága és ellenőrizhetősége érdekében a 
szakfeladatokat a lehető legrészletesebb bontásban könyveljük 11. számú 
melléklet.  

Intézményünk a beszerzéseit a közbeszerzésekről szóló 2003. évi 
CXXIX. Törvény figyelembe vételével bonyolítja külső szakértő, 
tanácsadó bevonásával. A beszámoló időszakában négy sikeresen 
befejezett eljárás lefolytatására került sor, melyek az alábbiak voltak (12. 
számú melléklet) 

1. Rákos úti szakrendelő elektromos felújítása 

2. Építési beruházás, három telephelyen (Rákos út 77/a. Rákos út 58. 
Szentmihályi úti tüdőgondozó) 

3. Videó endoszkóp beszerzés 

4. A kerület gyermekügyeleti ellátása 
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Jelenleg még folyó eljárás a Bezsilla utcai orvosi rendelő fűtés 
korszerűsítése, valamint a Hősök út 1. szám alatti telephely földszintjén a 
gyermekorvosi rendelő kialakítása.  

A gyermekorvosi rendelő kialakítására az alábbiak miatt kerül sor: 

A Képviselő-testület a 306/2008. (V.14.) számú határozatában döntött, 
hogy a Közép-Magyarországi Operatív Program Keretében meghirdetett 
„Ipari technológiával épült lakótelepek rehabilitációja” című pályázaton 
részt vesz. A Zsókavár utcai akcióterületen lakó- és középületek 
felújítására, korszerűsítése, köztük az Intézményünk által működtetett 
orvosi rendelő felújítására is sor kerül. A kivitelezés idejére részben vagy 
teljesen el kell költözteti az ott működő praxisokat a Hősök útjára. A 
beruházás célja, hogy erre alkalmas helyet biztosítsunk. 

 

 

Pénzmaradvány 

 

Az intézmény 2009. évi lekötött pénzmaradványa 38.516 e Ft, melyből 
nem rendszeres személyi juttatás 50 e Ft, dologi 11.296 e Ft, fejlesztési 
27.170 e Ft.  

Az 50 e Ft személyi juttatás december végén kifizetett szociális segély 
előirányzata.  

A dologi pénzmaradvány a tárgyévi szállítói tartozás kiegyenlítésére 
szolgál, melynek részletes analitikája a beszámoló mellékletét képezi. 

A fejlesztési maradvány részben a le nem szállított, 2009. decemberben 
megrendelt orvosi műszerek, valamint két közbeszerzési eljárás becsült 
értékének a fedezetére szolgál. A részletezés, valamint a megrendelések 
másolata a beszámoló mellékletét képezik. 
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Az Intézményi vagyon alakulása 

 

Intézményünk tevékenységét 15 telephelyen, 14.211 hasznos m2 
területen végzi (13. számú melléklet). 

A beszámoló időszakába a mérleg szerinti befektetett eszközök nyitó 
egyenlege 2.673.645 e Ft volt, a tárgyidőszak végére az összeg 2.698.127 
e Ft-ra növekedett. 

A vagyonnövekedéshez hozzájárult, a Kossuth utcai orvosi rendelő és a 
Szentmihályi úti Tüdőgondozó épületének önkormányzat által 
bonyolított akadálymentesítésére vonatkozó engedélyezési 
tervdokumentáció elkészíttetése. További növekedést okozott, hogy 
állományba vettük a Palota Holding Zrt. – től átvettük a Deák utcai 
orvosi rendelő kezelési jogát. 

A beszámoló időszakában Intézményünk az orvosi rendelők felújítására 
42.212 e Ft összeget költött az alábbi területeken: 

• Rákos út 77/a szakorvosi rendelőben megtörtént a III. emeleti 
folyosó felújítása, a Kardiológia átalakítása, a Sebészeti műtő 
falának burkolata, az épület teljes elektromos rendszerének 
átalakítása, a földszinten a gondnokság, és a biztonsági őrök 
helységének felújítása, az aula tisztasági festése, valamint 
elkészültek az épület külső-belső információs táblái  

• Rákos út 58. orvosi rendelő külső felújítása, akadálymentesítése, 
belső udvarának rendezése, parkoló kialakítása, bejáratok és a 
kerítés átalakítása 

• Szentmihályi úti tetőszigetelés  

 

A 2009. évi beruházási előirányzat terhére történt 51.721 e Ft összegű 
további beszerzéseket a 14. számú melléklet részletesen felsorolja. 
Nagyobb beszerzések az alábbiak voltak: 

• A Szentmihályi úti Tüdőszűrő állomás röntgenkészülékének 
digitalizálása, KODAK típusú foszforlemezes kiolvasó egység, 
PACS DICOM képtároló szerver és tartozékai 
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• Röntgen osztály részére Hitachi EUP-L53S típusú lineáris 
multifrekvenciás vizsgálófej 

• A gasztroenterológiai szakrendelés részére Fujinon EPX-2500 
típusú Video endoszkópos torony, Fujinon 250-es sorozatú video-
gasztroszkóppal, video-kolonoszkóppal, EG-250WR5 típusú 
Video-gasztroszkóp készülék, Krause fertőtlenítő gördíthető 
káddal  

• Ideggondozó bútorcseréje 

• Kardiológiai osztály részére 2 db Meditech CardioTens I. 
ambuláns vérnyomásmérő és EKG monitor rekordercsomag 

• Rákos úti és Őrjárat utcai gégészeti szakrendelés, valamint a 
diaetológia részére kisebb orvosi műszerek, 

• Betegadminisztrációs informatikai rendszer fejlesztése  

• Gazdasági igazgatóság részére szerver és három munkaállomás 
telepítése 

 

Intézményünkben 2009 októberében megtörtént a már működő 
minőségirányítási rendszer magújító tanúsítása, az ISO 9001:2008 
szabvány, valamint a MEES (Magyar Egészségügyi Ellátási Standard) 
követelményszerinti tanúsítás. 

Intézményünk eszközeinek mennyiségi felvétellel történő leltározását a 
65 alleltári egységben elvégeztük. Az eltérések egységeken történő 
átvezetése és az alleltár könyvek módosítása megtörtént.  

Az év utolsó munkanapján elkészült a raktárleltár is, melynek értéke az 
előző évi 5.358 e Ft záró készletértékhez képest 2009. évben 7.643 e Ft-
ra növekedett. 

 

Külső ellenőrzések 

 

Intézményünkben 2009. július 2-től 15-ig az önkormányzat Ellenőrzési 
Irodája pénzügyi-gazdasági utóvizsgálatot végzett. Az ellenőrzés tárgya az 
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előző évi rendszerellenőrzés 22 pontban összefoglalt javaslataira tett 
intézkedések végrehajtásának ellenőrzése volt. 

Az utóvizsgálat megállapította, hogy intézményünk az intézkedési tervet - 
egy kivételével- teljes körűen teljesítette. 

A kifogás tárgya, hogy nem készül el havonta a munkaügy feladása a 
nettósítás összetételéről, és elmaradt az ehhez kapcsolódó főkönyv és 
munkaügyi feladás közötti egyeztetés. 

 

A változásokról és a nem rendszeres személyi juttatásokról jelenleg 
rendszeres az egyeztetés. A Kincstár által visszaadott adatok helyessége 
azonban – a többi MÁK számfejtési körbe tartozó intézményekhez 
hasonlóan – nehezen, vagy egyáltalán nem ellenőrizhető. 

Intézményünk az Orgware Kft munkaügyi programját használja. A cég 
felismerve az általános problémát kifejlesztette a „MÁK Béradat-
visszavevő modult”, mellyel a MÁK által visszaadott béradatokat be 
tudjuk konvertálni a rendszerbe. Ezzel lehetővé válik a visszavett adatok 
eltárolása, és listázása, egyeztetése, statisztikák, valamint 
költségelemzések készítése. A modul telepítése a beszámoló készítésének 
idején folyamatban van. 

A Közép-Magyarországi Regionális Egészségbiztosítási Pénztár 
Egészségügyi Elemzési és Ellenőrzési Osztálya 2009. november 30-án 
tartott ellenőrzést Intézményünk Tüdőgondozójában. 

Az vizsgálat tárgya, a nagy költséggel járó TARCEVA filmtabletta 
rendelésének ellenőrzése. 

Az ellenőrzés megállapítása alapján jogtalan gyógyszer felírás történt, 
ezért a TB támogatás visszavonását rendelték el. A visszavonás 2010 
januárjában megtörtént. 

Intézményünkben az Egészségbiztosítási Felügyelet Ellenőrzési 
Főosztálya 2009. december 1-én végzett ellenőrzést. 

  A vizsgálat célja annak megállapítása, hogy a betegfogadási, előjegyzési 
listák vezetése a jogszabályoknak megfelelően történik. 

Az ellenőrzés megállapításai szerint nagyobb eltérést nem találtak. 
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Pályázat 

 

 

2009. évben Intézményünk a Környezet és Energia Operatív 
Program keretén belül pályázatot nyújtott be. A pályázat címe és 
kódszáma: „Épületenergetikai fejlesztések és közvilágítás 
korszerűsítése” KEOP-2009-5.3.0/A. 

A pályázati felhívás és útmutató a Kormány által elfogadott 2009-
2010-es időszakra vonatkozó program akciótervei alapján kerültek 
kidolgozásra. 

A pályázati konstrukció célja az energiahatékonyság, az 
energiatakarékosság fokozása a végfelhasználás területén. 
Intézményünk által választott projekttípusok: 

• Külső nyílászáró-csere 
• Fűtési korszerűsítése, szabályozhatóvá tétele, energiatakarékos 

megoldások alkalmazása 

A nyertes működési támogatásnak nem minősülő, visszafizetési 
kötelezettség nélküli végleges juttatásban részesül. A pályázatok 
elbírálása folyamatosan történik, a rendelkezésre álló keret 
kimerítéséig. A támogatás mértéke költségvetési intézmények részére 
80%. 

A pályázat elnyerése esetén a Rákos úti szakrendelő 
energiatakarékos korszerűsítésével jelentős működési kiadást 
takaríthatnánk meg a jövőben. 

 

 

2009. évben is a legnagyobb kockázatot intézményünk működésében a 
folyamatosan változó finanszírozási feltételrendszer jelentette. Az ehhez 
történő alkalmazkodás jelentős többlet feladatot jelentett az Intézmény 
vezetésének és a Gazdasági Igazgatóság dolgozóinak. 

 A szakrendeléseken jelentős mértékben megnövekedett betegforgalom 
nem csak mennyiségében, hanem az új szakmai, elszámolási, 
dokumentálási anyag és eszközellátási feladatokban is nehezítette 
munkánkat. 
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 Ezen nehézségek megoldásában továbbra is számítunk az Önkormányzat 
szakmai segítségére és anyagi támogatására. 

 

 

    Budapest, 2010. február 25. 

 

 

 

 

Dr.Neszt Kálmán                                                      Sáromi Péterné 

Főigazgató főorvos                                                Gazdasági igazgató 

 

 

 


