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Tárgy: Javaslat a Dr. Szarka Ödön Egyesített Egészségügyi Intézmény átalakításának 

 stratégiai tervére. (első olvasat)

Tisztelt Képviselő-testület!

Csongrád Város Önkormányzatának Képviselő-testülete a 2008. évi költségvetés tárgyalása során felhatalmazta a Polgármestert, hogy a Dr. Szarka Ödön Egyesített Egészségügyi Intézmény szerkezeti átalakítására, működtetési formájának lehetőségeire tegyen javaslatot.

A döntés értelmében a javaslat tervezetet első olvasatként terjesztem a Tisztelt Képviselő-testület elé.

A Dr. Szarka Ödön Egyesített Egészségügyi Intézmény területi ellátási kötelezettséggel működő költségvetési intézmény. Fenntartója Csongrád Város Önkormányzata.

Ellátási területe Csanytelek, Csongrád, Felgyő és Tömörkény területén élők, mintegy 24.682 fő. A jelenlegi egészségügyi ellátás második progresszivitási szintjén működik 17 szakmával 64 főt foglalkoztatva.

Az Intézmény működése 1999-től folyamatosan növekvő hiányt mutatott, melyet a fenntartó támogatás formájában pótolt. A kedvezőtlen helyzet megoldása érdekében 2005. februárjában vezetőváltás történt.

Az új vezetés támaszkodva a korábbi átvilágítás javaslataira belső szerkezetátalakítást, költségracionalizálást, dokumentációs fegyelem-erősítést hajtott végre még 2005-ben. Figyelembe vette a személyi és a szakmai minimumfeltételeket, és hiány esetén azok pótlását is elindította.

Az intézkedések hatása először a finanszírozás alapját jelentő dokumentált teljesítmények területén látszódott.
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Esetszám 92 265,0 94 472,0 105 019,0 82 806,0

Beavatkozás sz. 167 878,0 196 956,0 333 683,0 275 817,0

Pontszám (millió) 64,7 72,3 113,8 89,0

Beavat./eset 1,8 2,1 3,2 3,3

Pont/eset 701,0 769,0 1 084,0 1 075,0


1.táblázat Teljesítménymutatók (Forrás: OEP elszámolás)

A teljesítmény emelkedése egyrészt a betegforgalom növekedéséből, másrészt az egy betegen elvégzett beavatkozások emelkedéséből adódott. Így az 1,82 beavatkozás/esetről (ami 701 pont/eset finanszírozást jelentett) 3,33 beavatkozás/esetre (1075 pont/eset) átlagot érték el.

Ez a teljesítménybővülés eredményezte az OEP támogatás emelkedését 2006. júliusig.
Ez volt az első olyan hónap, amikor a bevétel teljesen fedezte a kiadásokat. Azonban ekkortól életbe lépett finanszírozási változtatás ezt a kedvező folyamatot megszakította, melyet rövidtávon a fenntartó többlet támogatásával tudták áthidalni.
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OEP támogatás eFt 156 563 151 719 159 870 159 030

Önkorm. támogatás 25 212 24 000 27 500 22 100

Saját bevétel 13 753 13 983 14 171 16 849

Követelések 678 611 2 376 1 500

Vizitdíj (vissza nem igazolt) 2 500


2. táblázat Bevételeink (Forrás: Költségvetési beszámoló)

Az új finanszírozási helyzetben ismételten át kellett tekinteni a működéssel kapcsolatos kiadási struktúrát is, és a felülről korlátos OEP támogatás maximális kihasználására törekedtek (3. táblázat).
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1. Bér + járulék 163 165 163 860 153 217 131 611 133 039

2. Dologi-előző évi száll. 38 115 32 872 44 444 64 032 65 432

3. Közreműködők 1 000 1 000 16 846 36 381 37 310

2 - 3= 37 115 31 872 27 598 27 651 28 122

1 + 3= 164 165 164 860 170 063 167 992 170 349

Kiadás összesen 201 280 196 732 197 661 195 643 198 471

Bérjell./Kiadás össz. 81,1% 83,3% 77,5% 67,3% 67,0%

Szállítói tartozás 127 234 9 800 14 218 633


3.táblázat Kiadások (Forrás: intézményi könyvelés)

Kiadásaik szerkezetében feltűnő, hogy a közalkalmazottak bér + járulékai 2005-től erőteljesen csökkenő, míg a dologi kiadásaik növekvő tendenciájúakká váltak. A háttérben a foglalkoztatási szerkezetváltozás áll, ugyanis a korábbi 70/30 arányú közalkalmazott/vállalkozó szakorvos arány ellentétesbe fordult a 2005-beni vezetőváltozással szinte egy időben.

A cselekvési idő rövidsége miatt hátrányos közreműködői szerződéseket tudtak kötni. Azt azonban meg kell jegyezni, hogy az intézet bér- vagy bérjellegű kifizetései már 2003-ban is az országos átlagot jelentősen meghaladóak voltak (81,5 % - 83,3 %).

Az egyéb dologi kiadásokat a szoros költségmenedzselés hatására 28 MFt körülire tudták csökkenteni az ellátás javítása mellett. 2006-ban még jóval a finanszírozás változás előtt az új közreműködői szerződéseket mindkét fél számára megfelelő díjakkal kötötték, míg az év második felében egységesítették a korábbi szerződéseket is.

Mint az látható az Intézet likvid problémáit 1999. óta az Önkormányzat vállalja magára, amelynek a fenntartás nem is kötelező feladata és az Egészségbiztosítási törvény szerint az amortizáció-felújítás terheli.
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1. grafikon Önkormányzati támogatás (Forrás: Költségvetés)

1999. és 2003. között a támogatási szükséglet növekvő volt, míg ezt követően stagnálónak mondható. Az átalakítás többlet költségét a bővülő OEP támogatásból szándékozták kivitelezni, de a 2006-os új helyzet a szállítói tartozás növekedését eredményezte.

Jelenlegi helyzet

A 2007-es évet az előzőektől a vizitdíj bevezetése és annak hatása határozta meg a finanszírozás oldaláról. Február 15-től átlagos 25 %-os esetszám csökkenést tapasztaltak (1. táblázat).

Azonban ezt követően is tartották a dokumentációs fegyelmet és a 2006-os finanszírozás változásra nem vezettek be várólistákat. Így az év közben kapott többlet elszámolási lehetőségeket ki tudtuk használni, és az OEP támogatásuk alig csökkent.

Az önkormányzattal 2007 évben folytatott költségvetési tárgyalásra 27,1 MFt támogatásban állapodtunk meg azzal, hogy többlet-bevétel esetén annak mértékével csökkenteni fogjuk.

A csökkenés mértéke 5 MFt volt.

Saját bevételeiket is növelték, amit a foglalkozás egészségügyi ellátás bővülése és a bérleti díjbevételek emelkedése okozott.

Kiadásaik között a dologi kiadások az előző évivel megegyezők, a közreműködői díjak kis mértékben emelkedtek. A bér- és járulékterhek is kis mértékű emelkedést mutatnak.

Láthatjuk, hogy a megváltozott finanszírozási feltételekre az Intézet megfelelő választ adott. Bővülő és fejlődő szakmai színvonal ellátás mellett, változatlan, és jelentős önkormányzati segítséggel az átalakítást végrehajtotta.

2008-ban a költségvetési tárgyalás során 17 MFt önkormányzati támogatásban egyeztünk meg az intézménnyel, azonban a vizitdíj eltörlése nem tervezett 10 MFt bevételkiesést jelent. Mindezek erősítik azt a törekvést, hogy függetlenek legyenek a központi finanszírozás változásaitól.

Probléma:

1. A jó likvid helyzet ellenére a jövőben továbbra sem garantálható annak megtartása, mert sem a bevételeket nem tudják tartani, sem a kiadások nem csökkenthetők tovább.

2. A piaci körülmények között működő költségvetési intézet annak gyors változásaira nem tud hasonló gyorsan válaszolni.

3. Túlzott függés a fenntartó likvid helyzetétől és a központi finanszírozás nehezen kiszámítható változásaitól.

4. Nem alakítható ki dolgozói érdekeltségi rendszer.

5. Működésükben keverednek alapellátási feladatok a járóbeteg ellátással. Az Intézet működéséhez tartozó gyógyfürdői kezeléseket más végzi.

1. Megoldáshoz:

2. Olyan működési forma vagy formák szükségesek, amelyek keretei között növelhetővé válik a bevétel és csökkenthetővé a kiadás a szakmai továbbfejlődést megtartva.

3. A piaci viszonyoknak a gazdasági társasági működés felel meg.

4. A saját bevételeket az egészségpiaci területen működtetett vállalkozói tevékenységgel lehet növelni. Ezzel először ki lehet váltani az önkormányzati támogatást, majd a központi finanszírozás hektikus változtatásait. Azonban az amortizáció-felújítás költsége továbbra is önkormányzati feladat marad.

5. Minden dolgozó esetében ki kell alakítani az érdekeltséget, a szellemi tőke tulajdonosi szemléletű bevonását. Ez legegyszerűbben gazdasági társasági formában valósítható meg.

6. A szakmai tevékenység letisztítása fenntartói döntést igényel és nem átalakítást.

7. A további működés meg kell feleljen a DAROP felújítási pályázatában foglalt megkötéseknek.

A megoldás kivitelezéséhez az Intézet jelenlegi működési struktúráját át kell alakítani!

A szerkezeti átalakítás önmagában az alulfinanszírozottságot nem oldja meg, ezért kiegészítő tevékenységeket kell megvalósítani.

A fenntarthatósághoz szükséges teendők, vállalkozási területek:

· Középtávon mind a bevételi, mind a kiadási oldalon a lehetőségeket igazítanunk kell a felújítási munkálatok szabta keretekhez.

· A kiadási oldalon a tervezés létszám racionalizálás és a telephely-összevonás megtakarításaival számolhat.

· A bevételi oldalon a profiltisztításból eredően egyfelől az OEP finanszírozás biztosabb lehívását, másfelől az egységes járóbeteg szakellátás belső arányainak hatékonyabb átrendezését várjuk.

· A jelenlegi OEP körű szakellátás változatlanul szolgálja a térség lakosságát.

· A privát rendelések megteremtésével a térségünkben is, már jelenlévő igények kielégítésére, a térségen kívülről érkezők, ellátására nyújt lehetőséget. Ebben az ellátási formában lehet megvalósítani azt, hogy más egészségügyi intézményekben hosszú várakozási idővel elérhető, Csongrádon befogadást nem nyert szakrendelést meghonosítsunk (pl.: gastroenteorológia, endokrinológia, idegsebészet).

· A térítéses ellátási forma bevezetése nem jelentene egyedülállóságot az egészségügyi szolgáltatók között, a nem költségvetési szervként működő szolgáltatók már a finanszírozás változását követően bevezették ezt az ellátási formát.

· A gyógyítás másik nagy területe a természetgyógyászat, melyet Magyarországon a lakosság 5-8 %-a vesz igénybe a felmérések szerint, míg az Unioban 15-30 % közötti arányban. Hazánkban is érezhető trend, hogy az orvosi diplomával rendelkezők felé kezd a bizalom fordulni. Ezt a lehetőséget akarják kiaknázni azzal, hogy országosan elsők között teljes ellátást adjunk a betegeknek.

· Vagyis szükség esetén a modern orvostól el tud jutni a természetgyógyászig, és viszont. Szükséges ezen terület fejlesztéséhez a rendelői háttér biztosítása ( ebédlő-konyha-öltözők épülete) valamint egy olyan informatikai dokumentáció, amely megteremti azt a közös nyelvezetet (biorezonancia), amely lehetővé teszi a kölcsönös megértést.

Előnyök:

1. A gyógyítás mindkét területét alkalmazva ellenőrzött körülmények között, biztonságosan, szakmailag magas szintű ellátást tud nyújtani.

2. Az egészséghez segítő lehetőségek teljes vertikumában képes szolgáltatást ajánlani. Primer, szekunder, tercier prevenció, kuratív tevékenység.

3. Megfelelő célcsoportra fókuszálva az ország teljes területéről tud klienseket vonzani.

4. Az egymásra épülő és erősítő tevékenységek kiegyensúlyozott működést biztosítanak.

5. Az „egészség piac” egyéb területeinek bevonása, erősítése is lehetővé válik.

6. A kezdeti kis létszámú létszámleépítés után annál nagyobb létszámú foglalkoztatást igényel.

Veszélyek:

1. A megvalósítás halogatása a jelenleg még meglévő helyzeti előny elvesztését eredményezi.

2. A megszokott egzisztenciális biztonság elvesztésétől való félelem és az ebből eredő belső obstrukció.

3. A megvalósításhoz szükséges invesztíciót nem tudjuk elérni.

4. A nehezen kiszámítható egészségpolitikai irányelvek.

5. A DAROP pályázat esetleges sikertelensége.

Fenntartó/tulajdonos

DAROP

OEP szerződés

OEP támogatás

Közszolg.

Saját vállalkozás

Saját vállalk. mértéke

Nyereség

Invesztíció

Minőségbiztosítás

Hatósági engedély

Felelősség-biztosítás

Bankszámla

Tartós szerződések

Orvosok

Alvállalkozói szerz.

Szakdolgozók

Központi igazgatás

Iparűzési adó

Épület bérleti díj


Költségvetési szerv

Önkormányzat

Igen

Van

Változatlan

Marad

Lehet, Alapító Okirat

SZMSZ módosítás

Bruttó bevétel 30 %-a

Maradványérdekeltség

Önkormányzat

Szükséges

Csak vállalkozásra

Új

Marad

Marad

Alkalmazott

Nem köthet

Alkalmazott

Marad

Nincs

Nincs


Non-profit KFT

Önkormányzat/magán

Igen

Lehet

Változatlan

Marad

Lehet

Melléktevékenység

Alaptev-re fordítható

Tulajdonos

Szükséges

Teljesen új

Teljesen új

Új

Új

Közreműködők

Köthet

Alkalmazott

Marad/outsourcing

Igen
Megegyezés szerint


For-profit KFT

Önkormányzat/magán

Igen

Lehet

Változatlan

Marad

Lehet

Nincs korlátozva

Alapszerződés szerint

Tulajdonos

Szükséges

Teljesen új

Teljesen új

Új

Új

Közreműködők

Köthet

Alkalmazott

Marad/outsourcing

Igen
Megegyezés szerint


Költségv.sz.+for-profit 

Önkormányzat/magán

Igen

Van

Változatlan

Marad

Lehet GT

Nincs korlátozva

GT alapszerz. Szerint

Tulajdonos

Szükséges

Csak vállalk.+ GT-nek

Új + GT-nek

Marad + új

Marad

Alkalmazott

Nem köthet

Alkalmazott

Marad/outsourcing

Igen
Megegyezés szerint

Tisztelt Képviselő-testület!

Kérem az előterjesztett javaslatot vitassa meg.
Határozati javaslat
Csongrád Város Önkormányzatának Képviselő-testülete a Dr. Szarka Ödön Egyesített Egészségügyi Intézmény átalakításának tervére vonatkozó javaslatot első olvasatként megtárgyalta, és az alábbi intézkedést tartja szükségesnek.

Elvi döntést hoz az intézmény teljes egészében gazdasági társaság formájában történő működtetésére.

Felkéri a Polgármestert, hogy a vitában elhangzott észrevételek, javaslatok alapján az intézmény gazdagsági társasággá való átalakulásának részletes szakmai és gazdasági feltételeit dolgozza ki, és javaslatát a májusi Képviselő-testületi ülésre terjessze elő.
Felelős: Bedő Tamás polgármester
Dr. Sipos Tibor Igazgató Főorvos
Határidő: 2008. májusi testületi ülés

Erről jegyzőkönyvi kivonaton értesítést kap:

1. Képviselő-testület tagjai

2. Bedő Tamás Polgármester

3. Dr. Sipos Tibor Igazgató Főorvos

4. Polgármesteri Hivatal Irodái

5. Szabóné Tóth Irén Egészségügyi Referens és általa:
6. az érintettek

Csongrád, 2008. március 20.


Bedő Tamás


polgármester




























































































































PAGE  
8

_1267444362.xls
Munka1

				2004.		2005.		2006.		2007.

		OEP támogatás eFt		156,563		151,719		159,870		159,030

		Önkorm. támogatás		25,212		24,000		27,500		22,100

		Saját bevétel		13,753		13,983		14,171		16,849

		Követelések		678		611		2,376		1,500

		Vizitdíj (vissza nem igazolt)								2,500






_1267527510.xls
Munka1

		

				2003.		2004.		2005.		2006.		2007.

		1. Bér + járulék		163,165		163,860		153,217		131,611		133,039

		2. Dologi-előző évi száll.		38,115		32,872		44,444		64,032		65,432

		3. Közreműködők		1,000		1,000		16,846		36,381		37,310

		2 - 3=		37,115		31,872		27,598		27,651		28,122

		1 + 3=		164,165		164,860		170,063		167,992		170,349

		Kiadás összesen		201,280		196,732		197,661		195,643		198,471

		Bérjell./Kiadás össz.		81.1%		83.3%		77.5%		67.3%		67.0%

		Szállítói tartozás		127		234		9,800		14,218		633






_1267440545.xls
Munka1

				2004.fin.év		2005.fin.év		2006.fin.év		2007.fin.év

		Esetszám		92,265.0		94,472.0		105,019.0		82,806.0

		Beavatkozás sz.		167,878.0		196,956.0		333,683.0		275,817.0

		Pontszám (millió)		64.7		72.3		113.8		89.0

		Beavat./eset		1.8		2.1		3.2		3.3

		Pont/eset		701.0		769.0		1,084.0		1,075.0






