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1538-2/2016.

E L Ő Z E T E S  H A T Á S V I Z S G Á L A T

az önkormányzat egészségügyi alapellátása körzeteinek kialakításáról  szóló 

önkormányzati rendelet-tervezet előterjesztéséhez

A csatolt jogszabály tervezet előkészítőjeként a jogalkotásról szóló 2010. évi CXXX. törvény 17. §-ában írt kötelezettségemnek eleget téve az alábbiakban terjesztem be a csatolt önkormányzati rendelet-tervezet bevezetésével járó várható hatások következményeiről alkotott véleményemet és ajánlom a döntéshozók figyelmébe.

A jogszabály végrehajtásában az érintettekre gyakorolt (vélelmezett) hatások:

Társadalmi:           
a település helyi társadalmi közösségére gyakorolt hatása az önkormányzat feladat- és hatáskörébe tartozó egészségügyi alapellátás biztosítása körében mérhető az alkotmányos jog gyakorlásához igényként felmerülő háziorvosi, fogorvosi, védőnő, ifjúság- egészségügyi, központi orvosi ügyeleti tevékenység folyamatossága megléte, vagy annak hiánya. E rendelet alapján a település lakossága lakóhelyeként megjelölt utcák körzetekbe csoportosításával foglalható rendszerbe és tehető átláthatóvá az alapellátást nyújtók és az alapellátást igénybe-vevők számára egyaránt az egészségügyi alapellátás működésének lehetősége, amely a jogalkotásra felhatalmazó központi jogszabályoknak megfelelő keretbe foglalt módon és mértékben valósítható meg;

Gazdasági:               a    település   lakosságára e rendelet gazdasági hatást több irányban is kifejt, hiszen aki ellátottként veszi igénybe az önkormányzat és a területi ellátási kötelezettséggel bíró, működési engedéllyel rendelkező vállalkozói háziorvosok, a fogszakorvos, a központi orvosi ügyeletet ellátó és az önkormányzat között létrejött feladat-ellátási,  megbízási, feladatátadási/átvállalási szerződésbe foglalt, továbbá a védőnő szolgálat és  az iskola-egészségügyi  alapellátást, számára egészben, vagy részben megoldást jelent az egészségügyi alapellátás helyben való igénybevétele, vagy olyan ellátásra van szüksége, amely szakorvosi beavatkozást igényel, úgy adott a háziorvosok által járó-betegellátáshoz beutalóhoz való jutás lehetősége.  A helybeli orvosi rendelés biztosítása anyagi könnyebbség a településen élők számára, hiszen Csongrád városba való beutazás költsége is komoly anyagi terhet jelent az arra kényszerülők számára;
Költségvetési:       az  önkormányzat  adott éves költségvetésében  pénzügyi tételt jelent a településen általa fenntartott orvosi rendelők működtetése, karbantartása, felújítási munkálatainak finanszírozása, melyhez központi forrás nem áll rendelkezésre. Az egészségügyi alapellátás körzetesítése nélkül megoldhatatlan lenne az egészségügyi alapellátásban vállalkozói szerződéssel praktizáló háziorvosok finanszírozása, mivel az OEP tárgyi rendeletben írtak szerinti mérőszámok (adott 1.-2. körzetbe tartozó lakosságszám) alapján fizet alapdíjat és erre ad ellátás utáni „kártyapénzt” az önálló orvosi működéshez szükséges engedélyekkel rendelkező személyek számára. A fogszakorvos feladatellátása a központi (OEP) költségvetésből finanszírozott, melynek 50 %-át engedi át önkormányzatunk, a fennmaradó részből fedezi a szakmai anyagok pótlását, eszközök beszerzését. A területi védőnői szolgálat működtetése szintén OEP finanszírozású, melyből a közalkalmazott illetményét és a dologi kiadásokat fedezi önkormányzatunk, a hiányzó összeget pedig önkormányzati költségvetésből biztosítja. A központi orvosi ügyelet mint területi ellátás OEP finanszírozása nem fedezi le a feladatellátás költségeit, így önkormányzatunk éves költségvetése terhére, a vonatkozó önkormányzati rendeletben biztosított összeg erejéig véglegesen átadott támogatást nyújt, amely éves szinten köze 1 millió Ft összeget tesz ki;   
Környezeti:          e  rendeletben  nem  szerepel  az érintettek környezetére hatást gyakorló rendelkezés;

Egészségi:              e  rendeletben   rögzítettek   kihatással bírnak a településen élők egészségi állapotára úgy közvetett, mint közvetlen módon, (a társadalmi hatásnál már részletezettek figyelembe-vételével) amelyet felülírhat a szabad orvos választás lehetősége, amely komoly ellentmondást hordoz magában, amely a tárgyi önkormányzati rendelet létét kérdőjelezi meg, illetve hozza kényelmetlen helyzetbe a háziorvosokat több szempontból is, pl. a kártyapénz címén központi költségvetési forrásból számukra OEP által kiutalt összeg nagyságára nézve, az alapfinanszírozásra, a szigorodó adminisztratív és szakmai szabályoknak való megfelelésről már nem is szólva; 
Adminisztratív:
e rendelet alkalmazása a végrehajtó apparátuson belül  nem jelent többletmunkát, mivel a körzetesítés során utcák átsorolására nem került sor.
A jogszabály megalkotásának szükségessége:  az önálló orvosi tevékenységről szóló 2000. évi II. törvény 2. § (2) bekezdése értelmében a működtetési jog alapján végezhető önálló orvosi tevékenység – törvényben meghatározott kivétellel – csak a települési önkormányzat rendeletében meghatározott háziorvosi körzetben folytatható. 
 Az egészségügyi ellátásról szóló 1997. évi CLIV. törvény 152. § (1) bekezdése rögzíti, hogy a települési önkormányzat az egészségügyi alapellátás körében gondoskodik a háziorvosi, házi gyermekorvosi ellátásról, a fogorvosi alapellátásról, az alapellátáshoz kapcsolódó ügyeleti ellátásról, a védőnői ellátásról és az iskola-egészségügyi ellátásról. A (2) bekezdés kimondja: a települési önkormányzat képviselő-testülete megállapítja és kialakítja az egészségügyi alapellátás körzeteit.  Az egészségügyi alapellátásról szóló 2015. évi CXXIII. törvény 5. § (1) bekezdése rendelkezik az önkormányzat egészségügyi alapellátási kötelező feladata ellátása kötelezettségéről.
Magyarország helyi önkormányzatairól szóló 2011. évi CLXXXIX. törvény (Mötv.) 13. § (1) bekezdés 4. pontja a települési önkormányzat  közfeladatai között szerepelteti  az egészségügyi alapellátás biztosítását, továbbá az Mötv. 6. § c) pontjában, a szaktörvény 6. § (1) bekezdése,  az Alaptörvény 32. cikk. (1) bekezdés a) pontjában kapott felhatalmazása alapján, származékos hatáskörben,  annak végrehajtására  önkormányzati rendeletet alkot.
Az  Alaptörvény 32. cikk (3) bekezdése úgy rendelkezik, hogy a helyi képviselő-testület feladatkörében alkotott rendelet nem lehet ellentétes más jogszabállyal.
A  jogalkotásról szóló 2010. évi CXXX. törvény 5. § (4)  bekezdés értelmében: a felhatalmazás jogosultja a jogszabályt köteles megalkotni.
Az egészségügyi szolgáltatók és működési engedélyük nyilvántartásáról, valamint az egészségügyi szakmai jegyzékről szóló 2/2004.( XI. 17.) EüM. rendelete és 2. melléklete határozza meg az egészségügyi szakmák kódja jegyzékét.

A területi védőnők ellátásáról szóló 49/2004. (V. 21.) ESzCsM rendelet 5. § (1) bekezdése határozza meg az egy körzetbe sorolható védőnői körzetekben elláthatók számát.

Az Egészségbiztosítási Alapból történő finanszírozás  részletes szabályairól szóló 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet 21. § (2) bekezdése rendelkezik a területi védőnői szolgálat által ellátott feladatok díjazása kiszámításáról.

Az önkormányzat szervezeti és működési szabályzatáról szóló 14/2015. (XI. 27.) önkormányzati rendelet 19. szakasza az önkormányzati rendelet alkotásának kezdeményezésére jogosítottak, a bizottságok és a település lakossága véleményezési joga gyakorlása szabályozása érinti e jogszabály alkalmazását.  
A jogalkotás elmaradásának várható következményei: mulasztásban megnyilvánuló jogsértés megvalósítása, tekintettel arra, hogy fent írt törvények végrehajtására kötelezi a jogalkotó a döntéshozókat, melynek elmaradása okán (a károk elkerülése érdekében) a jogszabály alkotása a Csongrád Megyei Kormányhivatal által kikényszeríthető, ill. az önkormányzat helyett, a kormánymegbízott  által megalkotható jogszabály szerint lesz köteles a további feladata ellátására a mulasztást megvalósító képviselő-testület és a végrehajtó szerve.


További következmény, hogy az OEP nem tudja finanszírozni a vállalkozó háziorvosok által ellátott egészségügyi alapellátás feladatát, amely anyagi hátrány okozását, egyben szerződés szegést is megvalósít, amelynek az önkormányzat adott évi költségvetésére gyakorolt anyagi kihatása más önkormányzati feladat végrehajtásától venne el pénzügyi forrást, az erkölcsi kár pedig felbecsülhetetlen a majdani szerződéskötéseknél. 
A jogszabály alkalmazásához szükséges személyi, szervezeti, tárgyi és pénzügyi feltételek: a meglévő feltételekhez képest többlet igény nem merül fel sem személyi, sem tárgyi, sem pénzügyi téren. 
C s a n y t e l e k, 2016. augusztus 22.
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