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JEGYZOKONYV
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Bizottsaga 2013. oktéber 21. napjan a Varoshaza 112. szamu helyiségében megtartott
uléserol

Jelen vannak:

¢ Dr. Lehel Istvan bizottsag elndke

e Solyomvari Béla bizottsag tagja

e Dr. Talas - Tamassy Tamas bizottsag tagja

e Nanasi Tamas bizottsag tagja

o Tarjani Istvan polgarmester

o Szakadati Laszlé alpolgarmester

o dr. Kovacs Andras jegyzé

e Dr. Révész Zoltan aljegyz6

e Czuczor Orsolya pénzlgyi osztalyvezetd

¢ Pomahazi Krisztina igazgatasi osztalyvezetd

o Galosi Zita beruhazasi osztaly

o Mester Laszlo kommunikacios tanacsado

¢ Lengyel Anita egészségugyi és kistérségi referens

o Sebdk Istvan Dr. Card Kft operativ igazgaté

¢ Toth Attila Csaladsegité Kézpont és Gyermekjoléti Szolgalat
vezetdje

Dr. Lehel Istvan: Szeretettel kdszontok mindenkit és megnyitom az Egészségugyi-
és Szocialis Bizottsag rendes Ulését. Megallapitom, hogy négy tag jelen van, tehat a
bizottsag hatarozatképes. Mielb6tt a napirendre térnénk, jegyz6konyv hitelesitésre
Soélyomvari Bélat kérem fel.

Sélyomvari Béla: Elfogadja a felkérést.

Dr. Lehel Istvan: Megallapitom, hogy 4 f6 bizottsagi taggal a bizottsag
hatarozatképes és az llést 14°° érakor megnyitom. A napirendre vonatkozéan a
meghivoban szerepld napirendekhez képest nekem nincs mddositasra javaslatom;
megkérdezem, hogy masnak van-e esetleg?


http://www.biatorbagy.hu/

dr. Kovacs Andras: A meghivéban szerepl§ négyes napirend legyen az elsé és azt
kovetden a sorrend valtozatlan maradhatna.

Dr. Lehel Istvan: Egy moddosité javaslat elhangzott. Van-e mas moddositas?
Amennyiben nincs, akkor az ily modon sorrendjében modositott napirendet teszem
fol szavazasra, ami szerint az eredetileg négyes szamut vesszuik egyesnek, és utana
a sorrend valtozatlan. Aki egyetért a napirenddel, kérem szavazzon igennel.

A bizottsag 4 igen, azaz egyhangu szavazas mellett (4 f6 bizottsagi tag volt
jelen a szavazaskor) az alabbi napirendet fogadta el targyalasra:

Napirend

1) Beszamolé Biatorbagy Varos Onkormanyzata 2013. évi intézmény-
felujitasi tervének végrehajtasarol
2) Tajékoztatd a Dr. Card Onkormanyzati Egészségkartya Programrol

3) A Szabadsag utca 8. szam alatt mikédd haziorvosi és fogorvosi
szerz6dések moédositasardl

4) A ViaDoktor Kft.-vel megkotott szerz6dés modositasardl
5) Biatorbagy Varos Onkormanyzata 2014. évi koltségvetési koncepcidjarol
6) ,Ohmilliner Marton Szocialis Dij” adomanyozasarol (zart)

1) Beszamolé Biatorbagy Varos Onkormanyzata 2013. évi intézmény
felujitasi tervének végrehajtasarol

Dr. Lehel Istvan: Napirendhez az irasos el6terjesztést megkaptuk. Kérdezem, hogy
kinek van kérdése, észrevétele, egyéb hozzaszolasa?

Galosi Zita:. Kiegészitést szeretnék tenni az elbterjesztéshez, mert idékdzben, az
el6terjesztés elkészllte utan, derilt ki egy extrém probléma. A Karinthy iskolaban
elkezdtek zugni a lampatestek, a régi, nagy épuletben, azokon a részeken, ahol nem
lett kicserélve, az elsé illetve a masodik emeleten. De olyan szinten zugnak, hogy
mar zavarja a tanitast. Es mivel az intézmény-feldjitasbdl maradt pénz, abbdl az
O0sszegbdl ki lehetne cserélni és megsziinne a zugas. Tehat a hatarozati javaslatot
ugy moédositanam, vagy javasolnam a modositast, hogy az intézmény-felujitasbdl a
megmaradd 0Osszeget erre koltsék. A korabbi intézmény-felujitasoknal mindig
folmerult a Karinthy Iskola lampacseréje, csak sosem kerult elfogadasra a testllet
részérol.

Sélyomvari Béla: Ez egy beszamold az elvégzett felujitasokrol, a felvetés pedig
koltségvetési tétel, igy megkérem jegyzd urat, hogy valaszoljon erre a felvetésre.

dr. Kovacs Andras: Valdban koltségvetési tétel, és az oktatasi bizottsag valamint a
pénzugyi bizottsag mai Ulésén napirenden is van a kérdés, az Onkormanyzat
koltségvetési rendeletének mddositasa cimszé alatt. Mind a két bizottsag targyalni
fogja és a testllet ezt kdvetéen tud majd dontést hozni a kérdésben.



Dr. Lehel Istvan: Osszefoglalasként, akkor van egy beszamolo, amirél kérem a
bizottsagi tagok szavazatat. Zaradékaként Galosi Zita javaslatat hozzatehetjuk, ugy
hogy javasoljuk a koltségvetés ilyen iranyu modositasat. Alpolgarmester urnak adom
meg a szot.

Szakadati Laszl6: Csak azért szolok, mert ha maradt pénz akkor azzal valamit
kezdeni kell, mert ugy érzem, maskiildnben hamar elenyészik. Eppen ennek a
bizottsagnak a teruletére esik két olyan kis beruhazasunk is, vagy legalabbis
igényunk, ami nincs még kivitelezve. A Szabadsag uton a fogorvosi rendel6k -
Ifjlusagi pont kdzotti igények miatt egy flitési rendszer szabalyozas atalakitasa, azzal
az indokkal, hogy mindenki annyi meleget hasznaljon, ami kell neki. Jelenleg van,
akinek melege van, és van aki fazik, van aki atjarkal a szomszédba ott bekapcsolni a
fitést majd visszamegy a sajat rendeldjébe. A masik pedig a védénék és az orvosi
ugyelet kozott létezd problémakor. A védéndk elmennek délutan négy orakor, naluk
van a termosztat, amit esetleg alacsonyabb hémérsékletre allitanak, ezzel szemben
az ugyelet 24 6ras, akiknek ez kellemetlenséget okozhat. Ezekre is tudnank kélteni
egy kis pénzt, hogyha jut. Mindezeken kivll a legsulyosabb kérdés az, hogy a
tornaterem kérdése megvalosulatlan maradt. A tornaterem kialakitasanak onallo
koltségvetése van, az nem az intézmény felujitasbdl megmaradt 6sszegbdl valdsulna
meg, de ezzel a kérdéssel is torédni kell. Mert itt a tél, és azok a problémak, amik
télen jelentkeznek, mint példaul a paralecsapodas, ami volt az épuleten beldl, az ujra
jelentkezni fog, tehat azzal is kéne térédni. Mindharom felvet6dott problémat ajanlom
a Bizottsag figyelmébe.

Dr. Lehel Istvan: Solyomvari Bélanak adom meg a szo6t.

Solyomvari Béla: Nekem az a javaslatom, hogy ha most lesz az Oktatasi
Bizottsagnak Ulése, akkor ezeket a felmerult kérdéseket ott targyaljak és jelenleg
prébaljunk az egészséglgyi és szocidlis témara koncentralni. Javaslatom szerint
errél ne az egészségugyi bizottsag dontsdn, hanem az oktatasi. Az Alpolgarmester
Ur felvetette a rendelének és a védénsi helységnek a sorsat, esetleg arrol
hozhatnank egy tamogat6 dontést, hogy a felmerllt helyiségek fiitési rendszerének
szabalyozasara vonatkoz6 atalakitast javasoljuk targyalasra és elfogadasra.

Dr. Lehel Istvan: Mas hozzaszolas van-e a napirendhez? Amennyiben nincs, a vitat
lezarom. Két modositd javaslat hangzott el, egyrészt a hivatal részérél hangzott el,
hogy a slirgésséggel sziikségessé valt vilagitétestek cseréjét a fennmarado keretbél
még ez évben végeztessuk el. Erre vonatkozéan mondtam, hogy javaslatot tehetlink
a koltségvetési rendeletunk modositasara, hogy ebbél a keretbdl ilyen célu
felhasznalasra kerulhessen sor. A masik javaslat megismétlésére felkérem
Solyomvari Bélat.

Sélyomvari Béla: A rendeld és az ifjusagi pont kozds épuletben helyezkedik el és
k6zos a fltési szabalyzasa. A masik pedig a védéndi tanacsadoé és az orvosi Ugyelet.
Ott is az épulet hédmérsékletszabalyzasnak a megoldasa. Javaslatom, hogy a két
épulet fltés szabalyozasara vonatkozé atalakitast az intézmény felujitas
maradvanyodsszegebdl tAmogassa a bizottsag javaslata alapjan a testulet.



Dr. Lehel Istvan: Mivel egyik javaslat sem befolyasolja érdemben a beszamoldt,
mert nem arra vonatkozik, ezért harom szavazast kérek. Ugye akkor a hivatal
részérdl felvetett javaslatot teszem fel el6szor szavazasra:

1. szamu mddositd javaslat szerint a surgésseggel szukségessé valt vilagitotestek
cseréjét a fennmaradd keretdsszegbdl még ebben az évben végeztessik el a
Karinthy iskolaban. Erre vonatkozéan javasoljuk a koltségvetési rendelet
modositasat, ugy hogy ebbél a keretbél ilyen célu felhasznalasra kertilhessen sor.

A bizottsag 1 igen, 3 tartézkodas szavazas mellett (4 f6 bizottsagi tag volt jelen
a szavazaskor) az 1. szamu modosito javaslatot nem fogadta el.

2. szamu modositd javaslat szerint a rendel6 és az ifjusagi pont flités szabalyozasa,
masrészt a vedondi tanacsadd és az orvosi ugyelet épuletének hdémérséklet
szabalyozasa. Ezt az intézmény felljitds maradvanydsszegébdl tamogassa a
testulet.

A bizottsag 4 igen, azaz egyhangu szavazas mellett (4 f6 bizottsagi tag volt
jelen a szavazaskor) elfogadasra javasolja a 2. szamu modosité javaslatot.

A bizottsag 4 igen, azaz egyhangu szavazas mellett (4 f6 bizottsagi tag volt
jelen a szavazaskor) elfogadasra javasolja a 2013. évi intézmény-felujitasi terv
végrehajtasarol szolé beszamolot.

2) Tajékoztaté a Dr. Card Onkormanyzat Egészségkartya programrol.

Dr. Lehel Istvan: Ezzel kapcsolatban kaptunk egy rovid irasos tajékoztatot, amibdl
meg nem biztos, hogy teljes kép rajzolodik ki a bizottsag tagjai el6tt, hogy mirdl is
lenne sz6. Szeretettel kdszontom a Dr. Card Kft. megjelent képvisel6it, és akkor
megkérem, Seb6k Istvan urat, hogy akkor egy bdvebb tajékoztatast nyujtson a
programrol a bizottsag tagjainak.

Sebék Istvan. A Dr. Card-os Egészségkartya Program két évvel ezel6tt indult, akkor
irtuk ala az Orszagos Mentdszolgalattal azt a tiz évre szdlé egyuttmikodési
szerz6dést, amit kovetett egy masfél éves fejlesztési munka, kozdsen fejlesztettiink a
Ment6szolgalat képviselbivel, és megsziletett maga a termék, ami egy informatikai
megoldas, és ugy szoktam fogalmazni, hogy ez materializalodott egy
egészségkartyaban, hogy kézzelfoghato is legyen. Maga az informatikai megoldas
arra hivatott, hogy abban a husz percben, amig az Orszagos Mentészolgalattal
sajnalatos modon esetleg interakcidba keveredunk és még nem szallitanak minket
szakrendel6be vagy korhazba, a lehetd legpontosabb képet probaljuk meg
informacié szintjén kirajzolni a mentés részére, hogy milyen egészségugyi
alapadataink vannak és nem utolsé sorban kit kell értesiteni, amennyiben elestink
az utcan. Az informatikai megoldas annyibdl kdrvonalazhaté egészen tomdren, hogy
barki, aki hozzajut egy ilyen egyszeri haromszaz forintos kis eszk6zho6z, egyedi
vonalkdéddal rendelkezd egészségkartyahoz jut hozza, aminek segitségével egy
négyes szintl biztonsagi rendszerrel védett, az Adatvédelmi Biztosi Hivatal altal
auditalt informatikai rendszerben az interneten keresztul énmagarol a kartyara is
felvinetd informacio. A kartya egyébként egy kézzel kitdltheté papirlap, egy
bankkartya méretli eszkdéz, amire személyes adatainkon kivll kezel6orvosaink



elérhetésegét illetve olyan egészségugyi alapadatainkat tudjuk rogziteni, mint
példaul vérzékenység, vércukorprobléma, epilepszia, Sincumar-kezelés, szedett
gyoégyszerek, allergiak, vércsoport, ami nem helyettesit vizsgalatot, nem
helyettesithet vizsgalatot egy mentés szamara, viszont iranyt ad, hogy hogyan és
miként kezdje el azt a tiz-tizenot perces protokollt, ami az 6 munkajuknak az alapja,
ugyanakkor ebben az informatikai rendszerben lehet ugyanezen adatokat régziteni
és a jelszavunk segitségével frissiteni is. Elkészult az az informatikai alkalmazas,
amit okos telefonokra, tablagépekre telepitettink a mentészolgalat részére, és
ezeket éppen a napokban osztjak ki szamukra. Azért, hogy egy TAJ-szam vagy a
kartyaszamunk alapjan, ami minden kartyan egyedi, ezeket az informacidkat le is
tudjak kérdezni rolunk abban a pillanatban, mikor ellatasra szorulunk. Jelenleg
félmillié kartyatulajdonos van Magyarorszagon és nem egyesével értékesitjuk
magyar maganszemeélyeknek, hanem oOnkormanyzati egészségkartya-programok
keretében jutunk el tdébb tizezer f6hdz. Els6ként Hodmezbvasarhelyen, majd Pécs,
Tatabanya, Zalaegerszeg Utvonalon mentiink tovabb. Itt Pest megyében Erd vérosa,
vagy Budapesten lll. kerllet, VII. kertlet, XX. kerilet inditottak el a programokat, ahol
minden esetben el tudtuk érni azt a célt, hogy a lakosok 60-70-80 szazaléka
rendelkezzen ezzel az eszkdzzel ugy, hogy nem kell érte fizetnie. Példaként éppen
Tatabanyat tudnam mondani, ahol Smith Csaba polgarmester ur a lakosok azon
részét valasztotta ki, akik, mondjuk ugy, hogy a hivatal politikaja kapcsan is éppen
célcsoportként definialhatdk voltak, ez a 18 év alatti diakok, tehat 10000 darab
egészsegkartyaval inditotta el ezt a programot, aminek eredményeképpen most
korllbelll 40000 tatabanyai rendelkezik ilyen egészségkartyaval. Ezt ugy érték el,
hogy azt kdvetéen, hogy a hivatal megtette az els6 Iépést, a Kft végigkilincselte a
tatabanyai ipari parkot, é€s a nagyvallalatok akik egy alapitvanyon keresztul forrast
biztositottak arra, hogy mindenkihez eljuthasson ez a kartya. Zsambékot is tudnam
példaként mondani, ott a Csenger Zalan Zsolt polgarmester ur 1900 darab kartyara
talalt fedezetet, valamely tartalékanak terhére, majd ezt kdvetéen most éppen a
vallalati forumnal tartunk, és mar két-harom vallalkozas jelezte is hozzajarulasat
ehhez a programhoz, és ott is el fogjuk érni, hogy az az 6tezer zsambeéki lakos, aki
igényli ezt a kartyat, az hozzajusson. Nagyon fontos az, hogy ez a félmillié
kartyatulajdonos az ezen Utvonal mentén jutott ehhez a kartyahoz. Es ami a
legfontosabb visszaigazoldsa a munkanknak, hogy az Orszagos Mentdszolgalat
statisztikat vezet arrél, hogy hanyszor tudtak valakinek lekérdezni az adatait, vagy
hanyszor talaltak meg ezt a kartyat. Ezt a statisztikat én még nem lattam, de
ugyanakkor eljuttattak a dr. Kovacs Jozsefhez, az Egészségbizottsag elndkéhez, aki
ezt kovetéen keért fel engem arra, hogy az altala alairt ajanléval azonnal minden
megyei jogu varos és kisebb telepllések szintjén is probaljunk meg eljutni a felelbs
vezetbkhoz, és inditsuk el ezt a programot. Nagyon fontos az, hogy a program
nagyon rugalmas. Magyarul nem feltétlentl van minden telepullésen keret arra, hogy
adott esetben par szazezer forinttal, vagy milliés nagysagrenddel elinditsanak egy
ilyen programot. Nem is errél szol ez. Ezt a programot ugy is veégig lehet vezényelni
egy telepulésen, hogy az dnkormanyzat nem feltétlenul vallal komoly anyagi terhet.
Tehat az a lényeg, hogy az dnkormanyzat szervezd ereje, illetve 0sszefogd ereje
mindenképpen szikséges a program lebonyolitdsahoz. Viszont 50 darab kartyaval is
el lehet inditani egy programot. Korbe lehet rajzolni egy idésotthont, adott esetben
egy iskolat, és néhany tizezer forinttal elinditani a sajtonyilvanossag elétt azt a
programot, aminek eredmeényeképpen megszélithatok a helyi vallalkozasok, és a
forrasigénye a programnak - mint emlitettem - ez az egyszeri 300 forint + afa, ez a
kartyanak az egységara, ezt nem kell évente megujitani sem, tehat ez egyszeri



beruhazas. Elérhet6 ezen utvonal mentén is, hogy a lakosok zomeéhez eljusson ez a
kartya. Mindenféleképpen rautal6 magatartas kell a lakos részérél is, hogy ezt a
kartyat egyébkent atvegye. Tehat azért nem beszélek a lakosok szaz szazalékardl,
mert nem szeretnénk azt sem, hogy ezt a piacon aruljak, vagy szemetes kukaban
kosson ki. Az elmult tizenegynéhany dnkormanyzat kapcsan rengeteg tapasztalatra
tettunk szert és ugymond a gyerekbetegségeitél mar megszabadult a programunk.
Tehat minden esetben alaposan megszervezzuk akar a kartyak kiosztasat is. Két
évvel ezel6tt mogé akasztottunk ennek a kartyaprogramnak egy kedvezmeény-
halozatot, ami olyannyira kin6tte magat, hogy most mar kozel ezer elfogadohelye van
orszagosan, ahol 5-50% kedvezményt adnak latra szoléan a kartyara. Ez azt jelenti,
hogy ha elutazok a Balatonra és a Ramada hotelbe bejelentkezek, vagy éppen egy
szemészeti klinikan Budan, ott is 15-20%-kal kevesebbet kell tavozaskor fizetnem,
mint a tovabbi tobb szaz elfogadohelyen, ezek kdzott példaul 200 szallashely van, de
leginkabb egészségugyi szolgaltatasokra lehet ezt igénybe venni, a privat
egeszségugyi szektor részér6l is szamtalan, tobb szazas nagysagrendben
csatlakoztak ehhez a kedvezményadd taborhoz. Kicsit szurjuk is a szemét az
egyébként csak kedvezményhaldzattal foglalkozd cégeknek, mert egyszeri 300
forintért hozza lehet jutni Magyarorszag egyik legnagyobb kedvezményhalézatahoz,
és ezt nem kell évente megujitani. Ez olyannyira kinétte magat ez, hogy leginkabb
szerencsére és nem a mentdszolgalat kapcsan mindennapos hasznalatban vannak a
kartyak, és ami nagyon fontos, hogy ezt lokalisan is fejlesztjuk ott, ahol mi szerz6dést
kotink, adott esetben mondjuk Biatorbagyon. Nagyon sok esetben egy halott
varoskartya-modellt valt ki ez a kezdeményezés, tehat példaul Jozsefvarosban, a
VIII. kerlletben most indul a programunk. Ott harom éve van varoskartya, van 1023
darab kartyatulajdonos. Ez a torténet most megy a kukaba, és helyette a Doktor Card
program lesz, mert ennek az alapfunkcioja azért megkérddjelezhetetlen. Ugyanakkor
ugyanaz a lokalpatriotizmus erdsitését szolgald cél is mogotte van, hogy a helyi
vallalkozasoknal koltsék el az emberek a pénzuket. Ahol viszont beleakadunk egy
mikodo varoskartya-modellbe, ott altalaban meg tudunk egyezni, hogy lokalisan nem
fejlesztjik a haldézatunkat, viszont egy tisztelt helyi lakos elutazik Pécsre vagy
Debrecenbe, akkor ott is tudja valamely kedvezményado helylinknél pénzre valtani a
kartyajat. Ami még nagyon fontos, hogy szakmai oldalrél az elfogadottsagunk
messzemendkig nagy és komoly és tiszteletreméltd. Az Orszagos Vérellatd Szolgalat
tavalyi évben 40000 kartyat osztott ki tobbszords véradoknak. Egyéb forrasbol
ismerték meg a tevékenységunket és a Miskovits Eszter fb6igazgaté asszony
megkeresett minket, hogy 6 ezt erre a célra 6hajtana félhasznalni. De éppen két hete
rendeztink a Magyar Vakok és Gyengén latok Orszagos SzoOvetségének egy
rendezvényt, ahol felel6s vallalatokat talaltunk, hogy a 40000 tag, a Szakaly Melinda
elndksége ala tartoz6 40000 tag vak és gyengén latd jusson hozza ehhez a
kartyahoz. Vagy éppen Késa Adamot tudndm mondani, a SINOSZ elnokét, aki
jeltolmacson keresztul mondta el nekem, hogy végre egy kartya, amit 7200 mentés
ismer és van rajta egy "Egyéb" rovat, hogy jeltolmacsra van szikségem. Emellett a
Vesebetegek Szovetségével, a Rakbetegek Szovetségével vagy éppen a
Mozgaskorlatozottak Orszagos Egyesiletével is kapcsolatban allunk, és ami nagyon
fontos, hogy nem pénzt kérunk téluk, mert az nincs nekik, hanem megtalaljuk azokat
a gyogyszergyarté vallalatokat és egyéb felelés nagyvallalatokat, akik egyébként is
terhelik a kornyezetet, van ugymond CSR-budzséjuk, amit ilyen célokra el tudnak
kolteni. Mi ezeket végigjarjuk és megteremtjik annak a forrasigény-feltételeit, hogy
egy-egy ilyen Dbetegszervezetet ellassunk. De ami nagyon fontos, hogy
onkormanyzati egészségellatdé programok tekintetében tudtuk ezt a kdzel félmillio



kartyatulajdonost Ugyfelunkké varazsolni és amellett, hogy nagyon messzire is
elutazunk, tehat Pécs, Hodmez6vasarhely nem itt van, vagy éppen Békéscsaba, de
most itt, Pest megyében rengetegen érdeklédtek a program irant. Eppen mult héten
volt szerencsém Budakeszin jarni, Solymaron. De a Pilis- kezdetl telepllések
szintugy erdeklédtek a program elinditasa irant és vélhetéleg el is fogjak a kovetkezd
néhany hétben vagy hoénapban inditani. De ami nagyon fontos, hogy szeretnénk
kiegészulni Biatorbaggyal is, és mint emlitettem, anyagi lehet6ségeken nem mulhat a
program elinditasa, mert mellérakjuk azokat az eréforrasokat vagy veégigkilincseljuk
azokat a vallalkozasokat, akiknek van arra lehetésége, hogy egy ilyen programhoz
csatlakozzanak. Ezt nem az dnkormanyzat vagy a lakossag két szép szeméért teszi,
amellett, hogy egyébként felelds vezet6kkel tudunk talalkozni, hanem az
egészségugyi bizottsag elnOkének kérésére mi feltdltottlk tartalommal a
programunkat, és barki aki tiz darab kartyaval hozzajarul egy biatorbagyi
egeészsegkartya programhoz, az 0sszes dolgozéjat ellatjuk egy alapitvanyon
keresztul ingyen és bérmentve az O0sszes szolgaltatasunkkal. Cégunk nem csak
egészségkartyaval foglalkozik, ezeknek a mappaknak létrehoztuk a digitalis verzidjat,
€s van egy olyan lelet kezel6 rendszerunk, ami alkalmas arra, hogy mind a privat,
mind az allami egészségligyben barmilyen rontgenképem, zardjelentésem képzédik,
azt ne veszitsem el egy koltdzéskor, hanem egy jelszdval védett fellleten magamnak
taroljam. Ez az a szolgaltatas, aminek egy komolyabb éves dija van, ez egy 3600
Forint + afas éves dijon igénybe vehet6 szolgaltatas. De ezt is példaul az
alapitvanyon keresztil odaadom annak a csatlakozo vallalat 0sszes dolgozoéja
részére, akinek segitségével Biatorbagyon, vagy barhol tudok egy lépést elbre tenni.
Didhéjban errdl szol az életlink az elmult masfél évben, és szerencsére, most azt
latom, hogy sorban allnak az dnkormanyzatok, egészen tavoli, Kelet-magyarorszagi
régioktdl kezdve Nyugat-Magyarorszagig, hogy elinditsak a programot, ami mikodik,
és az Orszagos Mentdszolgalat hathatésan tdmogat is minket ebben, tehat mindig,
minden egyes programunkat a tajékoztatas miatt is a sajtonyilvanossag el6tt inditjuk
el. Tehat az Orszagos Mentdszolgalat altal vezetett statisztika, amit csak Pest
megyére vonatkozéan megkapott a Kovacs ur, az én és a csapatom feladata az,
hogy ez Gyula-Letenye viszonylatban alljon el6 a 2013-as évben. Ha kérdés lenne,
allok rendelkezésukre.

Dr. Lehel Istvan: Koszonjuk szépen. A szakmai részére kérdeznék ra illetve, térnék
vissza. Valéban sok el6nyds tulajdonsaga lehet ennek a kartyanak. Mégis két
alapvet6 kérdésem van. Egyrészt, hogy ki tolti fel az adatokat ra és ki szavatol
példaul a pontos vércsoport meghatarozasért. Tudjuk, akik szakman belul vagyunk,
hogy lehet hét pecsétes papir is a betegnél, akkor sem fogadja el senki bemondasra
a vércsoportot, mert miel6tt vért adna be meg kell hatarozni, hogy melyikbe tartozik.
De ne csak a vércsoportra, barmilyen betegségre kitérve elhangzottak
betegségcsoportok, a rakos betegek, a vesebetegek, és lehetne sorolni, diabétesz,
szivbetegek, stb. Ezekre nézve valakinek fel kell télteni az adatokat. Ki szavatol
azért, hogyha odatartja a vonalkddot és megjelennek az adatok, azokat a kezel6
orvos biztosra veheti és az alapjan intézkedhet? A masik, hogy a térvény szigoru
el6irasa miatt pontosan atgondolva lehet a célcsoportot meghatarozni. Tehat nem
mondhatom azt, hogy Biatorbagyon az Onkormanyzat vallalja, hogy minden
tizennyolc év alattinak, vagy minden tizennégy és tizennyolc év kdzottinek kioszt egy
ilyen kartyat, mert ahhoz hozza kell jarulnia kiskord gondviseldjének is. Tehat ez a
két kényes pont a szdmomra. Egyrészt, hogy ki, hogyan tolti fel és ki szavatol azért,



hogy az ott megjelend feltoltott adatok hitelesek, a masik pedig, hogy akiknek ezt
elsé korben felkinaljuk, hogyan jarulnak ahhoz hozza.

Dr. Talas — Tamassy Tamas: Magam is néhany kérdést szeretnék feltenni. Tébb
kérdésem van, az els6t azzal vezetném fel, hogy az egészségugyi kartya gondolata
mar régen él a magyar egészségugyben, magam 1992-ben lattam Javor Andras
allamtitkar kezében azt a prototipust, amit akkor kilatasba helyezett, az akkor
nyilvanvalé financialis és egyéb okokbdl nem valdsult meg, de az ma is él6 terve az
egeszségugyi kormanyzatnak, hogy elektronikus egészségkartyaval latja el a
lakossagot. Ennek a kovetkezményeképp én szeretném kérdezni, hogy a
szakigazgatasi szervekkel, mint az egészségiigyi allamtitkarsaggal és az ANTSZ-
szel a vallalkozasnak milyen kapcsolata van. A kovetkezd kérdésem az lenne, hogy
ennek a tevékenységnek a szakmai felugyeletét ki latja el. A kovetkez6 kérdéseim
azok konkréten a rendszer praktikus mikodésére vonatkoznak. Az egyik az, ami
csatlakozik tulajdonképpen Lehel doktornak a kérdéséhez. Ezen kivll szeretnék
tajékoztatast kapni arrél, hogyan kerlinek fel az e-kartonra azok a bizonyos tovabbi
leletek, egyéb informaciok. Hogy valdsul meg az orvosoknak a hozzaférése, illetve
ezeknek az adatoknak a tovabbi kezelése? Az utolsdé kérdésem az pedig az, hogy
hogy jelenleg milyen a kapcsolata a Kft-nek az Orszagos Ment&szolgalattal, miben
nyilvanul meg az egyuttmikodés és ez a napi életben hogy valésul meg?

Sebdék Istvan: Koszonom, koérulbelll mindig ezen témak mentén kapok kérdéseket
és teljesen jogosak a felvetések is. Az els6 kérdés ha jol emlékszem az volt, hogy ki
szavatol a beteg biztonsagaért. Lehet, hogy nem fogalmaztam pontosan, de
megprobaltam elmondani a felvezetémben, hogy a mentbszolgalat egy protokoll
alapjan dolgozik, tehat kartya van vagy nincs Barmi egyéb adathordozé eszkoz
jelenléte vagy sem nem befolyasolja azt a protokollt, ami alapjan 6 végigviszi azt a
bizonyos beavatkozas sort, ami neki kdtelezd és a munkajanak a legfontosabb része.
Ami nagyon fontos, hogy semmilyen olyan szavatossagi intézmény vagy olyan
adathordozé nincs Magyarorszagon jelenleg és nem is lehet, ami vizsgalatot
helyettesithet. Tehat nagyon fontos, hogy egy elirt vércsoport adat, vagy barmi
egyeb, ezt nem kellett ellendriznie a mentésnek, a legfontosabb informacio a kartyan,
hogy kit kell felhivni, hogy ha elestliink az utcan. Tehat, hogy ne kellien nyomoznia.
Ugyanakkor egy kerekasztal beszélgetés kapcsan az Orszagos Mentészolgalat volt
vezetése, Martai Istvan - nem tudom, ismerfs-e a neve az urnak- elmondtak nekink
Oszintén, hogy a legnagyobb problémajuk az, hogy - és teljesen &szintén nyilatkoztak
- elmondtak, hogy munkajuk soran ki hany embert tett el 1ab aldl véletlenul ugy, hogy
bemennek egy ures lakasba egy iratok nélkuli emberhez. Vagy cukros, vagy nem
cukros. Korulbellil pont 50% esélylk van arra, hogy A vagy B iranyban hibat
kovessenek el. Ez esetben, mint ahogy egy 0-s vércsoport is adott esetben fel van
tintetve egy ilyen kartyan, ez nem helyettesit vizsgalatot, viszont elére tudnak
telefonalni, mert ez, tudjuk, hogy borzasztéan ritka. Tehat nagyon fontos az, hogy
ezek az iranyt mutatd informaciok vizsgalatot nem helyettesitenek, nem is kell, hogy
szavatolja barki ezeket az informacidkat. Ez egy olyan plusz segitséget nyujt a
ment&szolgalat részére, amit felfoghatunk szubjektiv segitségnek is, ugyanakkor az
altaluk vezetett statisztika kapcsan nagyon sok olyan esetet regisztraltak mar, hogy
valakinek masodik-harmadik szivinfarktusa kapcsan kellett ment&szolgalat
segitségére szorulnia, és ugyanabba az intézménybe tudtak szallitani, ahol korabban
mar kezelték és ezaltal nagyban megndvelték az életesélyeit. Szamtalan ilyen esetet
regisztralt mar a mentészolgalat, ahol ezek a bizonyos szubjektiv informaciok, amikre



nem tamaszkodhatnak, rengeteg segitséget nyujtottak. Ez csak a koszonok levelek
mappa, amit folyamatosan gy(jtdgetiink amit hozzatartozéktdl kapunk akik azonnal
értesitést tudnak kapni arr6l hogy a gyermek leesett a maszokarol. Ez a bizonyos
hozzajarulas nagyon fontos az, hogy ezt nem lehet ugy csak hélégballonrdl kiosztani
a lakossagnak ezeket a kartyakat ugye egy 18 életévet betoltott korlatolt
cselekvbképes ember ezt a kartyat ezt dnmaga igényelheti és atveheti. Mig
altalanos iskolakban nagyon fontos, hogy a tajékoztatas az nem feltétlenul csak az
iskolaigazgatd vagy az osztalyfénOkdk iranyaba térténik meg hanem kdzvetlendl
rajtuk keresztul a szulok iranyaba, akik hozzajarulnak ahhoz, hogy a gyermekuk
kapjon egy ilyen kartyat és a kovetkez6 szlldi értekezlet kapcsan a megfeleld
tajékoztatdo anyagokkal kerul ez részukre kiosztasra annak aki ezt igényli és nagyon
fontos hogy felmerilt a szakma mint olyan mind ez raadasul a iranyitas oldalarél.
Harom héttel ezel6tt volt szerencsém Szdcska Miklos allamtitkar Ur irodajaban ulni,
ahol el6zetesen folkészllt belblink, és Semmelweis-tervnek hivjak azt a futurisztikus
jovbkeépet, aminek kapcsan majd fejlédik az egészségugyunk Magyarorszagon, és ez
nyomokban tartalmaz olyasmit, hogy majd lesz hasonlé kartya alapu tajékoztatd
rendszer a lakosok iranyaban. Ez kb. 2017-2020 tajan ez veélhet6leg meg is fog
valésulni. Ugyanakkor azt is elmondta nekem az allamtitkar ur, hogy kooperativ
térnek fogjak hivni azt az oriasi nagy adathalmazt, ahol minden adat egy nyelvre
forditva bekérdezési lehetéséget nyujt majd a mentdszolgalat részére is. De itt jon az
a probléma, amit 6 tart fol szamomra, hogy én példaul személy szerint, mint Seb&k
Istvan az elmult tiz évben egyszer jartam orvosnal, amikor a jogositvanyomat kellett
hosszabbitani, és még csak annyit nem mondtak, hogy kohintsek egyet, tehat
hogyha rolam bekérdez barmit az Orszagos Mentbszolgalat, akkor egy darab
informaciét nem fog talalni. Es miutan van mar félmillié kartyatulajdonos, akiknek
kdézel 70%-a interneten keresztll is aktivalta a kartyajat, magyarul elektronikusan
elérhetbk ezek az altala folvitt informaciok, ezért arra kért minket az allamtitkar ur,
hogy a kooperativ térbe, intézményesitett adatkapcsolattal mi csatlakozzunk be.
Addig is amig 2017-et vagy 20-at nem irunk, hogy ez megolddédik ez az alomvilag
Magyarorszagon, addig ez a torténet, ez a mai nap is mikodik illetve tegnap is,
holnap is fog mikdodni, és ezt intézményesiteni kell, mint ahogy intézményesiti az a
szerz6deés is, amit mi alairtunk ez ugyben az orszagos mentészolgalattal. Felmerult
ez a bizonyos leletkezel6 rendszer, e-karton rendszer volt a korabbi neve. Ez a
bizonyos mappakat kivaltd digitalizalt megoldas. Nagyon fontos, hogy ez egy
komplex rendszer, ami tényleg alkalmas arra, hogy mind a privat, mind az allami
egészségugyben barmilyen leleten, egészséglgyi informacion képzddik, ez ebben a
rendszerben tarolhatd. Es ennek egy modulia az a siirgésségi modul ami
mindésszesen a kartyara egyébként is rogzithetd, felviheté informacidkat
tartalmazza. Amennyiben korlatozottan cselekvéképesek vagyunk, a mentészolgalat
ebbe a modulba tud bekérdezni. 7200 darab eszkdzt készitettink fol arra, hogy a
szam azonositas alapjan a mentészolgalat altal Iétrehozott belépési jogosultsagokkal
Ok be tudnak kérdezni egyéb jovahagyas nélkul is ebbe a rendszerbe és egy TAJ
szam alapjan, vagy az egyedi kartyaszam alapjan lekérdezik az informaciokat,
amiket én el6zetesen rogzitettem magamrol. Egyébként a leletkezel6 rendszer
technikai mikodésére vonatkozéan nagyon fontos, hogy 6ndk biztosan ismerik a
magyar haziorvosi piacot példaul. Két nagy szerepl6je van, a Dericom Kft. és az
Infomix Kft. Hatezer haziorvos van Magyarorszagon, ezeknek a 80 szazaléka e két
szoftver valamelyikét hasznalja. Ezekkel a szoftverekkel mi kdzvetlen
adatkapcsolattal rendelkezunk, és nagyon fontos az, hogy a célunk az, hogy ebben a
leletkezel6 rendszerben ne otthon hazilag scannelt dokumentumok gydljenek, hanem



valodi orvosok altal ellenjegyzett informaciokat, amikre egy masik orvos is tud
tamaszkodni. Eppen ezért van az, hogy orvosként is kilén regisztraini kell a
rendszerinkbe ahhoz, hogy példaul ebbe a rendszerbe barki adatot feltolthessen és
mondjuk a pecsétszamaval egyutt 6 azonositja dnmagat is. Maga a rendszer is
valogatja azt, hogy én mint maganszemély toltéttem f0l egy vérnyomasnaplot
onmagamrol, vagy a Dericom informatikai rendszerébdl dr. Kovacs Jozsef vagy dr.
Palfalvi Dénes toltott fol hozzam informaciokat. Ami pedig a szakmai oldal és a
szakmai fellgyeletlnket illeti, miutan egészségligyi adatok kezelésérdl van szo,
ugyanakkor én magam adatkezel6 nem vagyok, tehat amellett, hogy én a
felhasznaloim e-mail cimét tudom, én nem tudok senkirél semmilyen informaciét. En
egy szerveren tarolom ezeket, amin nekem a megfelel6 biztonsagi szinten kell
tudnom négy emelettel a fold alatt tarolnom és &ériznem ezeket az adatokat 6tven
évig. Ugyanakkor innentdl kezdve egyenes ut vezetett minket a fellgyeleti szervhez,
tehat az Adatvédelmi Biztos Hivatala az, aki negyedévente auditalja a rendszerunket,
és a legfrissebb adatkezelési szabalyzatunkat is az Adatvédelmi Biztos Hivatala
auditalta masfél honappal ezel6tt és ezt minden negyedévben kérjik is Gnmagunkkal
szemben. Nagyon fontos, hogy ha mar az Orszagos Ment6szolgalat leszerzédik
valakivel, akkor el6zetesen azért benéznek a kamraba. Tehat atvizsgaltak minket, és
ez ugyben nagyon sok hasonl6 kezdeményezés mar elvérzett Magyarorszagon, pont
adatkezelés-fronton. De velink kapcsolatosan ilyen negativ kritika vagy feltart
probléma nem mertlt fel mindeddig. Nem tudom, megprébaltam minden kérdésre
valaszolni. Mely kérdések adott esetben még a megvalaszolatlanok? Hogyha maradt.

Dr. Lehel Istvan: Tulajdonképpen egy fontos kérdés maradt, mégpedig az, hogy ki
tolti fel az adatokat a kartyara. Elhangzott az adatvédelem, de az adatvédelemnek is
tobb oldala van. Azt ismertik meg, hogy hogy tudjuk megvédeni ezeket az adatokat.
Tehat jogosulatlanul mas személy ne jusson a rajta lévé adatokhoz,
kedvezmeényekhez. Az Adatvédelmi Biztos Hivatala negyedévente ellen6rzi az
adatok tarolasanak jogszerliségét igy nyugodtak lehetink afel6l, hogy altaluk a
védelem biztositott. A masik kényes kérdés az adatfeltdltéssel kapcsolatos.
Elhangzott, hogy jelenleg nincs biztos adatfeltoltés, akkor lesz, ha megvalosul egy
orszagos rendszer, amikor minden haziorvos, minden szakrendel6, minden
fekvébeteg intézmény rakapcsolodik, és barmi, barhol térténik xy-nal, az azonnal
bekerll a rendszerbe, és azért az felel, aki azt Iétrehozta, mint ahogy most is, papir
alapon az felel, aki kiadta a zarojelentést, a szakorvosi véleményt, és folytathatnam,
folirta a receptet.

Dr. Talas-Tamassy Tamas: Most nem latom, hogy ki tolti fel adatokkal. Megkérdezik
a pacienst, hogy mondja el, mit szeretne tarolni. Es akkor azt mondja a 84 éves
bacsi, aki szeretne egy ilyet, hogy nagyon j6 odaig, hogy megnevezem, hogy Sandor
Jozsefné az értesitendd, nyilvan, hogy nem fogja rosszul tudni a menyének a nevét,
gondolom, meg a telefonszamat, megkérdezik, és nagyon fontos informacié, hogy
milyen betegségei vannak, hogy milyen gyogyszereket szed, volt-e infarktusa, és
sorolhatnam ezernyit. Eltekintve a vércsoporttdl mert ne arra hegyezzik ki a dolgot,
mert ennél sokkal fontosabb dolgok vannak. Ki tolti fel ezeket, és ki szavatol azokeért,
hogyha ott lehuzza a vonalkédot és megjelenik, hogy ez az ember cukorbeteg,
epilepszias, és meég sorolhatnam, hogy ez valdban igy van, vagy pedig akit
megkérdeztek, az ugy emlékszik, hogy 15 évvel ezelbtt a kdrhazban ezért meg azért
kezelték.



Sebdk Istvan: Megprobalom akkor ismételten. Tehat, az adatokért az szavatol, aki
ezt a kartyat kitolti, tehat maga a tulajdonos. Az, hogy 6 kér segitséget a kitoltésben,
és ezt minden esetben megszervezzik, hogy lehet6ség szerint lehetésége legyen
arra, hogy egy védond, vagy egy asszisztencia vagy a korzeti orvos segitségen
keresztul kapja meg a kartyat, ez az a bizonyos utvonal, hogy a lehet6 legpontosabb
informaciokkal legyenek kitoltve a kartyak. Ugyanakkor a kartyatulajdonosok kézel 10
%-a egy darab informacioét nem rogzit a kartyara, és nem is fogja az interneten
aktivalni se, mert 84 éves, és nem fog magardl profilképet feltdlteni. O azért ériil neki,
mert kedvezményekre hasznalhatja. Nem 6 erdsit minket, nem 6 a mi célcsoportunk,
viszont ami nagyon fontos, hogy a kartyakon szereplé adatokért nem kell szavatolni,
mint emlitettem, vizsgalatot nem helyettesit. Ugyanakkor pontosan azt valositjuk
meg, amit egyébként a szakallamtitkarsag is célul tizott ki, és 2020 tajan vélhetbleg
majd tovabbtoljak ezt az id6pontot vagy sem, meg fog valosulni, tehat a valid
informaciok ugye jelenleg is a beszamolasi kotelezettség miatt is a B300-as jelentési
rendszer ugye megy az OEP iranyaban, ezek a bizonyos haziorvosi szoftverek amit
mindenkinek kotelezé jelleggel vezetnie kell. Ezek mar valddi informaciokkal
rendelkeznek, ezért van a kozvetlen adatkapcsolat, hogy beazonosithatéan orvosi
pecsétszammal és orvossal egyttt térténjen meg adat feltdltése ebbe a rendszerbe,
hogy az visszakereshets legyen. Ezek a haziorvosi szoftverek 6ssze vannak kotve az
intézményi szoftverekkel, mint példaul a Béker-Soft nevli tarsasagnak a szoftverével,
amit korulbelll 110 telepulésen hasznalnak a szakorvosi rendel6kben. Tehat ahol
maguk a leletek képzédnek, azok a leletek, a leletek azok a haziorvosi szoftverben is
tudnak landolni és ezt kdvetbéen az én sajat lelet kezel6 rendszeremben is. Tehat
nagyon fontos az, hogy emellett egy nagyon komoly problémat old még meg ez a
bizonyos lelet kezeld rendszer. Bar most az Onkormanyzati egészség kartya
program kapcsan nem feltétlenil ez a téma, de Onék is tudjak, hogy a magyar
egészségugy 30%-a privat egészségugy és a privat egészségugynek nincs
beszamolasi kotelezettsége az allami szektor iranyaban. Mondok egy példat, bar a
doktor urak vélhetdleg sokkal jobban ismerik ezt a probléma kort mint én. Egy
fogaszati beavatkozas kapcsan is kaphatok én olyan beavatkozast, hogy eshetek at
egy olyan mitéten ami az én vérzékenységemet negativ vagy pozitiv iranyban
befolyasolja. Ezek utan elmegyek egy allami kérhazba és esélye nincs az ott dolgozo
orvosnak, hogy errél barmilyen informaciét kapjon és adott esetben ez nagyon
komoly veszélyeket jelenthet sajat életemre vonatkozéan. Tehat ez Ugyben s,
példaul ez kooperativ tér amit megvaldsit a magyar egészségiigy és a Szécska Urék
csapata, ahol minden informacié bekerul, ennek nincs olyan laba, hogy a privat
egeészségugy szereplbihez ez egy szoftvert, vagy barmi egyebet elhelyeznének, hogy
onnan informacidkat kapjon a koézponti, allami adatbazis. Ez igyben nagyon komoly
segitséget és biztonsagot nyujt az allampolgarnak, hogy egy ilyen rendszert
hasznalhat. Példaként mondanék egyébként kozel negyvenezer sportolo is hasznalja
ezt a leletkezel6 rendszert, a dr. Sods Agnes, az Orszagos Sportegészségiigyi
Intézet féigazgatd asszonya mondta el nekem, hogy 2002-ben ugy kildte ki
Londonba a sportoldit, hogy CD-re kiirta a leleteiket. Nem feltétlentl XXI. szazadi
megoldas, de ennek mentén most minden kosarlabdazé és minden kézilabdazo, és
éppen most targyaltam a Magyar Atlétikai SzoOvetséggel, plusz a Tenisz
Szovetséggel, akik kdzpontositva ellatjak az dsszes sportoloikat ezzel a leletkezeld
rendszerrel, amiben a sportorvosok kozvetlendl tudjak feltdlteni még a sportorvosi
kotelez6 vizsgalatok részeredményeit is. Ezt a plusz biztonsagot megadva a
sportolonak, hogy ha éppen Dubai-ban lesz barmi problémaja, akkor az el6z6 év
rontgenét meg tudja mutatni, vagy kérelé6zményét. Tehat a szakma szerencsére, és



raadasul a kormanyzati oldalrél és messzemenékig tamogat minket és az
elképzeléseinket nem hogy akadalyozzak, hanem - mondjuk ugy-, hogy kikdveztunk
el6ttik egy olyan utat, ami most jelenleg hianypotiasként a Dr. K-val kerdl
megoldasra. Az Orszagos Mentdszolgalat iranyaban pedig mint emlitettem, itt nem
orvosi rendszerekbél érkez6 informaciok rogzitésére van szikség, hogy arra
tamaszkodjon a mentészolgalat. Az lenne az idealis allapot. Itt jelenleg az
egeészségugyi adatok kezelésére vonatkozéan nekem arra kell a lakossagnak
lehetéséget nyujtanom, hogy lehetéség szerint masodik fél bevonasa nélkil 6 maga
ki tudja 6nmagarol tolteni ezt a kartyat. Javasolni tudom és altalaban igy szervezzuk
meg, hogy egészségugyi szereplbk bevonasaval ez az adatallomany ez minél
pontosabb legyen. De a legfontosabb informacié ezen a kartyan az, ami egyébként
most a kovetkezd fejlesztésunket is el6revetitette. Barkinek, akinek a mentés
leolvassa ezt a bizonyos kartyajat, ami torténhet vonalkdd olvasoéval, vagy éppen
ugy, hogy elolvassa a kartyara folvitt informacidkat, azonnal az elére meghatarozott
kozeli hozzatartozdé automatikus SMS értesitést kap, hogy ellatasban részesult a
hozzatartozdéja. Ezt se mi talaltuk ki, hanem az Orszagos Ment6szolgalat és allunk
elébe és jovo héten atadjuk ezt a fejlesztésunket, mint ahogy 6k talaltak ki azt, hogy
legyen egy pici doktorkad autdmatrica azokon a jarmiveken, amelyekbe olyan
utasok vannak, akiknek van ilyen kartyaja, hogy 6k tudatosan keressék ezt a
keszty(itartéban ezt a kartyat. Es ez miikddik. Es ennek a célnak megfelelve keriilt ez
a bizonyos mar vezetett statisztika az EInék Urhoz, aki megkért minket arra, hogy
legyunk olyan kedvesek ne varjunk a kormanyzati megoldasra 2020-ig, hanem ezen
utvonal mentén lehet6ség szerint ne félmilli6 embernél legyen ott ez a kartya, hanem
3-4 milliénal. Ennek kapcsan kuldtik a levelet ide a Polgarmesteri Hivatalba és
probalunk teret nyerni.

Dr. Talas — Tamassy Tamas: Ehhez kapcsolédnék vissza. Emlitette a Sebék Ur,
hogy az egészségligyért felelés allamtitkarral felvették a kapcsolatot. Volt még egy
kérdésem, hogy az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalattal a
vallalkozasnak milyen kapcsolata van? Azért kérdezem, mert én érdekl6dtem utana
€s nem tudtak rola.

Sebdk Istvan: Nincs vellk kapcsolatunk.

Dr. Lehel Istvan: Van-e napirendhez mas hozzaszolas, észrevétel? Amennyiben
nincs, ugy megkérdezném Sebdk urat, hogy mi lenne a konkrét javaslata, hogy ha el
akarunk indulni?

Sebdék Istvan: A konkrét javaslatom az lenne, hogy elsédlegesen is nagyon fontos
az, hogy a hivatalnak legyen egy allaspontja amiben mindenki megnyugtatéan
szerepet vallalt és nincsenek még megvalaszolatlan kérdések. Egyébként a
kozeljovoben is allok rendelkezésre vagy a tavoli jovében, hogy ha a mertlt fel
kérdés megvalaszoljam, hogy ha van egy pozitiv vagy egy negativ dontés, akkor a
pozitiv dontés mentén meg kell vizsgalni azt, hogy hogyan vezényelhetjuk le ezt a
programot kdzosen ugy, hogy a lakosok azon 70-80 szazaléka, aki a kihirdetést
kovetben felteszi a kezét, hogy szeretné ilyen kartyara, azt minél elébb meg is
kaphassa. Mint emlitettem, ez nem feltétlendl anyagi déntéseken mulik, de ezt is
nagyjabadl tudnia kell a lehetéségei mentén az dnkormanyzatnak, kdrvonalazni, hogy
adott esetben mekkora szerepet tud vallalni ebben a programban, vagy szoritkozik
minddssze a kommunikacios egyuttmikodésen, ami lehetéséget teremt szamunkra



arra, hogy hivatkozva egy onkormanyzati allasfoglalasra, ami adott esetben a helyi
vallalkozasokat meginterjuvolhatunk, hogy vannak-e annyira tarsadalmilag felelsok,
hogy hozzajarulnanak egy olyan programhoz, ami Biatorbagy lakossaga iranyaban
egy gesztus. Ezt kdvetéen korulbelll masfél honap alatt lebonyolithaté a program
azon mondjuk ugy gerince, aminek mentén egy ilyen tajékoztatast kovetben a
lakossagi igényeket ki tudjuk elégiteni.

Dr. Lehel Istvan: Megkérdezném a Bizottsag tagjait, hogy ami a multhéten
kikildésre kerult kétoldalas hivatali tajékoztaton kivil az egyéb anyagot is
megkaptak-e. Talas doktor azt nyilatkozta, hogy végigolvasta az anyagokat,
kérdésem, hogy a tobbiek az el6terjesztésen kivll olvastak-e a Doktor Card Kft sajat
anyagat. Ezek szerint nem. En gy gondolom, hogy jelenleg egy elvi dontést
hozhatunk, hogy egyaltalan a bizottsag tamogatja-e az elhangzottak és a
tajékoztatas alapjan a szandékat ebbe a rendszerbe valé belépésre. Ugyhogy én ezt
teszem fol szavazasra.

A bizottsag 1 igen, 3 tartézkodas szavazas mellett (4 f6 bizottsagi tag volt jelen
a szavazaskor) nem tamogatja a Dr. Card Egészségkartya Onkormanyzati
programban valé részvételt.

Solyomvari Béla bizottsagi tag elhagyta az uléstermet.

3) A Szabadsag utca 8. szam alatt mikoédd haziorvosi és fogorvosi
szerzodések moédositasarol

Dr. Lehel Istvan: Tajékoztatom a jelenléviket, hogy Solyomvari Béla képvisel§ ur
elhagyta a termet, de a bizottsag még 3 fb6vel hatarozatképes. Az irasos
el6terjesztést megkaptuk, tehat vilagos, hogy miért lenne szikség a szerzbédés
modositasara. Itt a kozuzemi dijak elosztasaval kapcsolatban kellene uj aranyokat
meghatarozni. Kérdezem, hogy a napirenddel kapcsolatban van-e kérdés,
észrevétel, javaslat? Ugy latom nincs. A vitat lezarom. Van egy hatarozati javaslat.
Ezt teszem fel szavazasra.

A bizottsag 3 igen, azaz egyhangu szavazas mellett (3 f6 bizottsagi tag volt
jelen a szavazaskor) a hatarozati javaslatot elfogadasra javasolja.

4) A ViaDoktor Kft-vel megkotott szerz6dés moédositasarol

Dr. Lehel Istvan: Az el6terjesztést megkaptuk. Az elbterjesztésben
az iskolarendszer bizonyos foku atalakulasa miatt az iskola egészségugyi ellatassal
kapcsolatos a mddositas tervezet. Van-e ezzel kapcsolatban kérdés, észrevétel?
Ugy latom nincs, a vitat lezarom. A kikiildétt hatarozati javaslatot teszem fel
szavazasra.

A bizottsag 3 igen, azaz egyhangu szavazas mellett (3 f6 bizottsagi tag volt
jelen a szavazaskor) a hatarozati javaslatot elfogadasra javasolja.

Sélyomvari Béla bizottsagi tag visszaérkezett.



VeV

Dr. Lehel Istvan: Sdélyomvari Béla képvisel6 durral jelenleg ismét 4 fbvel
hatarozatképes a bizottsag. Kérdezem jelenlév6ket, hogy kinek van kérdése,
észrevéetele a koltségvetési koncepcioval kapcsolatban.

Téth Attila: A 2.2-es pontban van a mikodési kiadasok masodik bekezdésében a
Csaladsegité Kozpont és Gyermekjoléti Szolgalat a Budakeszi Onkormanyzati
Tarsulas keretein belll latna el feladatait 2014-ben. Ez eredetileg idén szeptember
1.-t6l lett volna esedékes, amit a testllet targyalt is €s ha jol tudom, a testulet hozott
doéntést is errél, hogy az intézmény atkeriil a BOT fenntartasa ala ez év szeptember
1.-t6l. Azonban ez a valtas valamiért nem valdsult meg, kérdésem, hogy lehet-e tenni
valamit annak érdekében, hogy az elképzelés valdra valjon?

dr. Kovacs Andras: Jol emlitette intézményvezeté ur, hogy valdban volt testlleti
dontés a Csaladsegité Kozpont helyzetérdl, arrdl, hogy atkeril a Budakornyeéki
Onkormanyzati Tarsulasba (BOT). A nyari idészakot megel6zéen volt ez a dontés és
a szeptemberi id6szakig nem torténtek targyalasok, de a koncepcidéban a hivatal
részérdl a testllet korabbi dontését is figyelembe véve beletettik. De ugy szerepel a
testiilet megvizsgalja, hogy a Csaladsegité Kdzpont atadasra keriljopn a BOT
részére.

Dr. Lehel Istvan: Van-e mas napirendhez kapcsolodd kérdés, észrevétel? A vitat
lezarom. Szavazasra teszem fol az elbterjesztett eredeti formajaban a koltségvetési
koncepciot.

A bizottsag 4 igen, azaz egyhangu szavazas mellett (4 f6 bizottsagi tag volt
jelen a szavazaskor) elfogadasra javasolta a hatarozati javaslatot.

Dr. Lehel Istvan: Mivel tobb hozzaszdlas nem volt, megkdszonte a tajékoztatast és a
megjelentek munkajat és az Glést 15 éra 17 perckor bezarta.
k.m.f.

Dr. Lehel Istvan Soélyomvari Béla
bizottsagi elndk bizottsagi tag



