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l. VEZETŐl ÖSSZEFOGLALÓ 

A Fővárosi Önkormányzat megbízást adott a Kató és Társa 2003. Tanácsadó Kft-nek a Károlyi Sándor 

Kórház és Rendelőintézet önkormányzati· biztesi teendőinek ellát~sára. A megbízás! szerződésnek 

megfelelően elkészltettükjelentésünket a Kórházjelenlegi pénzügyl helyzetéről, kitekintéssel a jelenlegi 

helyzet kialakulásához vezető, elsősorban pénzügyi-gazdálkodási folyamatokra. A Kórház müködésének 

átfogó~ az orvosszakmai kérdésekre fókuszáló, és a rendelkezésre álló kórházi erőforrások teljes körére 

kiterjedő - átvilágítása folyamatban van, s erről szóló jelentésünket a megbízási szerződésben foglalt 

május 15-i határidőre átadjuk. Ugyanakkor a kórház müködöképességének fen11tartásához, a 

jelenlegi szituácló kezeléséhez azonnaliintézkedések szükségesek, a.melyekre a jelenÍegi ismeretek 

alapján mostani jelentésünkhöz kapcsolódóan javaslatot teszünk. 

Az alábbiakban az önkormányzati biztesi tevékenység első hónapjában szerzett tapasztalataink főbb 

megállapításait és az azonnali intézkedésekre tett javaslatainkat foglaljuk össze. 

1.1, Összefoglaló megállapítások 

l. A Kórház pénzügyl helyzete már a 2007-2008-as években is válságos volt, amire átmeneti 

enyhülést hozott az előző önkormányzati biztos féléves tevékenysége, valamint a 'Főváros( 

Önkormányzat által 2008 végén nyújtott 388 millió forint os kölcsön. Ennek révén a 2009. év et 

kezelhetőne.k látszó tartozásállománnyal kezdte a Kórház, ez a helyzet azonban nem bizonyult 

fenntarthatónak. A 2009. év végére a szállítói tartozások Ismét jelentősen megnövekedtek, ami 

mind a fizetési határidőn túli, mind a fizetési határidőn belülire átütemezett, mind pedig az eleve 

még fizetési határidőn belüli állomány növekedésében megmutatkozott. Az eladósodási 

folyamat a 2009-201 O-es években állandósult, amivel együtt járt a fizetőképesség rohamos 

romlása is, ami jelen pillanatban már a Kórház milködöképességét veszélyezteti. · 

2. A helyzet válságossá 'válása annak tulajdonítható, hogy az előző önkormányzati biztos által 

megtett. majda Kórház vezetése által saját hatáskörben folytatott határozott költségcsökkentő 

Intézkedések nem tudták ellensúlyozni a bevételeknek a finanszírozási rendszer 

változásából és a 2007. évi struktúravál!_ásból fakadó drasztikus csökkenését. Az az elvá~ás, 

hogy kapacitásreform révén megszűnő aktív ellátásokhoz kapcs.olqd~ Ürgyl és személ'fi 

erőforrások felszabadítása (megtakarítása) rövid időn belül ellens.ll,ly~nitudja az OEP-bevételek 

ki esését nem volt reális, különös tekintettel a Kórházra a ... , . . ' 
ügyeletbe 
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történő --teljesftményvolumen-korláttal n ein szabályozható - bevonására, illetőleg az e területen 

kényszerűen nyújtott teljesítmények finanszfrozás nélkül hagyására. Ezt figyelembe véve tévedés 

volt az a feltételezés, hogy a 2007-2008-as években felhalmozódott drasztikus mértékű 

adósságállomány egyszeri rendezése megoldja a problémát. A finanszírozás kérdések 

rendezetlensége folytán a Fővárosi Önkormányzat 388 mlllió forintos áldozatvállalása 

eredménytelen volt, a pénzügyi helyzet ennek köszönhető javulása nem volt fenntartható. 

3. A ~őrház bevételszerzö képessége a kapacitásreform és a finanszírozási szabályok változása 

következtében 2006-hoz képest kezdve rendkívüli mértékben romlott. Az aktiv és a járóbeteg 

ellátás teljesftményvolumen-korlátjára vonatkozó adatok önmagukért beszélnek: 

. Aktív TVK Járó TVK 
Ev (súlyszám) (német pont) 

2006 22 298 797 402 190 

200 7 16 291 812 72G 920 

200 8 15 435 847 999 252 

200 9 13 621 713 327 256 

2010 12 890 544 385 126 

Az aktív ellátás teljesltményvolumen-korlátja 2010-ben 9408 súlyszámmal, 42%-kal volt 

kevesebb, mint 2006-ban, ugyanez a járóbeteg ellátásban 253 millió németporlttal, 32°/o-kal volt 

kevesebb. Ez 2010-ben az aktív ellátás esetén 1,3 milliárd, a járó ellátásnál mintegy 355 millió 

forinttal kevesebb OEP-bevételt jelentett 201 0-ben, mint 2006-ban. Mint látható, a TVK csökkenés 

folyamatos volt annak ellenére, hogy a kórház heti 4 napban lát el traumatológiai ügyeletet, és az 

aktiv TVK-nak majdnem 40o/o-a a traumatológia és a sebészet ügyeleti n_apjain beszállított és 

sürgősséggel felvett betegek ellátásából származik. 

A fentiek alapján állítható, hogy a TVK rendezése elengedhetetlen feltétel a kórház 

működőképességének biztosltásához. Enélkül az eladósodás rendre újra fog terrnelődni, Igy az 

adósságállomány egyszeri - a 2008. év\ önkormányzati segítséget figyelembe véve már 

másodszori- felszámolása nem hoz megoldást. 

4. A 2008 második félévében tevékenykedő önkormányzati biztos távozásakor a Kórház fizetési 

határidőn túli szállftó tartozásai 78,8 millió forint tettek kl, melyből60 napon túllejárt állomány­

köszörihetően az önkormányzat által nyújtott 388 mlllió forintos kölcsönnek - nem volt. A 

jelenlegi önkormányzati biztos kirend~lésekor az összes szállítói tartozás 471 mlllió, ebből a lejárt 

állomány 267,9 millió forint volt. A szállítói tartozások a biztosí tevékenys~g első hónapjának 
,._,,., .. ,,,:,_ .......... . 

végére 68 mlllió forinttal növekedtek, a növekmény egészében a lejárt 

tartományban ráadásul a lejárt állomány felső (JJearém•bbl 
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egyik oka az, hogy a partnerek az új megrendeléseket többnyire csak azonnali -gyakran csak 

készpénzes -fizetés esetén teljesítik. Másik oka az a Kórház által folytatott helytelen gyakorlat, 

hogy a rendelkezésre álló forrásból nem a legrégebbi, hanem a legújabb számlákat egyenlíti ki. 

A legnagyobb összegű tartozások- melyek közőtt már 180 napnál régebben lejártak is vannak-

2 szállítópartner felé állnak fenn: ezek a TEV P, Magyarország Zrt, valamint a 2009-ben kiszervezett 

takarítás! tevékenységet ellátó p, Oussmann Kft. 

s: A Kórház szállltóknak való kitettsége igen erős: a nagyfokú eladósodottság, valamint a jövőbeni 

kilátások bizonytalansága okán a szállltási készség gyenge és romló. Az. együttműködés 

fenntartása érdekében a közeljövőben együttes egyeztető megbeszélésre kerül sor a Kórház 

vezetése és a partnerek között az önkormányzati biztos közremdködésével. A szállítási készség 

fenntartása természetesen azt igényli, hogy a felhalmozódott tartozások rendezésének mértékét 

és ütemezését illetően konkrét és hiteles tervet tudjunkfelmutatni, ami: 

egyrészt a Fővárosi Önkormányzat egyszeri és mielőbbi támogatás-nyújtási 

lehetőségének és készségének, 

másrészt a Kórház finanszírozási feltételei változásának. 

a függvénye. A Kórház működőképessége rövidtávon nem nélkülözheti azt a 180-200 millió 

forintra tehető fenntartói támogatást, ami a jelenleg 335 millló forintos lejárt tartozások 

érzékelhető csökkentését és a jelenleg 81 milliós átütemezett tartozások.megállapodás szerinti 

törlesztését biztositani tudja. Ez a fenntartói áldozatvállalás azonban csak akkor játszhat a 

tűzoltásen túlmutató szerepet, ha 

ugyancsak rövidtávon érzékelhető változást lehet elérni a Kórház finanszírozási 

feltételeiben, 

középtávon felszámolhatók a' Kórház igen kedvezőtlen infrastrukturális feltételeiben 

rejlő súlyos veszteségforrások. 

Ez utóbbi két feltétel teljesülése nélkül az önkormányzati segítség ezúttal sem hoz tartós 

- megoldást- gyakorlatilag "kidobott" pénz lesz-, noha e segítség nélkül a Kórház igen rövid Időn 

belül működő képtelenné válik olyan, igen súlyos zavarokat okozva a fővárosi egészségügyi 

ellátásban, amelynek kezelhetősége több mint kétséges. 

6. Az elmúlt egy hónap során -igyekeztünk feltárni a Kórház működésében rejlő továblll 

kockázatokat, melyek a finanszírozás és az eladósodottsági prebtétnák tnegoldás es~tén is 
,..,.,,.,,.,,;, . . 
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a) A létsZám korösszetétele különösen az orvosi állomány és gazdaság! szervezet vezetői 

állományát illetően kedvezőtlen. Az orvosok között jelentős a 62. illetve 65. életévüket 

!:letöltött munkatársak száma, a gazdasági-műszaki terület vezetői kivétel nélkül a 

nyugdíjkorhatárt elért, vagyahhoz közelítő korcsoportból kerülnek kl. 

b) A bérköltséget illetően nincs lehetőség megtakarítás elérésére sem a létszám, s.em a 

keresetek csökkentése oldaláról. Az engedélyezett álláshelyek száma 2009-re 128 fővel 

csökkent, a betöltöttség átlagosan 80%-os, az orvosok körében 68%-os. Az 

a\apilletményt és a pótlékokat is tartalmazó átlagkereset 201 O-ben 195.900 Ft/fő/hó 

összeget tett ki, ami 2,9%-ka\ volt magasabb, mint a 2007. évi. A fluktuáció erős és 

növekvő: 2009-ben 38%, 201 0-ben 48% volt, me ly az orvosok esetében 18%-ró\ 37%-ra, 

a szakdolgozók esetében 32%-ról 53%-ra növekedett egy év alatt. 

c) A ·gazdasági-pénzügyi ügyvitel humánerőforrás-feltételei nem kielégítőek: a 

szakirányú képesítést és az informatikai eszközök alkalmazási készségél tekintve 

mind a vezetöi mind a beosztatti állomány komoly hiányosságokat mutat. Ennek 

t'udható be, hogy 

• a Kórház nem vezet üzemgazdasági szemléletű könyvelést, így 

te\jesftmények költségei nem állapíthaták meg, az alkalmazott. ügyviteli 

rendszer a kontrolling és vezetői információs rendszer funkcióit nem látja 

el; 

• a külső és a belső vezetői információk feldolgozása és előállítása 

"papíralapon" történik, rendkívüli időigénnyel és erőforrás-\ekötéssel, 

nagy hibázás! lehetőséggel; a pénzforgalomról és a pénzgazdálkodásról 

szóló adatok-informáCiók feldolgozása és szaigáitatása rendkivül nehézkes, 

megbízhatósága kétséges; 

• a több. telephelyes elhelyezésből adódó problémákat súlyosbítja, hogy az 

elektronikus kommunikáció eszközeinek alkalmazása kevéssé jellemző; 

d) A Kórház alperesi _pozícióban folytatott perei pervesztés eset én a legrosszabb esetben . 

258millió-forint kÖtelezettség lehetőség ét hordozzák. Ebb91c 27 millió forint kártérítési -

összeg már jogerős megállapftásra került az elmúlt egy:évb'~h, további 104 millió forint 
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esetében a kártérítési igény már jogerőS-megállapításra került, s jelenleg a kártérítési 

összeg megállapítására vonatkozó perek vannak folyamatban. 

1.2. Intézkedési javaslatok 

1. A Kórház belső- az eladósodottságtól és az alulfinanszírozottságtól nem függő- kockázatainak 

enyhítése érdekében elengedhetetlennek látjuk az ügyvitell tevékenység megfelelő szintre 

hozását, ami bizonyos folyamatok átszervezés ét és személyi kérdések rendezését is igényli. A 

pénzügyi-számviteli rendszer jelenleg igen nehézkesen működik, nem biztosítja az intézmény 

hatékony működtetéséhez szükséges Információkal, ezért feltétlenül szükségesnek látjuk ennek 

modernizá\ását: 

A jelenlegi könyvvezetési rendszer nem teszi lehetövé a szervezeti egység/tevékenység · 

szintű költségek, a kontrolling és a vezetői· információs rendszer működését, ezért· 

szükségesnek látjuk az üzemgazdasági könyvelés haladéktalan bevezetését 2011 

júliusától. 

A kötelezettségvállalások teljesítményhez kötött szabályozása érdekében 2011. júliu~ l-től 

bevezetjük a kétszintü keretgazdálkodást - azaz, a beszerzői keretgazdálkodás és a 

felhasználói keretgazdálkodás összehangolt müködtetését- kiegészítve az április 1-től már 

bevezetett beszerzői (kötelezettségválla\ásl) keretgazdálkodást 

Először március 31-i fordulónappal bevezettük a minden hónapban elvégzendő osztályos 

önleltárt, amellyel a készletgazdálkodást tartjuk kontroll alatt a gyógyszerek és 

·egészségügyi anyagok vonatkozásában. 

Az ügyviteli tevékenység fejlesztése nem nélkülözheti a humán erőforrás fejlesztését, 

amelyet' egyrészt oktatásokkal, · képzésekkel, másrészt személycserékkel lehet 

megvaiósítani. Ennek elsősorban - és a legrövidebb időn belül - az informatikai eszkötök 

készségszintű használatának elsajátítására, majd a szakképesítéssel nem rendelkező 

munkatársak szakképzésére vagy cseréjére kell vonatkoznia. Javasoljuk annak a 

megfontolását, hogy a gazdasági szeivezet vezetője és a pénzgazdálkodási osztály vezetője 

- nyugdijkorhatárt meghaladó életkorárukra is tekintettel- felmentésre kerüljenek. 

2. A Kórház fedezeti ponton történő inűködtetése érdekében javascijuk az aktív ;\látás és a 

járóbeteg ellátás teljesítményvolumen-korlátjának olyan mért~.kü emelesét, ami legalább 

havi. 25-30 millió forint bevételi többletet ered ágán. Első 

6 



-----------·-----

Ka to 
CONSULTING 

lépésként javasoljuk áttekinteni, hogy van-e mód a Fővárosi Önkormányzat fenntartásában 

müködő kórházak között TVK átcsoportosításra, ha igen, javasoljuk annak azonnali 

megvalósítását. 

3. Tekintettel arra, hogy a Kórházjelen leg, minden pillanatban a működésképtelenség veszélyével 

néz szembe; ezért nem látjuk elkerülhetőnek <1 fenntartó azonnali és haladéktalan 

beavatkozását a likviditás fenntartása és a működőképesség megőrzése érdekében. A lejárt 

szállítóállomány érzékelhető mér5éklése és a partnerek szállításai készségének fenntartása 

érdekében 180-209 millió forint összegű fenntartói támogatás folyősitását teszi 

szükségessé. Ezzel a március 31-i állapot sze ri nt 181,3 millió forintot kitevő 60 napon túllejárt 

szállítói tartozások rendezhetők lennének, és biztonságosabbá válna az átütemezett 

tartozásokból még fennálló 81 A millió forintos állomány megállapodás szerinti törlesztése. 

Budapest, 2011. április 5. 
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A 2011. április 22-i összes szállítói tartozásunkból a számlán lévő pénz 

felhasználása után 

további sürgős kifizetésre javasolt 

181-360 nap közölti 
-kamat 
91-180 nap közölti 
-kamat 

TEVA 
P. Dussmann 

61-90 nap 
Frank Dioagnosztika (31-60 nap) 

. - "- (61-90 nap) 
Hartmann (61-90 nap) 
Hunmed (61-90 nap) 
Fresenius Kabi (61-90 nap) 
Greiner Bio-One (61-90 nap) 
EGIS (31-60 nap) 
(91-180=1 326 214) 

33 308 682 
- 1 843 620 

119 034 900 
662 012 

-30 059 994 
-28 644 810 

197 016 
281 650 

1 493 589 
220 500 

1 733 322 
1 685 582 

536 181 

59 668 084 

Összes h. idön túli Igy ki lenne fizetve 

SOTE 
SFC (Magi) Patika 

Dispomedicor 609 419 
(61-91 napból) 

Mediprodukt (kötszer) 
-u·_ 

Wolf (kötszer) 
Allegro (fert.szer) 

East lmpex (31-60 nap) 
Glaxo (2 085 232-böl) 

(60-90 nap) 
Ecotab (60-90 nap) 
Higi Hand (31-60 nap) 
IL 96 lrodatechnn. (61-90 nap) 
Mercator Medical (31-60 nap) 

(455 520-ból) 
Reisinger-Reményi (61-90 nap) 
Rextra (31-60 nap) 
Sempermed (31,60 nap) 
Tisztaság Bt. (31-60 nap) 
Vulkán (31-60 nap) 
Weil Med Kft. (61-90 nap) 

37 424 csak 30 napon belüli marad 
29 006 csak 30 napon belüli marad 
34 960 

405 669 (6 db számla) 
69 505 csak 30 napon belüli marad 

155 900 
44 200 
72. 669 csak 30 napon belüli marad 

374 388 
64250 

839 533 
181 751 
119166 
915 501 
267 770 

5 500 
65 OOO 

174 080 
31 013 

298 540 -
14500 

Összesen: 

Ft 

91133 146 

10348165 
.101 481 311 
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