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ELŐTERJESZTÉS
Dévaványa Város Önkormányzat Képviselő-testületének

2016. július 26-án tartandó rendkívüli ülésére

Az előterjesztés tárgya: 
Az egészségügyi alapellátás körzeteiről szóló rendelet megalkotása
Melléklet: 1 db rendelet-tervezet
A napirend előterjesztője: Valánszki Róbert polgármester
Az előterjesztés készítője: Czene Boglárka jegyző
A képviselő-testületi ülés jellege:

nyílt ülés


zárt ülés

· zárt ülés indoka a Mötv. /46. §(2) /alapján*: 

Döntés jellege:

egyszerű többséggel 

minősített többséggel
· minősített többségi szavazás indoka a Mötv./50.§/ alapján**: 1. a rendeletalkotás
Előzetesen tárgyalta:

Gazdasági és Ügyrendi Bizottság,

Oktatási – Közművelődési és Sport Bizottság

Szociális és Egészségügyi Bizottság

Dévaványa, 2016. július 20.
Valánszki Róbert

polgármester
* :  A képviselő-testület ülés jellege
a) zárt ülést kell tartani 
 
aa) hatósági, 

ab) összeférhetetlenségi, 

ac) méltatlansági, 

ad) kitüntetési ügy tárgyalásakor,

            ae) fegyelmi büntetés kiszabása, 


af) vagyonnyilatkozattal kapcsolatos eljárás esetén;

b) érintett kérésére zárt ülést tart     ba) választás, 

bb) kinevezés, 

bc) felmentés,

bd) vezetői megbízás adása, annak visszavonása, 

be) fegyelmi eljárás megindítása

bf) állásfoglalást igénylő személyi ügy tárgyalásakor;
c) zárt ülést rendelhet el 

ca) vagyonával való rendelkezés, 

cb) az általa kiírt pályázat feltételeinek 

meghatározásakor, a pályázat tárgyalásakor, ha a

nyilvános tárgyalás az önkormányzat vagy más érintett 

üzleti érdekét sértené. 

**:  Minősített többségi szavazás  szükséges a 
1. a rendeletalkotás;

2. szervezetének kialakítása és működésének meghatározása, a törvény által hatáskörébe utalt választás, kinevezés, vezetői megbízás;

3. önkormányzati társulás létrehozása, megszüntetése, abból történő kiválás, a társulási megállapodás módosítása, társuláshoz, érdekképviseleti szervezethez való csatlakozás, abból történő kiválás;

4. megállapodás külföldi önkormányzattal való együttműködésről, nemzetközi önkormányzati szervezethez való csatlakozás, abból történő kiválás;

5. intézmény alapítása, átszervezése, megszüntetése;

6. a törvényben meghatározott ügyek eldöntéséhez

7. önkormányzati képviselő kizárásához,összeférhetetlenség,méltatlanság megállapításához, 
8. képviselői megbízatás megszűnéséről való döntéshez, 
9. vagyonnal történő rendelkezés esetén, továbbá az általa kiírt pályázat feltételeinek meghatározásakor, a pályázat tárgyalásakor, ha a nyilvános tárgyalás az önkormányzat vagy más érintett üzleti érdekét sértené. 
10. az önkormányzat szervezeti és működési szabályzata szerint:

a) a képviselő-testület gazdasági programjának elfogadásához,
b) az Önkormányzat tulajdonában lévő egymillió forint értékhatár feletti vagyontárgy elidegenítéséhez, megterheléséhez,

c) önkormányzati kitüntetés, elismerő cím adományozásához,

d) az elrendelhető helyi népszavazás kiírásához,

e) képviselő-testület egyes hatásköreinek átruházásához, hatáskör visszavonásához,

f) hitelfelvételhez,

g) állami feladatnak az állammal kötött külön megállapodás alapján történő ellátásáról és az átvállalt feladatellátás finanszírozásának módjáról.
Tisztelt Képviselő-testület!

Magyarország helyi önkormányzataitól szóló 2011. évi CLXXXIX. törvény 13. § (1) bekezdés 4. pontja, valamint a 23. § (5) bekezdés 9. pontja a települési önkormányzat feladataként határozza meg az egészségügyi alapellátás biztosítását. 

Az Országgyűlés 2015. július 6-án fogadta el az egészségügyi alapellátásról szóló 2015. évi CXXIII. törvényt (a továbbiakban: Eatv.). Az Eatv. - az önkormányzatok feladatai vonatkozásában - 2015. augusztus l-jétől hatályon kívül helyezte az egészségügyről szóló 1997. évi CLIV. törvény (Eütv.) 152.§ (1)-(2) bekezdését: 

,, 15.§ (1) A települési önkormányzat az egészségügyi alapellátás körében gondoskodik:

a) a háziorvosi, házi gyermekorvosi ellátásról, 

b) a fogorvosi alapellátásról,

c) az alapellátáshoz kapcsolódó ügyeleti ellátásról, 

d) a védőnői ellátásról,

e) az iskola-egészségügyi ellátásról.

(2) A települési önkormányzat képviselő-testülete - a kormányrendelet szerinti praxiskezelő által megadott szempontokat figyelembe véve - megállapítja és kialakítja az egészségügyi alapellátások körzeteit. Több településre is kiterjedő ellátás esetén a körzet székhelyét az érintett települési önkormányzatok egyetértésben állapítják meg. " 

2015. augusztus l-jétől az önkormányzatok egészségügyi alapellátással kapcsolatos feladatait az Eatv. állapítja meg: ,,5. § (1) A települési önkormányzat az egészségügyi alapellátás körében gondoskodik:

a) a háziorvosi, házi gyermekorvosi ellátásról, 

b) a fogorvosi alapellátásról, 

c) az alapellátáshoz kapcsolódó háziorvosi, házi gyermekorvosi és fogorvosi ügyeleti ellátásról, 

d) a védőnői ellátásról, és 

e) az iskola-egészségügyi ellátásról "

Az egészségügyi alapellátásról szóló 2015. évi CXXIII. törvényt 5.§ (1) bekezdés a)-e) pontjaiban meghatározott valamennyi egészségügyi alapellátás körzeteit az Eatv. 6.§ (1) bekezdése alapján önkormányzati rendeletben kell szabályozni: 

„6.§ (1) A települési önkormányzat képviselő-testülete - a Kormány által kijelölt praxiskezelő által megadott szempontokat figyelembe véve - rendeletben megállapítja és kialakítja az egészségügyi alapellátások körzeteit. Több településre is kiterjedő ellátás esetén a körzet székhelyét az érintett települési önkormányzatok erre irányuló megállapodásban határozzák meg." 

Az önálló orvosi tevékenységről 2000. évi II. törvény 2. § (1 )-(2) bekezdése szerint: 

„háziorvos önálló orvosi tevékenységet - akadályoztatásának jogszabályban meghatározott eseteit kivéve - csak személyesen folytathat az önkormányzat által meghatározott háziorvosi körzetben, a praxisjogot engedélyező határozat jogerőre emelkedésétől. A praxisjog alapján végezhető önálló orvosi tevékenység- törvényben meghatározott kivétellel - csak a települési önkormányzat rendeletében meghatározott háziorvosi körzetben folytatható." 

Az egészségügyi alapellátásról szóló 2015. évi CXXIII. törvény 6.§ (2) bekezdés alapján a körzetek megállapítása és kialakítása során ki kell kérni az alapellátásért felelős országos módszertani intézet véleményét is.
A ·Kormány a praxiskezelőt a háziorvosok, a házi gyermekorvosok és a fogorvosok vonatkozásában az önálló orvosi tevékenységről szóló 2000. évi II. törvény végrehajtásáról szóló 313/2011.(XII. 23.) Kormányrendeletben jelölte ki. A 313/2011.(XII. 23.) Kormányrendelet 12. § (1) bekezdése szerint a Kormány praxiskezelőként az Országos Tisztifőorvosi Hivatalt jelöli ki. 

A Kormányrendelet hivatkozott rendelkezése 2015.március 1. előtt praxiskezelőként az Országos Alapellátási Intézetet (OALI) jelölte ki. Az Állami Népegészségügyi és Tisztiorvosi Szolgálatról, a népegészségügyi szakigazgatási feladatok ellátásáról valamint a gyógyszerészeti államigazgatási szerv kijelöléséről szóló 323/2010. (XII. 27.) Kormányrendelet 3/ A.§ értelmében az ÁNTSZ-t a Kormányrendelet 1. mellékletben meghatározott országos intézet és az Országos Tisztiorvosi Hivatal alkotja.

A Kormányrendelet 9. § (1) bekezdése alapján az országos intézet az ÁNTSZ szakmai-módszertani, tudományos kutatási, képzési, továbbképzési, nyilvántartási, koordinálási, szakértői, valamint az egészségügyi szolgáltatók feletti egyes szakfelügyeleti feladatokat ellátó szerve. 

A Kormányrendelet 1. melléklet 4. pontja alapján országos intézetnek minősül a Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet (NEFI). A költségvetési szerv - alapító okirata szerint a NEFI az alapellátás területén az ÁNTSZ szakmai ­ módszertani alapintézménye. 

A fenti jogszabályhelyeknek eleget téve véleményezés céljából megküldésre került a rendelettervezet. A Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet véleménye: a rendelet-tervezetben szereplő adatokat és a körzetek szerinti felosztások megfelelőek.
Kérem a Tisztelt Képviselő-testületet, hogy az egészségügyi alapellátási körzetekről szóló önkormányzati rendelet tervezetét megtárgyalni és megalkotni szíveskedjenek.

HATÁSVIZSGÁLAT
A tervezett jogszabály hatásai: 

1. A tervezett jogszabály társadalmi, gazdasági, költségvetési hatása: Dévaványa Város Önkormányzatának Képviselő-testülete a rendelet megalkotásával biztosítja az egészségügyi alapellátásról szóló 2015. évi CXXIII. törvény 6. § (1) bekezdésében előírt kötelezettségét, miszerint rendeletben megállapítja és kialakítja az egészségügyi alapellátások körzeteit.
2. Környezeti és egészségi következményei: a rendelet megalkotása közvetlen környezeti és egészségügyi következményekkel nem jár.

3. Adminisztratív terheket befolyásoló hatások: a feladat adminisztratív többletteherrel nem jár.

4. A jogszabály megalkotásának szükségessége, a jogalkotás elmaradásának várható következményei: Az egészségügyi alapellátásról szóló 2015. évi CXXIII. törvény 5. § (1) bekezdése meghatározza az önkormányzat kötelezően ellátandó alapellátási feladatait, 6. § (1) bekezdése teszi kötelezővé a rendeletalkotási kötelezettséget. Tekintettel arra, hogy a törvény hatályba lépését követően a védőnői körzetek meghatározása is rendelettel történik, szükségessé vált az önkormányzati rendeletalkotás. Ennek elmaradása mulasztásos törvénysértést eredményez. 

5. A jogszabály alkalmazásához szükséges személyi, szervezeti, tárgyi és pénzügyi feltételek: A jogszabály alkalmazásához szükséges személyi szervezeti, tárgyi és pénzügyi feltételek az egészségügyi szolgáltatóknál adottak. 
PAGE  
4

