
Egészségügyi feladat-ellátási szerződés  
háziorvosi alapellátási tevékenységre 

 

Amely létrejött  

egyrészről Üllés Községi Önkormányzat (6794 Üllés Felszabadulás u. 40., adószám: 
15726566-1-06, bankszámlaszám: 11735005-15354099, továbbiakban Megbízó), képviseli 
Nagy Attila Gyula polgármester 

másrészről a Dr. Ország Orsolya (szül: Nagykőrös, 1969. 12. 13., an: Szabadka 
Marianna, adóazonosító jel: 8376013084, bankszámlaszám: …………….. , Nyilvántartási 
szám: 11651485 , adószám: 64763633-1-26,cím: ………………, továbbiakban: Háziorvos).  

között, területi ellátási kötelezettség körében háziorvosi egészségügyi feladatok elvégzésére 
az alábbi feltételekkel: 

1. Felek megállapodást kötnek Üllés Községi Önkormányzat Képviselőtestületének 
………./2012. (……….) számú határozatában foglaltak alapján az Üllés községi területi 
háziorvosi egészségügyi feladatok ellátására az Üllés Község Képviselőtestület által 
meghatározott 1. sz. körzetben  2012. december 1. napjától határozatlan időre, de 
minimum 5 évre. A praxis átvételének időpontja: 2012. december 1. 

 

2. Megbízó hozzájárul az egészségügyi vállalkozás közvetlen egészségügyi 
államigazgatási szerv által történő finanszírozásához. 

 

3. Megbízó vállalja, hogy a háziorvosi egészségügyi tevékenység ellátásához 2012. 
december 31. napjáig évi 630.240 Ft praxistámogatást nyújt, melyet Megbízó a 
Háziorvos részére havonkénti bontásban minden hó 10. napjáig Háziorvos 
………………………számú bankszámlájára átutalja. Háziorvos az e pontban 
meghatározott díjnak a szerződéskötéstől számított időarányos részére jogosult. 

 

4. Felek rögzítik, hogy a finanszírozásra vonatkozó feltételeket a Megbízott és az 
egészségbiztosítási pénztár között létrejött külön szerződés tartalmazza, melyet annak 
megkötését követően e szerződés mellékleteként csatolnak. 

 

5. Háziorvos kijelenti, hogy az 1. pontban foglalt tevékenységet önállóan és 
személyesen végzi. 

 

6. Háziorvos kijelenti, hogy a feladat ellátásához szükséges hatósági engedélyekkel  
rendelkezik, melynek száma: …………. háziorvosi kamarai tagság száma: …………. 
diploma száma: ………….. , működési nyilvántartási szám: ……….. (1. sz. melléklet) 

 

7. Megbízó kijelenti, hogy a feladatellátáshoz a tulajdonában álló, természetben az 
Üllés, Szabadság tér 3. sz. alatt található 1. sz. háziorvosi rendelőt és az 1. sz. 
háziorvosi rendelővel közös kiszolgáló helyiségeket (öltöző, váróterem, szociális 



helyiségek, stb.) térítésmentesen átadja Háziorvos használatába, úgy, hogy a közüzemi 
díjak (villany, víz, gáz) költségei négyzetméter arányosan megoszlanak az 1. sz. 
háziorvosi körzet és a fogorvosi rendelő között, az általuk kötött megállapodás szerint. 
Felek az itt megjelölt megjelölt helyiségre külön bérleti szerződést kötnek, amely e 
szerződés 2. sz. mellékletét képezi. 

 

8. Megbízó térítésmentesen Háziorvos rendelkezésére bocsájtja a 3. sz. melléklet 
szerinti eszközöket. A 3. melléklet szerinti felszerelési tárgyakat Megbízó leltár szerint 
adja át Háziorvos részére. Háziorvos a jelen szerződés megszűnése esetén a rendelőt, 
annak leltár szerint átvett tárgyait – melyek Megbízó tulajdonát képezik – leltár szerint 
adja vissza Megbízónak. Háziorvos a használatára átvett rendelőt és  eszközöket a jó 
gazda gondosságával köteles kezelni és ennek megszegésével vétkesen okozott kárért a 
Ptk. szabályai szerint felelősséggel tartozik. Háziorvos az átvett ingatlan, illetve 
felszerelési tárgyak használata során köteles a vagyon és tűzvédelmi előírásoknak eleget 
tenni.  

  

9. Háziorvos vállalja háziorvosi szakasszisztens alkalmazását. 

 

10. Háziorvos tudomásul veszi, hogy a Megbízó írásos kérése alapján, évente egyszer 
köteles az Üllés Községi Önkormányzat Képviselőtestülete számára beszámolót 
készíteni az egészségügyi tevékenységéről. 

 

11. Háziorvos 27 óra heti rendelési időben az alábbiak szerint biztosítja a háziorvosi 
alapellátást. 

Hétfő  
Kedd  
Szerda  
Csütörtök  
Péntek  

 

12.  Háziorvos akadályoztatása esetén (betegség, egyéb ok) haladéktalanul köteles a 
finanszírozási szerződésében megjelölt helyettest és a Megbízót értesíteni és a 
helyettesítés időtartama alatt a rendelés biztosításának megszervezéséről gondoskodni. 
A helyettesítő orvos a feladatok ellátásához jogszabályban előírt szakképesítéssel 
rendelkező személy kell, hogy legyen, akinek a helyettesítés idejére járó költségeit 
Háziorvos fizeti.  
 

13. Háziorvos tudomásul veszi, hogy amennyiben a feladatellátásra képtelenné válik, 
helyettesítéssel az ellátási kötelezettség 6 hónapig biztosítható. Háziorvos 
haladéktalanul köteles Megbízó részére írásban bejelenteni, ha az ellátási 
kötelezettségének továbbiakban nem tud eleget tenni. A Megbízó az ellátási 
kötelezettség elmaradását követő hónap első napjára jelen szerződést felmondja. 

 

14. Háziorvos vállalja, hogy 3 napon túli távolléte esetén Megbízót írásban tájékoztatja.  

 



15. Az Megbízó tudomásul veszi, hogy a jogszabályban felsorolt háziorvosi feladatként 
díjazás ellenében végzett tevékenységből a háziorvosi alapellátási tevékenységet 
meghaladó egészségügyi ellátásból származó bevétel Háziorvost illeti meg.  

 

16.  Felek tudomásul veszik, hogy jelen szerződés módosítását, annak bármely pontja 
tekintetében, a másik félnek küldött írásban kezdeményezheti. Az írásbeli megkeresést 
követő 30 napon belül felek egyeztetést, tárgyalást tartanak, majd ezt követő 15 napon 
belül döntenek. 

 

17. A Megbízó tájékoztatja Háziorvost, hogy a 16/2005. (II. 7.) Kt. sz. határozata alapján 
a területi orvosi ügyeletet a Homokháti Kistérség Többcélú Társulásának keretében 
működteti. 

 

18. A Megbízó a szerződéskötéskor meglévő háziorvosi körzethatárok megváltoztatását, 
illetve új körzetek alakítását csak Háziorvossal történt előzetes egyeztetés és 
megállapodás alapján hajthatja végre a szerződés hatályának időtartama alatt. A 
körzetmódosítás miatt bekövetkezett, a Háziorvost ért kár esetén az Önkormányzat 
kártalanítási kötelezettséggel tartozik, amelynek megállapításánál figyelembe kell venni 
a Háziorvos által a finanszírozása keretében kapott egy éves összeget. 

 

19. A szerződést a felek bármelyike hat hónapos felmondási idő mellett felmondhatja. 
A felmondást írásban kell közölni, és a felmondást indokolni kell.  

 

20. Azonnali hatályú rendkívüli felmondásnak van helye: 

a) Ha a Háziorvos működtetési joga visszavonásra került, vagy azt ő maga elidegenítette 
b)  Ha a Háziorvost bűncselekmény elkövetése miatt jogerősen elítélték 
c)  Ha a Háziorvos a területi ellátási kötelezettségének Megbízó írásbeli felszólítása 

ellenére sem tesz eleget, vagy nem a jelen szerződés szerint teljesíti feladat-ellátási 
kötelezettségét 

d)  Ha Megbízó területi alapellátási kötelezettsége megszűnik 
e)  Ha Háziorvosnak az illetékes egészségbiztosítási pénztárral megkötött szerződése 

megszűnik. 
f)  Ha a Háziorvos személyes közreműködésre kötelezett orvosa az önálló egészségügyi 

tevékenység végzésére való jogosultságát bármely okból elveszti 
 

21. Háziorvos kötelezettséget vállal arra, hogy jelen szerződés aláírását követően 7 
napon belül kezdeményezi az illetékes Népegészségügyi Szakigazgatási Szervénél a 
működési engedély kiadását, majd ezt követően az Országos Egészségbiztosítási 
Pénztárral a finanszírozási szerződés megkötését. 

 

22. Amennyiben Háziorvos az Országos Egészségbiztosítási Pénztárral kötött szerződést 
felmondja, vagy vele szemben történik felmondás, úgy az ellátási kötelezettség 
folyamatos biztosítása érdekében ezt három napon belül köteles az Megbízónak 
bejelenteni.  



 

23. A Felek a szerződésből eredő esetleges vitás kérdéseket egymás között egyeztetéssel 
kísérlik meg rendezni, és csak ennek eredménytelensége esetén fordulnak a Szegedi 
Városi Bírósághoz.  

 

24. Jelen szerződésben nem szabályozott kérdésekben vonatkozó jogszabályok az 
irányadóak. 

 

A felek a szerződést, mint akaratukkal mindenben egyezőt, a község képviselő-testületének 
jóváhagyó határozata után 4 példányban saját kezűleg írták alá. 

 

Üllés, 2012. …… 
 
 

 Nagy Attila Gyula  Dr. Ország Orsolya 
 Megbízó  Háziorvos 
  

Ellenjegyezte: 
Üllés, 2012. ………………. 

 dr. Sugár Anita 
 jegyző 



 
4. sz. melléklet 
 
 

Leltár 
 
 
Nyilvántartási sorszám megnevezés Mennyiség 

4 EKG készülék 1 db 

559 Hőlégsterilizátor 1 db 

560 MR-11 EKG készülék 1 db 

566 Klíma-berendezés kompakt 1 db 

567 Bioptron lámpa 1 db 

571 Lézer zuhany 1 db 

574 Hometerápiás készülék 1db 

575 Műszerállvány a hometerápiás készülékhez 1 db 

577 Digitális csecsemőmérleg 1 db 

579 Epson nyomtató LQ-570 1 db 

 
 
A leltárt átvettem: 
 
2012. …………….. 
 
 
 
 
 
 
 Dr. Ország Orsolya  
 Háziorvos 
 


