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Iktatószám: IV/A/ …./2018. 
 

FELADAT-ELLÁTÁSI SZERZŐDÉS 
Fogászati szolgálat ellátására 

 
amely létrejött egyrészről Szekszárd Megyei Jogú Város Önkormányzata (7100 Szekszárd, Béla 
király tér 8.) képviselője: Ács Rezső polgármester, mint megbízó (továbbiakban: Megbízó) 
 
másrészről a PRIDENTA Kft. (székhely: 7100 Szekszárd, Dr. Berze Nagy János u. 3., adószám: 
26317069-1-17, bankszámlaszám: 71800037-16186451) képviseli: Dr. Elekes Zita ügyvezető 
(szül.: ………………………….., an.: …………………………, lakcím: ………………………….) fogorvos (a 
továbbiakban: Megbízott) között alulírott napon és helyen az alábbi feltételekkel: 
 
 

I. Általános rendelkezések 
 

1. Megbízó jelen szerződéssel az önálló orvosi tevékenységről szóló 2000. évi II. törvény 2/B. 
§-ában foglaltakra figyelemmel Szekszárd Megyei Jogú Város Önkormányzata 
Közgyűlésének …../2018. (VI.21.) határozata alapján megbízza Megbízottat, hogy Szekszárd 
Megyei Jogú Város 4.számú fogászati körzetére (Szekszárd, Mátyás király u. 6. fsz. 2.) 
vonatkozólag területi ellátási kötelezettséggel, praxis jog birtokában biztosítsa a fogászati 
szolgálatot. 

 
2. Megbízott jelen szerződés keretében vállalja, hogy ellátja a fogászati szolgálatot, és 

kijelenti, hogy a fogorvosi tevékenység folytatásához előírt jogszabályi feltételeknek 
megfelel, rendelkezik az adott tevékenység folytatására feljogosító képzettséggel. A Tolna 
Megyei Kormányhivatal Szekszárdi Járási Hivatala Hatósági Főosztály Népegészségügyi 
Osztálya (a továbbiakban: Népegészségügyi Osztály) által kiadott működési engedély 
másolatát az Egészségügyi Gondokság rendelkezésére bocsátja.  

 
3. Megbízott jelen feladat-ellátási szerződés keretében kötelezettséget vállal arra, hogy 

egészségügyi gazdálkodó szervezete keretében a működési területén a mindenkor 
hatályos jogszabályoknak, szakmai és etikai előírásoknak megfelelően ellátja a fogorvosi 
feladatokat.  

 
4. Megbízott tudomásul veszi, hogy a praxis jog alapján nyújtott fogorvosi tevékenységet – 

akadályoztatásának jogszabályban meghatározott eseteit kivéve – csak a gazdasági 
társaság ügyvezetését ellátó Dr. Elekes Zita fogorvos személyesen folytathat.  

 
5. Megbízott által ellátandó körzet utcajegyzékét, Szekszárd Megyei Jogú Város 

Közgyűlésének az egészségügyi alapellátások körzeteiről szóló 54/2012. (XII.17.) 
önkormányzati rendelete szerint a szerződés 1. sz. melléklete tartalmazza. Az ellátandó 
körzet utcajegyzékének meghatározásánál Szekszárd Megyei Jogú Város Közgyűlésének 
fent megnevezett mindenkor hatályos rendelete az irányadó. 



2 

 

 
6. Megbízott vállalja, hogy amennyiben a praxis jogot el kívánja idegeníteni, elidegenítési 

szándékáról tájékoztatja a Megbízót. A praxis jog folytatására jogosult személy, illetőleg az 
általa elidegenített praxis jogot megszerző orvos köteles Megbízó hozzájárulását kérni 
Megbízó általi vállalkozó orvosként történő foglalkoztatásához. 

 
7. Megbízott a tevékenységét a Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelő finanszírozása 

alapján, illetőleg a rendelkezésére álló más források igénybevételével végzi. 
 
8. Megbízó jelen feladat-ellátási szerződéssel hozzájárul ahhoz, hogy Megbízott a Nemzeti 

Egészségbiztosítási Alapkezelővel finanszírozási szerződést kössön, és a körzet részére járó 
finanszírozási összeget közvetlenül Megbízott számlájára utalják. 

 
9. Megbízott által biztosított ügyeleti szolgálatot, jelen szerződés 2. sz. mellékletében 

foglaltak szerint Megbízó finanszírozza, amely kiegészül az ügyeleti szolgálatot igénybe 
vevő beteg meghatározott összegű hozzájárulásával. 

 
10. Megbízó a körzetmódosítás miatt bekövetkezett, fogorvost ért kár esetén kártalanítási 

kötelezettséggel tartozik, amelynek megállapításánál figyelembe kell venni a fogorvosi 
szolgáltató által a tárgyévet megelőző évi finanszírozás keretében kapott egy éves 
összeget. 

 
 

II. Megbízott kötelezettségei 
 
1. Megbízott köteles ellátni az ellátási területéhez tartozó körzetben lakó személyeket. 

 
2. Megbízott köteles a háziorvosi, házi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységről szóló 

4/2000. (II.25.) EüM rendelet (a továbbiakban: EüM rendelet) rendelkezéseinek 
megfelelően, valamint az Önkormányzat által elvárt alábbi időpontban – rendelés céljából 
– a betegek rendelkezésére állni: 

 
Hétfő:  8:00 – 16:00 
Kedd:  10:00 - 18:00 
Szerda:  8:00 - 16:00 
Csütörtök: 8:00 - 14:00 
Péntek:   ---------------- 
 
A rendelési idő megváltoztatásához Megbízó hozzájárulása szükséges. 

 
3. Megbízott a fogorvosi tevékenység ellátásához a hatályos jogszabályok szerinti képesítésű 

alkalmazottat (ápoló, asszisztens) foglalkoztat. Az alkalmazással járó költségek Megbízottat 
terhelik. Megbízott vállalja, hogy a rendelőben alkalmazott dolgozók munkaszerződéséből 
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egy példányt az Egészségügyi Gondnokság részére átad, továbbá vállalja, hogy leendő 
asszisztensével olyan szerződést köt, amelyben ügyeleti szolgálat ellátására kötelezi. 
Megbízott nyilatkozik, hogy a fogászati szolgálat ellátásában a szerződés 3. számú 
mellékletében megnevezett egészségügyi szakdolgozó vesz részt. Az egészségügyi 
szakdolgozó személyében történő változáshoz Megbízó hozzájárulása szükséges. 

 
4. Megbízott akadályoztatása esetén az EüM rendelet 7. § (1) bekezdése alapján köteles a 

helyettesítéséről gondoskodni. A helyettes fogorvosnak és asszisztensnek rendelkeznie kell 
a feladatkörre előírt képesítéssel és a Népegészségügyi Osztály által kiadott működési 
engedéllyel. A helyettesítés költségei a Megbízottat terhelik. Megbízott a helyettes 
fogorvost a szerződés 4. számú melléklete szerint jelöli ki. 
A helyettes fogorvos személyének változásához, valamint a Megbízott tartós 
akadályoztatása esetén, a rendelési idő megváltoztatásával járó helyettesítéshez – az 
Egészségügyi Gondnokság előzetes tájékoztatása mellett – Megbízó hozzájárulása 
szükséges. 

 
5. Megbízott a fogászati ügyeleti szolgálatot hétvégén és munkaszüneti napokon a Szekszárd, 

Mátyás király u. 6. fsz. 2. szám alatti fogorvosi rendelőben 8-14 óráig köteles biztosítani 
egy asszisztens közreműködésével.  

 
6. Megbízott köteles a jogszabályokban foglalt nyilvántartásokat vezetni, a jogszabályok 

szerinti adatszolgáltatások teljesítéséről gondoskodni és azokat kérésre az Egészségügyi 
Gondnokság részére átadni. 

 
 

III. Helyiség-, berendezés- és eszközhasználat 
 

1. Megbízott a tevékenységet a tulajdonát képező Szekszárd, Mátyás király u. 6. fsz. 2. szám 
alatti rendelőben látja el.  
 

2. Megbízott vállalja, hogy az 1. pontban megjelölt háziorvosi rendelők felszerelését a 60/2003. 
(X.20.) ESZCSM rendelet előírásainak megfelelően biztosítja, és folyamatosan 
rendeltetésszerű használatra alkalmas állapotban tartja. A berendezések, eszközök 
pótlásának, javíttatásának kötelezettsége és az ezzel kapcsolatos költségek viselése a 
Megbízottat terheli. 

 
 

IV. Záró rendelkezések 
 
1. Jelen feladat-ellátási szerződést Szekszárd Megyei Jogú Város Önkormányzatának 

Közgyűlése a …./2018. (VI.21.) határozatával hagyta jóvá, amely 2018. szeptember 1-jén lép 
hatályba.  
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2. Jelen szerződést felek határozatlan időre kötik meg azzal, hogy azt bármelyik fél hat hónapos 
felmondási idővel szüntetheti meg, amelyet írásban kell a másik féllel közölni.  

 
3. Megbízó a szerződést azonnali hatállyal – indoklással – felmondja, ha  

- a fogorvos a feladat-ellátási szerződésben vállalt kötelezettségeit írásbeli felszólítás 
ellenére sem teljesíti, vagy folytatólagosan megszegi a jogszabályban foglalt 
működésére vonatkozó előírásokat, 

- a fogorvos önálló egészségügyi tevékenység végzésére való jogosultságát bármely 
okból elveszti. 

 
4. Szerződő felek kölcsönösen kötelezettséget vállalnak arra, hogy a szerződés fennállása alatt 

együttműködnek a fogorvosi szolgálat zavartalan biztosítása érdekében. Jelen szerződésben 
foglaltak betartását Megbízó ellenőrizheti. 

 
5. Megbízott jelen feladat-ellátási szerződés aláírásával kifejezetten hozzájárul ahhoz, hogy 

Megbízó a Megbízott személyes adatait az információs önrendelkezési jogról és az 
információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény (a továbbiakban: Infotv.) 5.§ (1) a) 
pontja alapján a háziorvosi feladatellátás zavartalan biztosítása érdekében jelen feladat-
ellátási szerződéssel összefüggésben, annak megszűnéséig kezelje. Megbízó nyilatkozik, hogy 
Megbízott személyes adatait szigorúan bizalmasan kezeli, azokat harmadik személyek részére 
nem teszi hozzáférhetővé, azokat kizárólag a háziorvosi feladatellátás felügyeletét ellátó 
szerveknek (Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelő, Népegészségügyi Osztály), valamint a 
háziorvosi feladatellátás biztosításáért felelős Szekszárd Megyei Jogú Város Önkormányzata 
Egészségügyi Gondnoksága részére továbbítja. Megbízott az Infotv. 21. §-ában 
meghatározott esetekben a személyes adatainak a kezelése ellen tiltakozhat, valamint 
jogorvoslatért közvetlenül a Szekszárdi Törvényszékhez fordulhat, illetve a Nemzeti 
Adatvédelmi és Információszabadság Hatóságnál bejelentéssel élhet. 

 
6. Szerződő felek jelen szerződésből eredő vitáikat elsősorban peren kívül rendezik, ennek 

meghiúsulása esetére felek a Szekszárdi Járásbíróság, illetve értékhatártól függően a 
Szekszárdi Törvényszék kizárólagos illetékességét kötik ki. 

 
7. Jelen szerződésben nem szabályozott kérdésekben a Polgári Törvénykönyv, az önálló orvosi 

tevékenységről szóló 2000. évi II. törvény és annak végrehajtásáról szóló 313/2011. (XII.23.) 
Korm. rendelet, valamint a háziorvosi, házi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységről szóló 
4/2000. EüM rendelet és a vonatkozó jogszabályok hatályos rendelkezései az irányadóak. 

 
9. Jelen szerződés 9 számozott oldalból áll, és 5 db egymással mindenben megegyező 

példányban készült, amelyből 4 db eredeti példány a Megbízót, 1 db eredeti példány pedig 
a Megbízottat illeti meg. 
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Szerződő felek jelen szerződést – átolvasást és értelmezést követően – mint akaratukkal 
mindenben megegyezőt, jóváhagyólag írtak alá. 
 
Szekszárd, 2018. június ………. 
 
 
 

Szekszárd Megyei Jogú Város 
Önkormányzata 

PRIDENTA Kft. 

Ács Rezső polgármester Dr. Elekes Zita 
polgármester ügyvezető fogorvos 

MEGBÍZÓ MEGBÍZOTT 
 

Ellenjegyzés Ellenjegyző neve és beosztása Dátum Aláírás 

Pénzügyi ellenjegyzés Tamási Anna 
igazgatóságvezető 

  

Jogi ellenjegyzés dr. Molnár Kata jegyző   

 
1. számú melléklet: Megbízott által ellátandó körzet utcajegyzéke 
2. számú melléklet: Az ügyleti szolgálat finanszírozására vonatkozó adatok 
3. számú melléklet: A fogászati szolgálat ellátásában részt vevő egészségügyi szakdolgozó 

megnevezése 
4. számú melléklet: Megbízottat helyettesítő fogorvos megnevezése 
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1. sz. melléklet 

 
 

4. számú körzet, Szekszárd, Mátyás király utca 6. fsz. 2. (FIN: 170096034) 

Alkony utca, Barát János utca, Barázda utca, Béri Balog Ádám utca, Bezons park, Búzavirág utca, 

Cinka utca, Csopak utca, Csötönyi-völgy,Dr. Nagy István utca, Ebes utca, Ebespuszta, Ezerjó köz, 

Fagyöngy utca, Görögszó, Gubacor, Gulyásvölgy, Gurovica, Harang utca, Harmat utca, Hegyalja 

utca, Honvéd utca, Kerámia utca, Kertész utca, Kisbaranya, Liget utca, Lugas utca, Magyar 

Sándor utca, Major utca, Muskátli utca,Nagybaranya, Otthon utca, Óvoda utca, Strázsahegy, 

Szekér utca, Szérü utca, Szilas utca, Szilfadülő, Szilas köz, Szőlő köz, Szőlő utca, Szőlőhegy, 

Szőlőhegy utca, Szőlőhegy Újtelep, Tüske utca, Ybl Mikós lakótelep, Vadász utca, Venyige utca, 

Vessző utca, Völgy utca, Zengő utca, Zöldfa.  
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2. sz. melléklet 

 
 
 
 

Az ügyeleti szolgálat Megbízó által történő finanszírozásának összege 25.410,- Ft/ügyeleti 
nap. Szekszárd, Harc, Szálka és Sióagárd települések lakosainak a szolgáltatás ingyenes. 
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A fogászati szolgálat ellátásában résztvevő egészségügyi szakdolgozó(k) megnevezése 
 
 
 

Prischetzky Ildikó 
 
születési hely, idő: ………………………………… 
anyja neve: ……………………………………………. 
lakcím: …………………………………………………… 

 
 

Az egészségügyi szakdolgozó adataiban történő változás nem eredményezi a szerződés 
módosítását. 
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Megbízottat helyettesítő fogorvos megnevezése 
 
 

Dr. Prischetzky Tamás 
 
szül.: …………………………………………… 
anyja neve: …………………………………. 
lakcím: ………………………………………… 
 
 
A fogorvos adataiban történő változás nem eredményezi a szerződés módosítását. 
 

 


