Tijékoztato
a GYOGYIR Kht. atvilagitdsirol

A tijékoztaté az Organon Bt. 4ltal, a GYOGYIR XL Kht. tviligitdsdnak ltalinos
gazdasagi és orvos szakmai elemzése (kédoldsi gyakorlat), valamint a Kht. dlldspontja
alapjan késziilt.

Az dtvildgitas célia az volt, hogy a tulajdonos az egészségiigyben zajléo szervezeti és
finanszirozasi viltozdsokra is felkésziilve a menedzsment Aallispontja mellett mas
véleményt is megismerjen az Onkormdinyzati feladatok és tiamogatdsi elvirisok
raciondlis meghatirozisahoz.

A tdjékoztaté készitésének modszertana: az Organon Bt. az dltalak kért adatokbél
dolgozott, errdl dtaddsi jegyzokdnyv késziilt. A Kht. az adatszolgdltatast kiegészitette az
atvildgité dltal nem kért, de a feladat megvalésitdsidhoz szakmailag sziikségesnek tartott
tovabbi adatokkal, melyek szintén dokumentilisra Kkerilltek. Az atvilagité dltal
kialakitott véleményre irdsbeli reagilids tdértént, majd sor kerilt a szakmai
megkdzelitésbeli és/vagy szakmai véleményeltérést mutaté kérdésekben személyes
egyeztetésre.

A tijékoztaté célia a szakmai anyagok kézérthetd médon valé bemutatdsa, az Atvilagitas
altal érintett szakkérdések és megdllapitisok Osszegzése, megjelolve a szakmailag
kiildnbdzd dllaspontokat és a tovdbbi fobb teenddket.

Az egyeztetéseket folytatta, és a tajékoztatét szerkesztette:

Gydrffyé Molndr Ilena huminszolgalati igazgaté
Dr. Peté Gyidrgy kabinetfonék

1. A bevételi lehetéség kihasznaltsaga

Az egészségligyi szolgiltatdsi tevékenységeknek a fdvirostol (2003) illetve a keriilet
egészségiigyi szolgilatatél (2004.) valé Atvételekor a Kht. tevékenységi portfolidjét
kizdrélag a kozfinanszirozott, mdisként a térsadalombiztositisi jogviszonnyal
rendelkezdk szidmdra nydjtott egészségiigyi szolgiltatisok jelentették. A szervezet
ki/dtalakitasaval egyidejiileg megkezddditt az Wj lizletdgak kialakitdsa is. Mara a
tirsasdg székhelyének (Fehérvari at 12) magas szinvonali felijitdsa, a bevezetett {igyfél
kényelmi szolgiltatisok, a hdttérben megvalésult ellatisszervezés (termelésirdnyitas),

logisztika, milszerezettség javulads lehetdvé tette, hogy a tirsasdg a szolgiltatdsait mar.

nem csak a Tirsadalombiztositdsi Egészségpénztirnak értékesitse, hanem egyéb
fizet6képes céges és magin keresletek kielégitését is megcélozza, Ez a piacépités azonban
nem egyik naprél a masikra torténik.

A 2006, évi drbevétel szerkezetben mdr kb. 7% az egyéb véllalkozdsi tevékenységhbdl
(ingatlan hasznositds, kezelés) és iizleti alapon nyidjtott egészségiigyi szolgaltatdsi
drbevétel. Teljes egység volt annak megitélésében, hogy a javasolt iizleti alapd
szolgdltatisok névelése fontos, ugyanakkor még ez évben valé akir megduplazédisa
esetében sem befolyisolja érdemben az drbevétel tomegét.
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A dontd mértéki, tobb mint 80%-ot kitevé OEP drbevétel esetleges nivelhetdségérdl a
finanszirozas specidlis szabdlyai mentén tortént az dllispontok ismertetése:

= TVK - teljesitmény volumen korldt (A jelenlegi finanszirozasi szabdlyok szerint a
finanszirozé elére pontban megadja a szolgiltaté altal realizilhaté éves maximilis
arbevétel értékét) A két fél egyetértett abban, hogy a Kht. teljesitménye folyamatosan
meghaladja a teljesitmény volumen korlitot (tilteljesit), a volumen korlat altal
meghatdrozott bevételi maximumot. A jelenlegi finanszirozasi rendszer szabdlyai kozaott
az OEP bevétel nem nivelhetd. 2006. év julius 1-i hatallyal bekivetkezett finanszirozas
médositas hatdsa tdrgyévben (a 3 hénapos finanszirozas csuszas révén) -16 millié Ft volt,
melyet a szakértd nem jelentés mértékiinek vélt. A Kht. szerint nem elhanyagolhaté -
gazddlkodasra valé hatisok elemzésénél - a pontérték 2005. évt6l valb
viltozatlansdginak hatisa sem, hiszen a KSH szerint a 2006. évi fogyasztéi drindex
3,9% volt, igy az OEP -t6]l szdrmazé drbevétel redlértéken valé megérzéséhez
minimailisan is 48,7 millié Ft -ra lett volna sziikség. A 2007 évre a teljes éves athazédé
hatds varhatéan 72 millié Ft lesz. A pont forint értékének viltozdsa (elszimold ir) nem
ismert.

= Kapacitas szerkezet (Kapacitds az osszes rendelési 6raszim, melyet a féviros dtadott,
szerkezete az egyes szakrendeléseknek a kapacitdson beliili maximilis éraszdma.) Az
dtvildgitds sordan 5 rendeldnél javasolnak kapacitissziikitést (kevesebb rendelési 6rit). A
fennmarado 39 szakrendelést, azaz a 89%-ot jénak minésitik. Teljes egyetértés alakult
ki a tekintetben, hogy a szakrendelések kozdtti 6raszdm dtcsoportositis nincs hatissal az
drbevétel tdimegre, a viltozatlan értékii kapacitds belsd szerkezetének valtoztatisa révén
nem nivelheté az OEP arbevétel.

= Koédolds — a beteg ellitdsinak munkamiveleteihez tartozé pontban megadott
kédértékek alapjdn torténik a finanszirozé felé az elszdmolds/szimlizds, Tekintettel az
elozdekre (TVK feletti teljesités) egyetértés van abban, hogy a Kht-nak nincs kiesett
irbevétele a kédoldsi tevékenységhdl adédéan. Az Atvildgité a kédoldsi tevékenység
javitdsat 8 szakrendelés tekintetében tartja sziikségesnek, vagyis a szakrendelések 82%-
4ndl a kédolasi gyakorlat rendben van.

Az OEP egyre tibb szigorité szabdlyt vezetett be, hiszen kiztudott, hogy a teljesitmény
finanszirozott rendeléseken ,ponthajtis” térténik. Ennek  eredménye, a jelenlegi
finanszirozdsi rendszerben szinte egyetlen és nagyon rossz megolddsa a TVK bevezetése
volt. Ezt még szigoritotta az un. 5 perces szabdly. A jelentett teljesitményekbdl kideriilt 2
finanszirozé szamara, hogy olyan vizsgdlatok Keriilnek elszimoldsra, melyek iddben is
fizikailag lehetetlen egy beteg ellitisa sordn. A Kht. nem alkalmazza a — egyébként
torvénytelen - kédolast, felporgetd szoftvereket, mem fizet Kkiilén kédolé cégeknek,
hanem folyamatosan (2004, 2005) felkészitette sajit orvosait és asszisztenseit a szabdlyos
kédoldsra. Ennek Lkovetkeztében a tirsasignak bevétel elmaraddsa nincs a kodoldsi
gyakorlatbél és az 5 perces szabdly bevezetésének kivetkeztében levonas nem volt.

Az atvilagité ezek ellenére fenntartja a kédolds tovibbi ,teljesitmény pbrgetését” és
igénylését.

Ezt az dllaspontot nem fogadjuk el t5bb okbaél is:
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- a kddoldsi gyakorlat mérése ma nem orvos szakmai kérdés hanem szinte kizarélag
finanszfrozdsi probléma a TVK elérésének hatirdig. A gyakorlat az, hogy az egyre
nivekvé szama onallé szakrendelé jelentett finanszirozdsi adatai alapjdn létrejové
szakmai atlagéhoz mérheték az egyes rendelék. Sziikséges hangsilyozni, hogy ezek az
adatok nem nyilvinosak!

- a 2008 januirjatél a betegnek kotelezden adandé szidmla (pénziigyi teljesitést nem
igényel, beavatkozdsok tételes listijat és OEP finanszirozasit tartalmazza) nem hogy a
kodolas pérgetését, hanem éppen a visszafogdsit (valés adatait) fogja kikényszeriteni.

Egyetértés volt abban, hogy bar a kdédolids fejlesztése nem néveli az OEP arbevételt,
azonban egy fontos lépés annak érdekében, hogy még pontosabb képet mutasson a
szakrendelések bevétel-kiltség aranydnak fedezetére.

2. Kapacitas tobblet - a bevétel érdemi novelhetosége

Egyetértés volt annak megitélésében, hogy a Kht. ,,alulfinanszirozott” az OEP bevétel
tekintetében. Praktikusan ez azt jelenti, hogy az ellitandé létszimhoz és éraszidmhoz
mérten alacsonyan keriilt megillapitisra a TVK értéke. A tibbi szolgdltaté ez irdnyd
adata nem nyilvinos, de szakmai kiorikbél tudni lehet, hogy a tirsasig TVK értéke
elénytelen és ardnytalan. Abban is egyetértés volt, hogy a finanszfroz6 az elmiilt években
nem adott tobblet kapacitdst. A Kht. 2005-ben részletes szdmitdssal fordult a
finanszirozéhoz volumene emelése érdekében, eredményteleniil, és 2006-ban még t5bb
volumen csikkentés tirtént. A Khi-t ez més szolgiltaténdl taldn még silyosabban
érintette, hiszen bevételi tartaléka nincs.

A Kht. egyediili szakrendeloként padlyazatot adott be a felszabadulé kérhazi
kapacitasokbdl - jogszabily szerint - a jarébeteg ellitisba adandé plusz kapacitisra a
RET-hez, ezzel kivanja rendezni 6raszamait, ahol sziikséges.

Az atvildgité szerint a szakrendelések finom elemzésével kell kimutatni, hol kell névelni
¢és hol csdkkenteni az draszimokat, belsé 6raszim atcsoportositis keretében rendezni az
éraszamokat, mert meglatdsa szerint nincs minden szakrendelés kapacitdsa kihasznilva.
Ezt az elemzést a szakérto szerzddése keretében villalta még elkésziteni.

A Kht. részben eltérd illdspontokat fogalmazott meg:

- a kontrolling rendszer keretében kiépiilt bevétel monitorozas és a gazdasigi elemzés
révén alapvetden ismertek ezek az adatok a menedzsment elétt. Az elmult két évben
nagyon sok apré lépés tértént a hatékonysdg javitdsa érdekében. Ezért tudott a korabbi
években a szakellitds 8nkormaAnyzati finanszirozas nélkiil mikodni, annak ellenére,
hogy alulfinanszirozott. De az egészségiigyi ellatisra vomatkozé jogszabdlyok nem
ismerik a gazdasigossag, hatékonysag fogalmait, csak az ellitdsi kotelezettséget és a
kapacitdst (rendelési 6raszdmot) igy azokat az intézkedéseket nem lehet teljes egészében
megtenni, mint mas gazdasaigi teriilet esetében.

- abban egyetértés volt eddig, hogy adott TVK keretei kozitt az egyes rendelések kozitti
braszam- bévités/sziikités nem fog bevétel ndvekedéssel jarni. Kiltség oldalrél tekintve,
lehetett a felesleges puffer (orvos, asszisztens, gondnokok stb.) létszim Iassu
kiiktatasdval a hatékonysagot javitani. Ugyamakkor a kédolisi tevékenység és
munkaszervezés javitisdval az adott TVK kevesebb orvosi 6rdval is elérhetéve valt. De a
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jelenlegi jogszabdlyi kérnyezetben a lekitott draszdm csokkentése a kapacitds ardnyos
elvondsit vonhatja maga utdn. 2006-ban az OEP erre kisérletet is tett, azonban a
rekonstrukeiéra hivatkozva a -Kht-nak sikeriilt magyardzatot adni és elkeriilni a
kapacitas elvondst, A lekdtott 6rak cstkkentése altali kiltség-cstkkentésnek gitja, hogy
kapacitast is elvonhatnak, ami mAr a bevételre is hatdssal van, A szakérté ezt vitatta. A
Kapacitasok rendezése igy tovabbra is vitapont maradt.

3. Koéltség — koltségfelosztas

Az itvilagitas kiemelten foglalkozott a Kht, 2006. évi koltségstruktirijival, hiszen az
eldz6ekbdl 14thaté, hogy a bevételi oldal gyors, nagymértékii ndvelése nem redlis, igy az
ésszeril kiltséggazdalkodis még kiemeltebb szerephez jut. Az Atviligitds a tarsasignak
2006. évben a karbantartdsi kiltségeik névekedését (120 millié Ft) emeli ki alapvetéen
(ennek okait, jovébeni kezelhetdségét egy kiilon pont riogziti), noha a hdziorvosi szolgalat
veszteségét mar az 1-9. havi adatok alapjin 19,5 millié6 Ft-ban, a védondi szolgdlat
veszteségét pedig 13,1 millié Ft-ban mutatja ki. Ez dsszességében 32,6 millié Ft-ot jelent,
amit a Kht. a szakmai egyeztetés sordn — az egyébként iltala szakmailag nem elfogadott
linearis médszerrel — évesitett, ez az érték pedig mar 43,5 millié Ft-ot jelent.

A Kht. az atvildgitds szimara készitett (mdr 2006. 1-11. havi kinyvelési tényadatok
alapjan) tiblazataiban az Osszes kiltséget korrigaltdk a karbantartisi névekménnyel,
azért, hogy a tobbi kiltség bazishoz és tervhez vald viszonyitisa is lehetséges legyen. Az
egyes koltségsorok a tervhez képest 28%-al ecsokkentek. Az Osszes raforditisok
csokkenése nomindlisan 67 milli6 Ft megtakaritdst, pontosabban belsé finanszirozasi
fedezetet jelentett.

A 2006. évi kiltségek alakuldsanak értékelésében egyetértés volt.

A koltségfelosztas tekintetében (alkalmazott technika és az attél virhaté eredmény) tiint
a két allispont a legtdvolibbnak. Az egyeztetés soran azonban egyértelmiivé valt, hogy
minddsszesen két szokdsosan alkalmazott technikirdl van szé, mely technikinak az
esetleges megvaltoztatisa a Kht. gazdilkoddsdban viltozist nem jelent.

Egyetértés volt abban, hogy a koltségfelosztis médja nem viltoztat az Gsszkiltségen.
Véleménykiilonbség a kizvetlenill szakrendeléshez nem kothetd koltségek (pl: rezsi)
felosztasi modjaban volt. A szakérté szerint ezeket a kiltségeket OEP drbevétel
ardnyosan kell felosztani, mig jelenleg a Kht a hasznilt négyzetméter alapjin osztja fel
ezeket a koltségeket. Teljes az egyetértés abban, hogy mindkettd érvényes szakmai
megkizelités, és egyik sem eredményez egymadstdl lényegesen eltérd eredményt és nincs
hatdssal a miikédésre, érdekeltségre. A Kht. a sziikitett nkoltség-szamitasra teszi a
hangsulyt.

4. Likviditas

Egyetértés volt abban, hogy az évkézi varatlan finansziroz4si jogszabdly valteztatisa 16
milli6 Ft OEP Arbevétel Kkiesést jelentett 2006. évben, melynek nem csak szamvitel,
hanem likviditdsi hatdsa is volt. Az drbevétel kiesésnek oktéber hénaptél tobb mint S
milli6 Ft/h6 kihatdsa volt a likviditdsra is. A Kht. likviditdsi problémajit jelezte
augusztus végén, melyben az el6z6 finanszirozdsi viltozds hatdsin til a
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laborfinanszirozds valtozdssal dsszefiiggésben bekivetkezett likviditdsi problémaja is
szerepet jatszott. A szakértd kozblte, hogy a likviditdssal részleteiben nem foglalkozott.

Koribban a Kht. labor tevékenysége - a szolgiltatéval kititt egyéb megdllapoddsok
révén - (helységhérlet, munkaerd koltségeinek 4tvdllaldsa) nyereséges volt. A szakérts
nem vitatta, hogy a labor-szolgaltatdst nynjté Prédia Zrt felé kiszamlizott havi 4 milli6
Ft (labor dolgozék bére, bérleti dij) elmaraddsa és a 16 millié Ft kiesés egyiitt jelentés
hatdssal volt a Kht likviditasi helyzetére.

Egység volt a helyzet likviditisi kivetkezményének megitélésében. De ugyanakkor a
helyzet kezelésében, vagy annak megitélésében eltérdek maradtak az 4llispontok.

A szakértd szerint ezt kellene megoldani a kozbeszerzés kiirasaval.

A Kht. szerint a kiizbeszerzés nem oldja meg egy adds fizetési hajland6sagit, annak a
per és a kivetelés érvényesitése fog megolddst hozni. A kidzbeszerzés kiirdsa, noha
jogilag nincs egyértelmii Kkotelezettség, meg fog torténni. A kozbeszerzési anyag
elékészitése (tenderfiizet) elkésziilt, csak az OEP-t6l var adatot a Kht. — labor volumen
kizlése — hiszen 2006. februirtél nincs informicidja a tdrsasdgnak a havi
teljesitményekrol.

A Kht. csokkentette a labor koltségeit, 13 fordl 8 fére csokkentette a létszdmot, a
szolgaltatas szinvonala és médja nem valtozott.

6. Tevékenység atadas

Az Atvilagité javasolta a két XXII. keriileti gondozé visszaad4sat a févarosnak.

A Kht. jelen pillanatban eltéré allispontjanak aldtdmasztdsit szimitasokkal tette meg.
A szamok ismertetése utdn a két XXII. keriileti (pszichidtriai, tidé) gondozé
tekintetében egyetértés alakult ki, miszerint nem idészerii megsziintetésiikrél beszélni,
mivel ez 4,7%-0s TVK pontszim csokkenést, igy 34 millié Ft teljesitmény bevétel és 4
millié Ft fix dij kiesést eredményezne, valamint eredményes miikédésiik alapjin 18
millié Ft egyéb koltségnek nem lenne fedezete.

7. Karbantartas

A szakértd megdllapitdsa szerint nem rendezett a tirsasdg és az Onkormdnyzat viszonya
a haziorvosi ingatlanok lizemeltetése, kezelése és karbantartasi feladatai, illetve azok
teherviselése, finanszirozasa tekintetében,

A Kht. ezt csak alitimasztotta. Az Onkormdnyzat 26 intézményt adott 4t igen rossz
miiszaki 4llapotban, dtaddskor miiszaki felmérés nem késziilt, azt késdbb a tirsasdg
készitette el. A legfontosabb javitisokra az Onkormdnyzat semmiféle intézkedést nem
tett. A tulajdonos 2005. végén mddositotta a Kht. kizszolgiltatisi szerzddését, melyben
valamennyi ingatlan vonatkozasdban tobblet kitelezettségeket hatirozott meg tarsasiga
szdmara. A kozszolgaltatsi szerzédés szerint a Kht-nak jé gazda médjara kell eljarni,
tehdt e vonatkozdsban felelosség terheli. A szerzédésbem vannak vitathaté pontok,
melyek itdelgozisa folyamatban van. A kérdés megitélésében teljes egyetértés volt a
szakértével. Az éves karbantartisi koltségeket jelentosen emelte, hogy a Fehérvari ti
szakrendel6 rekonstrukciéjdhoz, a Tiidégondozo kitelepitése miatt, rendbe kellett hozni
a Budafok Viroshidz tér 1. szdm alatti Tiidogondozd igen lepusztult épiiletét. 2006.
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janudr hénapban elkésziilt a Xht. éves karbantartisi terve. A Kht-nak a
karbantartisokra engedélyt nem kellett kérni, mert csak tdjékoztatdsi kitelezettsége van
a szerzddés szerint. A Kht 2006. szeptember 4-én eleget tett a kizszolgaltatssi szerzédés
szerinti tdjékoztatisi kotelezettségének a Vagyongazdilkodadsi Bizottsag felé. A
tajékoztatds szerint kb. 120 millié Ft Gsszegben virhaté az éves karbantartds, ami nem
tartalmazta a gépkarbantartisokat. A Kht éves karbantartisra 53 millié Ft-ot tervezett,
ebbél 24 millié Ft volt ingatlan- és 29 millié Ft gépkarbantartasra. Ev végére a teljesitett
karbantartas varhaté dsszege 150 millié Ft.

A szakért6 allaspontja az volt, hogy oktéberben mikor plusz forrasért fordult a Kht. az
tnkormanyzathoz, mondhatta volna, hogy a karbantartissal tilfutott.

A Kht. dllispontja (3.pont elsé bekezdés) nem valtozott: A gazdalkodasbél tobb tételt ki
lehet emelni és nevesiteni, ha a likviditdsi probléma okat keresik. De a gazddlkodisi
folyamatokat &sszefliggésében és idésorosan kell kezelni. Dontéen az év elsé részében
zajlo karbantartisok valdszinilleg nem november kizepén okoznak likviditasi
problémat. Nydr végére litszott, hogy a Prodia minden megallapodas, egyeztetés
ellenére nem fizet, hatilyba lépett a volumenelvonasrél sz6lo jogszabaly, mely oktobertol
éreztette hatdsit a likviditdsban. Igy augusztus végén pontosan szimolhaté volt a
forrashiany mértéke €s idépontja.

A szakérté szerint minden ingatlan karbantartds esetében tébb szerzddés van, melyek
kiilon-kiilén karbantartdsok, azomban ha d&sszerakjik, akkor méar feldjitisként
értékelhetok.

Kht. ezzel alapvetien nem értett egyet, mert egy karbantartis attél, hogy tébb szakmara
kiterjed nem valik beruhdzdssd. S6t a karbantartist/berahdzist nem lehet értékhatar
alapjan meghatdrozni. A miiszaki definicié szerint akkor beszélhetiink részleges
felujitdsrél, ha egy technolégiai fizis (pl. vezetékek cseréje) az épiiletben 100%-ban
megtirténik. Ilyen munkavégzés, pedig nem tirtént. Annak eldontése, hogy mi
karbantartas és mi felijitds, a miiszaki tartalom mellett a kinyvvizsgilé feleldssége is,
csak Osszeg alapjin nem lehet mindsiteni. A szdmviteli tv. karbantartas-felijitds-
beruhdzas fogalmakat kiildnit el. Az egyes fogalmakhoz tartozdé tartalom a miiszaki
szakember és a konyvvizsgal6é dontésén alapul,

A villalkezék kivilasztisa kozbeszerzéssel tortént, annak szabalyai szerint. A
kozbeszerzési eljards a Kht, dlldspontja szerint nem lenne kitelezé. Ugyanis egy pénziigy
minisztériumi 4lldsfoglalis pontosan azt tartalmazza, hogy az OEP timogatis a
betegnek timogatis, a szolgidltaténak drbevétel. Ebbél a logikdbél kiindulva az
arbevételb6l megvalésitott beszerzés kiesik 4 kizbeszerzés hatalya aldl.

A szakérté a szerzgdés nyilvantartisban két szerzédés mellékletét, az Arazast két esetben
nem taldlta a szerzddés migott. A Kht. elmondta, hogy minden szerzédéshez tartozik
egy tételes jovahagyott kiltségvetés. Az természetesen eléfordulhatott, hogy nem keriilt
be a dossziéba. A vizsgilat alatt a szakérté nem tartotta sziikségesmek a miiszaki
szerzodés nyilvantartisi anyaginak kiegészitését.

A szakérté szerint azért kitelezdé kozbeszereztetni, mert az ingatlan karbantartas
részben dnkormanyzati timogatisbél valésult meg. A szakértd tovibbra is javasolja,
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hogy trténjen meg a szerzédés nyilvantartasban hidnyosnak taldlt két dokumenticié
dttekintése.

A Kht. miszaki igazgatija végezte a szakmai el6készitést, és mint regisztralt miiszaki
ellendr vette 4t a munkdkat.

8. Onkormanyzati tamogatas

Az dtvildgité és a Kht. kiziott korabban ellentét alakult ki a vizitdij - bevétel becslésében.
A Kht elmonddsa szerint - elsd terviikben tényadatok alapj4n — a vizitdij bevezetése elétt
—20-25 millié Ft-ot, az elsé tapasztalatok szerint pedig 60 millié Ft-ot terveztek az &vre.
A vizitdij bevezetésének koltsége virhatéan 20 millié Ft lesz, ez magaba foglalja a
bevezetés egyszeri kiltségeit is. A Kht. véglegesnek tekintett tervében 161 millié Ft
onkormanyzati timogatissal szimol, részletes szimitds alapjdn. A szakérté dltal kozslt
timogatdsi 6sszeg 147 millié Ft, azzal a megfontoldssal, hogy ne legyen nagyobb, mint
tavaly. A javasolt forrds mértékére vonatkozé részletes szimitds levezetése a Kht. elétt
nem ismert.



