Az előterjesztést a Kormány nem tárgyalta meg, ezért az nem tekinthető a Kormány álláspontjának.

NEMZETI ERŐFORRÁS MINISZTérium
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a Kormány részére
az egyes egészségbiztosítási tárgyú kormányrendeletek módosításáról
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1. Az egyeztetés alapadatai
	Államtitkári értekezlet időpontja: 
	2011. június 16. 

	Kormányülés időpontja:
	2011. június 21.


2. Az egyeztetésben részt vevők
2.1. A Kormány ügyrendje/jogszabály alapján egyetértésre vagy véleményezésre jogosultak

	intézmény
	egyetért
	nem ért egyet
	nem adott véleményt
	észrevétele maradt fenn

	KIM
	
	
	
	

	NGM
	
	
	
	

	NFM
	
	
	
	

	KÜM
	
	
	
	

	VM
	
	
	
	

	BM
	
	
	
	

	HM
	
	
	
	


2.2. Egyéb állami szervek
	egyéb állami szerv
	egyetért
	nem ért egyet
	nem adott véleményt
	észrevétele maradt fenn

	KSH
	
	
	
	

	OGY biztosok
	
	
	
	


2.3. Társadalmi szervezetek
	társadalmi szervezet
	egyetért
	nem ért egyet
	nem adott véleményt
	észrevétele maradt fenn

	MOK
	
	
	
	

	MESZK
	
	
	
	

	MAGYOSZ
	
	
	
	

	EGVE
	
	
	
	

	Medicina 2000
	
	
	
	

	FAKOOSZ
	
	
	
	

	PTE
	
	
	
	

	DE
	
	
	
	

	SZTE
	
	
	
	

	EKSZ
	
	
	
	

	Megyei Jogú Városok Szövetsége
	
	
	
	

	Magyar Faluszövetség
	
	
	
	

	Kisvárosi Önkormányzatok Országos Érdekszövetsége
	
	
	
	

	Községek, Kistelepülések és Kistérségek Országos Önkormányzati Szövetsége
	
	
	
	

	Magyar Önkormányzatok Szövetsége
	
	
	
	

	Megyei Önkormányzatok Országos Szövetsége
	
	
	
	

	Települési Önkormányzatok Országos Szövetsége
	
	
	
	

	Jegyzők Országos Szövetsége
	
	
	
	

	Fővárosi Jegyzők Egyesülete
	
	
	
	

	Magyar Katolikus Püspöki Konferencia
	
	
	
	

	Magyarországi Református Egyház
	
	
	
	

	Magyarországi Evangélikus Egyház Püspöki Hivatal
	
	
	
	

	Magyarországi Zsidó Hitközségek Szövetsége
	
	
	
	

	Magyarországi Egyházak Ökumenikus Tanácsa
	
	
	
	


Vezetői összefoglaló

1. Az előterjesztés célja
1.1.A kormány-előterjesztés elfogadásával elérni kívánt közpolitikai cél
A Széll Kálmán Terv 11. Adósság és Akcióterv alcímet viselő fejezetének 9. pontja értelmében „2011. július 1‐ig a Nemzeti Erőforrás Minisztérium és a Nemzetgazdasági Minisztérium felülvizsgálja a táppénz‐folyósítás szabályait és javaslatot tesznek azok átalakítására”. Jelen előterjesztés a táppénz-rendszer módosítására vonatkozó, a felülvizsgálat alapján kialakult javaslatokat tartalmazza. A Kormány a 2011. május 11-ei ülésén megtárgyalta és elfogadta a táppénz-rendszer felülvizsgálatával kapcsolatos jogszabályok módosításáról szóló kormány-előterjesztést. Az abban szereplő, a kötelező egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997. évi LXXXIII. törvényt (a továbbiakban: Ebtv.) érintő táppénz szabályokat módosító javaslatok az Országgyűlés elé benyújtásra kerültek (az egyes egészségügyi tárgyú törvények módosításáról szóló T/3357. számú törvényjavaslat).
1.2.A kormány-előterjesztés szükségességének okai
Az Országgyűlés előtt van az egyes egészségügyi tárgyú törvények módosításáról szóló T/3357. számú törvényjavaslat (a továbbiakban: törvényjavaslat), amely az Ebtv. rendelkezéseit is módosítja. Jelen előterjesztésben foglalt javaslatok – a törvényjavaslatban foglalt módosításokhoz is kapcsolódóan – az Ebtv. végrehajtási szabályait módosítják, pontosítják.
A javasolt módosítások célja, hogy csökkenjenek az Egészségbiztosítási Alapot (a továbbiakban: E. Alap) terhelő kiadások, csökkenjenek a vállalkozások, a munkáltatók terhei, valamint a munka világába minél hamarabb vissza lehessen vezetni a munkaképes biztosítottakat. 
1.3.Az előterjesztéssel érintett közfeladat változása

A javaslat meglévő közfeladat hatékonyabb ellátására irányul
2. Az igénybe vett eszközök
2.1. jogalkotás
2.1.1. Biztosítási jogviszony megszűnését követő keresőképtelenség esetén járó táppénz eltörlése (passzív táppénz)
A törvényjavaslat tartalmazza a biztosítási jogviszony megszűnését követő első, második, vagy harmadik napon bekövetkező, illetve fennálló keresőképtelenség esetén a táppénzre való jogosultság megszüntetését, azaz a passzív táppénz intézményének eltörlését. A kötelező egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997. évi LXXXIII. törvény végrehajtásáról szóló 217/1997. (XII. 1.) Korm. rendelet (a továbbiakban: Kr1.) módosítása tartalmazza a törvényjavaslathoz kapcsolódó módosítások átvezetését.

2.1.2. A keresőképtelen állományban lévők soron kívüli ellátása
A táppénzkiadásokat növeli, hogy amíg a beteg a keresőképtelen állományba vevő orvostól a szakrendelésig eljut, a betegfogadási listák miatt akár több hét is eltelhet. A járóbeteg-szakellátás keretében a kezelés csak akkor kezdődik meg, ha a biztosított a betegfogadási lista alapján sorra kerül. Ez a várakozási idő a biztosítottak esetében azonban pénzbe kerül mind az E. Alapnak, mind a munkáltatónak, hiszen táppénzkifizetés történik erre az időtartamra. Cél, hogy a táppénzen lévő biztosított minél előbb igénybe tudja venni az indokolt egészségügyi ellátásokat, és minél előbb újra munkaképes legyen, ezáltal is csökkentve az E. Alap kiadásait. A törvényjavaslat tartalmazza azon javaslatot, hogy a keresőképtelen biztosított a járóbeteg-szakellátást a keresőképtelenségét okozó betegsége miatt diagnosztikus vagy terápiás célból soron kívül vehesse igénybe.  
A Kr1. javasolt módosítása alapján a keresőképtelenséget okozó betegség miatt indokolt diagnosztikus vagy terápiás célú soron kívüli ellátást a keresőképtelenséget megállapító orvos, illetve a felülvéleményező főorvos beutalója alapján lehetne igénybe venni. Szükséges előírni, hogy a beutalón fel kell tüntetni ennek indokát, a táppénzes napló sorszámát, valamint hogy a keresőképtelenség hány napja áll fenn. 

A soron kívüli járóbeteg-szakellátás igénybevételének további feltételeit a várólista-sorrend kialakításának és az eltérés lehetőségének egészségügyi szakmai feltételeiről szóló 45/2006. (XII. 27.) EüM rendelet fogja tartalmazni.
Annak érdekében továbbá, hogy a keresőképtelenség miatti soron kívüli betegek ellátása ne eredményezze azt, hogy az erre nem jogosult betegek várakozási ideje jelentősen megnőjön, a várólista alapján nyújtható ellátások részletes szabályairól szóló 287/2006. (XII. 23.) Korm. rendeletben javasolt előírni, hogy a szakrendelő rendelési idejének meghatározott részében nem soron kívüli betegeket köteles fogadni. 
A javaslat alapján a keresőképtelenséget megállapító orvos, illetve a felülvéleményező főorvos akkor állíthatna ki soronkívüliséget biztosító beutalót – amennyiben a beteg még nem került sorra a járóbeteg-szakellátás keretében –, ha ugyanazon betegségéből adódóan a biztosítottnak folyamatosan legalább 15 napon át fennáll a keresőképtelensége, továbbá ha a jogviszony-ellenőrzés keretében megbizonyosodik az OEP adatbázisában arról is, hogy táppénzre jogosultságot szerezhet. A jogosultsági ellenőrzés nem jelent többlet adminisztrációs terhet a keresőképtelenséget megállapító orvos számára, mivel az ellátás kezdetekor egyébként is ellenőriznie kell a biztosított jogviszonyát. A jogviszony-ellenőrzés kerülne kiegészítésre egy olyan információval, amely alapján az orvos megbizonyosodhat arról is, hogy a biztosított táppénzre jogosultságot szerezhet-e, azaz számára soron kívüliséget biztosító beutaló adható-e.

Az ellenőrizhetőség biztosítása érdekében szükséges a háziorvosi, valamint a járóbeteg-szakellátás jelentéseinek pontosítása, azaz az egészségügyi szolgáltatások Egészségbiztosítási Alapból történő finanszírozásának részletes szabályairól szóló 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet 6/A., valamint 20. számú mellékletének módosítása.
2.1.3. Pénzbeli ellátások iránti igény elektronikus úton történő benyújtása 

Az elektronikus közigazgatás fejlesztésével összhangban a törvényjavaslat tartalmazza azon javaslatot, hogy a foglalkoztatók a pénzbeli ellátások iránti kérelmeket az Országos Egészségbiztosítási Pénztár (a továbbiakban: OEP) honlapján közzétett számítógépes program segítségével töltsék ki és állítsák elő. A javaslat alapján kizárólag elektronikus úton feldolgozható formában lehetne benyújtani a pénzbeli ellátások iránti kérelmeket (hasonlóan az adóbevalláshoz), így az adminisztráció csökkenne, az ügyintézés gyorsabb és hatékonyabb lenne, azáltal is, hogy az igénybejelentéshez szükséges nyomtatvány elektronikus úton történő kitöltése esetén a hibák minimálisra csökkennének.
2.2. egyéb intézkedés

Nincs szükség egyéb intézkedésre.
2.3. alternatívák

Az előterjesztésben szereplő javaslatokon kívül, más reális alternatíva nem merült fel.
3. Kormányprogramhoz való viszony

A Kormány elsődleges célja az adminisztratív terhek csökkentése. A Kormány célja továbbá a biztosító ellenőrző szerepének növelése. Az előterjesztésben foglalt javaslatok ezen célokat is szolgálják.
4. Előzmények, kapcsolódások
A Széll Kálmán Terv 11. Adósság és Akcióterv alcímet viselő fejezetének 9. pontja értelmében „2011. július 1‐ig a Nemzeti Erőforrás Minisztérium és a Nemzetgazdasági Minisztérium felülvizsgálja a táppénz‐folyósítás szabályait és javaslatot tesznek azok átalakítására”.
Az Országgyűlés előtt van az egyes egészségügyi tárgyú törvények módosításáról szóló T/3357. számú törvényjavaslat, amely többek között az Ebtv.-vel kapcsolatban is tartalmaz módosítási javaslatokat.

5. Európai uniós kapcsolódások

Az előterjesztésben szereplő javaslatok nem kapcsolódnak uniós jogszabályokhoz.

6. Országgyűlési tárgyalásra vonatkozó információk

7. Vitás kérdések

8. Az előterjesztés kommunikációja
	1. Milyen kommunikáció javasolt az előterjesztés elfogadása esetén?

követő vagy kezdeményező*

*a kívánt kommunikációs forma aláhúzandó!

	2. A tájékoztatás módja:

	Kormányülést követő szóvivői tájékoztató
	igen/nem

	Tárcaközlemény
	igen/nem

	Tárca által szervezett sajtótájékoztató
	igen/nem

	3. Fő üzenet (4-5 mondat) (a kormányzati kommunikáció tartalma, az előterjesztő kommunikációs szándéka):

A Nemzeti Erőforrás Minisztérium – továbbiakban: NEFMI – kidolgozta a jelenleg az Országgyűlés előtt lévő, a táppénzszabályok módosítására vonatkozó törvénytervezethez kapcsolódó végrehajtási szabályokat. 

A tárca felülvizsgálta a táppénzzel kapcsolatos szabályokat, összhangban a Széll Kálmán Tervvel, annak érdekében, hogy egy tisztán biztosítási elven működő, hatékony, átlátható rendszer álljon fel, amelyben változatlanul érvényesülnek a jelenleg jól működő elemek. A cél, hogy a táppénz a lehető leginkább megfeleljen rendeltetésének, vagyis, hogy a biztosítási jogviszonyban álló, jellemzően betegség (vagy egyéb jogszabályban nevesített állapot, körülmény, pl. terhesség, szülés, gyermekgondozás, gyermekápolás) miatt keresőképtelenné vált személyek részére nyújtson pénzbeli ellátást.

A Kormány a javasolt módosításokat (a passzív táppénz eltörlése, keresőképtelen állományban lévők soron kívüli ellátása, a pénzbeli ellátások iránti igény elektronikus úton történő benyújtása, a jogalap nélkül felvett pénzbeli ellátások visszafizetésére és megtérítésére vonatkozó szabályok pontosítása) elfogadta, a törvényjavaslatot ezt követően a NEFMI benyújtotta az Országgyűlésnek.


	Az előterjesztő részéről nyilatkozó:

 
	Nagy Anna

kormányszóvivő

Szócska Miklós

egészségügyért felelős államtitkár

	4. Részletes kommunikációs terv:

Célcsoport: közvetve az egész társadalom

Fő üzenet: A kormány felülvizsgálta a táppénzre vonatkozó szabályokat összhangban a Széll Kálmán Terv adósságcsökkentő szándékával, ennek eredményeként egy biztosítási elven nyugvó, a jelenleginél átláthatóbb, hatékonyabb rendszer működésére tett javaslatokat az Országgyűlés részére.
Kommunikáció (lehetséges támadási pontok): konkrétan a végrehajtási szabályokkal kapcsolatban támadásra nem számítunk.
Tervezett időtartam: -
Eszközrendszer: -
Anyagi ráfordítás: -


hatásvizsgálati lap
I. A végrehajtás feltételei
Az előterjesztésben foglalt javaslatok végrehajtásához szükséges
a) a kötelező egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997. évi LXXXIII. törvény végrehajtásáról szóló 217/1997. (XII. 1.) Korm. rendelet,

b) az egészségügyi szolgáltatások Egészségbiztosítási Alapból történő finanszírozásának részletes szabályairól szóló 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet, valamint
c) a várólista alapján nyújtható ellátások részletes szabályairól szóló 287/2006. (XII. 23.) Korm. rendelet módosítása.
A keresőképtelenség miatti soron kívüli járóbeteg-szakellátás igénybevételének további feltételeinek meghatározása érdekében módosításra kerül a várólista-sorrend kialakításának és az eltérés lehetőségének egészségügyi szakmai feltételeiről szóló 45/2006. (XII. 27.) EüM rendelet is.
II. A társadalmi hatások összefoglalása
1. Elsődleges, célzott hatások

A javaslat alapján a táppénzen lévő biztosított minél előbb igénybe vehetné az indokolt egészségügyi ellátásokat, így hamarabb tudna ismét munkába állni, továbbá ezáltal az E. Alap kiadásai is csökkennének. A módosítás előnyös a foglalkoztató részére is, tekintettel arra, hogy a keresőképtelen munkavállaló helyettesítéséről rövidebb ideig kellene gondoskodnia, illetőleg rövidebb időtartamra kellene táppénz hozzájárulást fizetnie. A pénzbeli ellátások iránti kérelmek a javaslat értelmében kizárólag az OEP honlapján közzétett számítógépes program segítségével tölthetők ki és állíthatók elő, így csökkenthető az adminisztráció, továbbá az ügyintézés gyorsabb és hatékonyabb lehet.
2. Másodlagos hatások
A betegfogadási listán történő „előresorolást” a társadalmi megítélés diszkriminatívnak minősítheti. 
III. Társadalmi költségek

A passzív táppénz eltörlésével csökken a biztosítási jogviszonyból kikerülők potenciális jövedelme. A munkáltatók terheit is csökkentik az előterjesztésben foglalt javaslatok, mivel azok várhatóan a táppénzes időszakok hosszának csökkenését eredményezik.
IV. Költségvetési hatások
A 2010. évi előzetes adatok alapján a passzív táppénz teljes eltörlése esetén az E. Alap táppénz kiadásai éves szinten várhatóan 4,6 milliárd forinttal csökkenhetnek. Államháztartási szinten a megtakarítás összege ennél várhatóan alacsonyabb, mivel a biztosítási jogviszony megszűnését követően a munkanélküliek először nem passzív táppénzben fognak részesülni, hanem az állami ellátórendszer egyéb juttatásait veszik igénybe (pl. álláskeresési támogatás) újabb jogviszony létesítéséig.
A javaslat, amely szerint a keresőképtelen biztosított soron kívül vehetné igénybe a keresőképtelenséget okozó betegség miatt indokolt diagnosztikus vagy terápiás célú ellátást, a táppénzkiadások tekintetében megtakarítást eredményez. A 2010. évi előzetes adatok alapján egy beteg átlagosan 27 napot töltött táppénzen és az egy táppénzes napra jutó táppénzkiadás átlagosan 2 700 Ft volt. A javaslatnak a keresőképtelen állomány idejének csökkenésére gyakorolt hatása nem becsülhető meg, de az előzőekben említett adatok alapján, ha azt feltételezzük, hogy a biztosítottaknak a javasolt soron kívüli ellátásuknak köszönhetően a keresőképtelen állományban töltött idejük mindössze egy nappal csökken (27-ről 26-ra), akkor az elmúlt évi 1 032 ezer eset alapján közel 2,8 milliárd forint megtakarítást eredményezhet éves szinten a módosítás. Az új szabályozás bevezetését követő első időszakban a keresőképtelen állományban lévő biztosítottak soron kívüli ellátása miatt a betegfogadási listák várhatóan növekednek majd, azonban a soron kívüli, valamint a betegfogadási listán lévő esetek között esetlegesen tapasztalható átmeneti átrendeződés hosszabb távon előreláthatóan kiegyenlítődik. 

V. Egészségügyi hatások
A keresőképtelen állományban lévő biztosítottak soron kívül juthatnak az indokolt ellátásaikhoz, ezért hamarabb kerülhetnek munkaképes állapotba, így munkába is hamarabb térhetnek vissza. 
VI. Környezeti hatások
Az előterjesztésben foglalt javaslatoknak nincs környezeti hatása.
HATÁROZATI JAVASLAT

A Kormány megtárgyalta és elfogadta az egyes egészségbiztosítási tárgyú kormányrendeletek módosításáról szóló előterjesztést, és elrendeli az előterjesztés mellékletében szereplő tervezetnek a Kormány rendeleteként a Magyar Közlönyben való kihirdetését, azzal, hogy a kihirdetésre legkorábban az egyes egészségügyi tárgyú törvények módosításáról szóló törvény kihirdetésével egyidejűleg kerülhet sor.
Melléklet az előterjesztéshez

…/2011. (…) Korm. rendelet

egyes egészségbiztosítási tárgyú kormányrendeletek módosításáról

A Kormány a kötelező egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997. évi LXXXIII. törvény 83. § (2) bekezdés k) pontjában kapott felhatalmazás alapján, az Alkotmány 35. § (1) bekezdés b) pontjában meghatározott feladatkörében eljárva,

a 6. § tekintetében a kötelező egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997. évi LXXXIII. törvény 83. § (2) bekezdés a) pontjában kapott felhatalmazás alapján, az Alkotmány 35. § (1) bekezdés b) pontjában meghatározott feladatkörében eljárva,

a 7-10. § tekintetében a kötelező egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997. évi LXXXIII. törvény 83. § (2) bekezdés zs) pontjában kapott felhatalmazás alapján, az Alkotmány 35. § (1) bekezdés b) pontjában meghatározott feladatkörében eljárva
a következőket rendeli el:
1. A kötelező egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997. évi LXXXIII. törvény végrehajtásáról szóló 217/1997. (XII. 1.) Korm. rendelet módosítása
1. §

A kötelező egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997. évi LXXXIII. törvény végrehajtásáról szóló 217/1997. (XII. 1.) Korm. rendelet (a továbbiakban: Kr1.) 3. §-a a következő (8) bekezdéssel egészül ki:

„(8) Az Ebtv. 20. § (4) bekezdése alapján a 3/A. § (10a) bekezdése szerinti beutalót – a miniszteri rendeletben meghatározott esetben – a keresőképtelen állományba vevő orvos vagy a felülvéleményező főorvos állíthatja ki.”

2. §
A Kr1. 3/A. §-a a következő (10a) bekezdéssel egészül ki:

„(10a) Az Ebtv. 20. § (4) bekezdése szerinti esetben a beutalónak – a kötelező tartalmi elemein túl – tartalmaznia kell 

a) azt a tényt, hogy a beutaló orvos a biztosítottat a keresőképtelenségével összefüggő betegsége miatt soron kívül utalja be, 

b) azt, hogy a biztosított keresőképtelensége ugyanazon betegségből adódóan folyamatosan hány napja áll fenn, valamint 

c) a biztosított táppénzes naplószámát.” 

3. §
(1) A Kr1. 37. § (1)-(2) bekezdése helyébe a következő rendelkezés lép:

„(1) Ha a foglalkoztatónál társadalombiztosítási kifizetőhely (a továbbiakban: kifizetőhely) nincs, a foglalkoztató a terhességi-gyermekágyi segélyre, a gyedre, a táppénzre, a baleseti táppénzre vonatkozó kérelem elbírálásához „Foglalkoztatói igazolás”-t állít ki, és azt a biztosított által benyújtott igazolásokkal együtt – gyermekgondozási díj iránti kérelem esetén ezzel a kérelemmel – öt napon belül a (2a) bekezdésben foglaltaknak megfelelően a székhelye (telephelye) szerint illetékes egészségbiztosítási pénztári szakigazgatási szervnek küldi meg. A foglalkoztató a kérelem, illetve igazolások átvételét (beérkezését) hitelt érdemlő módon köteles igazolni.
(2) Az „Igénybejelentés táppénz, terhességi-gyermekágyi segély, gyermekgondozási díj, baleseti táppénz igényléséhez” elnevezésű nyomtatvány kiállítására kötelezett a (2a) bekezdésben foglaltaknak megfelelően nyújthatja be a pénzbeli ellátás iránti igényét a székhelye (telephelye) szerint illetékes egészségbiztosítási pénztári szakigazgatási szervhez.”
(2) A Kr1. 37. §-a a következő (2a) bekezdéssel egészül ki:

„(2a) Az Ebtv. 61. § (5) bekezdése szerinti kérelem aláírva személyesen, postai úton nyújtható be vagy regisztrációt követően elektronikus úton – ügyfélkapun keresztül – küldhető meg az egészségbiztosítási pénztári szakigazgatási szervhez.”
4. §

A Kr1. 
a) 2. § (1) bekezdésében a „– sürgősségi ellátást nem igénylő esetekben –„ szövegrész helyébe az „az Ebtv. 20. § (4) bekezdésben meghatározott eset kivételével –” szöveg,

b) 38. § (3) bekezdésében a „táppénz, baleseti táppénz” szövegrész helyébe a „baleseti táppénz” szöveg 
lép.
5. §

Hatályát veszti a Kr1.

a) 31/A. §-ában az „– a biztosítási jogviszony megszűnése után megállapított vagy folyósított táppénz kivételével –„ szövegrész,

b) 31/D. § (6) bekezdése,
c) 42. § (1) bekezdésében a „ , továbbá az Ebtv. 48/A. §-ban meghatározott esetben a keresőképtelenségi igazolás benyújtásával igényelt ellátás elbírálását követő öt napon belül” szövegrész.
2. Az egészségügyi szolgáltatások Egészségbiztosítási Alapból történő finanszírozásának részletes szabályairól szóló 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet módosítása
6. §

(1) Az egészségügyi szolgáltatások Egészségbiztosítási Alapból történő finanszírozásának részletes szabályairól szóló 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet (a továbbiakban: Kr2.) 6/A. számú melléklete a 1. melléklet szerint módosul.

(2) A Kr2. 20. számú melléklete a 2. melléklet szerint módosul.
3. A várólista alapján nyújtható ellátások részletes szabályairól szóló

287/2006. (XII. 23.) Korm. rendelet módosítása
7. §
A várólista alapján nyújtható ellátások részletes szabályairól szóló 287/2006. (XII. 23.) Korm. rendelet (a továbbiakban: Kr3.) 2. §-a a következő g) ponttal egészül ki:

(2. § E rendelet alkalmazásában:)
„g) keresőképtelenség miatti soron kívüli eset: az Ebtv. 20. § (4) bekezdése szerinti ellátás.”

8. §
A Kr3. 13/A. §-a a következő (8) bekezdéssel egészül ki:

„(8) A betegfogadási lista összeállításánál a (7) bekezdésben foglaltakon túl figyelembe kell venni a betegforgalmi adatok alapján a keresőképtelenség miatti soron kívüli esetek számát, azzal, hogy a keresőképtelenség miatt soron kívüli esetek ellátására fordítható idő nem haladhatja meg az adott szakrendelés napi rendelési idejének 60 százalékát.”

9. §

A Kr3. 6. számú melléklete a 3. melléklet szerint módosul.

10. §

A Kr3. 13/B. § (1) bekezdésében a „valamint az azonnali ellátást igénylő esetekről” szövegrész helyébe az „azonnali ellátást igénylő, valamint a keresőképtelenség miatti soron kívüli esetekről” szöveg lép.
11. §
Ez a rendelet 2011. július 1-jén lép hatályba és 2011. július 2-án hatályát veszti.

1. melléklet a …/2011. (…) Korm. rendelethez

A Kr2. 6/A. számú melléklete a „Kitöltési útmutató” részének a „22. Az ellátás típusa” pontja a „9 – nappali ellátás” sorát követően a „K – az Ebtv. 20. § (4) bekezdése szerinti keresőképtelenség miatti soron kívüli ellátás” sorral egészül ki.

2. melléklet a …/2011. (…) Korm. rendelethez

A Kr2. 20. számú melléklete a „Kitöltési útmutató” részének a „Továbbküldés oka” pontja a „7 = saját labor- és eszközdiagnosztika” sorát követően a „8 = az Ebtv. 20. § (4) bekezdése szerinti keresőképtelenség miatti soron kívüli ellátás” sorral egészül ki.
3. melléklet a …/2011. (…) Korm. rendelethez

A Kr3. 6. számú mellékletének a „Betegfogadási listáról szóló jelentés az Országos Egészségbiztosítási Pénztár részére” elnevezésű táblázata helyébe a következő táblázat lép:
„Betegfogadási listáról szóló jelentés az Országos Egészségbiztosítási Pénztár részére
(Járóbeteg-ellátás esetén szakrendelésenként)
A jelentés adattartalma a következő:

	 Intézmény kódja
	 Intézmény telephelye
	 Szakrendelés
(járó)
	 Listára kerülés dátuma [éééé/hh/nn]
	 Napi sorszám
	 Azonnali (akut)
beavatkozás (A)
/Halasztható
beavatkozás (H)

/Keresőképtelenség miatti beavatkozás (K)
	 Esemény*
	 Esemény dátuma [ééééhhnn]**

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 * Események:

	 Az adott hónap során
	 Ellátást a beteg megkapta a jelentő intézményben normál rend szerint
	 NOR

	 ellátott betegek
	 Ellátást a beteg megkapta a jelentő intézményben, de valamilyen szakmai ok vagy a keresőképtelenség miatti soron kívüliség miatt a listához képest előrehozva
	 ELO

	 
	 
	 

	 Az adott hónap során
	 Halasztás szakmai okokból (ideiglenes alkalmatlanság)
	 HSZ

	 nem ellátott betegek
	 Halasztás kapacitáshiány miatt
	 HKH

	 
	 Halasztás a beteg kérésére
	 HBK

	 
	 A beteg nem jelent meg
	 NJM

	 
	 Egyéb okból aktualitását vesztette
	 EOA

	 
	 Nincs esemény (várakozás)
	 NES

	 ** Esemény dátuma:
	 Csak igénybevett ellátás estén kitöltendő.
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