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az egyes egészségügyi és egészségbiztosítási tárgyú kormányrendeletek módosításáról
Budapest, 2012. június
Készítették:
A kötelező egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997. évi LXXXIII. törvény végrehajtásáról szóló 217/1997. (IV.2.) Korm. rendelet módosítása
OEP munkatársai

Wagner Péter (Egészségbiztosítási és Ágazati Tervezési Főosztály)
Bizik Judit (Egészségbiztosítási és Ágazati Tervezési Főosztály)
Domokos Ádám (Egészségbiztosítási és Ágazati Tervezési Főosztály)

dr. Rupnik Éva (Gyógyszerészeti és Orvostechnikai Főosztály)
dr. Kahlesz Tímea (Gyógyszerészeti és Orvostechnikai Főosztály)
dr. Horváth István (Egészségpolitikai Jogi Osztály)
dr. Patkó Mónika (Egészségpolitikai Jogi Osztály)

dr. Szabó Emese (Egészségpolitikai Jogi Osztály)
Az egészségügyi szolgáltatások Egészségbiztosítási Alapból történő finanszírozásának részletes szabályairól szóló 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet módosítása
OEP munkatársai

Dr. Varga Ágota (Egészségbiztosítási és Ágazati Tervezési Főosztály)
Wagner Péter (Egészségbiztosítási és Ágazati Tervezési Főosztály)
Nagy Imre (Egészségbiztosítási és Ágazati Tervezési Főosztály)

dr. Précsényiné dr. Szabó Julianna (Egészségpolitikai Jogi Osztály)
dr. Horváth István (Egészségpolitikai Jogi Osztály)

A járóbeteg-ellátás keretében rendelt gyógyszerek, gyógyászati segédeszközök és gyógyfürdőellátások árához nyújtott támogatások elszámolásáról és folyósításáról szóló 134/1999. (VIII. 31.) Korm. rendelet módosítása

dr. Kahlesz Tímea (Gyógyszerészeti és Orvostechnikai Főosztály)

dr. Dakos Zsuzsanna (Egészségpolitikai Jogi Osztály)

Az egészségügyi szolgáltatás gyakorlásának általános feltételeiről, valamint a működési engedélyezési eljárásról szóló 96/2003. (VII. 15.) Korm. rendelet módosítása
OTH munkatársai

dr. Szabó Emese (Egészségpolitikai Jogi Osztály)
Az Egészségügyi Engedélyezési és Közigazgatási Hivatalról szóló 295/2004. (X. 28.) Korm. rendelet módosítása

EEKH munkatársai

dr. Kontor Csaba (Gyógyszerészeti és Orvostechnikai Főosztály)

dr. Dakos Zsuzsanna (Egészségpolitikai Jogi Osztály)

Az egészségügyi ellátórendszer fejlesztéséről szóló 2006. évi CXXXII. törvény végrehajtásáról szóló 337/2008. (XII. 30.) Korm. rendelet módosítása

dr. Kovács Zsolt (Intézmény-felügyeleti Főosztály)
Hollósy Emília (Egészségügyi Fejlesztéspolitikai Főosztály)
dr. Horváth István (Egészségpolitikai Jogi Osztály)

Az egészségügyi felsőfokú szakirányú szakképzési rendszerről szóló 122/2009. (VI. 12.) Korm. rendelet módosítása

dr. Szeghő Ágnes (Egészségügyi Ágazati Humán Erőforrás-stratégiai Főosztály)
Az emberen végzett orvostudományi kutatások, az emberi felhasználásra kerülő 
vizsgálati készítmények klinikai vizsgálata, valamint az emberen történő alkalmazásra szolgáló, klinikai vizsgálatra szánt orvostechnikai eszközök klinikai vizsgálata engedélyezési eljárásának szabályairól szóló 235/2009. (X. 20.) Korm. rendelet módosítása
dr. Kontor Csaba (Gyógyszerészeti és Orvostechnikai Főosztály)

dr. Dakos Zsuzsanna (Egészségpolitikai Jogi Osztály)

Az Állami Népegészségügyi és Tisztiorvosi Szolgálatról, a népegészségügyi szakigazgatási feladatok ellátásáról, valamint a gyógyszerészeti államigazgatási szerv kijelöléséről szóló 323/2010. (XII. 27.) Korm. rendelet módosítása
GYEMSZI munkatársai
OTH munkatársai
dr. Szabó Emese (Egészségpolitikai Jogi Osztály)

A Gyógyszerészeti és Egészségügyi Minőség- és Szervezetfejlesztési Intézetről szóló 59/2011. (IV. 12.) Korm. rendelet módosítása

GYEMSZI munkatársai

dr. Précsényiné dr. Szabó Julianna (Egészségpolitikai Jogi Osztály)

A Nemzeti Földalapról szóló törvény szerinti közös tulajdonosi joggyakorlás alatt álló ingatlanokról szóló 220/2011. (X. 20.) Korm. rendelet módosítása
GYEMSZI munkatársai

dr. Précsényiné dr. Szabó Julianna (Egészségpolitikai Jogi Osztály)
Az önálló orvosi tevékenységről szóló 2000. évi II. törvény végrehajtásáról szóló 313/2011. (XII. 23.) Korm. rendelet módosítása

OTH munkatársai
dr. Dinnyei Annamária (Egészségügyi Kabinet)

dr. Szabó Emese (Egészségpolitikai Jogi Osztály)
A kábítószerekkel és pszichotróp anyagokkal, valamint az új pszichoaktív anyagokkal végezhető tevékenységekről, valamint ezen anyagok jegyzékre vételéről és jegyzékeinek módosításáról szóló 66/2012. (IV. 2.) Korm. rendelet módosítása 
dr. Kahlesz Tímea (Gyógyszerészeti és Orvostechnikai Főosztály)
Luxné dr. Gecső Éva (Gyógyszerészeti és Orvostechnikai Főosztály)
dr. Dakos Zsuzsanna (Egészségpolitikai Jogi Osztály)
Egyéb, az egészségüggyel összefüggő kormányrendeletek módosítása

OTH munkatársai
Wagner Péter (Egészségbiztosítási és Ágazati Tervezési Főosztály)
Bizik Judit (Egészségbiztosítási és Ágazati Tervezési Főosztály)
Domokos Ádám (Egészségbiztosítási és Ágazati Tervezési Főosztály)

dr. Szabó Emese (Egészségpolitikai Jogi Osztály)
dr. Précsényiné dr. Szabó Julianna (Egészségpolitikai Jogi Osztály)

dr. Patkó Mónika (Egészségpolitikai Jogi Osztály)

A katasztrófa-egészségügyi ellátásról szóló kormányrendelet

dr. Radnóty Gábor (Egészségpolitikai Főosztály)

dr. Précsényiné dr. Szabó Julianna (Egészségpolitikai Jogi Osztály)

Az egészségügyi dolgozók 2012. évi bér- és illetmény-kiegészítésének, valamint az ahhoz kapcsolódó támogatás igénybevételének részletes szabályairól szóló új kormányrendelet

GYEMSZI munkatársai

OEP munkatársai

dr. Raffay Bálint (Egészségpolitikai Jogi Osztály)
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2. Az egyeztetésben részt vevők
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Vezetői összefoglaló
1. Az előterjesztés célja

A kormány-előterjesztés célja 

A célok elérése érdekében az előterjesztés az alábbi kormányrendeletek módosítását tartalmazza:
Az előterjesztés 1. melléklete:
· A kötelező egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997. évi LXXXIII. törvény végrehajtásáról szóló 217/1997. (IV.2.) Korm. rendelet módosítása (Ebtv. Vhr.)
· Az egészségügyi szolgáltatások Egészségbiztosítási Alapból történő finanszírozásának részletes szabályairól szóló 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet módosítása (Kr.)
· A járóbeteg-ellátás keretében rendelt gyógyszerek, gyógyászati segédeszközök és gyógyfürdőellátások árához nyújtott támogatások elszámolásáról és folyósításáról szóló 134/1999. (VIII. 31.) Korm. rendelet módosítása (Gyógyszer Vhr.)
· Az egészségügyi szolgáltatás gyakorlásának általános feltételeiről, valamint a működési engedélyezési eljárásról szóló 96/2003. (VII. 15.) Korm. rendelet módosítása (Műkr.)
· Az Egészségügyi Engedélyezési és Közigazgatási Hivatalról szóló 295/2004. (X. 28.) Korm. rendelet módosítása (EEKH Vhr.) 

· Az egészségügyi ellátórendszer fejlesztéséről szóló 2006. évi CXXXII. törvény végrehajtásáról szóló 337/2008. (XII. 30.) Korm. rendelet módosítása (Eftv. Vhr.)
· Az egészségügyi felsőfokú szakirányú szakképzési rendszerről szóló 122/2009. (VI. 12.) Korm. rendelet módosítása (Szakképz. Vhr.)
· Az emberen végzett orvostudományi kutatások, az emberi felhasználásra kerülő 
vizsgálati készítmények klinikai vizsgálata, valamint az emberen történő alkalmazásra szolgáló, klinikai vizsgálatra szánt orvostechnikai eszközök klinikai vizsgálata engedélyezési eljárásának szabályairól szóló 235/2009. (X. 20.) Korm. rendelet módosítása (Klinikai Vhr.)
· Az Állami Népegészségügyi és Tisztiorvosi Szolgálatról, a népegészségügyi szakigazgatási feladatok ellátásáról, valamint a gyógyszerészeti államigazgatási szerv kijelöléséről szóló 323/2010. (XII. 27.) Korm. rendelet módosítása (ÁNTSZ Vhr.) 
· A Gyógyszerészeti és Egészségügyi Minőség- és Szervezetfejlesztési Intézetről szóló 59/2011. (IV. 12.) Korm. rendelet módosítása (GYEMSZI Vhr.)
· A Nemzeti Földalapról szóló törvény szerinti közös tulajdonosi joggyakorlás alatt álló ingatlanokról szóló 220/2011. (X. 20.) Korm. rendelet módosítása (Földalap Vhr.) 
· Az önálló orvosi tevékenységről szóló 2000. évi II. törvény végrehajtásáról szóló 313/2011. (XII. 23.) Korm. rendelet módosítása (Öotv. Vhr.)
· A kábítószerekkel és pszichotróp anyagokkal, valamint az új pszichoaktív anyagokkal végezhető tevékenységekről, valamint ezen anyagok jegyzékre vételéről és jegyzékeinek módosításáról szóló 66/2012. (IV. 2.) Korm. rendelet módosítása (Kábítószer Vhr.)
· Egyéb, az egészségüggyel összefüggő kormányrendeletek módosítása
Az előterjesztés 2. melléklete:

· A katasztrófa-egészségügyi ellátással kapcsolatos új kormányrendelet

Az előterjesztés 3. melléklete:
· Az egészségügyi dolgozók 2012. évi bér- és illetmény-kiegészítésének, valamint az ahhoz kapcsolódó támogatás igénybevételének részletes szabályairól szóló új kormányrendelet
1.1.A kormány-előterjesztés elfogadásával elérni kívánt közpolitikai cél

1.1.1. Általában véve az előterjesztésben foglalt javaslatok az egyes egészségügyi tárgyú törvények módosításáról szóló T/6960. számú törvényjavaslat végrehajtásához szükséges, valamint a gyakorlatban felmerült problémák rendezését, a hatályos rendelkezések pontosítását, a helyes jogalkalmazást segítik elő.
1.1.2. Az Ebtv. Vhr. a gyógyászati segédeszközökkel, finanszírozási szerződésekkel, pénzbeli ellátásokkal, az egészségügyi szolgáltatók tekintetében az átlátható szervezetnek minősüléssel kapcsolatos szabályokat, továbbá a megváltozott munkaképességű személyek ellátásaival kapcsolatos új törvény miatti pontosításokat tartalmazza.
1.1.3. A Kr. módosítása a 2012. július 1-jével induló új fekvőbeteg-szakellátási struktúrához kapcsolódóan szükséges finanszírozási módosításokat és az egészségügyi ágazat egyes foglalkoztatottjai 2012. évi bérfejlesztésének kifizetéséhez szükséges rendelkezéseket tartalmazza.
1.1.4. A Klinikai Vhr. tekintetében, összhangban a 2010/84/EU farmakovigilancia irányelvvel, ki kell alakítani a gyógyszerrel végzett beavatkozással nem járó vizsgálatok engedélyezési rendjét. Az elérni kívánt közpolitikai cél a beavatkozással nem járó gyógyszerbiztonsági vizsgálatok uniós joggal összhangban történő engedélyezési rendjének megteremtése.
1.2.A kormány-előterjesztés szükségességének okai

1.2.1. Az Ebtv. Vhr. gyógyászati segédeszközökkel kapcsolatos módosítási javaslata egyértelművé teszi a hatáskörök meghatározását a csoportképzés tekintetében, ezzel összhangot teremtve a jogszabályok között. A transzparencia elvének történő megfelelést szolgálja továbbá a funkcionális elv szerinti fixesítéshez hasonlóan a rendeltetés szerint történő fixesítés esetében alkalmazott támogatás számításának jogszabályi meghatározása, mely a jelenleg már folytatott gyakorlaton alapul.

Az ország területe járóbeteg-szakellátás szempontjából lefedett finanszírozott szolgáltatókkal. A nem finanszírozott szolgáltatók (például mozgó szakorvosi szolgálatok) mindezt kiegészítik. E szolgáltatók azonban gyakran indokolatlan keresletet generálnak, ezért szükséges orvosaik esetében a támogatással történő gyógyászati segédeszköz rendelésére vonatkozó vényírási szerződés kizárása. A módosítás nem korlátozza a beteg eszközhöz jutását, hiszen a valóban rászoruló beteg a finanszírozott szolgáltatónál hozzájuthat a számára szükséges eszközhöz.
1.2.2. Módosítani szükséges a Kr.-t, mivel 2012. július 1-jével módosul a fekvőbeteg-szakellátási struktúra, ezért szükséges a finanszírozást (TVK elosztást) is az új kapacitásokhoz igazítani. 

A teljesítményvolumen keret (TVK) elosztás során kiemelt figyelmet célszerű fordítani az ellátó szerkezet átalakítása során funkciót váltó intézményekre, elsősorban a kistérségi kórházakra. A funkcióváltás szervesen illeszkedik a Semmelweis Tervben meghatározott kistérségi betegút-szervezési modellhez. A Semmelweis Tervben megfogalmazott hatékonysági problémák közül a nem megfelelő szinten végzett ellátások ennek a modellnek a keretében oldhatóak meg, ehhez azonban szükséges a fekvőbeteg-ellátást kiváltó egészségügyi szolgáltatások finanszírozási eszközökkel történő ösztönzése.

A T/6960. sz. törvényjavaslatban foglaltaknak megfelelően az egészségügyi ágazat egyes foglalkoztatottjai 2012. évi bérfejlesztésének kifizetéséhez kormányrendeletben szükséges meghatározni a végrehajtási szabályokat. 

1.2.3. A Klinikai Vhr. a 2010/84/EU farmakovigilancia irányelv részletesen szabályozza az engedélyezést követő, beavatkozással nem járó (tehát klinikai vizsgálatnak nem minősülő) gyógyszerbiztonsági vizsgálatok (post authorisation safety study - PASS) engedélyezési és a vizsgálati eredmények értékelési rendjét. Az irányelv többek között kimondja, hogy ezek a vizsgálatok nem irányulhatnak promóciós célokra. Azon PASS-ok esetében, amelyek elvégzése valamely hatóság határozata alapján kötelező, és lefolytatása több tagállamot is érint, a PRAC hagyja jóvá a vizsgálati tervet. Ha a kötelező PASS elvégzése csak egy tagállamot érint, akkor a tagállami hatóság engedélyezi azt. A PASS értékelése során érvényre kell juttatni a vizsgálati alanyok jólétére és jogainak védelmére vonatkozó uniós és nemzeti szabályokat is, ami továbbra is lehetővé teszi a nemzeti szintű etikai értékelést is. A gyógyszeren végzett beavatkozással nem járó vizsgálatok engedélyezési rendjének módosítása a 235/2009. (X. 20.) Korm. rendelet módosítását teszi szükségessé. 
1.2.4. Az egyes egészségügyi törvények módosításáról szóló törvényjavaslat módosítja az egészségügyről szóló 1997. évi CLIV. törvény katasztrófa-egészségügyi ellátás fejezetének egyes rendelkezéseit, ezért szükséges a hatályos katasztrófa-egészségügyi ellátásról szóló 377/2011. (XII. 31.) Korm. rendelet rendelkezéseinek újraszabályozása.
1.3.Az előterjesztéssel érintett közfeladat változása

1.3.1. A javaslat meglévő közfeladat minél hatékonyabb, minőségét tekintve minél magasabb színvonalú ellátására irányul.
1.3.2. A Klinikai Vhr. tekintetében a GYEMSZI esetében megjelenik az beavatkozással nem járó gyógyszervizsgálatok engedélyezési hatásköre, illetve az uniós szinten engedélyezett vizsgálatok esetében a nyilvántartásba vétellel kapcsolatos feladatok ellátása. Ezen túlmenően a beavatkozással nem járó gyógyszervizsgálatok végzésének ellenőrzését is a GYEMSZI fogja ellátni.

1.3.3. További érintett közfeladat az egészségügyi ellátás biztosítása katasztrófa és egészségügyi válsághelyzet idején.
2. Az igénybe vett eszközök

2.1.jogalkotás

A fent jelzett kormányrendeletek módosításával érhetők el a kitűzött célok. A katasztrófa-egészségügyi ellátások tekintetében módosítások terjedelme és szerkezeti változása miatt új kormányrendelet kiadása indokolt.
2.1.1. A jogi szabályozás rövid összefoglalása

Ebtv. Vhr.
Gyógyászati segédeszközökkel kapcsolatos szabályok változása
Szükséges megteremteni a gyógyászati segédeszközök rendeltetés szerint történő fixesítésének részletesebb szabályozását, ugyanis a jelenleg hatályos szabályozás csak az első ISO 8 karakterig történő egyezést tartalmazza általános követelményként. (Hatásvizsgálati lap: hv lap_RFX)
Szükséges a nem finanszírozott egészségügyi szolgáltatók által működtetett mozgó szakorvosi szolgálatok orvosai esetében megszüntetni a támogatással történő gyógyászati segédeszköz rendelésének lehetőségét az indokolatlan támogatás-kiáramlás visszaszorítása érdekében. (Hatásvizsgálati lap: hv lap_szűrőbusz)
A finanszírozási szerződéssel kapcsolatos pontosítások

Az egészségügyi struktúraváltás kapcsán az egészségbiztosító által megkötésre kerülő finanszírozási szerződések mellékleteinek körét célszerű a területi ellátási kötelezettséget megállapító határozattal bővíteni, amennyiben az rendelkezésre áll. Ennek megfelelően a 217/1997. (XII. 1.) Korm. rendelet 20/A. § (4) bekezdésének módosítása szükséges.
Az Ebtv. 35. § (4) bekezdés értelmében a finanszírozott egészségügyi szolgáltató részére – a biztosítási jogviszony keretében igénybe vehető egészségügyi szolgáltatások igénybevehetőségét veszélyeztető – kritikus gazdálkodási helyzet esetén, amennyiben annak megelőzésére, illetve elhárítására saját hatáskörben bizonyíthatóan minden lehetséges intézkedést megtett, valamint a tulajdonos – amennyiben jogszabály eltérően nem rendelkezik – saját forrásaiból meghatározott arányú konkrét hozzájárulást és garanciát vállal, az egészségbiztosító – az E. Alap éves költségvetésében e célra megjelölt előirányzat terhére – egyszeri, kamatmentes finanszírozási előleget nyújthat.

A kritikus gazdálkodási helyzet fogalmát az egyenlő elbírálás érdekében szükséges definiálni. Kritikus gazdálkodási helyzetnek minősül, ha az egészségügyi szolgáltató lejárt adósságállománya meghaladja a kérelem benyújtásnak hónapját megelőző 12 hónapban finanszírozás keretében kapott összeg egy havi átlagának 75 százalékát. (Hatásvizsgálati lap: hv lap_kritikus gazdálkodás finelőleg)

A kérelem benyújtásának helyét az eljárás egyszerűsítése érdekében a jogszabályban kell rögzíteni, mivel az OEP a főigazgatói engedélyezést követően a területi szervezeti egységei útján köti meg a finanszírozási előlegre vonatkozó szerződést is. Ezért az Ebtv. Vhr. 21/A. §-ának kiegészítésére van szükség. 

Az Ebtv. Vhr. módosítása tartalmazza, hogy az egészségügyi államigazgatási szerv részére szünetelő kapacitásként bejelentett kapacitás szüneteltetése nem érinti a finanszírozási szerződés érvényességét, és nem szükséges módosítani a szünetelő kapacitásokkal történő csökkentés érdekében a finanszírozási szerződést. Tekintettel arra, hogy a szünetelő kapacitás beleszámít az összkapacitás mennyiségbe, ezért nem indokolt a finanszírozási szerződésből „kiemelni” a szünetelő kapacitásokat.
Az Ebtv. Vhr. módosítása összhangban van az engedélyezési tárgyú rendelet módosításával, annak a finanszírozási szerződés érvényességére és módosítására vonatkozó adminisztratív szabályait rendezi. (Hatásvizsgálati lap: hv lap_96-os, 217-es, 43-as)
Pénzbeli ellátásokkal kapcsolatos szabályok pontosítása

Szükséges a pénzbeli ellátásokkal kapcsolatos foglalkoztatói bejelentésre vonatkozó szabályozás pontosítása.  A hatályos rendelkezések szerint a foglalkoztató jelenleg csak a táppénz folyósításának ideje alatt megszűnt biztosítási jogviszonyt köteles bejelenteni az egészségbiztosítási szakigazgatási szervnek. Azonban fontos, hogy a terhességi-gyermekágyi segély, gyermekgondozási díj, illetve a baleseti táppénz folyósítása alatt megszűnt biztosítási jogviszonyt is köteles legyen bejelenteni a foglalkoztató, mivel az egészségbiztosítási szakigazgatási szerv részére jelenleg nem kerül bejelentésre a biztosítási jogviszony megszűnése, így az egészségügyi szolgáltatásra jogosult biztosított az egészségügyi szolgáltatónál „piros” jelzést kap a jogviszony-ellenőrzés során. Amennyiben a jogviszony megszűnése bejelentésre kerül az ellátást folyósító szervhez, úgy az intézkedni tud, hogy egészségügyi szolgáltatásra jogosultként „zöld” lámpát kapjon a volt biztosított. (Hatásvizsgálati lap: hv lap_pénzbeli ellátások foglalkoztatói bejelentés)
A kifizetőhelyek elszámolási szabályainak pontosítása azért szükséges, hogy kizárólag azon ellátások tekintetében nyújthasson be elszámolást a kifizetőhely, amelyet a biztosított részére már kifizetett. Így nem fordulhat elő, hogy az elszámolt és az egészségbiztosító részéről átutalt összeget a kifizetőhely nem a biztosított részére fizeti ki, mint pénzbeli ellátást, hanem átmeneti likviditási nehézségei enyhítésére használja fel.
Az egyéni és társas vállalkozók táppénz megállapítása tekintetében a jelenlegi szabályozás alapján, amennyiben a biztosított egyidejűleg fennálló többes jogviszonyából az egyik jogviszony egyéni vagy társas vállalkozói jogviszony, úgy szerezhet a minimálbér figyelembevételével pénzbeli ellátásra jogosultságot, hogy tényleges járulékalapot képező jövedelme nincs és a minimum járulékfizetési kötelezettsége sem áll fenn. A fenti módosítással az egyéni és társas vállalkozó ezen jogviszonyából kizárólag akkor szerezhet pénzbeli ellátásra és baleseti táppénzre jogosultságot, ha van vállalkozói kivétje, illetve személyes közreműködésért kapott jövedelme, azaz van tényleges járulékfizetése. Természetesen a másik jogviszonyában az általános szabályok alapján szerezhet jogosultságot az ellátásokra. Ennek megfelelően úgy szükséges módosítani az Ebtv. Vhr. 31. § (8) bekezdését, hogy az egyéni és társas vállalkozói jogviszony esetén abban a jogviszonyban, ahol nem áll fenn a minimum járulékfizetési kötelezettség, a pénzbeli ellátás és a baleseti táppénz összegének alapja a tényleges pénzbeli egészségbiztosítási járulék alapot képező jövedelem legyen.
A megváltozott munkaképességű személyek ellátásaival kapcsolatos új szabályok miatti pontosítás

A megváltozott munkaképességű személyek ellátásairól és egyes törvények módosításáról szóló 2011. évi CXCI. törvény (a továbbiakban: Mmtv.) hatályba lépésével átalakult az egészségkárosodott, megváltozott munkaképességű személyek ellátórendszere. A 2011. december 31-ig folyósított rokkantsági, baleseti rokkantsági nyugdíj, és egyéb nyugdíjszerű ellátások (átmeneti járadék, rendszeres szociális járadék) helyett új, komplex minősítésen alapuló ellátások jöttek létre. 2012. január 1-jétől a komplex minősítés eredményeként foglalkozási rehabilitálható személyek számára rehabilitációs ellátás, a foglalkozási rehabilitációra nem javasolt személyek számára rokkantsági ellátás kerül megállapításra. 

Mindazok a 2011. december 31-én rokkantsági nyugdíjban részesülő személyek, akik az irányadó nyugdíjkorhatárt ezen időpontig betöltötték, ellátásukat nyugellátásként kapják. Azok, akik 2011. december 31-én I. és II. csoportos rokkantsági, baleseti rokkantsági nyugdíjban részesültek, továbbá 57. életévüket 2011. december 31-ig betöltötték, és III. csoportos rokkantsági, baleseti rokkantsági nyugdíjat, rendszeres szociális járadékot és átmeneti járadékot kaptak, ellátásukat 2012. január 1-től rokkantsági ellátásként kapják. Azok a III. csoportos rokkantsági, baleseti rokkantsági nyugdíjasok, akik 57. életévüket 2011. december 31-ét követően töltik be, ellátásukat rehabilitációs ellátásként kapják, és állapotuk felülvizsgálatát 2012. március 31-ig benyújtott nyilatkozatukban kérhették. A komplex felülvizsgálatokra ütemezetten kerül sor.

Mindezen változások indokolják, hogy pontosításra kerüljenek az Ebtv. Vhr. gyermekápolási táppénzre való jogosultsági szabályai, továbbá az egyéb, az egészségüggyel összefüggő kormányrendeletek módosításai között a keresőképtelenség és keresőképesség orvosi elbírálásáról és annak ellenőrzéséről 102/1995. (VIII. 25.) Korm. rendelet, valamint a térítési díj ellenében igénybe vehető egyes egészségügyi szolgáltatások térítési díjáról szóló 284/1997. (XII. 23.) Korm. rendelet, amelyek a rokkantsági nyugdíjasokra való utalásokat tartalmaznak.

Átlátható szervezetnek minősülés szabályai
Az egyes egészségügyi tárgyú törvények módosításáról szóló T/6960. számú törvényjavaslat értelmében finanszírozás feltétele lesz, hogy az egészségügyi szolgáltató, illetve a közreműködője a nemzeti vagyonról szóló törvény szerinti átlátható szervezetnek minősüljön. Az Ebtv.-be bekerül egy új felhatalmazó rendelkezés, amely alapján a Kormány a finanszírozási szerződés részét képező, a nemzeti vagyonról szóló törvény szerinti átlátható szervezetnek minősülésről szóló nyilatkozat kötelező tartalmi elemeit rendeletben meghatározhatja. Ezen felhatalmazást tölti ki az Ebtv. Vhr. vonatkozó módosítása. Tekintettel arra, hogy a szabályozásra a jelzett törvényjavaslathoz részletes hatásvizsgálat készült, jelen szabályozáshoz külön hatásvizsgálatot nem látunk szükségesnek.

Kr.
1) Struktúraátalakításhoz kapcsolódó finanszírozási módosítások

Az aktív fekvőbeteg-szakellátás finanszírozásának módosítását – a 2012. július 1-jével induló új fekvőbeteg-szakellátási struktúrához kapcsolódóan – a következő elvek mentén javasolt megvalósítani. (Hatásvizsgálati lap hv lap_struktúraátalakítás)
Alapelv, hogy az aktív fekvőbeteg-szakellátás biztosítására előirányzott összeg elosztása (néhány kivételtől eltekintve, pl. sürgősségi ellátás – sürgősségi fix díjak) teljesítmény-elvű, azaz a kötelezően jelentett betegforgalmi adatok alapján a HBCs besorolások révén kalkulált teljesítmény egységek, súlyszámok eléréséhez kötött. Ha a szolgáltató eléri a havonta rögzített TVK értékét, felette már csak a degresszív finanszírozásra vonatkozó szabályzás szerint csökkentett térítésre tarthat igényt. Az egyes hónapokban fel nem használt teljesítmény keret a későbbiekben, az adott év során még felhasználható. Ezen elv megfelel az eddigi szabályozásnak.

Az aktív fekvőbeteg szakellátási kassza allokációja az ez évben kiosztott TVK-ból, azaz a még hátralévő négy hónapra rendelkezésre álló súlyszám-keretből indul ki, amelyet a struktúra-módosítást figyelembe véve módosítunk. A fel nem használt TVK mennyiséget egészségpolitikai célok mentén egyes kiemelt ellátásokra újraallokáljuk. 

Az egészségügyi szolgáltatók finanszírozási kereteit az év hátralévő részében már nem javasolt nagymértékben megváltoztatni és új elvek mentén újraosztani. A szolgáltatók számára átmeneti időt szükséges biztosítani az új kapacitásokhoz, a progresszivitási szintek kialakulásához, illetve az ezekhez meghatározott új területi ellátási kötelezettséghez történő alkalmazkodáshoz. Amennyiben mindezek mellett a szolgáltatók számára a korábbiaktól gyökeresen eltérő finanszírozási kereteket is meghatároznánk, akkor mindezen változtatások együttvéve olyan jelentősek lennének, hogy a hozzájuk történő alkalmazkodás veszélyeztethetné a folyamatos ellátás biztosítását. 

A hatályos Kr. értelmében a TVK-t módosítani szükséges feladatváltozás, illetve ellátási terület változása esetén. 2012. július 1-jétől a korábbi szakmánként megállapított területi ellátási kötelezettségek helyébe az egyes szakmákon belül progresszivitási szintenként megállapított ellátási területek kerülnek meghatározásra. A struktúraátalakítás során ezen TVK módosítási szabályok jelenleg a fenti megfontolások alapján még nem alkalmazhatók, mivel nem állapítható meg, hogy az egyes progresszivitási szintek esetében az ellátási területek korábban mely szolgáltatónál voltak, továbbá az egyes szintekhez tartozó ellátások és így az átcsoportosítandó bázisteljesítmény sem határozható meg. 

A struktúra-átalakítás során számos esetben csökkennek a szolgáltatók egyes szakmáinak kapacitásai. Az ágyszámok csökkentésének oka legtöbbször, hogy a kapacitások kihasználatlanok voltak, így ezekben az esetekben az ágyszám csökkentésekkel párhuzamosan a TVK csökkentése nem indokolt, mivel azt a szolgáltatók felhasználták. 

Természetesen bizonyos esetekben szükséges a finanszírozási szabályok és a TVK módosítása is, amelyek a következők:

· Funkcióváltó szolgáltatók

A funkcióváltó szolgáltatók esetében a finanszírozott aktív fekvőbeteg szakellátási kapacitás megszűnik, így 2012. július 1-jétől számukra aktív fekvőbeteg TVK biztosítása már nem indokolt. 

Az aktív kapacitás megszűnésének ellentételezéseként javasolt megteremteni annak lehetőségét, hogy ezen szolgáltatók egynapos sebészeti ellátásra való jogosultságot kapjanak. Az egynapos sebészeti ellátások a szakmai szabályok figyelembevételével végezhetők. 

Az egynapos sebészeti ellátás TVK mennyiségeként a korábban aktív fekvőbeteg ellátás keretében egynapos sebészeti ellátásban is végezhető teljesítményük 80%-át kapnák meg. 

A funkcióváltó szolgáltatók manuális szakmáiban a fenti TVK allokáció után fennmaradó TVK mennyiségének 50%-a, továbbá a nem manuális szakmák esetében a teljes TVK mennyiségének 50%-a a feladatot átvevő szolgáltatóhoz kerül. 

Az átadásra kerülő TVK mennyiséget a finanszírozó a GYEMSZI javaslata alapján osztja fel a feladatot átvevő egészségügyi szolgáltatók között az átvett feladat és a progresszivitási szint figyelembevételével.  

Emellett a járóbeteg-szakellátás TVK mennyiségének növelése is javasolt. Amennyiben az egészségügyi szolgáltató a megszűnő – nem manuális – szakmával, szakmákkal azonos szakmában, szakmákban járóbeteg-szakellátást is nyújt, az érintett járóbeteg-szakellátásban a megelőző 12 hónapban jelentett és elszámolható teljesítményének TVK feletti mértékének megfelelően, időarányosan, de maximum a járó TVK-jának 20%-áig járóbeteg-szakellátási TVK-t kap. 

A fentiek szerint nem érintett TVK mennyiség a struktúraváltás elősegítésére kerül felhasználásra.

· Egyes szolgáltatók egyes szakmáinak megszűnése 

Amennyiben egy szolgáltatónál az aktív fekvőbeteg-szakellátás nem szűnik meg teljes mértékben, de egy vagy több szakma (osztály) megszüntetésre kerül, akkor a TVK módosítása is szükséges.

Ha a megszűnő osztály manuális szakma, akkor a korábban aktív fekvőbeteg ellátás keretében egynapos sebészeti ellátásban is végezhető teljesítmény 80%-a a szolgáltatónál marad egynapos sebészeti ellátás végzésére. A fennmaradó TVK mennyiség az előzőekhez hasonlóan kerül felosztásra, azaz 50% a feladatot átvevő szolgáltatókhoz kerül, míg 50% a struktúraváltás elősegítésére kerül felhasználásra.

Ha a megszűnő szakma nem manuális szakma (osztály), akkor az érintett TVK 50%-a a GYEMSZI javaslata alapján a feladatot átvevő szolgáltatókhoz kerül. Amennyiben az egészségügyi szolgáltató a megszűnő szakmával, szakmákkal azonos szakmában, szakmákban járóbeteg-szakellátást is nyújt, az érintett járóbeteg-szakellátásban jelentett és elszámolható teljesítményének TVK feletti mértékének megfelelően, időarányosan, de maximum a TVK-jának 20%-áig járóbeteg-szakellátási TVK-t kap. A fennmaradó TVK mennyiség a struktúraváltás elősegítésére kerül felhasználásra.

A fentiekhez szükséges a Kr. mellékletében a manuálisnak tekintendő szakmák meghatározása.
· Krónikus kapacitás csökkenés

Azon szolgáltatók esetében, amelyeknél csökken a krónikus kapacitás, javasolt annak ellentételezéseként – a szolgáltató választása alapján – járóbeteg-szakellátási TVK-t, vagy egynapos sebészeti ellátásra fordítható TVK-t biztosítani. A szolgáltató akkor lenne jogosult TVK növekményre, ha a kapacitáscsökkenés mértéke nagyobb a kihasználatlan kapacitásánál.

A járóbeteg-szakellátás fentiek szerinti TVK növelései a Kr. 28. számú mellékletében a járóbeteg-szakellátás miniszteri keretéből kerülnek biztosításra. 

A TVK módosításokból keletkező maradványból és az E. Alapban felhalmozódott kiadáscsökkenés és bevételtöbblet terhére lehet biztosítani a speciális ellátotti kör és/vagy országosan kiemelt ellátások, ellátók többlet TVK mennyiségét. 

A speciális ellátotti kört pontosan definiáló 337/2008. Korm. rendelet 5/A. § (2) bekezdés a) és g) pontjai alapján ellátást nyújtó szolgáltatók kiegészítő TVK-ban részesülnek. 

A Honvédkórház számára megállapítandó TVK esetében a Magyar Honvédség Honvédkórház finanszírozási helyzetének rendezéséről, konszolidációjáról, kapacitáskihasználtságának növeléséről szóló 1431/2011. (XII. 13.) Korm. határozatban foglaltakra is tekintettel kell lenni.

Igényként merült fel, hogy az arc-, állcsont-szájsebészet (maxillofacialis sebészet) szakmában III. progresszivitási szinten ellátást nyújtó szolgáltatók fix díjjal kerüljenek finanszírozásra, tekintettel arra, hogy ezen ellátás finanszírozására jelenleg még nincsenek megfelelő szakmaspecifikus HBCs-k kialakítva. Az arc-, állcsont-szájsebészet esetében szakemberhiány is mutatkozik, így ezen ellátás centrumokba történő koncentrálása szükséges. 

Az aktív fekvőbeteg-szakellátásban a sürgősségi ellátási formák havi fix összegű díjait is szükséges áttekinteni, mivel a sürgősségi ellátás átalakításra kerül. Ezért módosítani szükséges az egészségügyi szakellátás társadalombiztosítási finanszírozásának egyes kérdéseiről szóló 9/1993. (IV. 2.) NM rendelet (a továbbiakban: R.) 16. számú mellékletét is.
2) Szakmaspecifikus őrzők és ébredő, megfigyelő egységek finanszírozása 

Az aktív fekvőbeteg-szakellátás területén az intenzív kapacitások szakmai átalakítása miatt a szakmaspecifikus (neurológiai és thrombolysis, kardiológiai, légzési) őrzők, továbbá az ébredő, megfigyelő egységek számára fix összegű díjazás biztosítása javasolt. A fix díjakat az R.-ben egy új melléklet tartalmazná. (Hatásvizsgálati lap: hv lap_specifikus őrzők)
3) „Meghosszabbított járóbeteg-szakrendelés” finanszírozása

Igényként merült fel a funkcióváltó egészségügyi szolgáltatók tekintetében, hogy „meghosszabbított járóbeteg-szakrendelés” biztosítása esetén többletfinanszírozásra legyenek jogosultak. Ezen szolgáltatók az egyszerűbb sürgősségi ellátások rendelési időn túli nyújtását tudnák biztosítani. Az egyszerűbb, kórházi ellátást nem igénylő sürgősségi eseteket helyben el lehetne látni, így azokat sürgősségi osztályra nem szükséges elszállítani. 
Azon egészségügyi szolgáltató, amelynek 2012. június 30-ával az aktív fekvőbeteg-szakellátó tevékenysége megszűnik, de járóbeteg-szakellátási tevékenységet végez és a biztosítottak számára folyamatosan rendelkezésre áll, a rendelési időn túl nyújtott ellátásért az R.-ben meghatározott fix összegű díjra jogosult a megállapított TVK-ján felül. 
A fix díj az erre jogosult kilenc szolgáltató esetében havi 2 millió Ft lenne. A fix díjazás fedezete a Kr. 28. számú mellékletében a járóbeteg-szakellátás miniszteri keretéből kerül biztosításra. (Hatásvizsgálati lap: hv lap_meghosszabbított járóbeteg-szakrendelés)
4) TVK mentes ellátások bővítése (Hatásvizsgálati lap: hv lap_TVK mentes eljárások bővítése)
Jelenleg „TVK mentes” az aktív fekvőbeteg-szakellátásban:

a) a szülés mint esemény,

b) az újszülöttek első ellátása,

c) a boncolás.

Javaslatok a TVK mentes ellátások bővítésére: 
· 05P 2081 AMI PCI-vel (egy vagy több stenttel) *HBCs [súlyszám: 8,02477]

· 05P 2082 AMI PCI-vel, stent nélkül *HBCs [súlyszám: 5,92309]

· 01M 015D Cerebrovascularis betegségek (kivéve: TIA), praecerebralis érelzáródással, rtPA kezeléssel *HBCs [súlyszám: 3,05172] 

2011. finanszírozási év

	HBCs
	Megnevezés
	Esetszám
	Súlyszám
	Kifizetett összeg (Ft)

	05P
	2081
	AMI PCI-vel (egy vagy több stenttel)
	7 701,1
	56 288
	7 946 743 856

	05P
	2082
	AMI PCI-vel, stent nélkül
	1 395,0
	7 395
	1 040 640 273

	01M
	015D
	Cerebrovascularis betegségek (kivéve: TIA), praecerebralis érelzáródással, rtPA kezeléssel,
	916,0
	3 812
	536 087 754


A fenti ellátások TVK mentesítése esetén a szolgáltatók TVK-ját csökkenteni szükséges a fenti HBCs-k területén teljesített súlyszámaik figyelembevételével.
5) Szezonális index 

2012. finanszírozási évben a szezonális index 1/12 arányú a Kr. értelmében. A szolgáltatók kérésének megfelelően javasolt a Kr.-ben lehetőséget biztosítani a szolgáltatók számára, hogy a meghatározott aránytól szükség szerint eltérhessenek. Az eltérés +/- 20% mértékű a finanszírozási évben még fennmaradó finanszírozási keretein belül. (Hatásvizsgálati lap: hv lap_szezonindex)
6) Krónikus kapacitás legfeljebb 10 százalékán végzett aktív belgyógyászati szakellátás

A korábbi struktúraváltás során a funkcióváltó szolgáltatók számára biztosításra került egy olyan lehetőség, amely szerint a krónikus kapacitásának legfeljebb 10 százalékán végzett aktív belgyógyászati szakellátás után kiegészítő díjazásban részesülhet. A lehetőség további fenntartása már nem szükséges, ezért javasolt 2012. december 31-én hatályon kívül helyezni. A rendszerszintű finanszírozás szempontjából ez a lehetőség elhanyagolható tényező (OEP tájékoztatása szerint 2011-ben havonta 12 millió Ft került kifizetésre). (Hatásvizsgálati lap: hv lap_aktív elszámolás megszüntetése krónikusban)

7) Átmeneti szabályok
Szükséges rendelkezni arról, hogy 2012. június 30-át követően a funkcióváltó kórházak aktív fekvőbeteg osztályaira új beteget már nem lehet felvenni. A 2012. július 1-jét megelőzően felvett és júliusban még ellátásban részesülő betegek ellátása az adott ellátási eseményre irányadó normatív ápolási idő figyelembevételével számolható el azzal, hogy az egészségügyi szolgáltató 2012. július 31-e után megszűnt szakmában, szakmákban egynapos ellátás kivételével adott szakmában egyéb aktív fekvőbeteg-szakellátást nem végezhet. 

8) OVSZ által végzett laboratóriumi ellátások

A vérkészítmények térítési díjának megtérítéséhez hasonlóan szükséges meghatározni, hogy az OVSZ-től rendelt, a vérkészítményekhez kapcsolódó laborvizsgálatok térítési díját egységesen a járóbeteg-szakellátásban alkalmazott Ft/pont értéken (1,5 Ft/pont) kell megtérítenie a szolgáltatóknak. Amennyiben a szolgáltatók a térítési díjat határidőben nem fizetik meg az OVSZ-nek, akkor az a vérkészítmények térítéséhez hasonlóan levonható lesz a finanszírozás összegéből. A módosítást indokolja az ellátók részéről felhalmozott, az OVSZ működését veszélyeztető tartozásállomány mértéke. (Hatásvizsgálati lap: hv lap_OVSZ_labor)
9) Új krónikus szorzó kialakítása (polymorbid betegek gerontopszichiátriai ellátása)

Igényként merült fel az ellátórendszer részéről a polymorbid betegek gerontopszichiátriai ellátása érdekében a megfelelő szintű finanszírozás megteremtése. Ezen betegek ellátása a jelenlegi krónikus ellátás szorzójához (1,2) képest többletköltséggel jár, a betegek súlyos állapota, a ráfordítandó humán és dologi erőforrások tekintetében is.
Ezen többletkapacitás befogadásához szükséges a Kr. 8. számú mellékletében ezen krónikus ellátásnak, valamint szorzójának a kihirdetése. Az ellátás megnevezése és szorzója:

„Polymorbid betegek gerontopszichiátriai ellátása
 

szorzó: 1,6”

A módosítást követően ezen új szorzóval azon krónikus ágyak/ellátások kerülhetnek finanszírozásra, amelyek egyszerűsített többletkapacitás befogadási eljárás keretében erre jogosultságot szereznek.

A gerontopszichiátriai krónikus ellátási szorzót, azaz az ellátáshoz szükséges finanszírozási költségeket az Egészségügyi Szakmai Kollégium Pszichiátria és Pszichoterápia Tagozata az általa készített szakmai feltételrendszer, valamint a jelenlegi finanszírozási rendszerben a hasonló állapotú betegek kezelését végző szolgáltatók egy napra eső finanszírozási költségei figyelembevételével állapította meg. Bevezetése esetén a költségvetés betarthatóságát az egészségügyi ellátórendszer fejlesztéséről szóló 2006. évi CXXXII. törvény végrehajtásáról szóló 337/2008. (XII. 30.) Korm. rendelet szabályai biztosítják azáltal, hogy az egészségügyért felelős miniszter többletkapacitás befogadásáról hozott döntéséhez az államháztartásért felelős miniszternek előzetesen hozzá kell járulnia. (Hatásvizsgálati lap: hv lap_új krónikus szorzók)
10) Emelt krónikus szorzójú ellátások (intermediaer care, tartós gépi lélegeztetést igénylő betegek krónikus ellátása, valamint a nem rehabilitálható betegek emelt szorzójú krónikus ellátása)
Az új szakmai minimumrendelet alapján új krónikus ellátási forma kerül kialakításra olyan tartós gépi lélegeztetést igénylő betegek számára, akik esetében előreláthatóan 30 napot meghaladó mesterséges lélegeztetés szükséges. Emellett intermediaer care egységek kerülnek kialakításra a korábbi intenzív kapacitások szakmai átalakítása révén.

A Kr. 8. sz. mellékletének kiegészítése indokolt továbbá egyéb speciális krónikus ellátásokkal, mint nem rehabilitálható vigil kómás betegek, gerincvelő harántsérültek, tartós gépi lélegeztetettek, politraumatizáltak ellátása. (Javasolt szorzó 1,8) 
Ezen betegek ellátása a jelenlegi krónikus ellátás szorzójához (1,2) képest többletköltséggel jár, a betegek súlyos állapota és a ráfordítandó erőforrások tekintetében is.

A módosítást követően ezen új szorzókkal azon krónikus ágyak/ellátások kerülhetnek finanszírozásra, amelyek egyszerűsített többletkapacitás befogadási eljárás keretében erre jogosultságot szereznek. (Hatásvizsgálati lap: hv lap_új krónikus szorzók)
11) TBC-s betegek elkülönített, őrzött osztályon történő kezelése (szorzó: 1,6)
A fertőző betegségek és a járványok megelőzése érdekében szükséges járványügyi intézkedésekről szóló 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet 1. számú melléklete alapján elkülönített, őrzött osztályon kell elhelyezni és gyógykezelni azokat a betegeket, akik a tuberkulózis előírt gyógykezelésének ismételt felszólításra sem tettek eleget vagy a gyógyszeres kezelésük önhibájukból ismételten megszakadt. Ezen ellátás az őrzés miatt többletköltséggel jár, ezért egy magasabb krónikus szorzó bevezetése szükséges. 

A rendelet alapján a tbc-s betegek őrzött osztályon történő kezelése céljára az országban két helyen kell megfelelő részleget, illetve osztályt létrehozni. Az egyiket a fővárosban, az Országos Korányi Tbc és Pulmonológiai Intézetben, a másikat Borsod-Abaúj-Zemplén megyében, az Edelényi Koch Róbert Kórházban.

A módosítást követően ezen új szorzóval is azon krónikus ágyak/ellátások kerülhetnek finanszírozásra, amelyek egyszerűsített többletkapacitás befogadási eljárás keretében erre jogosultságot szereznek. (Hatásvizsgálati lap: hv lap_új krónikus szorzók)
12) Járóbeteg-szakellátás keretében nappali, illetve kúraszerű ellátás módosítása
Az R.-t módosító 29/2010. (XII. 30.) NEFMI rendelet iktatta be 10/a. mellékletet, amelyet törlésre javaslunk. Erre azért van szükség, mert a kihirdetést követően a részletszabályok kidolgozása már nem történt meg, mivel az Egészségügyi Szakmai Kollégium Neurológiai és a Belgyógyászati Tagozata nem támogatta a járóbeteg-szakellátás keretében nappali, illetve kúraszerű ellátásként a mellékletben felsorolt eljárások végzését.

A Finanszírozási Kódkarbantartó Bizottság 2012. januári ülésén megvizsgálta a melléklet létjogosultságát, amely alapján javasolta a melléklet, illetve a hozzá kapcsolódó normaszöveg törlését. Emiatt a Kr.-ben a vonatkozó utalások törlése is szükséges.

A Kr. 40. § (15) a) pontja az R. 10/a. számú mellékletére utal, ezért ezen szövegrész hatályon kívül helyezése is indokolt.

13) Egynapos sebészeti ellátások szövődményei kezelésének finanszírozása

Gyakori problémát okoznak az aktív fekvőbeteg-szakellátást nyújtó szolgáltatók számára a járóbeteg-szakellátás keretében nyújtott egynapos sebészeti ellátások után fellépő szövődmények ellátásának finanszírozása. A hatályos rendelkezés értelmében fekvőbeteg gyógyintézetből történő elbocsátást követően felső határnapon belül másik gyógyintézetben végzett aktív fekvőbeteg-ellátás esetén az elszámolási szabályok szerinti súlyszám 50%-a számolható el. Az egynapos sebészeti ellátások szövődményeinek ellátása költségigényesebb, ezért a szövődményeket ellátó szolgáltatók költségeit ez a szabály nem fedezi. Ezen esetek többletkiadást okoznak az aktív fekvőbeteg-szakellátást nyújtó szolgáltatóknak, akik tőlük független szolgáltatók által végzett ellátások szövődményeit kötelesek kezelni, míg az egynapos sebészeti ellátást végző szolgáltatók az ellátás és annak szövődményeinek következményeit csak részben viselik. Javasolt az egynapos sebészeti ellátások esetében az 50%-os szabály módosítása annak érdekében, hogy ilyen esetekben a szövődményt ellátó szolgáltató kaphassa a finanszírozás nagyobbik hányadát (60%-át).
14) Fogorvosi jelentés módosítása

A T/6960. számú törvényjavaslat alapján a teljes körű fogászati ellátásra való jogosultság a nyugdíjkorhatárhoz kerül igazításra, azaz 60 éves életkorról 62 évre változik. A módosításnak megfelelően a fogászati rendelés teljesítményeiről szóló havi jelentésben (6/B. számú melléklet) pontosítani szükséges a 7I térítési kategóriát is. 

15) Iskolai, ifjúsági fogászati szolgálatok finanszírozási szerződése

A Kr. 22. § (1) értelmében „Az önkormányzattal, illetve az általa területi ellátási (körzet) kötelezettséggel megbízott fogászati ellátást nyújtó szolgáltatóval az OEP finanszírozási szerződést köt”. 

Az iskolafogászati tevékenység az iskola-egészségügyi ellátás része, amit fogorvos végez. Ezt a feladatot elláthatják kimondottan a feladatra létrehozott iskolai, ifjúsági egészségügyi szolgálat keretében, illetve ennek hiányában gyermek és vegyes körzetek fogorvosai is végezhetnek iskola-egészségügyi ellátást. 

Az iskola-ifjúsági szolgálat nem minősül klasszikus körzetnek (földrajzilag körülhatárolt terület), ugyanis az ellátandók köre az oktatási intézménybe beiratkozott létszám alapján kerül meghatározásra. Így a 22. § (1) bekezdés szerint elvileg nem is lenne rá köthető finanszírozási szerződés, hiszen a rendelkezés szerint a területi ellátási (körzet) kötelezettségű szolgáltatókra terjed ki. 

A jelenleg hatályos szabályok alapján a nem önkormányzati fenntartású oktatási intézmény tanulóinak iskolafogászati ellátására is csak az önkormányzattal, illetve az általa kijelölt szolgáltatóval köthető finanszírozási szerződés. Ez viszont azért problémás, mert több esetben előfordult, hogy a települési önkormányzat kijelentette, hogy neki nincs köze a nem önkormányzati iskolákhoz, így nem is volt hajlandó ezek iskolafogászati ellátásával foglalkozni.

Az iskolavédőnői és iskolaorvosi feladatok finanszírozási szerződéskötési lehetőségeinél az Ebtv. Vhr-re hivatkozik a Kr., miszerint:

„20. § (1) Az orvos és védőnő által nyújtott iskola- és ifjúságegészségügyi ellátás finanszírozására az OEP a Vhr. 16. §-ának (1) bekezdése szerint köt szerződést.”
A Vhr. 16. § (1) bekezdése alapján „az OEP az Ebtv. 10. §-a szerint a betegségek megelőzését és korai felismerését szolgáló egészségügyi szolgáltatások közül az egészségügyért felelős miniszter rendelete alapján az iskola- és ifjúság-egészségügyi ellátás finanszírozására azzal az egészségügyi szolgáltatóval köt finanszírozási szerződést, amely a közoktatásról szóló 1993. évi LXXIX. törvény hatálya alá tartozó nevelési és oktatási intézménnyel a feladat ellátására megállapodást kötött.”

Ennek analógiájára a Kr. 22. § fentiek szerinti kiegészítése javasolt. 

16) Finanszírozási előleg igénybevételének feltétele

A Kr. 6/A. § (1a) pontjában az „egészségügyi szolgáltató tulajdonosa nem tud saját forrásaiból hozzájárulást teljesíteni” szövegrész pontosítása javasolt.
A hivatkozott szövegrész jogértelmezési problémát vet fel a szolgáltatók részéről. Az államháztartási törvény alapján bizonyos egészségügyi szolgáltatók tulajdonosai nem „nem tudnak” hozzájárulást nyújtani, hanem „nem vállalhatnak” hozzájárulást. 
17) eJelentés bevezetésével kapcsolatos pontosítás

Javasolt a Kr. 6/E. §-ának törlése, mivel az eJelentés bevezetésével a 6/E. §-ban szereplő szabály már nem szükséges. 
18) Területi ellátási kötelezettség definiálása

A Kr. 2. § c) pontjában található területi ellátási kötelezettség definíció újragondolása.

19) Szüneteltetett kapacitások

Főszabály szerint a fekvőbeteg-szakellátás keretében naponta maximum a szolgáltató ágyszámának megfelelő ápolási nap szerinti teljesítmény számolható el. Tekintettel arra, hogy az elszámolható teljesítmény kötődik a kapacitásokhoz, ezért indokolt a szabályozást kiegészíteni annak érdekében, hogy a szüneteltetett kapacitások tekintetében teljesítményt ne lehessen elszámolni. (Hatásvizsgálati lap: hv lap_96-os, 217-es, 43-as)
21) Bérfejlesztéshez szükséges végrehajtási szabályok

A Kormány 1071/2012. (III. 22.) Korm. határozata rendelkezik az egészségügyi ágazat egyes foglalkoztatottjai 2012. évi bérfejlesztésének lehetséges irányairól. A Korm. határozat értelmében 30,55 Mrd forintot kell az egészségügyi ágazatban dolgozók 2012-es bérfejlesztésére fordítani. A 2012. évi költségvetést ezen kiadásból 11 havi bérfejlesztés összege terheli (28 milliárd). A Korm. határozat végrehajtását szolgálja a T/6960. sz. törvényjavaslat, amelynek 33. §, 45-46. §, valamint 2-5. mellékletei rendelkeznek az egyes egészségügyi dolgozók béremeléséről. A törvényjavaslat értelmében a bérfejlesztést 2012. január 1-jétől kell megvalósítani oly módon, hogy a törvény 2012. július 1-jén lép hatályba, és az azon a napon a bérfejlesztés személyi hatálya alá eső munkavállalók 2012. január 1-jéig visszamenőleg megkapják a bérkülönbözetet, továbbá 2012. július 1-jétől jogosultak a megemelt illetményre. Az első emelt összegű bérfizetésre 2012. augusztus hónapban kerül sor, valamint ekkor kell folyósítani a visszamenőleg járó összeget is. Ehhez szükséges az egészségügyi szolgáltatók ismételt adatszolgáltatása a 2012. július 1-jén a béremelésre jogosultak állományi létszámáról, illetve a részükre fizetendő bérről. Az adatszolgáltatás alapján fogja az OEP utalni a béremelés fedezetét az egyes egészségügyi intézmények számára. 

A bérfejlesztések fedezetének biztosításához a Kr. 5. számú mellékletének módosítása szükséges.

Gyógyszer Vhr.
A Gyógyszer Vhr. tartalmazza a kisforgalmú gyógyszertárak működési célú támogatásának részletszabályait. Az egyeztetések eredményeképpen megállapításra került, hogy a támogatás csekély összegű de minimis támogatásnak minősül, azonban ezt az utalást, illetve az ezzel kapcsolatos tájékoztatási és nyilatkozattételi kötelezettséget a rendelet nem tartalmazza. A módosítás ennek pótlását célozza. (Hatásvizsgálati lap: hv lap_kisforgalmú gyógyszertárak támogatása)
Műkr. (Hatásvizsgálati lap: hv lap_Műkr.)
A jelenlegi jogi szabályozás nem emeli ki azt, hogy egyéni egészségügyi vállalkozási tevékenység (saját nevében és felelősségére való) folytatásához a megfelelő szakképesítéssel a vállalkozónak saját magának kell rendelkeznie, és nem vállalkozhat olyan tevékenységre, amelyre esetleg az általa foglalkoztatott alkalmazottjának van képesítése, szükséges ezt a pontosítást a szabályozásban megjeleníteni. A rendelkezéshez kapcsolódóan a tervezet átmeneti rendelkezést tartalmaz: a 2012. július 1-jén működési engedéllyel rendelkező egészségügyi szolgáltatók esetében a feltételnek 2013. július 1-jétől kell megfelelni.
A változó egészségügyi szolgáltatás fogalmába a szolgáltató székhelyétől vagy telephelyétől eltérő he1yszínen nyújtott egészségügyi szolgáltatás tartozik. Több esetben előfordult, hogy pl.: ortopédiai szakellátásra változó helyszínen végezhető tevékenység keretében került sor engedély kiadására, amely engedély alapján a szolgáltató különféle helyeken – melyek legtöbbször nem teljesítik a szolgáltatásra előírt feltételeket – történt az egészségügyi ellátás, illetve került sor különféle gyógyászati segédeszközök felírására. Mindezek elkerülése érdekében szükségesnek tartjuk, hogy rendeleti szinten kerüljön sor annak kimondására, hogy a járóbeteg-szakrendelés – a gyermek-, illetve nőgyógyászati mozgó szakorvosi szolgálat kivételével – nem engedélyezhető ezen ellátási forma keretében.
Egyes megyei tisztifőorvosok problémaként vetették fel, hogy nincs ismeretük az illetékességi területük egészségügyi ellátásában bekövetkező változásokról. Ezért a tervezett szabályozás előírná, hogy az OTH az általa kiadott működési engedélyeket küldje meg a megyei népegészségügyi szakigazgatási szervek számára.

2012. január 1-jétől nem adható ki új működési engedély területi ellátási kötelezettség nélküli háziorvosi ellátásra. A hajléktalanok háziorvosi ellátását azonban szintén a TEK-en kívüli ellátás keretében biztosítják, ezért szükséges ezen kör visszaemelése az engedélyezési körbe.

A Veszprém Megyei Népegészségügyi Szakigazgatási Szerv a hatályos jogszabályok szerint Fejér és Komárom-Esztergom megyére is illetékességgel rendelkezik, azonban az érintett két megye az egészségügyi igazgatás szakterület vonatkozásában jelenleg már el tudja látni saját megyéje feladatát.
A tervezet – a kapacitások nyilvántartásával és az összkapacitás mennyiség meghatározásával összhangban – pontosítja az egészségügyi szolgáltatás szünetelésére vonatkozó szabályokat. A szünetelés adminisztratív jellegű és a nyilvántartásban történő követhetősége érdekében rögzíti a tervezet, hogy a szünetelés bejelentését követően annak időtartama maximum egy évig terjedhet, amennyiben valamely oknál fogva a szünetelés ennél hosszabb ideig áll fenn, akkor az egy év lejártát követő 30 napon belül újra be kell jelenteni a szünetelés tényét. Amennyiben ez nem történik meg, abban az esetben az egészségügyi államigazgatási szerv megindíthatja hivatalból a tartósan kihasználatlan kapacitássá történő minősítésre vonatkozó eljárást, s ennek következtében az érintett kapacitás ezt követően a tartalék kapacitások közé kerülhet. Ezzel a módosítással a szünetelés esetében egyrészt egyértelművé tehető, hogy amíg a szünetelő kapacitás nem kerül a tartalék kapacitás körébe, addig része az összkapacitás mennyiségnek, másrészt - összhangban a finanszírozási rendeletek módosításával – egyértelművé válik, hogy átmeneti időre sem kerülhet ki a finanszírozás révén a kapacitás mennyiségből a szünetelő kapacitások köre, és ezáltal nem okoz esetlegesen indokolatlanul hátrányt az egészségügyi szolgáltató számára a kapacitás esetleges elveszése. (Hatásvizsgálati lap: hv lap_96-os, 217-es, 43-as)
A Műkr. módosítása összhangban van a finanszírozási tárgyú rendeletek módosításával, annak a működési engedélyezésre vonatkozó adminisztratív szabályait rendezi.

EEKH Vhr.
Az EEKH új, a megfelelőség értékelő szervezetekkel kapcsolatos kijelölési hatásköre kapcsán indokolt az EEKH Vhr. módosítása, melynek értelmében – hasonlóan valamennyi az orvostechnikai eszközökkel kapcsolatos hatósági eljáráshoz – a fellebbezés kizárásra kerül.
Eftv. Vhr.
A tervezet az előzetes többletkapacitás befogadási eljárásban befogadott kapacitások nyilvántartásának módját (adattartalomra, törlésre, a fekvő- és járóbeteg szakellátási kapacitás-nyilvántartásba történő átvezetésre, illetve a jogszabályi változásokból fakadó felülvizsgálatra vonatkozó szabályokat) tartalmazza. A tervezet emellett pontosítja a befogadási kérelem benyújtásának időpontját, továbbá, hogy amennyiben az előzetesen befogadott kapacitás nem beruházáshoz (pl. építés, felújítás) kötődik, ilyen pályázatok jellemzően az uniós TÁMOP pályázatok - a finanszírozásba lépésének időpontja nem a beruházás megvalósulásához, hanem a támogatási szerződés megkötéséhez kötött (azzal, hogy a költségvetés tervezésére tekintettel a befogadási döntés későbbi, szerződéskötést követő időpontot is megjelölhet). (Hatásvizsgálati lap: hv lap_337)
Az Eftv. Vhr. módosítása összhangban a folyamatban lévő, egyes egészségügyi tárgyú törvények módosításáról szóló törvény-tervezettel, amely az ellátórendszer fejlesztéséről szóló 2006. évi CXXXII. törvény 11. § (3) bekezdését úgy módosítja, hogy az előzetesen befogadott többletkapacitásokról vezetett nyilvántartást az egészségbiztosításért felelős szervtől (OEP) az államigazgatásért felelős szerv (OTH) felelősségi körébe utalja át, és elrendeli a nyilvántartásra vonatkozó részletszabályok kidolgozását. 

Szakképz. Vhr.
A Szakképz. Vhr. módosítása pontosító jellegű, a jogszabály egyértelműségét, jobb értelmezését és könnyebb alkalmazását szolgálja. Kisebb tartalmi változások a következők:
· a szakpszichológus képzésbe lépés feltétele – az egészségpszichológia mesterképzési szak mellett – a pszichológia mesterképzési, illetve osztatlan képzési szakon szerzett oklevél is, így ez átvezetésre került a szövegben;
· a fennmaradó keretszámok átcsoportosítási lehetőségét célszerű megteremteni az egyes, meghirdetett keretszámok között is, illetve a központi gyakornoki keretszámok között is annak érdekében, hogy a szakképzésre rendelkezésre álló forrás a lehető legteljesebb mértékben hasznosulhasson;
· a fennmaradó keretszámok átcsoportosításának lehetősége október 31-ről december 31-re tolódik, ugyanis ekkor már valamennyi ténylegesen felhasználható keretszám rendelkezésre áll; 

· a támogatási szerződések aláírásának jogát – annak nagy számára tekintettel – célszerű az egészségügyért felelős miniszterről az egészségügyért felelős államtitkárra telepíteni.

Klinikai Vhr.
A gyógyszeren végzett beavatkozással nem járó vizsgálatok engedélyezési rendjének módosítása a Klinikai Vhr. módosítását teszi szükségessé. Jóllehet a farmakovigilancia irányelv a beavatkozással nem járó gyógyszervizsgálatoknak csak egy típusát, a gyógyszerbiztonsági vizsgálatokat szabályozza, annak érdekében, hogy a nemzeti szabályozás ne legyen túlzottan tagozódott a beavatkozással nem jár vizsgálatok célja szerint, ezért az egyéb (farmakoökonómiai, epidemiológiai stb.) célú beavatkozással nem járó vizsgálatok engedélyezése is azonos rendben történne a gyógyszerbiztonsági vizsgálatokéval.

A Klinikai Vhr. javasolt módosítása szerint a beavatkozással nem járó gyógyszervizsgálatokat a főszabály szerint GYEMSZI engedélyezi, és szakhatóságként az ETT TUKEB állást foglal arról, hogy a vizsgálat sérti-e a vizsgálatba bevont betegek jólétét, illetve jogait. Azonban az engedélyezést követő, beavatkozással nem járó gyógyszerbiztonsági vizsgálatok esetében a farmakovigilancia kockázatértékelő bizottság (PRAC) engedélyezi vizsgálati tervet, és az etikai engedély iránti kérelmet az ETT TUKEB részére kell benyújtatni (a kérelem részeként csatolni kell többek között a PRAC által jóváhagyott vizsgálati tervet is). ETT-TUKEB önálló hatóságként eljárva elutasítja a kérelmet, ha a vizsgálat sérti a betegek jólétét, illetve jogait vagy a felhasználni kívánt betegtájékoztató, beleegyezési nyilatkozat nem felel meg a jogszabályi követelményeknek. Ha az ETT TUKEB sem emel kifogást a vizsgálat ellen, akkor a vizsgálatot megkezdése előtt be kell jelenteni GYEMSZI részére, ugyanis a vizsgálat jogszabályszerű lefolytatását a GYEMSZI hivatott ellenőrizni.

A vizsgálati terv lényeges módosítása esetében is fenti eljárásrend érvényesülne.
ÁNTSZ Vhr. (Hatásvizsgálati lap: hv lap_ÁNTSZ Vhr.)
A szakfelügyelet ellátása, mint OTH feladat meg kell, hogy jelenjen az ÁNTSZ Vhr.-ben, mivel már ez év elejétől erről költségvetés szintjén döntés született, azaz a GYEMSZI-től forrásátcsoportosításra került sor az OTH költségvetésébe.

Az elmúlt év tapasztalatai rávilágítottak arra, hogy az OTH szakmai irányítása tartalmának részletes meghatározására van szükség a szakmai munka színvonalának megtartása, illetve javítása érdekében.

Szükséges annak kimondása, hogy a nemdohányzók védelméről szóló törvény szerinti hatósági feladatokat a kistérségi intézet országos illetékességgel látja el, ez a szabály biztosíthatja ugyanis, hogy valamennyi munkáltató ellenőrzésre kerülhessen.

A sugár-egészségügyi decentrumokban csak speciális, az alapkövetelményként megfogalmazott végzettségre ráépített és a megfelelő szakmai gyakorlati időt követően megszerezhető szakvizsgával rendelkező személy foglalkoztatható.

Indokolt, hogy a radioaktív anyag tárolása, használata, felhasználása, szállítása és átalakítása tekintetében az OTH által első fokon végzett eljárások során is az országos hatáskörrel rendelkező hatóságok kerüljenek bevonásra szakhatóságként.
A Veszprém Megyei Népegészségügyi Szakigazgatási Szerv a melléklet szerint Fejér és Komárom-Esztergom megyére is illetékességgel rendelkezik, azonban az érintett két megye egészségügyi igazgatás szakterület vonatkozásában is el tudja látni saját megyéje feladatát. A vonatkozó különös illetékességi szabályok ezért hatályon kívül helyezésre kerülnek.
Földalap Vhr.

A települési önkormányzatok fekvőbeteg-szakellátó intézményeinek átvételéről és az átvételhez kapcsolódó egyes törvények módosításáról szóló 2012. évi XXXVIII. törvény (a továbbiakban: Ttv.) 13. §-a a magyar államot megillető tulajdonosi jogok és kötelezettségek összességének gyakorlására 2012. május 1-jétől a Gyógyszerészeti és Egészségügyi Minőség- és Szervezetfejlesztési Intézetet (a továbbiakban: GYEMSZI) jelölte  a megyei önkormányzatok konszolidációjáról, a megyei önkormányzati intézmények és a Fővárosi Önkormányzat egyes egészségügyi intézményeinek átvételéről szóló 2011. évi CLIV. törvény, az Esztergom Város Önkormányzata egyes intézményeinek átvételéről szóló 2011. évi CLXXXVI. törvény alapján állami tulajdonba került, állami egészségügyi feladatellátást szolgáló vagyon, a Ttv. alapján állami tulajdonba kerülő, az állami egészségügyi feladatellátást szolgáló vagyon és a Ttv.  4. mellékletében felsorolt országos gyógyintézetek, valamint az egészségügyért felelős miniszter irányítása alá tartozó, előbbieken túli egyéb egészségügyi szolgáltató vagyonkezelésében lévő vagyon tekintetében.
Ezzel összefüggésben a  Nemzeti Földalapról  szóló 2010. évi LXXXVII. törvény 3. § (3) bekezdése úgy rendelkezik, hogy azon állami tulajdonban álló, vagy állami tulajdonba kerülő ingatlan felett, amely az ingatlan-nyilvántartás szerint nem kizárólag Nemzeti Földalapba tartozó földrészletet tartalmaz, az Állam  tulajdonosi jogait  az agrárpolitikáért felelős  miniszter az állami vagyon felügyeletéért felelős miniszterrel, az Nemzeti Földalapkezelő Szervezet (a továbbiakban: NFA) és a Magyar Nemzeti Vagyonkezelő Zártkörűen Működő Részvénytársaság  útján, míg GYEMSZI tulajdonosi joggyakorlásába tartozó egészségügyi intézményekhez tartozó ingatlanok esetében a tulajdonosi jogokat az agrárpolitikáért felelős  miniszter az egészségügyért felelős miniszterrel, az NFA és a GYEMSZI útján – e törvény végrehajtására kiadott jogszabályban foglaltak szerint –  gyakorolja. 

A fentiek alapján  a Földalap Vhr. módosítása szükséges, kiegészítve azt a GYEMSZI és az NFA közös tulajdonosi joggyakorlására vonatkozó rendelkezésekkel. Ezek összhangban állnak a közös tulajdonosi joggyakorlásra irányadó eddigi gyakorlattal, s annak alkalmazását írják elő. (Hatásvizsgálati lap: hv lap_földalap)
GYEMSZI Vhr.

A központi államigazgatási szervekről, valamint a Kormány tagjai és az államtitkárok jogállásáról szóló 2010. évi XLIII. törvény szerint a központi hivatal területi szervekkel akkor rendelkezik, ha erre a központi hivatalt létrehozó kormányrendelet kifejezetten lehetőséget ad. A Gyógyszerészeti és Egészségügyi Minőség- és Szervezetfejlesztési Intézet az egészségügyről szóló 1997. évi CLIV. törvény alapján felelős a térségi egészségszervezésért és egyúttal fenntartói jogot gyakorol az állam tulajdonába került fekvőbeteg- és integrált járóbeteg-szakellátást nyújtó egészségügyi szolgáltatók felett. Erre figyelemmel szükséges, hogy a GYEMSZI-t létrehozó kormányrendelet módosításra kerüljön.
Öotv. Vhr.

Az Öotv. Vhr. elfogadása óta eltelt időszak néhány olyan gyakorlati jogalkalmazási kérdést vetett fel, amelynek rendezésével egyértelműbbé válnak a praxisengedély visszavonásának, a praxisjog megszűnésének esetei. Ez hozzájárulhat az alapellátás, mint egészségügyi szolgáltatás meglétének és elérhetőségének magasabb szintű biztosításához. A jogalkalmazás egyértelműsítésével az alapellátásban dolgozó háziorvosok jogbiztonsága erősödik, az engedélyező hatóság jogalkalmazó tevékenysége pedig egységes elvek mentén rendeződik. (Hatásvizsgálati lap: hv lap_praxisvhr)
Kábítószer Vhr.
A Kábítószer Vhr. a hatályba lépést követően felmerült pontosító, a gyakorlatnak megfelelő módosításokat tartalmaz. (Hatásvizsgálati lap: hv lap_66-os)
A NEFMI fejezet 2012. évi fejezeti kezelésű előirányzatainak felhasználásáról szóló NEFMI rendelet-tervezet mellékletében felsorolt előirányzatok egyeztetése során az NFM Támogatásokat Vizsgáló Iroda vizsgálta, hogy az egyes előirányzatok az EUMSz 107. cikkének hatálya alá tartoznak-e, van-e mentesítés, kell-e esetleg lépéseket tenni annak érdekében, hogy a költségvetési támogatás ne ütközzön az állami támogatás tilalmába.
Egyéb, az egészségüggyel összefüggő kormányrendeletek módosítása

A természetes fürdővizek minőségi követelményeiről, valamint a természetes fürdőhelyek kijelöléséről és üzemeltetéséről szóló 78/2008. (IV. 3.) Korm. rendelet
Az utóbbi években egyre nagyobb kockázatot jelent az időnként extrém módon megemelkedő – védekezés nélkül bőr- és szemkárosodásokhoz vezető – ultraibolya sugárzás mértéke. A 0-10-es skála szerinti UV index egészségre ártalmas mértéke felett az Országos Meteorológiai Szolgálat riasztási jelzést ad ki. tekintettel arra, hogy nyáron a lakosság döntő többsége a természetes (elsősorban a balatoni, Velencei tavi Tisza tavi) fürdővizeket keresi fel strandolás céljából a lakosság egészségének védelme érdekében indokolt, hogy az Országos Meteorológiai Szolgálat által közzétett és egészségügyi kockázatot jelentő UV szintről a természetes fürdőhelyek közönsége időben tudomást szerezzen.
Egyéb kormányrendeletek

A Veszprém Megyei Népegészségügyi Szakigazgatási Szerv a hatályos jogszabályok szerint Fejér és Komárom-Esztergom megyére is illetékességgel rendelkezik, azonban az érintett két megye az egészségügyi igazgatás szakterület vonatkozásában jelenleg már el tudja látni saját megyéje feladatát.
A katasztrófa-egészségügyi ellátásról szóló új kormányrendelet

Az egyes egészségügyi törvények módosításáról szóló törvényjavaslat módosítja az egészségügyről szóló 1997. évi CLIV. törvény katasztrófa-egészségügyi ellátás fejezetének egyes rendelkezéseit, ezért szükséges a hatályos katasztrófa-egészségügyi ellátásról szóló 377/2011. (XII. 31.) Korm. rendelet rendelkezéseinek újraszabályozása. (Hatásvizsgálat: hv lap_eütv katasztrófaegészségügy)
Az egyes egészségügyi törvények módosításáról szóló törvény módosítja az egy esemény egészségügyi válsághelyzetté nyilvánítására vonatkozó hatásköröket. Ennek alapján a tervezet meghatározza a megyei védelmi bizottság elnöke vagy a megyei tisztifőorvos, illetve az egészségügyért felelős miniszter által történő egészségügyi válsághelyzetté nyilvánításának és kihirdetésének szabályait. Pontosításra kerülnek az egészségügyi válsághelyzet megszűnéséhez kapcsolódó szabályok.
A tervezet együttműködési kötelezettséget ír elő az egészségügyi ellátás és a katasztrófa elhárításban résztvevő felek számára. 
Az áttekinthetőség érdekében külön alcímbe kerültek az Eütv. 228. § (2) bekezdés a) pontja szerinti egészségügyi válsághelyzetre vonatkozó rendelkezések, azokon belül a felkészülésre, illetve a tényleges katasztrófa-egészségügyi ellátás biztosításra vonatkozó rendelkezések.

Meghatározásra kerülnek a központi gyakorlatok, illetve a helyi szakmai felkészítők és gyakorlatok elrendelésére, szervezésére és irányításra vonatkozó szabályok. A gyakorlatra kijelölhetők köre kiegészült az egészségügyi szolgáltatók nem egészségügyi dolgozóival is, tekintettel arra, hogy segélyhelyek telepítése során a telepítő kórházak műszaki személyzetére is jelentős feladatok hárulnak. A szakmai felkészítések, illetve a gyakorlatok időtartama, amely jelenleg éves óraszámban van meghatározva, nem változott, de azt a rendelet tervezet úgy határozza meg, hogy kétéves időszakban nem lehet több az évente megengedett a polgári védelmi felkészítések és gyakorlatok katasztrófa törvényben meghatározott időtartamánál. A gyakorlatok költségeinek viselése úgy módosul, hogy az egészségügyi tárca csak az egészségügyét felelős miniszter által elrendelt gyakorlatok költségeit fedezi, ami megfelel az elrendelő finanszírozza elvnek. A gyakorlatokra történő kijelölés alapvető szabályai nem változtak.

Az áttekinthetőség érdekében külön alcím alatt kerültek elhelyezésre az Eütv. 228. § (2) bekezdés b) pontja szerinti – intézményi működési zavar okozta - egészségügyi válsághelyzetre vonatkozó rendelkezések. Az Eütv. módosítása szerint megszűnnek az egészségügyi védelmi bizottságok, ezért a tervezetből is kikerülnek. 

A tervezet külön alcím alatt szabályozza az egészségügyi dolgozók kirendelésére vonatkozó szabályokat, követve a törvényi szabályozás módosulását, amely szerint a kirendelés lehetőségét a megyei tisztifőorvos biztosítja, míg a konkrét kirendelő a munkáltató, annak hiányában a megyei tiszitfőorvos. A kirendelés szabályai eltérőek a tényleges egészségügyi válsághelyzetben és az intézményi működési zavar okozta egészségügyi válsághelyzetben. Valós katasztrófahelyzetben a kirendelés nagyobb távolságra is történhet a katasztrófa sérültjeit ellátó intézménybe, ahol sürgősen be kell kapcsolódni a sérültek ellátásába, ezért ebben az esetben azonnali kirendelés szükséges. A telepítendő szükséggyógyintézetbe, (szükségkórházba vagy orvosi segélyhelyre) azok telepítési időigényére tekintettel a kirendelést legkésőbb 24 órán belül kell végrehajtani. A hatályos kormányrendelet nem rendelkezik a kirendelés időtartamáról. A tervezet ezt úgy határozza meg, hogy az Eütv. 228. § (2) bekezdés a) pontja szerinti egészségügyi válsághelyzetben a kirendelés addig tart, ameddig a katasztrófa sérültjeinek ellátását az azt végző egészségügyi intézmény csak a hozzá kirendelt egészségügyi dolgozók közreműködésével képes ellátni a többletfeladatait, illetve ameddig a szükségkórház vagy orvosi segélyhely működtetése indokolt. Ebben az esetben a kirendelt egészségügyi dolgozó napi munkaideje a 12 órát, a kirendelés időtartama pedig a 14 naptári napot nem haladhatja meg, ezért hosszabb idejű a kirendelés esetén a 10. és 14. naptári nap között folyamatosan végre kell hajtani a kirendelt személyzet váltását.

Az Eütv. 228. § (2) bekezdés b) pontjában meghatározott egészségügyi válsághelyzetben az érintett egészségügyi szolgáltatóhoz viszonylag közeli intézményből, illetve intézményen belül kerülhet sor kirendelésre, és nem kell számolni a katasztrófákra jellemző tömeges ellátási feladatokkal. Erre tekintettel a napi, illetve a heti munkaidő, valamint a kirendelés időtartama, a többletköltség megtérítése vonatkozásában a munka törvénykönyve szerinti rendelkezéseket kell alkalmazni. 

Pontosításra kerülnek az Állami Egészségügyi Tartalékra vonatkozó szabályok. A kezelő intézetet az egészségügyét felelős miniszter felügyeli. Az eddigieknél részletesebben kerül szabályozásra az Állami Egészségügyi Tartalékból az egészségügyi anyagok és orvostechnikai eszközök átadása, továbbá időszakosan működő gyógyintézet (orvosi segélyhely vagy szükségkórház) telepítése. A tervezet részletesen szabályozza az Állami Egészségügyi tartalékból történő készlet átadás igénylését, jóváhagyását és elrendelését. Katasztrófa helyzetben a sérültek ellátásához szükséges egészségügyi anyagok, eszközök átadása nem halasztható, ezért a módosítás szerint a készletek használatba vételéről az egészségügyért felelős miniszter által irányított minisztérium egészségügyért felelős állami vezetője hozza meg a döntést és erről a Kormányt a miniszter tájékoztatja. 

Az egészségügyi dolgozók 2012. évi bér- és illetmény-kiegészítésének, valamint az ahhoz kapcsolódó támogatás igénybevételének részletes szabályairól szóló új kormányrendelet
A rendelet kiadását az egészségügyi tevékenység végzésének egyes kérdéseiről szóló 2003. évi LXXXIV. törvény (a továbbiakban: Eütev.) módosítása indokolja. A törvénymódosítás az egészségügyi ágazat egyes foglalkoztatottjai 2012. évi bérfejlesztésének lehetséges irányairól szóló 1071/2012. (III. 22.) Korm. határozatban foglalt 30,55 milliárd Ft-os keret erejéig béremelést valósít meg az ágazatban, amelyhez a munkáltatók a rendeletben foglaltak szerint igényelhetnek támogatást.  A rendeltben kell meghatározni a bér- vagy illetményemelésre jogosító egyes munkaköröket és egészségügyi szolgáltatás-típusokat is. (Hatásvizsgálati lap: hv lap_béremelés)
2.2.egyéb intézkedés

A jelzett kormányrendeletek módosításán, az új kormányrendelet megalkotásán kívül egyéb intézkedés nem szükséges.

2.3.alternatívák

A jelzett jogi megoldásokkal kapcsolatban egyéb alternatíva nem merül fel.

3. Kormányprogramhoz való viszony

Az előterjesztés a Kormány Nemzeti Együttműködés Programjának, valamint a Semmelweis Tervben foglaltak megvalósulását szolgálja.
4. Előzmények, kapcsolódások

Az előterjesztésben foglalt javaslatok az egyes egészségügyi tárgyú törvények módosításáról szóló T/6960. számú törvényjavaslat végrehajtásához szükségesek.
Kr.

Az előterjesztés kapcsolódik a Semmelweis Tervben meghatározott egészségügyi struktúra-átalakítással járó feladatokról, a kiemelt feladatok végrehajtásához szükséges intézkedésekről szóló 1208/2011. (VI.28.) Kormányhatározatban foglalt feladatokhoz. 

A megyei önkormányzatok konszolidációjáról, a megyei önkormányzati intézmények és a Fővárosi Önkormányzat egyes egészségügyi intézményeinek átvételéről szóló 2011. évi CLIV. törvény alapján 2012. január 1-jén állami tulajdonba kerültek a fővárosi és megyei kórházak. A települési önkormányzatok fekvőbeteg-szakellátó intézményeinek átvételéről és az átvételhez kapcsolódó egyes törvények módosításáról szóló 2012. évi XXXVIII. törvény alapján 2012. május 1-jén szintén állami tulajdonba kerültek a települési önkormányzatok tulajdonában volt városi kórházak. Az egészségügyről szóló 1997. évi CLIV. törvény 141. § (3) bekezdés l) pontja értelmében 2012. január 1-jétől az állam felelőssége körében az állam kötelezettségét képezi különösen a fekvőbeteg-szakellátás, valamint a járóbeteg-szakellátás feltételrendszerének meghatározása és biztosítása. (Ezen felelősség a Magyar Államot a települési önkormányzat tulajdonában vagy fenntartásában lévő járóbeteg-szakellátást végző egészségügyi szolgáltatások vonatkozásában 2013. január 1-jétől terheli.)

Az egészségügyi szakellátási kötelezettség állam általi átvételére tekintettel az egészségügyi államigazgatási szerv 2012. május 30-áig 2012. július 1-jei hatálybalépéssel – a Kormány által kijelölt szerv szakértői véleményének figyelembevételével – meghatározza az érvényes finanszírozási szerződéssel rendelkező, fekvőbeteg-szakellátást nyújtó egészségügyi szolgáltatók fekvőbeteg-szakellátási kapacitásait.

A GYEMSZI felmérte az aktív fekvőbeteg-ellátási kapacitásokat, amelynek eredményeképpen megállapították az ellátóintézmények szakmai profiljait, és az egyes szakmákhoz tartozó progresszivitási szinteket. Az aktív fekvőbeteg-ellátás tevékenységelemzése és a minimum esetszámok módszertanának alkalmazásával kijelölték a minőség és hatékonyság szempontjai miatt megszűnő aktív kapacitásokat. Minden kórházhoz, minden szakmai profilra és azon belül minden progresszivitási szintre javaslatot készítettek a területi ellátási kötelezettségre (TEK), amelynek alapján az ÁNTSZ elkezdte előkészíteni a szakellátási engedélyek módosítását.

A fekvőbeteg-szakellátási kapacitások és az azokhoz tartozó ellátási területek módosításával párhuzamosan – az ellátandó feladatok tükrében – az egészségügyi szolgáltatók finanszírozásának (teljesítményvolumen keretének) módosítása is szükséges.
Klinikai Vhr.
Az Európai Parlament és a Tanács 2010. december 15-én fogadta el a 2010/84/EU farmakovigilancia irányelvet, amelynek átültetési határideje 2012. július 21. A farmakovigilancia irányelv az engedélyezés utáni beavatkozással nem járó gyógyszerbiztonsági vizsgálatok esetében új eljárásrendet vezet be, amely indokolttá teszi Magyarországon a gyógyszerekkel végzett beavatkozással nem járó vizsgálatok engedélyezési rendjének felülvizsgálatát a Klinikai Vhr. módosításával.
A Klinikai Vhr. módosítása kapcsolódik az egyes egészségügyi tárgyú törvények módosításáról szóló T/6960. számú törvényjavaslathoz, hiszen az tartalmazza az egészségügyről szóló 1997. évi CLIV. törvényt érintő módosításokat az orvostudományi kutatások terén. A Klinikai Vhr. módosítása az emberi felhasználású gyógyszerek farmakovigilanciájáról szóló előterjesztéshez is kapcsolódik. Ez az előterjesztés tartalmazza az emberen végzett orvostudományi kutatásokról szóló 23/2002. (V. 9.) EüM rendelet azon módosításait, amelyek a beavatkozással nem járó gyógyszervizsgálatok engedélyeztetésére (ideértve a módosítás engedélyeztetését) irányuló kérelem tartalmi követelményeit határozzák meg, illetve az új eljárásrendre tekintettel módosítják az eljárás igazgatásszolgáltatási díját.
5. Európai uniós kapcsolódások
A Klinikai Vhr. módosítása a beavatkozással nem járó gyógyszervizsgálatok esetében kapcsolódik a 2010/84/EU farmakovigilancia irányelvhez.
6. Országgyűlési tárgyalásra vonatkozó információk

-
7. Társadalmi egyeztetés

Magyar Orvosi Kamara

Magyar Gyógyszerészi Kamara

Magyar Egészségügyi Szakdolgozói Kamara

Magyar Kórházszövetség

Egészségügyi Gazdasági Vezetők Egyesülete

Semmelweis Egyetem

Debreceni Egyetem Orvos és Egészségtudományi Centrum

Pécsi Tudományegyetem

Szegedi Tudományegyetem
Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság

Magángyógyszerészek Országos Szövetsége 

Magyar Gyógyszertár-tulajdonos Gyógyszerészek Egyesülete 

Magyarországi Gyógyszergyártók Országos Szövetsége 

Innovatív Gyógyszergyártók Egyesülete

Generikus Egyesület 

„Védettség” Oltóanyag és Immunbiológiai Termék Gyártók és Forgalmazók Egyesülete

Gyógyszernagykereskedők Szövetsége

Magyarországi Klinikai Vizsgálatszervezők Társasága

Magyar Önkormányzatok Szövetsége (MÖSZ)

Budapesti Kerületek Országos Önkormányzati Szövetsége

Kiskun Önkormányzatok Szövetsége

Kisvárosi Önkormányzatok Országos Érdekszövetsége (KÖOÉSZ)

Községek, Kistelepülések és Kistérségek Országos Önkormányzati Szövetsége (KÖSZ)

Megyei Jogú Városok Szövetsége

Megyei Önkormányzatok Országos Szövetsége

Települési Önkormányzatok Országos Szövetsége (TÖOSZ)

Jegyzők Országos Szövetsége

Fővárosi Jegyzők Egyesülete

8. Vitás kérdések

-

9. 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):

Módosultak az egyes egészségügyi és egészségbiztosítási tárgyú kormányrendeletek. 

Változtak a gyógyászati segédeszközökkel kapcsolatos szabályok, pontosították a finanszírozási szerződéseket és a pénzbeli ellátásokra vonatkozó szabályokat. A megváltozott munkaképességű személyeket érintő törvénymódosítások következtében az eddig működött ellátórendszer helyett új, komplex minősítésen alapuló ellátások jöttek létre 2012. január 1-jétől. A foglalkozási rehabilitálható személyek számára rehabilitációs ellátás, a rehabilitációra nem javasolt személyek számára rokkantsági ellátást ellapítanak meg. A felülvizsgálatokra ütemezetten kerül sor. Mindezen változások indokolták, hogy pontosítsák az ide vonatkozó rendeleteket az egészségügyben is. 

Az egészségügyi szolgáltatóknak a nemzeti vagyonról szóló törvény szerinti átlátható szervezetté kell minősülnie, ennek vonatkozó elemeit tartalmazza a módosítás. 

Módosultak a struktúraátalakításához kapcsolódó finanszírozások. A szolgáltatók számára egy átmeneti időszak biztosítása szükséges, amíg az új kapacitásokhoz alkalmazkodni tudnak, annak érdekében, hogy folyamatos legyen a megfelelő ellátás. A funkcióváltó szolgáltatók esetében pedig 2012. július 1-jétől aktív fekvőbeteg TVK biztosítása már nem indokolt, viszont ennek ellentételezéseként ezen szolgáltatók egynapos sebészeti ellátásra való jogosultságot szerezhetnek. Amennyiben a szolgáltatónál csak egy vagy több osztály szűnik meg és nem a teljes fekvőbeteg ellátás akkor a finanszírozásukat is módosítani kell.

Elkülönített, őrzött osztályon kell elhelyezni azokat a betegeket, akik a tuberkolózis gyógykezelésüknek ismételt felszólításra sem tettek eleget. Két helyen kell megfelelő részleget létrehozni, az egyiket az Országos Korányi Tbc és Pulmonológiai Intézetben, másikat pedig BAZ megyében, az Edelényi Koch Róbert Kórházban.

A teljes körű fogászati ellátásra való jogosultságot a nyugdíjkorhatárhoz igazították, azaz a jogosultság 60 éves életkorról 62 évre változik.     

Az egészségügyi dolgozók bérfejlesztését 2012. január 1-jétől valósul meg, a törvény július 1-jén lép hatályba, a munkavállalók augusztustól kapják az emelt bérüket és visszamenőleg is megkapják a bérkülönbözetet. 2012-ben 30,55 Mrd forintot tud a kormány a bérfejlesztésre fordítani.  

Az utóbbi években egyre gyakrabban magas az ultraibolya sugárzás mértéke. Ezért szükséges, hogy az egészséges érték feletti, napi UV sugárzási szint mértékéről a természetes fürdőhelyek üzemeltetői is tájékoztassák a fürdőzőket.

Az emberen végzett orvostudományi kutatások, az emberi felhasználásra kerülő 
vizsgálati készítmények klinikai vizsgálata, valamint az emberen történő alkalmazásra szolgáló, klinikai vizsgálatra szánt orvostechnikai eszközök klinikai vizsgálata engedélyezési eljárásának szabályairól szóló rendelet módosítása a beavatkozással nem járó gyógyszervizsgálatok új eljárásrendjét teremti meg összhangban az uniós szabályozással.

A kormány célja, hogy Magyarország minden állampolgárának biztosítva legyen bármely katasztrófa-egészségügyi szükséghelyzetben az egészségügyi ellátás zavartalan biztosítása, ezért egyrészt az egészségügyi válsághelyzet jogszabályi szabályozását a hatékonyabb feladatellátás érdekében a vonatkozó kormányrendeletet összhangba hozza az egészségügyről szóló törvény változásával és az elmúlt évek tapasztalatait beépítse a katasztrófa-egészségügyi ellátást szabályozó kormányrendeletbe.


	Az előterjesztő részéről nyilatkozó:

 
	Dr. Szócska Miklós

Egészségügyért Felelős Államtitkár

tel.: +36 (1) 795-1010; e-mail: miklos.szocska@emmi.gov.hu

	4. Részletes kommunikációs terv:

Célcsoport: az egész társadalom
Fő üzenet: Módosultak a struktúraátalakításához kapcsolódó finanszírozások.
Tervezett időtartam: egyszeri
Eszközrendszer: közlemény
Anyagi ráfordítás: –


HATÁROZATI JAVASLAT

A Kormány megtárgyalta és elfogadta az egyes egészségügyi és egészségbiztosítási tárgyú kormányrendeletek módosításáról szóló előterjesztést és elrendeli az előterjesztés 1., 2., és 3. mellékletében szereplő tervezeteknek a Kormány rendeleteként a Magyar Közlönyben való kihirdetését.
1. melléklet az előterjesztéshez

A Kormány

…/2012. (…) Korm. rendelete

az egyes egészségügyi és egészségbiztosítási tárgyú kormányrendeletek módosításáról
A Kormány

a kötelező egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997. évi LXXXIII. törvény 83. § (2) bekezdés a), c) és e) pontjában, (2d) bekezdésében, (2e) bekezdésében,
a 2. alcím tekintetében a kötelező egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997. évi LXXXIII. törvény 83. § (2) bekezdés a) pontjában,
a 3. alcím tekintetében a kötelező egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997. évi LXXXIII. törvény 83. § (2) bekezdés a) pontjában,
a 4. alcím tekintetében az egészségügyről szóló 1997. évi CLIV. törvény 247. § (1) bekezdés b) pontjában,
az 5. alcím tekintetében az Alaptörvény 15. cikk (2) bekezdésében meghatározott eredeti jogalkotói hatáskörében eljárva
a 6. alcím tekintetében az egészségügyi ellátórendszer fejlesztéséről szóló 2006. évi CXXXII. törvény 16. § (14) bekezdés h) és n) pontjában,

a 7. alcím tekintetében az egészségügyről szóló 1997. évi CLIV. törvény 247. § (1) bekezdés m) pontjában,

a 8. alcím tekintetében az egészségügyről szóló 1997. évi CLIV. törvény 247. § (1) bekezdés u) pontjában,

a 9. alcím tekintetében az Alaptörvény 15. cikk (2) bekezdésében meghatározott eredeti jogalkotói hatáskörében, valamint az egészségügyi hatósági és igazgatási tevékenységről szóló 1991. évi XI. törvény 15. § (4) bekezdés a) pontjában és a közigazgatási hatósági eljárás és szolgáltatás általános szabályairól szóló 2004. évi CXL. törvény 174/A. § a) pontjában, 

a 10. alcím tekintetében az Alaptörvény 15. cikk (2) bekezdésében meghatározott eredeti jogalkotói hatáskörében eljárva, 

a 11. alcím tekintetében a Nemzeti Földalapról szóló 2010. évi LXXXVII. törvény 32. § (1) bekezdés e) pontjában,

a 12. alcím tekintetében az önálló orvosi tevékenységről szóló 2000. évi II. törvény 3. § (9) bekezdés a) pont aa) alpontjában,
a 13. alcím tekintetében a Rendőrségről szóló 1994. évi XXXIV. törvény 100. § (1) bekezdés d) pontjában, valamint az emberi alkalmazásra kerülő gyógyszerekről és egyéb, a gyógyszerpiacot szabályozó törvények módosításáról szóló 2005. évi XCV. törvény 32. § (4) bekezdés a), b) és e) pontjában,
82. § tekintetében a vízgazdálkodásról szóló 1995. évi LVII. törvény 45. § (7) bekezdés b) pontjában,

83. § (1) bekezdése tekintetében a kötelező egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997. évi LXXXIII. törvény 83. § (2) bekezdés b) pontjában,

83. § (2) bekezdése tekintetében a kötelező egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997. évi LXXXIII. törvény 83. § (2) bekezdés o) pontjában,

83. § (3) bekezdése tekintetében az Alaptörvény 15. cikk (1) bekezdésében meghatározott eredeti jogalkotói hatáskörében eljárva,
83. § (4)-(5) bekezdése tekintetében a közigazgatási hatósági eljárás és szolgáltatás általános szabályairól szóló 2004. évi CXL. törvény 174/A. § a) pontjában,

83. § (6) bekezdése tekintetében a települési önkormányzatok fekvőbeteg-szakellátó intézményeinek átvételéről és az átvételhez kapcsolódó egyes törvények módosításáról szóló 2012. évi XXXVIII. törvény 12. § (1) bekezdés a)  pontjában,
84. § a) pontja tekintetében a vízgazdálkodásról szóló 1995. évi LVII. törvény 45. § (7) bekezdés k) pontjában,

84. § b) pontja tekintetében a magzati élet védelméről szóló 1992. évi LXXIX. törvény 16/A. § (2) bekezdésében,

84. § c) pontja tekintetében a közigazgatási hatósági eljárás és szolgáltatás általános szabályairól szóló 2004. évi CXL. törvény 174/A. § a) pontjában,

84. § d) pontja tekintetében az egészségügyről szóló 1997. évi CLIV. törvény 247. § (1) bekezdés d) pontjában,

84. § e) pontja tekintetében a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvény 162. § (1) bekezdésének i) és l) pontjában,

84. § f) pontja tekintetében a közigazgatási hatósági eljárás és szolgáltatás általános szabályairól szóló 2004. évi CXL. törvény 174/A. § a) pontjában,

84. § g) pontja tekintetében a környezet védelmének általános szabályairól szóló 1995. évi LIII. törvény 110. § (7) bekezdés 16. pontjában,

84. § h) pontja tekintetében a környezet védelmének általános szabályairól szóló 1995. évi LIII. törvény 110. § (7) bekezdés 18. pontjában,

84. § i) pontja tekintetében a közigazgatási hatósági eljárás és szolgáltatás általános szabályairól szóló 2004. évi CXL. törvény 174/A. § a) pontjában,

84. § j) pontja tekintetében a környezet védelmének általános szabályairól szóló 1995. évi LIII. törvény 110. § (7) bekezdés 22. pontjában,

84. § k) pontja tekintetében a külföldi bizonyítványok és oklevelek elismeréséről szóló 2001. évi C. törvény 67. § (1) bekezdésében,

84. § l) pontja tekintetében a kémiai biztonságról szóló 2000. évi XXV. törvény 34. § (3) bekezdés b) pontjában,

84. § m) pontja tekintetében az Alaptörvény 15 cikk (1) bekezdésében meghatározott eredeti jogalkotói hatáskörében,

84. § n)-s) pontja tekintetében a közigazgatási hatósági eljárás és szolgáltatás általános szabályairól szóló 2004. évi CXL. törvény 174/A. § a) pontjában,

84. § t) pontja tekintetében a katasztrófavédelemről és a hozzá kapcsolódó egyes törvények módosításáról szóló 2011. évi CXXVIII. törvény 80. § e) pontjában
kapott felhatalmazás alapján, az Alaptörvény 15. cikk (1) bekezdésében 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. §

(1) A kötelező egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997. évi LXXXIII. törvény végrehajtásáról szóló 217/1997. (XII. 1.) Korm. rendelet (a továbbiakban: Ebtv. Vhr.) 3/A. § (10) bekezdés e) pontja helyébe a következő rendelkezés lép:

(A beutalónak tartalmaznia kell:)

„e) a beutaló diagnózis szöveges leírását, kódját, konzíliumi beutaló esetén a konkrét kérdést,”

(2) Az Ebtv. Vhr. 3/A. §-a a következő (10d) bekezdéssel egészül ki:

„(10d) A beutalóra adott szakvélemény tartalmazza a beutaló orvos kérdéseire adott válaszokat, a betegség okozta elváltozásokat, az esetleges további teendők szükségességét, ismételt szakkonzíliumot vagy szakkonzíliumokra tett javaslatot. A keresőképesség véleményezéséről csak a beutaló orvos ez irányú kérdésére lehet nyilatkozni.”

2. §
(1) Az Ebtv. Vhr. 7/A. § (4) és (5) bekezdése helyébe a következő rendelkezés lép:

„(4) Önálló funkcionális elv szerinti fixcsoport állapítható meg adott funkcionális alcsoportra, valamint funkcionális csoportra vonatkozóan, amennyiben azt az R. – a (6) bekezdésben foglaltak szerint – az adott eszközcsoport tekintetében lehetővé teszi.

(5) Önálló rendeltetés szerinti fixcsoport állapítható meg adott rendeltetési csoportra, amennyiben azt az R. – a (6) bekezdésben foglaltak szerint – az adott eszközcsoport tekintetében lehetővé teszi.”

(2) Az Ebtv. Vhr. 7/A §-a a következő (6) és (7) bekezdéssel egészül ki:

„(6) Az (5) bekezdés szerinti önálló rendeltetés szerinti fixcsoport a fixesítés alapjául szolgáló funkcionális csoportból vagy alcsoportból, valamint a fixesítés alá vont funkcionális csoportból, illetve csoportokból vagy alcsoportból, illetve alcsoportokból áll.

(7) Az egyes eszközcsoportokra megállapított támogatási technikát az R. melléklete tartalmazza.”

3. §
(1) Az Ebtv. Vhr. 7/B. §-a a következő (3a) bekezdéssel egészül ki:

„(3a) A 7/A. § (5) bekezdés szerinti fixcsoportban a támogatás összege a fixesítés alapjául szolgáló funkcionális csoport támogatására a (3) bekezdés a) pontja szerint megállapított összeg.”

(2) Az Ebtv. Vhr. 7/B. §-a a következő (4a) bekezdéssel egészül ki:

„(4a) A 7/A. § (5) bekezdés szerinti fixcsoportban a fajlagos egységre jutó támogatás összege a fixesítés alapjául szolgáló funkcionális csoport támogatására a (4) bekezdés a) pontja szerint megállapított összeg.”

4. §
(1) Az Ebtv. Vhr. 14. §-a a következő (1a) és (1b) bekezdéssel egészül ki:

„(1a) Az Ebtv. 31. § (3) bekezdés e) pontja szerinti nyilatkozat az alábbiakat tartalmazza:

a) az egészségügyi szolgáltató neve, székhelye,
b) az egészségügyi szolgáltató részére az OEP által adott azonosító kód (a továbbiakban: OEP-kód), amennyiben rendelkezik ilyennel,
c) az egészségügyi szolgáltató nyilatkozata arról, hogy a nemzeti vagyonról szóló törvény szerinti átlátható szervezetnek minősül,
d) kötelezettségvállalás arra, hogy amennyiben a finanszírozási szerződéskötést követően az egészségügyi szolgáltató helyzetében olyan változás következik be, amely miatt nem minősül átlátható szervezetnek, azt ezen változás bekövetkeztétől számított 8 napon belül írásban bejelenti az OEP részére,
e) közreműködő egészségügyi szolgáltató esetén az a)-d) pontban foglaltakon túl a közreműködő egészségügyi szolgáltató nyilatkozata arról, hogy mely egészségügyi szolgáltató (név, székhely, OEP-kód) tevékenységében működik közre.

(1b) A finanszírozási szerződésben meghatározott egészségügyi szolgáltatásnak – az egészségügyi szolgáltatás gyakorlásának általános feltételeiről, valamint a működési engedélyezési eljárásról szóló 96/2003. (VII. 15.) Korm. rendelet 18. §-a szerinti – szüneteltetése nem érinti a finanszírozási szerződés érvényességét, és azt a szüneteltett egészségügyi szolgáltatáshoz használt kapacitások tekintetében nem kell a szünetelés miatt módosítani.”
5. §

Az Ebtv. Vhr. 20/A. § (4) bekezdése a következő c) ponttal egészül ki:

(A szerződés mellékletét képezi)

„c) területi ellátási kötelezettség megállapítása esetén az azt megállapító határozat”
(hiteles másolata.)
6. §
Az Ebtv. Vhr. 21/A. §-a helyébe a következő rendelkezés lép:

„21/A. § (1) Az Ebtv. 35. § (4) bekezdése szerinti hozzájárulást, illetve garanciát a tulajdonos a finanszírozási előlegről szóló szerződésben vállalja. Ennek mértéke nem lehet kevesebb az igényelt előleg tíz százalékánál. A finanszírozási előleg folyósítására vonatkozó kérelmet az egészségügyi szolgáltató az OEP illetékes területi kihelyezett szervezeti egységéhez nyújtja be. 
(2) Az Ebtv. 35. § (4) bekezdése szerinti kritikus gazdálkodási helyzetnek minősül, ha az egészségügyi szolgáltató lejárt adósságállománya meghaladja a kérelem benyújtásnak hónapját megelőző 12 hónapban finanszírozás keretében kapott összeg egy havi átlagának 75 százalékát.” 

7. §
Az Ebtv. Vhr. 22. §-a a következő (1a) bekezdéssel egészül ki:

„(1a) Az Ebtv. 32. § (1) bekezdése alapján nem köthető szerződés a külön jogszabály szerinti mozgó egészségügyi szolgáltatás keretében támogatással történő gyógyászati segédeszköz rendelésre.”
8. §

Az Ebtv. Vhr. 27. § (3) bekezdés c) pontja helyébe a következő rendelkezés lép:

(Egyedülállónak kell tekinteni továbbá,)

„c) akinek a házastársa
ca) a megváltozott munkaképességű személyek ellátásairól és egyes törvények módosításáról szóló 2011. évi CXCI. törvény (a továbbiakban: Mmtv.) 30. § (4) bekezdés b) pont ba) alpontjának vagy 32. § (1) bekezdés a) pontjának alkalmazásával rokkantsági ellátásban részesül és 2011. december 31-én I. vagy II. csoportos rokkantsági, baleseti rokkantsági nyugdíjra volt jogosult vagy 

cb) az Mmtv. 31. §-ának alkalmazásával öregségi nyugdíjban részesül és 2011. december 31-én I. vagy II. csoportos rokkantsági, baleseti rokkantsági nyugdíjra volt jogosult vagy

cc) az Mmtv. szerinti rokkantsági ellátásban részesül és az egészségi állapota a rehabilitációs hatóság komplex minősítése alapján nem haladja meg a 30%-os mértéket vagy

cd) az Mmtv. 30. § (2) bekezdése alkalmazásával a fegyveres szervek hivatásos állományú tagjainak szolgálati viszonyáról szóló 1996. évi XLIII. törvény, illetve a Magyar Honvédség hivatásos és szerződéses állományú katonáinak jogállásáról szóló 2001. évi XCV. törvény 2012. január 1-jét megelőzően hatályos szabályai, vagy a fegyveres erők és a fegyveres testületek hivatásos állományának szolgálati viszonyáról szóló 1971. évi 10. törvényerejű rendelet alapján megállapított I. vagy II. csoportos rokkantsági, baleseti rokkantsági nyugdíjban 2011. december 31-én részesülő személy, aki a szolgálati járandóság megállapítását kérte, amennyiben megfelelt a korhatár előtti öregségi nyugdíjak megszüntetéséről, a korhatár előtti ellátásról és a szolgálati járandóságról szóló 2011. évi CLXVII. törvény 9. § b) pontjában meghatározott feltételeknek,
ce) előzetes letartóztatásban van, szabadságvesztés büntetését tölti.”

9. §

Az Ebtv. Vhr. 31. § (8) bekezdése a következő szöveggel egészül ki:

„Egyéni és társas vállalkozói jogviszony esetén abban a jogviszonyban, ahol nem áll fenn a minimum járulékfizetési kötelezettség, a pénzbeli ellátás és a baleseti táppénz összegének alapja a tényleges pénzbeli egészségbiztosítási járulékalapot képező jövedelem.”

10. §

Az Ebtv. Vhr. 50. §-a a következő (8) bekezdéssel egészül ki:

„(8) Azok, az egyes egészségügyi és egészségbiztosítási tárgyú kormányrendeletek módosításáról szóló ../2012. (  .  .) Korm. rendelet (a továbbiakban: Módr2.) hatálybalépését megelőzően az Ebtv. 32. § (1) bekezdése alapján megkötött és a Módr2. 6. §-ának hatálybalépésekor érvényes szerződések, amelyek 2012. szeptember 30-án nem felelnek meg a 22. § (1a) bekezdésében meghatározott feltételnek, 2012. október 1-jén megszűnnek.”

11. §
Az Ebtv. Vhr.
a) 38/A. § (4) bekezdésében a „(4) bekezdése” szövegrész helyébe a „(6) bekezdése” szöveg,

b) 42. § (2) bekezdésében a „táppénzt” szövegrész helyébe a „pénzbeli ellátást vagy baleseti táppénzt”, a „táppénz” szövegrész helyébe a „pénzbeli ellátás vagy a baleseti táppénz” szöveg,
c) 42. § (5) bekezdésében a „vagy a munkaképesség-csökkenés” szövegrész helyébe a „vagy a munkaképesség-csökkenés, egészségkárosodás, egészségi állapot”szöveg
lép.
12. §
Hatályát veszti az Ebtv. Vhr.

a) 31/B. § (3) bekezdésében a „(pl. rokkantsági nyugdíj, rendszeres szociális járadék)” szövegrész,

b) 38/A. § (1) bekezdésében az „ , illetőleg a kifizetésre elszámolt” szövegrész.

2. Az egészségügyi szolgáltatások Egészségbiztosítási Alapból történő finanszírozásának részletes szabályairól szóló 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet módosítása

13. §

Az egészségügyi szolgáltatások Egészségbiztosítási Alapból történő finanszírozásának részletes szabályairól szóló 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet (a továbbiakban: Kr.) 2. § c) pontja helyébe a következő rendelkezés lép:

(E rendelet alkalmazásában)

„c) területi ellátási kötelezettség: 
ca) a külön jogszabály szerint az önkormányzat kötelező feladatát képező egészségügyi alapellátás körébe tartozó (háziorvosi, házi gyermekorvosi, területi védőnői, fogászati ellátás) egészségügyi szolgáltatásoknak az a része, amelyet az önkormányzat, illetve saját intézménye vagy más szolgáltató útján biztosít, valamint 

cb) a lekötött kapacitással rendelkező egészségügyi szolgáltatónak az a kötelezettsége, hogy a kapacitásai felhasználásával az egészségügyi államigazgatási szerv által vezetett nyilvántartásban meghatározott ellátási területen élő, a kötelező egészségbiztosítás egészségügyi szolgáltatásaira jogosultak számára külön jogszabályban foglaltak szerinti járóbeteg-, illetve fekvőbeteg-szakellátásokat nyújt;”
14. §
A Kr. 22. §-a a következő (2a) bekezdéssel egészül ki:

„(2a) Az iskolai, ifjúsági fogászati szolgálat által nyújtott iskolafogászati ellátás finanszírozására az OEP a Vhr. 16. § (1) bekezdése szerint köt szerződést.”

15. §

A Kr. 26. §-a a következő (4a) bekezdéssel egészül ki:

„(4a) Nem számolható el teljesítmény az egészségügyi ellátórendszer fejlesztéséről szóló 2006. évi CXXXII. törvény végrehajtásáról szóló 337/2008. (XII. 30.) Korm. rendelet (a továbbiakban: Eftv. vhr.) 5/B. §-a szerinti nyilvántartásban szüneteltetett kapacitásként nyilvántartott kapacitás alapján.”
16. §

(1) A Kr. 27. § (2) bekezdése helyébe a következő rendelkezés lép:
„(2) A teljesítményvolumen keretet (a továbbiakban: TVK) a járóbeteg-szakellátásra – ideértve a 32. § szerinti CT, MRI vizsgálatokat is – és az aktív fekvőbeteg-szakellátásra vonatkozóan éves szinten, valamint időarányosan – az ellátási igények változásának figyelembevételével – havi bontásban kell meghatározni. A tárgyidőszakra vonatkozó TVK havi bontását a 28. számú melléklet tartalmazza az egyes ellátási formákra meghatározott tárgyidőszakra vonatkozó országos szezonális index alapján. A tárgyidőszakra vonatkozó TVK havi bontása a szolgáltató által megadott szezonális index alapján történik, azzal, hogy az egyes hónapra vonatkozó szezonális index nem haladhatja meg a havi országos szezonális index 20 százalékkal növelt vagy csökkentett mértékét, és a tizenkét havi összes százalékos index összege nem térhet el a 100 százaléktól. A szolgáltató a szezonális indexet évente egy alkalommal, a finanszírozónak a tárgyidőszakra vonatkozó TVK értékéről szóló értesítése kézhezvételétől számított 15 napon belül határozhatja meg. Amennyiben a szolgáltató nem határozza meg a szezonális indexét, a TVK havi bontása a 28. számú mellékletben az egyes ellátási formákra meghatározott tárgyidőszakra vonatkozó országos szezonális index figyelembevételével történik.”

(2) A Kr. 27. § (7) bekezdése a következő e)-g) ponttal egészül ki:
(A tárgyidőszakra vonatkozó TVK megállapítása a finanszírozási szempontból aktív fekvőbeteg-szakellátásnak minősülő)

„e) 05P 2081 AMI PCI-vel (egy vagy több stenttel) * homogén betegségcsoport(ok) (a továbbiakban: HBCs),

f) 05P 2082 AMI PCI-vel, stent nélkül *HBCs,

g) 01M 015D Cerebrovascularis betegségek (kivéve: TIA), praecerebralis érelzáródással, rtPA kezeléssel *HBCs”
(kivételével történik.)
17. §

A Kr. a következő 28/B. §-sal egészül ki:

„28/B. § (1) Az aktív fekvőbeteg-szakellátás területén arc-, állcsont-szájsebészet szakmában III. progresszivitási szintű ellátást nyújtó szolgáltató az R.-ben meghatározott  havi fix összegű díjra jogosult.

(2) Az aktív fekvőbeteg-szakellátás területén a szakmaspecifikus (neurológiai és thrombolysis, kardiológiai, légzési) őrzők, továbbá az ébredő, megfigyelő egységek az R.-ben meghatározott havi fix összegű díjra jogosultak.
(3) Az (1) és (2) bekezdések szerinti díjazás fedezetére az 5. számú melléklet szerinti összevont szakellátás előirányzata szolgál.”
18. §

A Kr. 30/A. §-a a következő (6) bekezdéssel egészül ki:

„(6) Amennyiben a fekvőbeteg szakellátást nyújtó egészségügyi szolgáltató az OVSZ számára az (5) bekezdés szerinti térítési díjat határidőben nem téríti meg, az egyeztetésre és a megtérítésre a (2)-(4) bekezdés szerinti eljárást kell alkalmazni.”
19. §

A Kr. 40. §-a a következő (14a) bekezdéssel egészül ki:

„(14a) A (14) bekezdéstől eltérően az R. 9. számú melléklete szerinti beavatkozások esetében a gyógyintézetből történő elbocsátást követően felső határnapon belül másik gyógyintézetben végzett aktív fekvőbeteg-ellátás esetén az elszámolási szabályok szerinti súlyszám 60%-a számolható el.”
20. §

A Kr. a következő 57-63. §-sal egészül ki:

„57. § (1) Azon egészségügyi szolgáltatók esetében, amelyek aktív fekvőbeteg-szakellátó tevékenysége 2012. június 30-ával megszűnik, a finanszírozási év még hátralévő részére rendelkezésre álló aktív fekvőbeteg-szakellátási TVK-juk felosztására a következő szabályokat kell alkalmazni:

a) ha a szolgáltató az aktív fekvőbeteg-szakellátás megszűnését megelőzően olyan egy vagy több 29. számú. melléklet szerinti szakmával rendelkezett, amelyben egynapos sebészeti ellátást is nyújthatott, a szakmai szabályok betartásával, működési engedély alapján egynapos sebészeti ellátás nyújtására jogosult. A szolgáltató az R. 9. számú melléklete szerinti beavatkozások 2011. május 1-jétől 2012. április 30-áig terjedő időszakra jelentett és elszámolható teljesítményének 80%-a alapján jogosult időarányos TVK-ra, 

b) az a) pont szerint csökkentett, 29. számú melléklet szerinti szakmákat érintő maradék TVK 50%-át a finanszírozó a Gyógyszerészeti és Egészségügyi Minőség- és Szervezetfejlesztési Intézet (a továbbiakban: GYEMSZI) javaslata alapján osztja fel a feladatot átvevő egészségügyi szolgáltatók között az átvett feladat és a progresszivitási szint figyelembevételével,

c) az a) és b) pont szerint csökkentett, 29. számú melléklet szerinti szakmákat érintő maradék TVK-t a struktúraváltás elősegítésére kell felhasználni,

d) az egészségügyi szolgáltató a)-c) pontjában nem érintett TVK-jának

da) 50%-át a finanszírozó a GYEMSZI javaslata alapján osztja fel a feladatot átvevő egészségügyi szolgáltatók között az átvett feladat és a progresszivitási szint figyelembevételével, 

db) a da) szerinti felosztás után fennmaradó részéből, ha az egészségügyi szolgáltató a megszűnő szakmával, szakmákkal azonos szakmában, szakmákban járóbeteg-szakellátást is nyújt, a 2011. május 1-jétől 2012. április 30-áig terjedő időszakra az érintett járóbeteg-szakellátásban jelentett és elszámolható teljesítménye TVK feletti mértékének megfelelően, időarányosan, de maximum a járóbeteg-szakellátási TVK-ja 20%-ának megfelelő TVK emelésben részesül,

dc) a da) és db) szerinti felosztás utáni maradványát a struktúraváltás elősegítésére kell felhasználni.

(2) Ha az egészségügyi szolgáltatónál 2012. június 30-ával egy vagy több aktív fekvőbeteg-szakellátást végző finanszírozott szakma szűnik meg, ide nem értve az (1) bekezdésben foglalt esetet, a finanszírozási év még hátralévő részére a szolgáltató rendelkezésére álló aktív fekvőbeteg-szakellátási TVK módosításánál a következő szabályokat kell alkalmazni:

a) amennyiben a szolgáltató megszűnő 29. számú melléklet szerinti szakmáján, szakmáin a megszűnést megelőzően egynapos sebészeti ellátást is nyújthatott, a szakmai szabályok betartásával, működési engedély alapján egynapos sebészeti ellátás nyújtására jogosult. A szolgáltató az R. 9. számú melléklete szerinti beavatkozások 2011. május 1-jétől 2012. április 30-áig terjedő időszakra a megszűnő 29. számú melléklet szerinti szakmáján, szakmáin jelentett és elszámolható teljesítményének 80%-a alapján jogosult időarányos TVK-ra,

b) az a) pont szerint csökkentett, megszűnő 29. számú melléklet szerinti szakmára, szakmákra eső TVK 50%-át a finanszírozó a GYEMSZI javaslata alapján osztja fel a feladatot átvevő egészségügyi szolgáltatók között az átvett feladat és a progresszivitási szint figyelembevételével,

c) az a) és b) pont szerint csökkentett, megszűnő 29. számú melléklet szerinti szakmára, szakmákra eső TVK maradékát a struktúraváltás elősegítésére kell felhasználni, 

d) az egészségügyi szolgáltató a)-c) pontjában nem érintett megszűnő szakmái TVK-jának

da) 50%-át a finanszírozó a GYEMSZI javaslata alapján osztja fel a feladatot átvevő egészségügyi szolgáltatók között az átvett feladat és a progresszivitási szint figyelembevételével, 

db) a da) szerinti felosztás után fennmaradó részéből, ha az egészségügyi szolgáltató a megszűnő szakmával, szakmákkal azonos szakmában, szakmákban járóbeteg-szakellátást is nyújt, a 2011. május 1-jétől 2012. április 30-áig terjedő időszakra az érintett járóbeteg-szakellátásban jelentett és elszámolható teljesítménye TVK feletti mértékének megfelelően, időarányosan, de maximum a járóbeteg-szakellátási TVK-ja 20%-ának megfelelő TVK emelésben részesül,

dc) a da) és db) szerinti felosztás utáni maradványát a struktúraváltás elősegítésére kell felhasználni. 

(3) Az (1) és (2) bekezdés alkalmazásánál a megszűnő finanszírozott aktív fekvőbeteg-szakellátásban a szakmához tartozó TVK mennyiségét a 2011. május 1-jétől 2012. április 30-áig terjedő időszakra az érintett szakma szerinti osztályról jelentett és elszámolható teljesítmény arányában kell meghatározni, viszonyítva az egészségügyi szolgáltató által az aktív fekvőbeteg-szakellátásban jelentett és elszámolható összteljesítményéhez.
58. § Amennyiben az egészségügyi szolgáltató krónikus fekvőbeteg-szakellátási kapacitása – az egészségügyi államigazgatási szerv által kiadott határozatból megállapítható módon - nem az ágy-kihasználatlansága miatt csökken, akkor többlet TVK-ban részesül. Ha a 2011. május 1-jétől 2012. április 30-áig terjedő időszak ágykihasználtságának figyelembevételével a kapacitáscsökkenés nagyobb mértékű a kihasználatlan kapacitásnál, akkor a kettő különbözete alapján kifizetett összeg mértékének megfelelő időarányos többlet TVK-ban részesül, amely az egészségügyi szolgáltató választása szerint egynapos sebészeti ellátásra vagy járóbeteg-szakellátásra váltható át. 

59. § (1) Azon egészségügyi szolgáltató, amelynek 2012. június 30-ával az aktív fekvőbeteg-szakellátó tevékenysége megszűnik, de járóbeteg-szakellátási tevékenységet végez és aktív fekvőbeteg-szakellátó tevékenysége megszűnése esetén a biztosítottak számára folyamatosan rendelkezésre áll, a rendelési időn túl nyújtott ellátásért az R.-ben meghatározott fix összegű díjra jogosult a megállapított TVK-ján felül.
 (2) Az Eftv. vhr.) 5/A. § (2) bekezdés a) pontja szerinti egészségügyi szolgáltató TVK-ját növelni kell a 28. számú melléklet D. rész 1. pontjában meghatározott TVK mennyiséggel.
(3) Az Eftv. vhr. 5/A. § (2) bekezdés g) pontja szerinti egészségügyi szolgáltató TVK-ját növelni kell az általa a 2011. május 1-jétől 2012. április 30-áig terjedő időszakra a finanszírozónak lejelentett és elfogadott teljesítménye arányában a 28. számú melléklet D. rész 2. pontjában meghatározott TVK-ból.
60. § (1) A 2012. június 30-ával megszűnő aktív fekvőbeteg-szakellátást nyújtó egészségügyi szolgáltató az általános szabályok szerint jogosult a 2012. június 30-áig elvégzett, a finanszírozónak lejelentett és a finanszírozó által elismert teljesítménye szerinti díjazásra, az e §-ban foglaltak megfelelő alkalmazásával.
(2) Ha az aktív fekvőbeteg-szakellátás megszűnése esetén a megszűnést megelőzően felvett biztosítottnak a kezelése nem fejeződött be, az adott ellátási eseményre irányadó normatív ápolási idő figyelembevételével jogosult az elszámolható teljesítmény után járó díjazásra azzal, hogy 2012. július 31-e után egynapos ellátás kivételével aktív fekvőbeteg-szakellátást nem végezhet az egészségügyi szolgáltató.

(3) Amennyiben az egészségügyi szolgáltatónál az aktív fekvőbeteg-szakellátási feladat finanszírozása 2012. június 30-ával megszűnik, a kizárólag krónikus fekvőbeteg-szakellátást nyújtó egészségügyi szolgáltató az egészségbiztosításért felelős miniszter engedélye alapján jogosult az általa 2012. július 31-éig nyújtott sürgősségi ellátás külön jogszabály szerinti finanszírozására, amennyiben azt az azonnali ellátás indokolta és a biztosított átirányítása másik egészségügyi szolgáltatóhoz helyrehozhatatlan egészségkárosodással járt volna. A szolgáltató a finanszírozás iránti igényét részletes költségkimutatással és szakmai indokolással együtt az adott ellátás befejezését követő 15 napon belül nyújthatja be az OEP-nek. Az OEP a szakmai javaslatával ellátott igényt a benyújtástól számított 15 napon belül megküldi az egészségbiztosításért felelős miniszter részére. A miniszter engedélye alapján az OEP a jóváhagyott összeget az általános szabályok szerint utalványozza.
(4) Amennyiben egy vagy több szakma megszűnése esetén a megszűnést megelőzően felvett biztosítottnak a kezelése nem fejeződött be, az adott ellátási eseményre irányadó normatív ápolási idő figyelembevételével jogosult az egészségügyi szolgáltató az elszámolható teljesítmény után járó díjazásra, azzal, hogy az egészségügyi szolgáltató 2012. július 31-e után megszűnt szakmában, szakmákban egynapos ellátás kivételével adott szakmában egyéb aktív fekvőbeteg-szakellátást nem végezhet.

(5) A 2012. július 1-jét követően a szülészeti ellátásért finanszírozásban nem részesülő egészségügyi szolgáltatónál szülésre előjegyzésbe vett biztosított számára a szülés igénybevétele céljából a biztosított ellátására 2012. július 1-jét követően területileg kötelezett egészségügyi szolgáltató köteles biztosítani annak lehetőségét, hogy a biztosított által választott orvos végezze a szülészeti ellátást. Amennyiben a biztosított orvos nem alkalmazottja a biztosított ellátására kötelezett szolgáltatónak, az egészségügyi tevékenység végzésének egyes kérdéseiről szóló 2003. évi LXXXIV. törvénynek a szabadfoglalkozású jogviszony keretében történő foglalkoztatásra vonatkozó rendelkezéseit kell alkalmazni.

(6) Az Ebtv. 19. § (3) bekezdése és 23. § b) pontja alkalmazásában nem minősül orvosválasztásnak, ha az 57. § (1) és (2) bekezdése szerinti egészségügyi szolgáltatónál vagy szervezeti egységnél a szülésre előjegyzésbe vett biztosított a szülés vagy azzal kapcsolatos ellátás igénybevétele céljából a szülést követő harmadik hónap végéig egy másik egészségügyi szolgáltató orvosát keresi fel. Ebben az esetben nem kell alkalmazni az Ebtv. 23. § d) és e) pontját sem.

(7) Amennyiben a finanszírozott fekvőbeteg-szakellátási feladat a struktúraváltás alapján egy vagy több másik egészségügyi szolgáltató ellátási kötelezettsége körébe kerül, a feladatot átvevő egészségügyi szolgáltató kérelmére finanszírozási előlegre jogosult.

61. § Az egészségügyi államigazgatási szerv által megállapított kapacitás-felosztáshoz és módosításhoz kapcsolódóan nem alkalmazható a 27/A. § (1) bekezdés a), c), d) pontja, (4a) és (6) bekezdése, ide nem értve azt az esetet, ha a fenntartó jóváhagyásával az egészségügyi szolgáltatók a kapacitások és az ellátási terület megosztásáról szerződésben megállapodnak. 
62. § (1) Az egyes egészségügyi és egészségbiztosítási tárgyú kormányrendeletek módosításáról szóló .../2012. (... . ... .) Korm. rendelettel megállapított 14. § (3) bekezdés szerint kiegészített TVK mentesítés miatt annak az egészségügyi szolgáltatónak a TVK-ját, amely olyan fekvőbeteg-szakellátást végez, amely érintett a kiegészített TVK mentesítésben, a finanszírozó 2012. július 1-jével időarányosan és az egészségügyi szolgáltató által a 2011. május 1-jétől 2012. április 30-áig végzett ellátás arányában csökkenti.
(2) Az egyes egészségügyi és egészségbiztosítási tárgyú kormányrendeletek módosításáról szóló .../2012. (... . ... .) Korm. rendelet 16. § (1) bekezdésével megállapított 27. § (2) bekezdés szerinti szezonális indexet az egészségügyi szolgáltató 2012. július 31-éig állapíthatja meg a 2012. július 01. és 2012. október 31. időszakra megállapított TVK-ra vonatkozóan.
63. § Az egyes egészségügyi törvények módosításáról szóló 2012. évi … törvénnyel megállapított, az egészségügyi tevékenység végzésének egyes kérdéseiről szóló 2003. évi LXXXIV. törvény 11/A. §-a, 29-31. §-a, továbbá az 1-3. melléklete alapján az alkalmazott egészségügyi dolgozók, valamint a Kormány által rendeletben meghatározott egészségügyben dolgozók számára meghatározott egyösszegű, illetve havonta megillető folyamatos bérnövelésre szolgáló összeget a külön kormányrendelet szerinti adatszolgáltatás és eljárás szerint az OEP utalványozza a finanszírozott egészségügyi szolgáltatók számára, a részére átadott adatok alapján.”

21. §

A Kr.
a) 6/A § (1a) bekezdésében a „nem tud saját forrásaiból hozzájárulást teljesíteni, illetve garanciát vállalni,” szövegrész helyébe a „nem nyújthat támogatást vagy vállalhat garanciát” szöveg,
b) 27. § (3a) bekezdésében az „egészségügyi ellátórendszer fejlesztéséről szóló 2006. évi CXXXII. törvény végrehajtásáról szóló 337/2008. (XII. 30.) Korm. rendelet (a továbbiakban: Eftv. vhr.)” szövegrész helyébe az „Eftv.vhr.” szöveg,

c) 38. § (2) bekezdésében a „homogén betegségcsoport(ok) (a továbbiakban: HBCs)” szövegrész helyébe a „HBCs” szöveg,

d) 43. § (1) bekezdésében az „R. 1. mellékletében” szövegrész helyébe az „R. 1. számú mellékletében” szöveg,

e) 43/A. § (1) bekezdésében az „R. 1/A. mellékletében” szövegrész helyébe az „R. 1/A. számú mellékletében” szöveg,

f) 6/B. számú mellékletében a „Fogorvosi ambuláns napló” táblázatot követő „Térítési kategóriák:” bekezdés „7I” jelű sorában a „60 év” szövegrész helyébe a „62 év” szöveg,

g) 6/B. számú mellékletében a „Fogorvosi ambuláns napló” táblázatot követő „Térítési kategóriák:” bekezdés „7R” jelű sorában a „rokkantsági nyugdíjas” szövegrész helyébe a „rokkantsági vagy rehabilitációs ellátásban részesülő személy” szöveg
lép.

22. §
(1) A Kr. 5. számú melléklete helyébe az 1. melléklet lép.
(2) A Kr. 8. számú melléklete az 2. melléklet szerint módosul.

(3) A Kr. 14. számú melléklete a 3. melléklet szerint módosul.

(4) A Kr. 28. számú melléklete a 4. melléklet szerint módosul. 
(5) A Kr. az 5. melléklet szerinti 29. számú melléklettel egészül ki. 

23. §

Hatályát veszti a Kr.

a) 6/A. § (3) bekezdésében az „és az 50/A. § (1) bekezdése” szövegrész,

b) 6/E. §-a,

c) 37. § (9) bekezdése,

d) 40. § (15) bekezdés nyitó szövegrészében az „és kúraszerű” szövegrész, 

e) 40. § (15) bekezdés a) pontja,

f) 24. számú melléklete,

g) 25. számú melléklete.
3. A járóbeteg-ellátás keretében rendelt gyógyszerek, gyógyászati segédeszközök és gyógyfürdőellátások árához nyújtott támogatások elszámolásáról és folyósításáról szóló 134/1999. (VIII. 31.) Korm. rendelet módosítása

24. §
A járóbeteg-ellátás keretében rendelt gyógyszerek, gyógyászati segédeszközök és gyógyfürdőellátások árához nyújtott támogatások elszámolásáról és folyósításáról szóló 134/1999. (VIII. 31.) Korm. rendelet (a továbbiakban: Gyógyszer Vhr.) 6/D. §-a a következő rendelkezéssel egészül ki:
„6/D. § (1) A rendelet 6/C. §-ában meghatározott támogatás csekély összegű (de minimis) támogatásnak minősül, és a Szerződés 87. és 88. cikkének a de minimis támogatásokra való alkalmazásáról szóló 2006. december 15-i 1998/2006/EK bizottsági rendelet (a továbbiakban: 1998/2006/EK bizottsági rendelet) alapján nyújtható. 

(2) Nem lehet kedvezményezett az a vállalkozás, amely az igényelt támogatást a 1998/2006/EK bizottsági rendelet 1. cikkében meghatározott kivételek szerint használná fel. 

(3) A támogatás nyújtását megelőzően a kedvezményezettnek nyilatkoznia kell a részére az adott pénzügyi évben és az azt megelőző két pénzügyi év során megítélt csekély összegű támogatások támogatástartalmáról.

(4) A támogatást nyújtó köteles tájékoztatni a kedvezményezettet arról, hogy csekély összegű támogatásban részesül. A tájékoztatásnak kifejezetten utalnia kell a csekély összegű támogatásokról szóló bizottsági rendeletre, hivatkozva annak pontos címére és az Európai Unió Hivatalos Lapjában való kihirdetésére, valamint meg kell határoznia a támogatás összegét az európai uniós versenyjogi értelemben vett állami támogatásokkal kapcsolatos eljárásról és a regionális támogatási térképről szóló 37/2011. (III. 22.) Korm. rendelet 2. mellékletében foglalt módszertan alapján kiszámolt támogatástartalomban kifejezve.”

25. §

A Gyógyszer Vhr. 9. §-a a következő rendelkezéssel egészül ki:

„9. § E rendelet 6/C. §-a a Szerződés 87. és 88. cikkének a de minimis támogatásokra való alkalmazásáról szóló 2006. december 15-i 1998/2006/EK bizottsági rendelet (HL L 379., 2006. 12. 28., 5-10. o.) hatálya alá tartozó támogatást tartalmaz.”

26. §
A Gyógyszer Vhr. 1. számú melléklete a 6. melléklet szerint módosul.
4. Az egészségügyi szolgáltatás gyakorlásának általános feltételeiről, valamint a működési engedélyezési eljárásról szóló 96/2003. (VII. 15.) Korm. rendelet módosítása

27. §

Az egészségügyi szolgáltatás gyakorlásának általános feltételeiről, valamint a működési engedélyezési eljárásról szóló 96/2003. (VII. 15.) Korm. rendelet (a továbbiakban: Műkr.) 6/A. § (3) bekezdése helyébe a következő rendelkezés lép:
„(3) Az egyéni egészségügyi vállalkozó köteles személyesen közreműködni az egészségügyi szolgáltató tevékenység folytatásában, és személyesen kell rendelkeznie az engedélyezett szakma folytatásához szükséges egészségügyi szakképesítéssel.”

28. §

A Műkr. 7. § (8) bekezdése a következő mondattal egészül ki:

„Járóbeteg-szakellátás változó – a gyermek-, illetve nőgyógyászati mozgó szakorvosi szolgálat kivételével – helyszínen nem végezhető.”
29. §

A Műkr. 11. §-a a következő (5a) bekezdéssel egészül ki:

„(5a) Az Országos Tisztifőorvosi Hivatal az általa kiadott működési engedélyről szóló határozatot közli a működési engedéllyel érintett egészségügyi szolgáltató székhelye, illetve telephelye szerint illetékes fővárosi és megyei kormányhivatal népegészségügyi szakigazgatási szervvel.”
30. §

A Műkr. 18. §-a a következő (7) és (8) bekezdéssel egészül ki:

„(7) Az (1) és a (4) bekezdés szerinti bejelentés alapján – a bejelentésétől számított – legfeljebb egy évig szünetel az egészségügyi szolgáltatás ellátása. Ezt követően az egészségügyi közszolgáltatást végző szolgáltató – az (1) és a (6) bekezdésben foglaltak figyelembevételével – évente kezdeményezheti a szünetelés meghosszabbítását az előző év elteltét követő 30 napon belül.

(8) Abban az esetben, ha a bejelentést, illetve a meghosszabbítást követő egy év elteltét követő 30 napon belül az egészségügyi közszolgáltatást végző szolgáltató nem kezdeményezte a (7) bekezdésben foglaltak szerint a szünetelés meghosszabbítását és a szünetelés megszüntetését sem jelentette be, az adott egészségügyi szolgáltatás ellátásához használt szakellátási kapacitás tekintetében egészségügyi ellátórendszer fejlesztéséről szóló 2006. évi CXXXII. törvény 5. § (5) bekezdését kell alkalmazni azzal, hogy egészségügyi államigazgatási szervként az OTH jár el és az eljárás hivatalból indul.”
31. §

A Műkr. 25. §-a a következő (7)-(9) bekezdéssel egészül ki:

„(7) A (3) bekezdéstől eltérően a hajléktalanok ellátását biztosító területi ellátási kötelezettség nélküli háziorvosi ellátás nyújtására működési engedély adható. 
(8) A (7) bekezdés szerinti rendelkezést a 2012. július 1-jén folyamatban lévő eljárások esetén is alkalmazni kell. 
(9) Az egyes egészségügyi és egészségbiztosítási tárgyú kormányrendeletek módosításáról szóló …/2012. (…) Korm. rendelettel megállapított 6/A. § (3) bekezdésében foglaltaknak a 2012. július 1-jén működési engedéllyel rendelkező egészségügyi szolgáltatók esetében 2013. július 1-jétől kell megfelelni.”

32. §

A Műkr. 18. § (3) bekezdésében az „Az egy hónapot meghaladó” szövegrész helyébe az „A” szöveg lép.

33. §

Hatályát veszti a Műkr.

a) 2. § (3) bekezdése,

b) 1. melléklete.

 5. Az Egészségügyi Engedélyezési és Közigazgatási Hivatalról szóló 295/2004. (X. 28.) Korm. rendelet módosítása

34. § 

Az Egészségügyi Engedélyezési és Közigazgatási Hivatalról szóló 295/2004. (X. 28.) Korm. rendelet (a továbbiakban: EEKH Vhr.) 1. § (3) bekezdése a következő j) ponttal egészül ki:

(A Hivatal eljárásában a közigazgatási hatósági eljárás és szolgáltatás általános szabályairól szóló törvény központi államigazgatási szerv vezetőjének az első fokú döntése elleni fellebbezést kizáró rendelkezése nem alkalmazható, kivéve)
„j) orvostechnikai eszközök megfelelőség értékelésére való kijelöléssel kapcsolatban hozott döntések esetében.”

35. §

Az EEKH Vhr. 4. §-a a következő (5) bekezdéssel egészül ki:

„(5) Az egyes egészségügyi és egészségbiztosítási tárgyú kormányrendeletek módosításáról szóló …/2012. (…) Korm. rendelettel megállapított 1. § (3) bekezdés j) pontját a hatálybalépést megelőzően indult eljárásokban is alkalmazni kell.”

6. Az egészségügyi ellátórendszer fejlesztéséről szóló 2006. évi CXXXII. törvény végrehajtásáról szóló 337/2008. (XII. 30.) Korm. rendelet módosítása
36. §

Az egészségügyi ellátórendszer fejlesztéséről szóló 2006. évi CXXXII. törvény végrehajtásáról szóló 337/2008. (XII. 30.) Korm. rendelet (a továbbiakban: Eftv. Vhr.) 5/B. §-a a következő (7)-(10) bekezdéssel egészül ki:

„(7) A Tv. 11. § (3) bekezdése szerinti nyilvántartásban az előzetesen befogadott többletkapacitások ellátási formánként és szakmánként szerepelnek. A nyilvántartás tartalmazza

a) annak a pályázónak, illetve egészségügyi szolgáltatónak a nevét, székhelyét és egészségügyi szolgáltató esetén egyedi azonosítóját, aki számára a többletkapacitás előzetesen befogadásra került,

b) a pályázat szerinti projekt azonosító számát,

c) a támogatási szerződés számát,

d) a Tv. 11. § (1) bekezdése szerinti esetben az előzetes befogadás tárgyában közzétett kormányhatározat számát,

e) az előzetesen befogadott kapacitáshoz kapcsolódó fejlesztés szerinti térség megnevezését,

f) az előzetesen befogadott kapacitás szerinti szakma megnevezését, kódját,

g) az előzetesen befogadott kapacitás mennyiségét,

h) az előzetesen befogadott kapacitás tekintetében a finanszírozási szerződés megkötésének várható időpontját.

(8) Abban az esetben, ha a finanszírozási szerződés megkötésre kerül a Tv. 11. § (3) bekezdése szerinti nyilvántartásban szereplő kapacitás tárgyában, azt át kell tenni a Tv. 5/A. § (7) bekezdése szerinti nyilvántartásba.

(9) Törölni kell a Tv. 11. § (3) bekezdése szerinti nyilvántartásból a kapacitást 

a) a (8) bekezdés szerinti esetben,

b) a 12/C. § (4) és (6) bekezdése szerinti esetben.

(10) Abban az esetben, ha az előzetes befogadást követően olyan jogszabályi változás következett be, amely érinti az előzetesen befogadott kapacitás tekintetében a (7) bekezdésben meghatározott adatokat, a változást – a 12/C. § (7) bekezdés b) pontjában foglalt eset kivételével – a Tv. 11. § (3) bekezdése szerinti nyilvántartásban át kell vezetni azzal, hogy a 12/C. § (7) bekezdés a) pontjában foglaltakat megfelelően alkalmazni kell.”

37. §
(1) Az Eftv. Vhr. 12/C. §-a a következő (4a) bekezdéssel egészül ki:

„(4a) A beruházás vagy beruházási elem fizikai megvalósulását nem igénylő pályázat esetén a finanszírozási szerződés megkötésekor – a (4) bekezdésben meghatározott időpont helyett – a fejlesztésre vonatkozó támogatási szerződés megkötésének napja, illetve amennyiben az korábbi, a 12/C. § (1) bekezdése szerinti döntésben meghatározott időpont az irányadó.”

(2) Az Eftv. Vhr. 12/C. §-a a következő (6a) bekezdéssel egészül ki:

„(6a) Amennyiben a kapacitás – az egészségügyért felelős miniszter egyetértése hiányában – (6) bekezdés alapján nem kerül törlésre a Tv. 11. § (3) bekezdése szerinti nyilvántartásból, a (6) bekezdésben meghatározott időpontot követően is köthető finanszírozási szerződés a kapacitás tekintetében.”

38. §
Az Eftv. Vhr. 17/A. §-a a következő (13) bekezdéssel egészül ki:

„(13) Az egyes egészségügyi és egészségbiztosítási tárgyú kormányrendeletek módosításáról szóló …/2012. (   .   .) Korm. rendelettel megállapított 5/B. § (7) bekezdése szerinti nyilvántartást 2012. augusztus 31-éig hozza létre az OTH az OEP-től átvett adatok alapján.”
39. §

A Eftv. Vhr. 12. § (3) bekezdésében a „támogatásra kiírt pályázat határidejének letelte előtt legalább 75 nappal” szövegrész helyébe a „támogatásra kiírt pályázat határidejének letelte előtt legalább 75 nappal, amennyiben a pályázat kiírása és határideje közötti idő ennél rövidebb, akkor pályázat kiírását követő 8 napon belül” szöveg lép.

7. Az egészségügyi felsőfokú szakirányú szakképzési rendszerről szóló 122/2009. (VI.12.) Korm. rendelet módosítása
40. §
Az egészségügyi felsőfokú szakirányú szakképzési rendszerről szóló 122/2009. (VI.12.) Korm. rendelet (a továbbiakban: Szakképz. Vhr.) 4. §-a helyébe a következő rendelkezés lép:

„4. § (1) A szakorvos képzésben résztvevő rezidens és a központi gyakornok szakképzésének képzési költségéhez az állam a szakképzés normatív költségével járul hozzá, amely
„a) a törzsképzés ideje alatt a közalkalmazottak jogállásáról szóló 1992. évi XXXIII. törvény (a továbbiakban: Kjt.) H fizetési osztály 1 fizetési fokozata 15 %-ának megfelelő összegű képzési normatívát és a Kjt. H fizetési osztály 1. fizetési fokozata 35%-ának megfelelő összegű, a képzést irányító és végző személyek (tutor, mentor) díjazását együttesen foglalja magába,

b) a szakgyakorlat ideje alatt a Kjt. H fizetési osztály 1 fizetési fokozata 15%-ának megfelelő összegben foglalja magában a képzési normatívát.

(2) A szakfogorvos, szakgyógyszerész és szakpszichológus képzésben résztvevő rezidens és központi gyakornok szakképzésének képzési költségéhez nyújtott állami támogatás a képzés teljes időtartama alatt a képzési normatíva összege.”

41. §
A Szakképz. Vhr. 5. § (1) bekezdése helyébe a következő rendelkezés lép:

„(1) A miniszter az egészségügyi szolgáltató által igényelhető támogatást biztosít a felsőoktatási intézményeknek 

a) az általános orvos képzésben részt vevő, 

b) amennyiben erre a 10. § (3) bekezdés alapján meghatározott keretszám lehetőséget biztosít, 

ba) a fogorvos, 

bb) a gyógyszerész, és 

bc) a pszichológia, az egészségpszichológia mesterképzési szakon vagy osztatlan képzésben pszichológia (a továbbiakban együtt: pszichológia)

szakon végzett szakképesítéssel még nem rendelkező, valamint 

c) a 12. § (2) bekezdése szerinti esetben szakképzésben részt vevő 

rezidensek után, melynek célja a rezidens szakképzési költségének megtérítése.”
42. §
A Szakképz. Vhr. 6. § (1) bekezdése helyébe a következő rendelkezés lép:

„(1) A miniszter az egészségpolitika által meghatározott célok megvalósítása érdekében a központi gyakornokok képzéséhez támogatást nyújt, melynek keretében a központi gyakornok szakképzésének teljes időtartamára kifizetésre kerül (kerülnek):

a) a szakképzés normatív költsége,

b) a Kjt. besorolása alapján a központi gyakornok részére kötelezően járó illetmény és az illetménnyel összefüggő szociális hozzájárulási adó és a járulékok, valamint a külön jogszabály alapján kötelezően járó egyéb juttatások,

c) a (2) bekezdésben meghatározott esetben az ott meghatározott támogatás.”

43. §
A Szakképz. Vhr. 10. § (3) bekezdése helyébe a következő rendelkezés lép:

„(3) A rezidensi keretszámok esetében külön kerülnek meghatározásra 

a) az általános orvos, 

b) a fogorvos, 

c) a gyógyszerész és

d) a pszichológia
szakon végzettek számára kiírható állások keretszámai.”

44. §
(1) A Szakképz. Vhr. 12. § (1)-(2) bekezdései helyébe a következő rendelkezés lép:

„(1) Az adott évben meghirdetett és be nem töltött keretszámok a Bizottság javaslatára, miniszteri döntés alapján átcsoportosíthatók. Az átcsoportosításra irányuló kérelmet a jelöltnek és az őt foglalkoztatni kívánó, vagy már foglalkoztató egészségügyi szolgáltatónak együttesen kell december 31-ig benyújtania a Bizottsághoz.
(2) Az átcsoportosítás történhet
a) a meghirdetett, 10. § (3) bekezdés szerinti rezidensi keretszámok között, 

b) az egyes régiók között, 
c) a háziorvostan képzésre és az oktatói utánpótlásra meghirdetett központi gyakornoki keretszámok között

d) a ráépített és a második vagy további alap szakképesítés megszerzésének támogatására és

e) a szakképesítését költségtérítéses formában megkezdő jelölt támogatott szakképzésbe történő átvételével.”

(2) A Szakképz. Vhr. 12. § (5) bekezdése helyébe a következő rendelkezés lép:

„(5) Az adott évre vonatkozóan meghirdetett keretszámok a december 31-éig benyújtott kérelmek tekintetében használhatók fel.”

45. §
A Szakképz. Vhr.
a) 3. § (2) bekezdésében a „munkáltató által fizetendő járulékokkal” szövegrész helyébe a „munkáltató által a támogatott jelölt után fizetendő szociális hozzájárulási adóval és járulékokkal”,

b) 14. § (1) bekezdésében a „szakváltásra” szövegrész helyébe a „szakváltásra és egészségügyi szolgáltató-váltásra”, 

c) 17. § (1) bekezdésében a „miniszterrel” szövegrész helyébe az „egészségügyért felelős államtitkárral”
szöveg lép.

46. §
Hatályát veszti a Szakképz. Vhr.
a) 2. § (5) bekezdésében a „az 5. § (4) bekezdése és” szövegrész,

b) 5. § (4) bekezdése és

c) 14. § (5) bekezdése.
8. Az emberen végzett orvostudományi kutatások, az emberi felhasználásra kerülő vizsgálati készítmények klinikai vizsgálata, valamint az emberen történő alkalmazásra szolgáló, klinikai vizsgálatra szánt orvostechnikai eszközök klinikai vizsgálata engedélyezési eljárásának szabályairól szóló 235/2009. (X. 20.) Korm. rendelet módosítása

47. §

Az emberen végzett orvostudományi kutatások, az emberi felhasználásra kerülő vizsgálati készítmények klinikai vizsgálata, valamint az emberen történő alkalmazásra szolgáló, klinikai vizsgálatra szánt orvostechnikai eszközök klinikai vizsgálata engedélyezési eljárásának szabályairól szóló 235/2009. (X. 20.) Korm. rendelet (a továbbiakban: Klinikai Vhr.) 17-18. §-a helyébe a következő rendelkezés lép:

„17. § (1) Beavatkozással nem járó vizsgálatot végezni
a) a 16. § b) pont ba)-bb) alpontjaiban említett vizsgálatok és kutatások esetében az ETT TUKEB szakmai-etikai engedélyének birtokában lehet;

b) a 16. § b) pont bc) alpontjában említett vizsgálat esetében 

ba) amennyiben a vizsgálat nem a bb) alpontban említett vizsgálat, akkor a Gyógyszerészeti, Egészségügyi- és Szervezetfejlesztési Intézet (a továbbiakban: GYEMSZI) engedélyének birtokában;

bb) amennyiben engedélyezés utáni beavatkozással nem járó gyógyszerbiztonsági vizsgálat végzésére hatósági határozat teljesítése érdekében van szükség és az más EGT-tagállamot is érint, a Gytv. 1. § 31. pontjában említett farmakovigilancia kockázatértékelési bizottság (a továbbiakban: PRAC) által kiadott jóváhagyó levél és az ETT TUKEB etikai engedélyének birtokában lehet, azzal, hogy a vizsgálatot legkésőbb annak megkezdéséig be kell jelenteni a GYEMSZI részére.
(2) Kiskorúakon tervezett beavatkozással nem járó vizsgálat esetén az ETT TUKEB gyermekgyógyász szakorvos véleményének birtokában hoz döntést.
(3) Amennyiben a fellebbezést törvény nem zárja ki, az ETT TUKEB engedélyezési eljárása esetén a másodfokú eljárást az ETT Elnöksége folytatja le.
(4) Az (1) bekezdés b) pont bb) alpontja szerinti bejelentés keretében az alábbi dokumentumokat kell megküldeni:

a) a PRAC által kiadott jóváhagyó levelet,

b) a PRAC által jóváhagyott vizsgálati tervet,

d) az ETT-TUKEB etikai engedélyének másolatát,

c) a vizsgálat lefolytatása során alkalmazott valamennyi dokumentum eredeti és magyar nyelvű változatát,

18. § (1) A 16. § b) pont ba)-bb) alpontjában említett vizsgálatok és kutatások esetében a megbízó az engedély iránti kérelmet az emberen végzett orvostudományi kutatásokról szóló miniszteri rendeletben foglaltak szerint nyújtja be az ETT TUKEB-hez. 

(2) A 16. § b) pont ba)-bb) alpontjában említett vizsgálatok és kutatások esetében az engedély iránti kérelem elbírálása során az ETT TUKEB értékeli, hogy

a) a beadott kérelem tárgyául szolgáló vizsgálat valóban beavatkozással nem járó vizsgálat-e,

b) a tervezett vizsgálat érdemi, szakmai tudományos kérdésfelvetéseket tartalmaz-e és módszerei alkalmasak-e ezek megválaszolására,

c) a betegtájékoztató és a beleegyező nyilatkozat, valamint a toborzás tervezett szövege megfelel-e az emberen végzett orvostudományi kutatásokról szóló miniszteri rendeletben foglaltaknak.

(3) A 16. § b) pont bc) alpontjában említett vizsgálat esetében a megbízó
a) a 17. § (1) bekezdés b) pont ba) alpontja esetében az engedélyt az emberen végzett orvostudományi kutatásokról szóló miniszteri rendeletben foglaltak szerint GYEMSZI-től 

b) a 17. § (1) bekezdés b) pont bb) alpontja esetében az etikai engedélyt az ETT TUKEB-től

kéri meg.

(4) A GYEMSZI a 17. § (1) bekezdés b) pont bb) alpontjában említett vizsgálat esetében az engedélyezési eljárás során értékeli, hogy

a) a vizsgálat lefolytatása nem ösztönöz-e gyógyszerhasználatra;

b) a vizsgálat kialakítása teljesíti-e a vizsgálat célkitűzéseit;

c) a vizsgálat nem minősül-e klinikai vizsgálatnak,

d) erre irányuló kérelem esetén, a végső vizsgálati jelentés benyújtása a vizsgálat befejezését követő 12 hónapot követő mely későbbi időpontban nyújtandó be.
(5) A 17. § (1) bekezdés b) pont ba) alpontjában említett vizsgálat esetében a GYEMSZI megkeresésére az ETT TUKEB szakhatóságként vizsgálja az (6) bekezdés a)-c) pontjában foglaltakat.
(6) A 17. § (1) bekezdés b) pont bb) alpontjában említett vizsgálat esetében az ETT TUKEB értékeli, hogy 

a) a betegtájékoztató, a beleegyező nyilatkozat, valamint a toborzás tervezett szövege megfelelnek-e az emberen végzett orvostudományi kutatásokról szóló miniszteri rendeletben foglaltaknak,

b) a vizsgálat a vizsgálat alá vont személy életét vagy testi, lelki épségét nem veszélyezteti-e,

c) a vizsgálat a vizsgálat alá vont személy jogait nem sérti-e.”

48. §
(1) A Klinikai Vhr. 19. § (1) bekezdése helyébe a következő rendelkezés lép:

„19. § (1) A beavatkozással nem járó vizsgálat engedélyének jogerőre emelkedését követően a megbízó a vizsgálati tervet módosíthatja. A vizsgálati terv lényeges módosítása esetén a megbízónak – a módosítások indokainak és pontos tartalmának megjelölésével – 
a) a 16. § b) pont ba)-bb) alpontjában említett vizsgálatok és kutatások esetében az engedély módosítását kell kérelmeznie az ETT TUKEB-nél;

b) 

ba) a 17. § (1) bekezdés b) pont ba) alpontban említett vizsgálat esetében, az engedély módosítását kell kérelmeznie a GYEMSZI-nél, 

bb) a 17. § (1) bekezdés b) pont bb) alpontjábanban említett vizsgálatnál, a PRAC-tól a módosítás jóváhagyását és az ETT TUKEB etikai engedélyét kell kérni. Amennyiben a PRAC jóváhagyta, és az ETT TUKEB engedélyezte a módosítást, akkor azt legkésőbb a módosítás foganatosításáig be kell jelenteni a GYEMSZI részére.”

(2) A Klinikai Vhr. 19. §-a a következő (3)-(5) bekezdéssel egészül ki:

„(3) A vizsgálati terv módosításának engedélyezésére a beavatkozással nem járó vizsgálat engedélyezésére vonatkozó határidők alkalmazandóak.

(4) A GYEMSZI a módosítás engedélyezésére irányuló eljárása során az ETT TUKEB szakhatósági állásfoglalását kéri a 18. § (6) bekezdése a)-c) pontjában foglaltak megvizsgálása érdekében.
(5) Az (1) bekezdés b) pont bb) alpontja szerinti bejelentés keretében az alábbi dokumentumokat kell megküldeni:
a) a PRAC által kiadott, a módosítás jóváhagyásáról szóló dokumentumot,

b) a PRAC által jóváhagyott módosított vizsgálati tervet, megjelölve annak megváltoztatott részeit,

c) az ETT-TUKEB etikai engedélyének másolatát,

d) a vizsgálat lefolytatása során alkalmazott megváltoztatott valamennyi dokumentum eredeti és magyar nyelvű változatát.”

49. §
A Klinikai Vhr. 20. §-a helyébe a következő rendelkezés lép:

„20. § A 16. § b) pont ba)-bb) alpontjában említett vizsgálatok és kutatások esetében az ETT TUKEB, a 16. § b) pont bc) alpontjában említett vizsgálat esetében a GYEMSZI a vizsgálat időtartama alatt folyamatosan ellenőrzi, hogy a beavatkozással nem járó vizsgálatot a szakmai szabályoknak megfelelően, az engedélyben és a vizsgálati tervben foglaltaknak megfelelően végzik-e.”

50. §
A Klinikai Vhr. 21. §-a helyébe a következő rendelkezés lép:

„21. § (1) Amennyiben az ellenőrzés során megállapítást nyer, hogy a beavatkozással nem járó vizsgálat folytatása nem felel meg az engedélyben, a vizsgálati tervben, illetve az emberen végzett orvostudományi kutatásokról szóló külön jogszabályban foglalt feltételeknek, a 16. § b) pont ba)-bb) alpontjában említett vizsgálatok és kutatások esetében az ETT TUKEB. A 16. § b) pont bc) alpontlában említett vizsgálat esetében a GYEMSZI a beavatkozással nem járó vizsgálatot haladéktalanul felfüggeszti vagy megszünteti.

(2) A felfüggesztést követően, a megszüntető határozat meghozatala előtt az ETT TUKEB vagy a GYEMSZI hétnapos határidő tűzésével kikéri a kérelmező, a vizsgálatvezető, illetve a beavatkozással nem járó vizsgálatban közreműködők véleményét, továbbá felhívja az érintetteket a hiányosságok megszüntetésére, és javaslatot tesz arra, hogy a hiányosság milyen módon küszöbölhető ki. Amennyiben határidőn belül nem érkezik vélemény, vagy a hiányosságot az e bekezdés szerint meghatározott határidőn belül nem szüntetik meg, az ETT TUKEB vagy a GYEMSZI a beavatkozással nem járó vizsgálatot határozatával megszünteti.

(3) Ha a kérelmező kívánja a beavatkozással nem járó vizsgálatot annak befejezése előtt felfüggeszteni vagy megszüntetni, erről az indokok felsorolásával legkésőbb a felfüggesztéssel vagy megszüntetéssel egyidejűleg értesíti az ETT TUKEB-et vagy a GYEMSZI-t. A kérelmező beavatkozással nem járó vizsgálatot megszüntető döntése alapján az ETT TUKEB és a GYEMSZI törli a beavatkozással nem járó vizsgálatot a nyilvántartásból.”

51. §

A Klinikai Vhr. 40. § (2) bekezdése a következő d) ponttal egészül ki:

(Ez a rendelet a következő uniós jogi aktusoknak való megfelelést szolgálja:)

„d) az emberi felhasználásra szánt gyógyszerek közösségi kódexéről szóló 2001/83/EK európai parlamenti és tanácsi irányelvnek a farmakovigilancia tekintetében történő módosításáról szóló 2010. december 15-i 2010/84/EU európai parlamenti és tanácsi irányelv.”
52. §
A Klinikai Vhr. 2. melléklet B:7 mezőjében a „Veszprém Megyei Kormányhivatal Népegészségügyi Szakigazgatási Szerve” szövegrész helyébe a „Fejér Megyei Kormányhivatal Népegészségügyi Szakigazgatási Szerve” szöveg, B:12. mezőjében a „Veszprém Megyei Kormányhivatal Népegészségügyi Szakigazgatási Szerve” szövegrész helyébe a „Komárom-Esztergom Megyei Kormányhivatal Népegészségügyi Szakigazgatási Szerve” szöveg lép.
9. Az Állami Népegészségügyi és Tisztiorvosi Szolgálatról, a népegészségügyi szakigazgatási feladatok ellátásáról, valamint a gyógyszerészeti államigazgatási szerv kijelöléséről szóló 323/2010. (XII. 27.) Korm. rendelet módosítása
53. §

Az Állami Népegészségügyi és Tisztiorvosi Szolgálatról, a népegészségügyi szakigazgatási feladatok ellátásáról, valamint a gyógyszerészeti államigazgatási szerv kijelöléséről szóló 323/2010. (XII. 27.) Korm. rendelet (a továbbiakban: ÁNTSZ Vhr.) 7. §-a a következő (4) bekezdéssel egészül ki:

„(4) Az OTH ellátja a jogszabályban meghatározott, egészségügyi ellátás feletti szakfelügyeleti feladatokat.”
54. §

Az ÁNTSZ Vhr. 8. §-a a következő (2a) bekezdéssel egészül ki:
„(2a) Az országos tisztifőorvos szakmai irányítása keretében a megyei népegészségügyi szakigazgatási szervek és a kistérségi népegészségügyi intézetek

a) részt vesznek az OTH által biztosított képzéseken, valamint az ahhoz kapcsolódó vizsgákon,

b) az OTH szakmai informatikai rendszerein keresztül látják el a hatáskörükbe tartozó feladatokat,

c) az OTH által kiadott szakmai eljárásrendeknek és útmutatóknak megfelelően végzik az ellenőrzéseiket és szakmai tevékenységüket,

d) végrehajtják az OTH által kiadott ellenőrzési és mintavételi terveket,

e) az országos adatbázisok kialakítása és fenntartása érdekében adatgyűjtést végeznek, nyilvántartást vezetnek, valamint jelentést küldenek az OTH-nak,

f) a szakmai feladatellátás során az OTH által kiadott iratmintákat használják,

g) az OTH által végrehajtott belső ellenőrzéseket végrehajtják, közreműködnek nemzetközi szervek által végrehajtott külső auditokon,

h) részt vesznek az OTH által szervezett értekezleteken, működtetett szakmai munkacsoportokban,

i) ellátják a gyorsriasztási rendszerek üzemeltetésében jelentkező feladatokat,

j) közreműködnek a szakmai sajtómegjelenéssel kapcsolatos feladatok ellátásában,

k) az elvégzett feladataikról közvetlenül tájékoztatják az OTH-t.”

55. §

Az ÁNTSZ Vhr. 7. címe a következő 11/A. §-sal egészül ki:

„11/A. § A nemdohányzók védelméről és a dohánytermékek fogyasztásának, forgalmazásának egyes szabályiról szóló 1999. évi XLII. törvény 7. § (1) bekezdése szerinti feladatok tekintetében a kistérségi népegészségügyi intézet országos illetékességgel jár el.”

56. §
Az ÁNTSZ Vhr. 12. § (5) bekezdés c) pontja a következő ck) alponttal egészül ki:
(A Kormány egészségügyi államigazgatási szervként a megyei népegészségügyi szakigazgatási szervet jelöli ki az Eütv.)
„ck) 228. § (4) bekezdés b) pont ba) alpontja,”
(szerinti feladatok ellátására.)
57. §
Az ÁNTSZ Vhr. 13. § e) pontja helyébe a következő rendelkezés lép:

(A Kormány egészségügyi államigazgatási szervként – ha e rendelet vagy külön jogszabály eltérően nem rendelkezik – a Szolgálatot és a megyei népegészségügyi szakigazgatási szerveket jelöli ki)

„e) a katasztrófavédelemről és a hozzá kapcsolódó egyes törvények módosításáról szóló 2011. évi CXXVIII. törvény 2. § (1) bekezdése és 34. § (2) bekezdése,”
(szerinti feladatok ellátására.)
58. §

Az ÁNTSZ Vhr. 26. §-a a következő (7) bekezdéssel egészül ki:

„(7) Az egyes egészségügyi és egészségbiztosítási tárgyú kormányrendeletek módosításáról szóló …/2012. (...) Korm. rendelettel megállapított 8. § (4) és (5) bekezdése szerinti 5 éves határidőt a 2012. július 1-jén a sugár-egészségügyi decentrumokban tisztiorvosként foglalkoztatott közszolgálati tisztviselők esetében 2012. július 1-jétől kell számítani.”
59. §

Az ÁNTSZ Vhr.

a) 8. § (4) bekezdésében

aa) a „kormánytisztviselők” szövegrész helyébe a „közszolgálati tisztviselők” szöveg,

ab) a „közegészségtan-járványtan szakvizsgával,” szövegrész helyébe a „közegészségtan-járványtan szakvizsgával, illetve a sugár-egészségügyi decentrumokban foglalkoztatott tisztiorvosok esetén sugáregészségtan szakvizsgával,” szöveg,

b) 8. § (5) bekezdésében a „népegészségtan szakvizsga” szövegrész helyébe a „népegészségtan szakvizsga és a sugáregészségtan szakvizsga” szöveg,
c) 4. melléklet I. pontjában foglalt táblázatban a „Másodfokú eljárásban” szövegrész helyébe a „Másodfokú eljárásban és ha az OTH jár el első fokon” szöveg,
d) 4. melléklet V. pontjában foglalt táblázat 2. sorában az „a Kormány általános hatáskörű területi államigazgatási szerve” szövegrész helyébe az „a fővárosi és megyei kormányhivatal” szöveg

lép.

60. §

Hatályát veszti az ÁNTSZ Vhr. 2. melléklet 2-8. pontja,

10. A Gyógyszerészeti és Egészségügyi Minőség- és Szervezetfejlesztési Intézetről szóló 59/2011. (IV. 12.) Korm. rendelet módosítása

61. §

A Gyógyszerészeti és Egészségügyi Minőség- és Szervezetfejlesztési Intézetről szóló 59/2011. (IV. 12.) Korm. rendelet (a továbbiakban: GYEMSZI Vhr.) 1. §-a a következő (6) bekezdéssel egészül ki:

„(6) A GYEMSZI feladatait központi szervei és területi kihelyezett szervezeti egységei útján látja el.”  

62. §
A GYEMSZI Vhr. 2. §-a a következő o) ponttal egészül ki:

„o) a kötelező egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997. évi LXXXIII. törvény 30. § (4) bekezdése alapján fenntartóként jóváhagyja az m) és n) pontok szerinti egészségügyi szolgáltató által kötendő vagy módosítandó finanszírozási szerződést,” 

63. §

Hatályát veszti a GYEMSZI Vhr. 2/A. § l) pontjában az „egészségügyi intézményhálózat átalakításával kapcsolatos” szövegrész.
11. A Nemzeti Földalapról szóló törvény szerinti közös tulajdonosi joggyakorlás alatt álló ingatlanokról szóló 220/2011. (X. 20.) Korm. rendelet módosítása

64. §
A Nemzeti Földalapról szóló törvény szerinti közös tulajdonosi joggyakorlás alatt álló ingatlanokról szóló 220/2011. (X. 20.) Korm. rendelet (a továbbiakban: Földalap Vhr.) 2. §-a helyébe a következő rendelkezés lép:
„2. § Az ingatlanok felett a Magyar Államot megillető tulajdonosi jogokat a Nemzeti Földalapkezelő Szervezet (a továbbiakban: NFA) és a Magyar Nemzeti Vagyonkezelő Zrt. (a továbbiakban: MNV Zrt.) közösen, illetve azon egészségügyi intézményekhez tartozó ingatlanok felett, amelyek a települési önkormányzatok fekvőbeteg-szakellátó intézményeinek átvételéről és az átvételhez kapcsolódó egyes törvények módosításáról szóló 2012. évi XXXVIII. törvény alapján a Gyógyszerészeti és Egészségügyi Minőség- és Szervezetfejlesztési Intézet (a továbbiakban: GYEMSZI) tulajdonosi joggyakorlása alatt állnak, az NFA és a GYEMSZI közösen, az Nfatv. és az állami vagyonról szóló 2007. évi CVI. törvény (a továbbiakban: Vagyontv.), az államháztartásról szóló törvény és a nemzeti vagyonról szóló törvény, valamint a végrehajtásukra kiadott jogszabályok szerint gyakorolják (közös tulajdonosi joggyakorlás).” 
65. §

A Földalap Vhr. a következő 12/A. §-sal egészül ki: 

„12/A. § (1) Azon ingatlanokat érintő ügyekben, amelyek felett a közös tulajdonosi joggyakorlás az NFA-t és a GYEMSZI –t illeti meg, e rendelet rendelkezéseit – a 13. § (3) és (4) bekezdése kivételével – a (2)-(4) bekezdésben foglalt eltérésekkel kell alkalmazni.

(2) A rendeletben az (1) bekezdés szerinti ingatlanok esetében
a) az MNV Zrt. és az MNV Zrt. döntéshozatalra jogosult szerve alatt a GYEMSZI-t,

b) az állami vagyonért felelős miniszter alatt az egészségügyért felelős minisztert

kell érteni.

(3) E rendelet 3. § szerinti minősítési eljárást 2012. december 31-ig kell lefolytatni.

(4) A Nemzeti Földalapról szóló törvény szerinti közös tulajdonosi joggyakorlás alatt álló ingatlanokról szóló 220/2011. (X. 20.) Korm. rendeletet módosító, az egyes egészségügyi és egészségbiztosítási tárgyú kormányrendeletek módosításáról szóló .../2012. (... . ... .) Korm. rendelet hatályba lépését követő 60 napon belül az NFA és a GYEMSZI köteles az e rendelet előírásait a belső szabályzataiban megfelelően átvezetni.”
12. Az önálló orvosi tevékenységről szóló 2000. évi II. törvény végrehajtásáról szóló 313/2011. (XII. 23.) Korm. rendelet módosítása
67. §

Az önálló orvosi tevékenységről szóló 2000. évi II. törvény végrehajtásáról szóló 313/2011. (XII. 23.) Korm. rendelet (a továbbiakban: Öotv. Vhr.) 4. §-a a következő (4) és (5) bekezdéssel egészül ki:
„(4) Praxisengedély tartósan betöltetlen körzetre is kiadható, ebben az esetben a (3) bekezdés a) és c) pontját nem kell alkalmazni.”
(5) A feladat-ellátási szerződés egy példányát a települési önkormányzat megküldi az engedélyező szervnek.”
68. §

Az Öotv. Vhr. 5. § (2) bekezdése helyébe a következő rendelkezés lép:

„(2) Amennyiben a praxisjog jogosultja másik körzetre vonatkozó praxisjogot szerez, az új praxisjogra vonatkozóan kiadható praxisengedély, feltéve, hogy a korábbi praxisjoggal érintett körzetben a praxisjog jogosultja a helyettesítéséről gondoskodik. Ha az új praxisjogra kiadott praxisengedély kiadásától számított 6 hónapig a korábbi praxisjog nem került elidegenítésre, a korábbi praxisjogra vonatkozó praxisengedélyt vissza kell vonni.”

69. §

(1) Az Öotv. Vhr. 7. § (1) bekezdés e) pontja helyébe a következő rendelkezés lép:

(A praxisengedélyt vissza kell vonni, ha)

„e) a feladat-ellátási szerződés szerinti felmondási idő letelik, a felmondási idő leteltét követő nappal,”

(2) Az Öotv. Vhr. 7. § (1) bekezdése a következő f) ponttal egészül ki:

(A praxisengedélyt vissza kell vonni, ha)

„f) a közalkalmazotti jogviszonyban álló háziorvos közalkalmazotti jogviszonya megszüntetésre kerül, a közalkalmazotti jogviszonyban álló háziorvosra irányadó felmentési vagy lemondási idő leteltét követő nappal.”
(3) Az Öotv. Vhr. 7. §-a a következő (2a) bekezdéssel egészül ki:

„(2a) A feladat-ellátási szerződés felmondásáról, illetve a közalkalmazotti jogviszonyban álló háziorvos közalkalmazotti jogviszonyának megszüntetéséről az érintett települési önkormányzat értesíti az engedélyező szervet.”

70. §

Az Öotv. Vhr. 11. §-a a következő mondattal egészül ki:

„A 7. § (1) bekezdése szerinti esetekben az egészségügyi dokumentációt az adott körzetre vonatkozóan működési engedéllyel rendelkező egészségügyi szolgáltató részére kell átadni.”

71. §

Az Öotv. Vhr. a következő 13/A. §-sal egészül ki:

„13/A. § (1) A feladat-ellátási szerződés felmondása esetén a praxisjog elidegenítésére a felmondási idő tartama alatt van lehetőség.

(2) A közalkalmazotti jogviszonyban álló háziorvos közalkalmazotti jogviszonyának megszüntetése esetén a praxisjog elidegenítésére a közalkalmazotti jogviszonyban álló háziorvosra irányadó felmentési vagy lemondási idő tartama alatt, azonban, ha ez kevesebb, mint 6 hónap, akkor a jogviszony megszüntetésére irányuló jognyilatkozat közlésétől vagy – a jogviszony közös megegyezéssel történő megszüntetése esetén – a megegyezés megkötésétől számított 6 hónap alatt van lehetőség.”

72. §

Az Öotv. Vhr. a következő 17. §-sal egészül ki:

„17. § (1) Az egyes egészségügyi és egészségbiztosítási tárgyú kormányrendeletek módosításáról szóló …/2012. (…) Korm. rendelettel (a továbbiakban: Módr.) megállapított 7. § (1) bekezdés e) pontjától eltérően a praxisengedélyt a praxisjog elidegenítésére a (2) bekezdés szerint rendelkezésre álló idő eredménytelen elteltét követő nappal kell visszavonni.

(2) A Módr.-tel megállapított 13/A. § (1) bekezdésétől eltérően 2012. december 31-éig – amennyiben a felmondási idő ennél kevesebb – a praxisjog elidegenítésére 6 hónap alatt van lehetőség.”

13. A kábítószerekkel és pszichotróp anyagokkal, valamint az új pszichoaktív anyagokkal végezhető tevékenységekről, valamint ezen anyagok jegyzékre vételéről és jegyzékeinek módosításáról szóló 66/2012. (IV. 2.) Korm. rendelet módosítása

73. § 

(1) A kábítószerekkel és pszichotróp anyagokkal, valamint az új pszichoaktív anyagokkal végezhető tevékenységekről, valamint ezen anyagok jegyzékre vételéről és jegyzékeinek módosításáról szóló 66/2012. (IV. 2.) Korm. rendelet (a továbbiakban: Kábítószer Vhr.) 1. § 11. pontja helyébe a következő rendelkezés lép:

(E rendelet alkalmazásában)

„11. gyártás: az előállításon kívül minden olyan művelet, amelynek eredményeként kábítószer, pszichotróp anyag, új pszichoaktív anyag vagy ezekből az anyagokból előállított készítmény jön létre, beleértve a csomagolást és átcsomagolást;”

(2) A Kábítószer Vhr. 1. §-a a következő 35. ponttal egészül ki:

(E rendelet alkalmazásában)

„35. előállítás: az opioid alkaloidok elválasztása az azt szolgáltató máknövénytől, valamint a kannabisz, kannabisz gyanta elválasztása az azt szolgáltató kannabisz növénytől.”

74. § 

A Kábítószer Vhr. 8. § (1) bekezdés e) pontja helyébe a következő rendelkezés lép:

(Az engedélyesnek)

„e) a tevékenységi engedélyben nem szereplő, újabb, az 1. melléklet szerinti anyag, vagy új gyógyszerforma tevékenységi körbe vonása” 
(előtt az engedély módosítását kell kérnie a tervezett változások indokolásával és annak dokumentálásával, illetve feldolgozás esetén a kiinduló anyag és az előállított terméknek az 1. melléklet szerinti hatóanyagra számított tervezett mennyiségének a megadásával.)

75. § 

(1) A Kábítószer Vhr. 13. § (2) bekezdése helyébe a következő rendelkezés lép:

„(2) Eseti export vagy import engedély kizárólag az export vagy import tevékenységre feljogosító tevékenységi engedéllyel, vagy nem klinikai vizsgálat végzésére jogosító eseti kutatási engedéllyel rendelkező szervezetnek, valamint a 3. § (4) bekezdése szerinti, a díszítő mák és kannabisz növény exportját, importját, transzferét végző gazdálkodó szervezetnek adható ki.”

(2) A Kábítószer Vhr. 13. § (4) bekezdése helyébe a következő rendelkezés lép:

„(4) Az eseti engedély iránti kérelem tartalmazza a 7. és 8. melléklet szerinti adatokat, valamint a szállító és szállítmányozó adatait. Az import kérelemhez mellékelni kell a külföldi partnertől származó címigazolást, továbbá export, illetve kiviteli irányú transzfer esetén a külföldi hatóság import engedélyének eredeti példányát.”

76. § 

A Kábítószer Vhr. 15. § (2) bekezdése helyébe a következő rendelkezés lép:

„(2) Az engedély kiadásáról az EEKH az engedélyen megjelölt vámszervet értesíti.”

77. § 

A Kábítószer Vhr. 16. § (3) bekezdése helyébe a következő rendelkezés lép:

„(3) Az eseti importengedély egy példányát az EEKH az érintett külföldi társhatóság részére postai úton megküldi. Az eseti importengedély három példányát az importőr kapja meg, amelyből egy példányt megküld a külföldi félnek, amely ennek alapján a külföldi hatóságtól beszerzi a Magyarországra irányuló exportra szóló engedélyt. Az importőr két példányt megküld az engedélyen feltüntetett vámszervnek a szállítmány behozatala vagy beérkezése előtt legalább 3 munkanappal.”
78. § 

A Kábítószer Vhr. 25. § (1)-(2) bekezdése helyébe a következő rendelkezés lép:

„(1) Az EEKH az elkobzott, kábítószernek vagy pszichotróp anyagnak minősülő gyógyszeranyagok és gyógyszerek belföldi kereskedelmi forgalomba történő visszairányítását a rendőrség, a GYEMSZI, valamint állatgyógyászati készítmény esetén az MgSzH véleményének kikérését követően engedélyezheti.

(2) A lefoglalt, 1. melléklet szerinti anyagok bűnüldözési, képzési, tesztelési, oktatási és kutatási célra, továbbá nemzetközi kötelezettségvállalásból fakadó feladat teljesítéséhez történő igénybevételét a rendőrség engedélyezi.”

79. § 

(1) A Kábítószer Vhr. 3. melléklete a 7. melléklet szerint módosul.

(2) A Kábítószer Vhr. 9. melléklete a 8. melléklet szerint módosul.
80. § 

A Kábítószer Vhr. 6. melléklet címe helyébe a következő rendelkezés lép:

„KÁBÍTÓSZER, PSZICHOTRÓP ANYAG és ÚJ PSZICHOAKTÍV ANYAG MEGRENDELÉS”
81. §

A Kábítószer Vhr.
a) 3. § (1) bekezdésében az „a (2) és a (4) bekezdésben foglaltak” szövegrész helyébe az „a (2) és a (4), valamint a (6) bekezdésben foglaltak” szöveg,

b) 15. § (1) bekezdésében az „esetén hat példányban,” szövegrész helyébe az „és” szöveg,

c) 16. § (1) bekezdésében a „két” szövegrész helyébe az „egy” szöveg

lép.
14. Egyéb, az egészségüggyel összefüggő kormányrendeletek módosítása

82. §

(1) A természetes fürdővizek minőségi követelményeiről, valamint a természetes fürdőhelyek kijelöléséről és üzemeltetéséről szóló 78/2008. (IV. 3.) Korm. rendelet 7. melléklet 10. pont d) pontja helyébe a következő rendelkezés lép és a következő e) ponttal egészül ki:

[A fürdőzőket írásos formában (lehetőség szerint hangjelzéssel is) tájékoztatni kell:]

„d) a határértéket meghaladó, napi UV sugárzási szint mértékéről, és a védelem nélküli napon tartózkodás ajánlott időtartamáról,
e) egyéb közérdekű információkról.”
(2) Hatályát veszti a természetes fürdővizek minőségi követelményeiről, valamint a természetes fürdőhelyek kijelöléséről és üzemeltetéséről szóló 78/2008. (IV. 3.) Korm. rendelet 3. § (7) bekezdése.

83. §

(1) A keresőképtelenség és keresőképesség orvosi elbírálásáról és annak ellenőrzéséről 102/1995. (VIII. 25.) Korm. rendelet 2. számú mellékletében a „Rokkantosítva” szövegrész helyébe a „Rehabilitációs vagy rokkantsági ellátásra jogosult” szöveg lép. 
(2) A térítési díj ellenében igénybe vehető egyes egészségügyi szolgáltatások térítési díjáról szóló 284/1997. (XII. 23.) Korm. rendelet 1. számú melléklet 2. pont c) alpontjában a „III. csoportba tartozó rokkantsági nyugdíjasok” szövegrész helyébe a „megváltozott munkaképességű személyek ellátásairól és egyes törvények módosításáról szóló 2011. évi CXCI. törvény (a továbbiakban: Mmtv.) 3. § (2) bekezdés a) pont ab) alpontja és b) pont bb) alpontja szerinti minősítési kategóriába tartozó, a megváltozott munkaképességű személyek ellátásában részesülő személy vagy az a 2011. december 31-én III. csoportos rokkantsági nyugdíjban, baleseti rokkantsági nyugdíjban részesülő személy, aki az Mmtv. 31-33. §-a alapján öregségi nyugdíjban, rokkantsági ellátásban vagy rehabilitációs ellátásban részesül” szöveg lép.

(3) A kábítószer előállítására alkalmas növények termesztésének, forgalmazásának és felhasználásának rendjéről szóló 162/2003. (X. 16.) Korm. rendelet 1. § b) pontjában az „a kábítószerekkel és pszichotróp anyagokkal végezhető tevékenységekről szóló Korm. rendelet” szövegrész helyébe az ”a kábítószerekkel és pszichotróp anyagokkal, valamint az új pszichoaktív anyagokkal végezhető tevékenységekről, valamint ezen anyagok jegyzékre vételéről és jegyzékeinek módosításáról szóló 66/2012. (IV. 2.) Korm. rendelet” szöveg lép.

(4) A környezetvédelmi, természetvédelmi, vízügyi hatósági és igazgatási feladatokat ellátó szervek kijelöléséről szóló 347/2006. (XII. 23.) Korm. rendelet 4. melléklet 1. pontjában az „illetékes*” szövegrész helyébe az „illetékes” szöveg, 2. pontjában a „kormányhivatal” szövegrész helyébe a „Közigazgatási Hivatal” szöveg lép.

(5) A Duna projekt megvalósításával összefüggő közigazgatási hatósági ügyek kiemelt jelentőségű üggyé nyilvánításáról szóló 77/2009. (IV. 8.) Korm. rendelet 2. melléklet 1.10., 2.10. és 3.10. pontjában a „szerve*” szövegrész helyébe a „szerve” szöveg lép.

(6) A települési önkormányzatok egészségügyi intézményei átvételének részletes szabályairól és egyes egészségügyi tárgyú kormányrendeletek módosításáról szóló 92/2012. (IV. 27.) Korm. rendelet 4. § (2) bekezdésében az „A jogutódlás alapján kedvezményezetté váló” szövegrész helyébe az „Az” szöveg lép.

84. §

Hatályát veszti

a) a közműves ivóvízellátásról és a közműves szennyvízelvezetésről szóló 38/1995. (IV. 5.) Korm. rendelet 9/A. §-a,

b) az Állami Népegészségügyi és Tisztiorvosi Szolgálat engedélyével működő Családvédelmi Szolgálat működésének engedélyezéséről szóló 232/2000. (XII. 23.) Korm. rendelet 4/A. §-a,
c) a környezeti zaj értékeléséről és kezeléséről szóló 280/2004. (X. 20.) Korm. rendelet 11/A. §-a,

d) a nemzeti vérkészlettel való gazdálkodás szabályairól szóló 114/2000. (VI. 29.) Korm. rendelet

da) 3. § (3) bekezdésében az „– az 1. melléklet szerinti különös illetékességi szabályok figyelembevételével –” szövegrész,

db) 1. melléklete,
e) a gyermekjóléti és gyermekvédelmi szolgáltatótevékenység engedélyezéséről, valamint a gyermekjóléti és gyermekvédelmi vállalkozói engedélyről szóló 259/2002. (XII. 18.) Korm. rendelet 3. § (8) bekezdése,

f) a hulladékgazdálkodási tervek részletes tartalmi követelményeiről szóló 126/2003. (VIII. 15.) Korm. rendelet 2. számú melléklet ua) pontja,
g) az egyes tervek, illetve programok környezeti vizsgálatáról szóló 2/2005. (I. 11.) Korm. rendelet 3. számú melléklet II.1. ca) pontja,
h) a környezeti hatásvizsgálati és az egységes környezethasználati engedélyezési eljárásról szóló 314/2005. (XII. 25.) Korm. rendelet 12. számú mellékletében az „1 A fővárosi és megyei kormányhivatal népegészségügyi szakigazgatási szervének feladatait a Veszprém Megyei Népegészségügyi Szakigazgatási Szerv Fejér megyére, Komárom-Esztergom megyére és Veszprém megyére kiterjedő illetékességgel látja el.” szövegrész,
i) a környezetvédelmi, természetvédelmi, vízügyi hatósági és igazgatási feladatokat ellátó szervek kijelöléséről szóló 347/2006. (XII. 23.) Korm. rendelet 4. és 5. számú mellékletében a „*Megjegyzés A megyei népegészségügyi szakigazgatási szerv feladatait a Veszprém Megyei Népegészségügyi Szakigazgatási Szerv Fejér, Komárom-Esztergom és Veszprém megyére kiterjedő illetékességgel látja el.” szövegrész,

j) a környezetkárosodás megelőzésének és elhárításának rendjéről szóló 90/2007. (IV. 26.) Korm. rendelet 15. § (5a) bekezdése és 3. számú melléklete,
k) a külföldi bizonyítványok és oklevelek elismeréséről szóló 2001. évi C. törvény hatálya alá tartozó ügyekben eljáró hatóságok kijelöléséről, valamint a nyilatkozattételi kötelezettség alá eső szolgáltatások felsorolásáról szóló 33/2008. (II. 21.) Korm. rendelet 2. § (7) bekezdése és 3. számú melléklete,
l) a kémiai terhelési bírság alkalmazásának részletes szabályairól szóló 224/2008. (IX. 9.) Korm. rendelet 3. § (3) bekezdése,
m) a telepengedély, illetve a telep létesítésének bejelentése alapján gyakorolható egyes termelő és egyes szolgáltató tevékenységekről, valamint a telepengedélyezés rendjéről és a bejelentés szabályairól szóló 358/2008. (XII. 31.) Korm. rendelet 4/A. §-a,

n) a Duna projekt megvalósításával összefüggő közigazgatási hatósági ügyek kiemelt jelentőségű üggyé nyilvánításáról 77/2009. (IV. 8.) Korm. rendelet 2. mellékletében az „* Az e rendelet szerint a megyei népegészségügyi szakigazgatási szerv hatáskörébe tartozó feladatokat a Veszprém Megyei Népegészségügyi Szakigazgatási Szerv Fejér megyére kiterjedő illetékességgel látja el.” szövegrész,
o) az építésügyi hatósági eljárásokról és az építésügyi hatósági ellenőrzésről szóló 193/2009. (IX. 15.) Korm. rendelet 6/A. §-a és 5. mellékletében az „* Az e rendelet szerint a megyei népegészségügyi szakigazgatási szerv hatáskörébe tartozó feladatokat a Veszprém Megyei Népegészségügyi Szakigazgatási Szerv Fejér, Komárom-Esztergom és Veszprém megyére kiterjedő illetékességgel látja el.” szövegrész,
p) a kereskedelmi tevékenységek végzésének feltételeiről szóló 210/2009. (IX. 29.) Korm. rendelet 7. § (6) bekezdése és 3/a. melléklete,

q) a szálláshely-szolgáltatási tevékenység folytatásának részletes feltételeiről és a szálláshely-üzemeltetési engedély kiadásának rendjéről szóló 239/2009. (X. 20.) Korm. rendelet 7. § (3) bekezdése és 4. melléklete,
r) a szociális szolgáltatók és intézmények működésének engedélyezéséről és ellenőrzéséről szóló 321/2009. (XII. 29.) Korm. rendelet 3. § (4) bekezdése,

s) a Magyar Kereskedelmi Engedélyezési Hivatalról és a területi mérésügyi és műszaki biztonsági hatóságokról szóló 320/2010. (XII. 27.) Korm. rendelet 20. § (3) bekezdése,

t) a veszélyes anyagokkal kapcsolatos súlyos balesetek elleni védekezésről szóló 219/2011. (X. 20.) Korm. rendelet 5. § (2) bekezdése.

15. Záró rendelkezések

85. §
(1) Ez a rendelet – a (2) és (3) bekezdésben foglalt kivétellel – 2012. július 1-jén lép hatályba.

(2) A 36. § 2012. szeptember 1-jén lép hatályba.

(3) A 23. § c) és g) pontja 2012. december 31-én lép hatályba.
(4) Ez a rendelet 2013. január 1-jén a hatályát veszti.
1. melléklet a .../2012. (... . ... .) Korm. rendelethez
„5. számú melléklet a 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelethez

	
	
	
	Millió forint

	
	Megnevezés
	2012. évi eredeti előirányzat
	2012. évi módosított előirányzat

	
	Háziorvosi, háziorvosi ügyeleti ellátás
	
	

	
	Praxisfinanszírozás
	70 999,2
	70 999,2

	
	Eseti ellátás díjazása
	569,3
	569,3

	
	Ügyeleti szolgálat
	9 547,4
	9 547,4

	1.
	Háziorvosi, háziorvosi ügyeleti ellátás összesen
	81 115,9
	81 115,9

	
	Védőnői szolgáltatás, anya-, gyermek- és ifjúságvédelem
	
	

	
	Iskolaegészségügyi ellátás
	1 856,0
	1 856,0

	
	Védőnői ellátás
	15 440,8
	15 440,8

	
	Anya-, gyermek- és csecsemővédelem
	451,5
	451,5

	
	MSZSZ: gyermekgyógyászat
	121,6
	121,6

	
	MSZSZ: nőgyógyászat
	96,3
	96,3

	2.
	Védőnői szolgáltatás, anya-, gyermek- és ifjúságvédelem összesen
	17 966,2
	17 966,2

	3.
	Fogászati ellátás
	22 264,4
	22 264,4

	5.
	Betegszállítás és orvosi rendelvényű halottszállítás
	6 046,9
	6 046,9

	8.
	Művesekezelés
	23 171,1
	23 171,1

	9.
	Otthoni szakápolás
	4 097,6
	4 097,6

	11.
	Működési költségelőleg
	1 000,0
	2 000,0

	
	Célelőirányzatok
	 
	

	
	   Bázisfinanszírozott fekvőbeteg szakellátás
	8,9
	8,9

	
	Méltányossági alapon történő térítések
	183,1
	183,1

	
	Alapellátási vállalkozás támogatási átalánydíj
	5 208,0
	5 208,0

	
	   Egyösszegű, illetve folyamatos illetmény és bérnövelésre szolgáló fedezet
	
	28 004,2

	13.
	Célelőirányzatok összesen
	5 400,0
	33 404,2

	15.
	Mentés
	25 270,7
	25 270,7

	17.
	Laboratóriumi ellátás
	20 893,0
	20 893,0

	
	Összevont szakellátás
	 
	

	
	Járóbeteg-szakellátás
	123 248,8
	120 544,6

	
	Fekvőbeteg szakellátás
	426 555,1
	400 255,1

	
	ebből:
	 
	

	
	– aktív fekvőbeteg szakellátás
	362 642,0
	338 058,5

	
	– krónikus fekvőbeteg szakellátás
	62 965,1
	61 248,6

	
	– bázis finanszírozású szakellátás (BVOP)
	948,0
	948,0

	
	Extrafinanszírozás
	420,6
	420,6

	
	Speciális finanszírozású szakellátás
	67 456,1
	67 456,1

	18.
	Összevont szakellátás összesen
	617 680,6
	588 676,4

	ÖSSZESEN
	824 906,4
	824 906,4


 „

2. melléklet a .../2012. (... . ... .) Korm. rendelethez
A Kr. 8. számú melléklet a „00023
Kómás és gerincvelősérült betegek korai kiemelt rehabilitációs ellátása
6,6” sort követően a következő sorral egészül ki:

„00024

Polymorbid betegek gerontopszichiátriai ellátása



1,6

00025

Intermediaer care, tartós gépi lélegeztetést igénylő betegek krónikus ellátása











1,8
00026

Nem rehabilitálható betegek emelt szorzójú krónikus ellátása (nem rehabilitálható vigil kómás betegek, gerincvelő harántsérültek, tartós gépi lélegeztetettek, politraumatizáltak ellátása)








1,8
00027

A fertőző betegségek és a járványok megelőzése érdekében szükséges járványügyi intézkedésekről szóló 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet alapján TBC-s betegek elkülönített, őrzött osztályon történő kezelése





1,6” 
3. melléklet a .../2012. (... . ... .) Korm. rendelethez
A Kr. 14. számú melléklet „Kitöltési útmutató” részében a 

a) „23. A beteg további sorsa” pontja az „R. otthonába bocsátva, rehabilitációra irányítva” sort követően a következő sorral egészül ki:

(23. A beteg további sorsa)
„T. otthoni parenterális táplálás”

b) „27. Beavatkozások” pont a „Beavatkozás minősítése az ellátásban elfoglalt helye szerint (M)” sort követő 1-5 alpontok helyébe a következő alpontok lépnek:

[Beavatkozás minősítése az ellátásban elfoglalt helye szerint (M)]

„0. neoadjuváns beavatkozás

1. adjuváns beavatkozás

2. első vonalbeli kezelés

3. másod vonalbeli kezelés

4. harmad, illetve többed vonalbeli kezelés

5. reoperáció”

4. melléklet a .../2012. (... . ... .) Korm. rendelethez
A Kr. 28. számú melléklete a következő „D” résszel egészül ki:
„D. Az aktív fekvőbeteg-szakellátás 2012. július és 2012. október közötti teljesítési időszakra a struktúra átalakításhoz kapcsolódó finanszírozási változásokra szolgáló többlet TVK mértéke: 16 666 súlyszám.

Ebből:

1. Az Eftv. vhr. 5/A. § (2) bekezdés a) pontja szerinti szolgáltató TVK növelésére szolgáló keret: 10 000 súlyszám,

2. Az Eftv. vhr. 5/A. § (2) bekezdés g) pontjában meghatározott egészségügyi szolgáltatók TVK növelésére szolgáló súlyszám: 6 666.”
5. melléklet a .../2012. (... . ... .) Korm. rendelethez
„29. számú melléklet a 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelethez

	Szakma megnevezése
	Szakma-

kód

	Arc-állcsont-szájsebészet 
	1700

	Gyermeksebészet ideértve gyermekurológia
	0506

	Gyermeknőgyógyászat
	0507

	Gyermekszemészet
	0508

	Csecsemő- és gyermek fül-orr-gégegyógyászat
	0509

	Dentoalveoláris sebészet 
	1301

	Általános anesztéziában végzett fogászati ellátás
	1309

	Fül-orr-gégegyógyászat 
	0600

	Ortopédia
	1000

	Gerincsebészet
	1001

	Traumatológia 
	1002

	Kézsebészet
	1003

	Plasztikai helyreállító és esztétikai sebészet
	2000

	Égéssebészet 
	2001

	Gyermek plasztikai és égéssebészet 
	2002

	Sebészet
	0200

	Tüdő- és mellkassebészet 
	0202

	Érsebészet
	0203

	Idegsebészet
	0204

	Szívsebészet
	0205

	Csecsemő és gyermek szívsebészet
	0215

	Szervtranszplantációs sebészet
	0208

	Szemészet
	0700

	Szülészet-nőgyógyászat
	0400

	Szülészet
	0405

	Nőgyógyászat
	0406

	Urológia
	1100”


6. melléklet a …/2012. (…) Korm. rendelethez 
A Gyógyszer Vhr. 1. számú melléklete szerinti „Finanszírozási előleg igénylő lap” a következő 11. sorral egészül ki:

„11. Az igényelt összeg:………………………………………………………….”
7. melléklet a …/2012. (…) Korm. rendelethez 
1. A Kábítószer Vhr. 3. mellékletében a „Fogyasztás” szövegrész helyébe a „Fogyasztás: kiskereskedelmi értékesítés vagy kutatás” szöveg lép.

2. A Kábítószer Vhr. 3. melléklete a következő táblázattal egészül ki:

Pszichotróp anyag becslés (P1-P4)

	Pszichotróp 
anyag neve
	Gyártandó
hatóanyag 
mennyisége
	Import 
	Export
	Fogyasztás: kiskereskedelmi értékesítés vagy kutatás
	Nagykereskedelmi
értékesítés
	Nem pszichotróp
anyag gyártására felhasználandó
mennyiség

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


8. melléklet a …/2012. (…) Korm. rendelethez
A Kábítószer Vhr. 9. melléklet „9/c táblázat: Ipari máktermesztetés becslése a 20... évben” alcíme a következő táblázattal egészül ki:

	 I
	 II

	Közigazgatási terület (megye)
	Vetésterület nagysága (ha)

	 1. Mákszalma (M) gyártásához
	 

	 …..megye
	 

	 …..megye
	 

	 Összesen:
	 

	 2. Mákszalma (T) gyártásához
	 

	 …..megye
	 

	 …..megye
	 

	 Összesen:
	 

	3. Mákszalma (C) gyártásához
	 

	 …..megye
	 

	 …..megye
	 

	 Összesen:
	 


	III

	A kinyerni tervezett összes alkaloid mennyiség a fenti vetésterületről (vízmentes bázisban)

	PS (M)

	Total PS (M) AMA (kg)  
	 

	Total PS (M) ACA  (kg)
	 

	Total PS (M) ATA  (kg)
	 

	Total PS (M) AOA  (kg)
	 

	PS(T)

	Total PS  (T) ATA    (kg)
	 

	Total PS  (T) AMA   (kg)
	 

	Total PS  (T) ACA    (kg)
	

	Total PS  (T) AOA    (kg)
	

	PS (C)

	Total PS  (C) ACA    (kg)
	

	Total PS  (C) AMA   (kg)
	

	Total PS  (C) ATA    (kg)
	

	Total PS  (C) AOA    (kg)
	


2. melléklet az előterjesztéshez
A Kormány

/2012.(  .  .) Korm. rendelete
a katasztrófa-egészségügyi ellátásról
A Kormány az egészségügyről szóló 1997. évi CLIV. törvény 247. § (1) bekezdés e) pontjában, valamint a katasztrófavédelemről és a hozzá kapcsolódó egyes törvények módosításáról szóló 2011. évi CXXVIII. törvény 80. § b) és h)–i) pontjában kapott felhatalmazás alapján, az Alaptörvény 15. cikk (1) bekezdésében meghatározott feladatkörében eljárva a következőket rendeli el:

1. A rendelet hatálya és alkalmazása

1. §
(1) E rendelet hatálya kiterjed a katasztrófa-egészségügyi ellátást nyújtó egészségügyi szolgáltatókra, az ellátásban, illetve az ellátás működési feltételeinek biztosításában e rendelet alapján közreműködő jogi személyekre, jogi személyiség nélküli szervezetekre és természetes személyekre, valamint a katasztrófa-egészségügyi ellátást igénybe vevőkre.

(2) E rendelet rendelkezéseit

a) az egészségügyről szóló 1997. évi CLIV. törvény (a továbbiakban: Eütv.) 228. § (2) bekezdésében foglalt esemény, illetve

b) ha külön jogszabály másként nem rendelkezik, a katasztrófavédelemről és a hozzá kapcsolódó egyes törvények módosításáról szóló 2011. évi CXXVIII. törvény 3. § 5. pontjában meghatározott katasztrófa

bekövetkezése esetén kell alkalmazni.

2. Az egészségügyi válsághelyzetté minősítés általános szabályai

2. §
(1) Az Eütv. 228. § (2) bekezdése szerinti egészségügyi válsághelyzet bekövetkezése esetén, ha az eseményt az Eütv. 228. § (4) bekezdés
a) a) pont aa) alpontja alapján a megyei vagy fővárosi védelmi bizottság (a továbbiakban: megyei védelmi bizottság) minősíti egészségügyi válsághelyzetté, erről a megyei védelmi bizottság elnöke tájékoztatja közigazgatás-szervezésért felelős minisztert, a megyei vagy a fővárosi tisztifőorvos (a továbbiakban: megyei tisztifőorvos) az országos tisztifőorvos útján tájékoztatja az egészségügyért felelős minisztert, 

b) b) pont ba) alpontja alapján a megyei tisztifőorvos minősíti egészségügyi válsághelyzetté, erről haladéktalanul értesíti a megyei védelmi bizottság elnökét, továbbá az országos tisztifőorvos útján tájékoztatja az egészségügyért felelős minisztert,
c) a) pont ab) alpontja és b) pont bb) alpontja alapján az országos tisztifőorvos javaslatára az egészségügyért felelős miniszter minősíti egészségügyi válsághelyzetté, haladéktalanul gondoskodik a Kormány, valamint az országos tisztifőorvos útján az érintett megyék tisztifőorvosai tájékoztatásáról.
(2) Az (1) bekezdés szerinti egészségügyi válsághelyzetté minősítő gondoskodik az egészségügyi válsághelyzetté minősítésnek a közszolgálati műsorszolgáltatók, illetve – lehetőség szerint – a körzeti, illetve helyi műsorszolgáltatók és legalább egy országos napilap általi, lehető legrövidebb időn belül történő közzétételéről.

(3) Az Eütv. 228. § (2) bekezdés a) pontja szerinti egészségügyi válsághelyzet által érintett terület kiterjedésének megítélésénél az egészségügyi válsághelyzetet előidéző esemény területi kiterjedésén túl a következmények felszámolásába bevont vagy előreláthatóan bevonandó egészségügyi szolgáltatók földrajzi elhelyezkedését is figyelembe kell venni.

(4) Az Eütv. 228. § (2) bekezdés b) pontja szerinti egészségügyi válsághelyzetté minősítés során annak megítélésénél, hogy a más gyógyintézet általi betegellátás aránytalan nehézséggel jár-e, az egészségügyi ellátórendszer fejlesztéséről szóló 2006. évi CXXXII. törvény 4/A. § (4) és (5) bekezdésében meghatározott elvi elérhetőség szabályait, a gyógyintézet által ellátott valamennyi szakmát és a gyógyintézetben ellátott betegek érdekeit kell figyelembe venni.

3. §
Ha a megyei tisztifőorvos egészségügyi válsághelyzetet előidéző esemény bekövetkezését észleli, vagy erről kap információt az érintett egészségügyi szolgáltatótól vagy a területi szakellátási kötelezettséggel rendelkező szervtől, ezt haladéktalanul köteles jelenteni a megyei védelmi bizottság elnöke, valamint az országos tisztifőorvos útján az egészségügyért felelős miniszter részére.

4. §
Az egészségügyi válsághelyzet megszűnésekor az egészségügyi válsághelyzetté minősítő visszavonja az egészségügyi válsághelyzetté minősítést. Az egészségügyi válsághelyzetté minősítés visszavonásának közzétételére a 2. § (2) bekezdését kell alkalmazni.
5. §
(1) Egészségügyi válsághelyzetben a megyei tisztifőorvos az illetékességi területén átmenetileg módosíthatja 
a) az alapellátás körzethatárait, 
b) a járó-, illetve fekvőbeteg-szakellátáson belül a tevékenységek szakmai megoszlását, 
c) az ellátási terület határait, 
d) a betegbeutalás rendjét, továbbá 
e) a fekvőbeteg-gyógyintézetek ágyszámát.

(2) A megyei tisztifőorvos az (1) bekezdésben foglaltakról az érintetteket a helyben szokásos módon, továbbá az Országos Mentőszolgálat (a továbbiakban: OMSZ) szolgálatvezetését, a Gyógyszerészeti és Egészségügyi Minőség- és Szervezetfejlesztési Intézet (a továbbiakban: GYEMSZI) térségi egészségszervezési központjának vezetőjét, valamint az országos tisztifőorvos útján az egészségügyért felelő minisztert soron kívül tájékoztatja. 

(3) Az egészségügyi válsághelyzet felszámolása során a megyei tisztifőorvos szorosan együttműködik a megyei védelmi bizottság elnökével, a szomszédos megye kormányhivatalának népegészségügyi szakigazgatási szerve (a továbbiakban: megyei népegészségügyi szakigazgatási szerv) vezetőjével, az OMSZ adott területet ellátó mentőszervezete vezetőjével, az érintett gyógyintézet vezetőjével, a GYEMSZI térségi egészségszervezési központjának vezetőjével, valamint a honvédségi szervezet vezetőjével.

(4) A Magyar Honvédség és a rendvédelmi szervek egészségügyi szolgálatai a katasztrófavédelmi tervüknek megfelelően, szervezeti kereteiket és irányítási rendjüket megtartva, a polgári egészségügyi szervezetekkel együttműködve vesznek részt a katasztrófa-egészségügyi feladatok ellátásában.

3. A katasztrófa-egészségügyi ellátásra való felkészülés részletes szabályai
6. §
A katasztrófa-egészségügyi ellátásra történő felkészülés érdekében az országos tisztifőorvos javaslatára az egészségügyért felelős miniszter elrendelheti a megyei védelmi bizottság által kijelölt egészségügyi szolgáltató vagy egyéb, a katasztrófa-egészségügyi feladatokra igénybe vehető szervezet részére tervezési, felkészülési feladatok végrehajtását.

7. §
(1) A katasztrófa-egészségügyi ellátásra történő felkészülés keretében

a) az egészségügyért felelős miniszter az országos tisztifőorvos közreműködésével az egészségügyi szolgáltatók részére közvetlenül vagy a közigazgatás-szervezéséért felelős miniszter egyetértésével a megyei védelmi bizottság útján katasztrófa-egészségügyi gyakorlatot vagy nemzetközi gyakorlatban való részvételt rendelhet el, ebben az esetben szervezi és irányítja annak végrehajtását,
b) a megyei védelmi bizottság a megyei tisztifőorvos javaslatára vagy egyetértésével az egészségügyi szolgáltató részére szakmai felkészítőt, katasztrófa-egészségügyi gyakorlatot vagy megyei katasztrófavédelmi vagy honvédelmi felkészülési gyakorlatban való részvételt rendelhet el. Erről a megyei védelmi bizottság elnöke időben tájékoztatja a megyei tisztifőorvos útján az országos tisztifőorvost, valamint a közigazgatás-szervezéséért felelős miniszter útján az egészségügyért felelős minisztert és lehetővé teszi kijelölt képviselőik részére a gyakorlat megtekintését.

(2) Szakmai felkészítőre és gyakorlatra egészségügyi dolgozó, gyakorlatra egészségügyi szolgáltató nem egészségügyi dolgozója is kijelölhető.

(3) Az érintett személyeket, illetve egészségügyi szolgáltatókat a szakmai felkészítő, illetve a gyakorlat helyéről és időtartamáról annak megkezdése előtt legalább 30 nappal értesíteni kell.

(4) A szakmai felkészítőt, illetve a gyakorlatot elrendelő a kijelölt személyt kérelmére indokolt esetben felmentheti a részvétel alól. A felmentés iránti kérelmet legalább a szakmai felkészítő, illetve a gyakorlat megkezdését megelőző harmadik napig, rendkívül indokolt esetben a gyakorlat, illetve szakmai felkészítő megkezdéséig kell benyújtani.

(5) A szakmai felkészítés, illetve a gyakorlat időtartama két éven belül nem haladhatja meg a polgári védelmi szervezet tagjára vonatkozó kiképzés és gyakorlat éves mértékét. 

(6) A szakmai felkészítőn, illetve a gyakorlaton való részvétel időtartamára a résztvevő személyt

a) ha munkavégzésre irányuló jogviszonyban áll, a foglalkoztató által folyósított időarányos munkabér,

b) egyéb esetben a megyei népegészségügyi szakigazgatási szerv által megállapított és folyósított, a munkavégzésre irányuló jogviszonyban álló, munkaköre szerint ugyanolyan tevékenységet végző, teljes munkaidőben foglalkoztatott munkavállalók átlagos havi munkabérének alapulvételével meghatározott díj 
illeti meg.

(7) Az országos gyógyintézet, az orvostudományi egyetem, valamint az egészségügyi oktatási intézmény a megyei népegészségügyi szakigazgatási szerv felkérésére a szakmai felkészítőre oktatót biztosít. A felkérés alapján az országos gyógyintézet, az orvostudományi egyetem, illetve az egészségügyi szak- és főiskola vezetője a kiképzés előtt legalább 30 nappal e feladat ellátására az oktatót kijelöli.

(8) Az egészségügyért felelős miniszter az általa elrendelt gyakorlattal kapcsolatos költségeket az általa vezetett minisztérium költségvetéséből megtéríti.

(9) A gyakorlat elrendeléséről az elrendelő tájékoztatja a Magyar Honvédség és a rendvédelmi szervek egészségügyi szolgálatainak vezetőit, és biztosítja az általuk kijelölt megfigyelők részvételét.
8. §
A felkészülés érdekében az egészségügyért felelős miniszter által kijelölt fekvőbeteg-szakellátást nyújtó szolgáltatók a katasztrófa-egészségügyi ellátás tervezéséhez a kijelölésben meghatározott gyógyszerek és egészségügyi anyagok felhasználására, valamint a betegforgalomra vonatkozó adatokat szolgáltatnak az egészségügyért felelős miniszter által vezetett minisztérium részére. 

9. §
(1) A megyei tisztifőorvos javaslatának figyelembevételével a megyei védelmi bizottság tervezi és biztosítja a katasztrófa-egészségügyi ellátáshoz szükségessé váló objektum kiürítését és átadását, továbbá a szükséggyógyintézet telepítéséhez és működtetéséhez nélkülözhetetlen szállításokat és infrastrukturális ellátást, beleértve a fertőtlenítéshez, járványmegelőzéshez és egyéb közegészségügyi feladatokhoz szükséges felszereléseket és személyeket is.

(2) A katasztrófa-egészségügyi ellátás tervezési tevékenységéhez a megyei védelmi bizottság által egészségügyi célra kijelölt objektum működtetője a szükséggyógyintézet telepítéséhez szükséges, jogszabályban meghatározott adatokat és információkat rendelkezésre bocsátja.

10. §
(1) Az állam egészségügyi válsághelyzet esetére a tömeges ellátás feltételeinek biztosítása, a szükséggyógyintézetek működéséhez, továbbá a katasztrófa-egészségügyi ellátáshoz szükséges gyógyszerek, egészségügyi anyagok és eszközök azonnali rendelkezésre állása céljából Állami Egészségügyi Tartalékot tart fenn.

(2) Az Állami Egészségügyi Tartalékot, valamit a tartalékot kezelő intézményt az egészségügyért felelős miniszter felügyeli.

4. Egészségügyi válsághelyzet kezelésének részletes szabályai
11. §
(1) Az Eütv. 228. § (2) bekezdés a) pontja szerinti egészségügyi válsághelyzet esetén

a) a válsághelyzet egészségügyi felszámolásában résztvevő fekvőbeteg-szakellátást nyújtó egészségügyi szolgáltatók részére az Állami Egészségügyi Tartalékból egészségügyi anyag és orvostechnikai eszköz adható át, továbbá időszakosan működő gyógyintézet (orvosi segélyhely vagy szükségkórház) telepíthető.

b) a fekvőbeteg-szakellátást nyújtó egészségügyi szolgáltató részére a tartalékból készletek átadására a szolgáltató vezetőjének vagy ügyeletesének kezdeményezésére, a megyei tisztifőorvos javaslatára, az országos tisztifőorvos egyetértésével az egészségügyért felelős miniszter által vezetett minisztérium egészségügyért felelős állami vezetője ad utasítást és tájékoztatja a Kormányt a tartalékból történő készlet kiadásáról.
(2) A tartalékból készletek kiadása a sürgősségi ellátásban váratlanul bekövetkező hiányok kezelésére, konkrét ellátási feladatok megoldása céljából is engedélyezhető az (1) bekezdés b) pontja szerint, ebben az esetben nem kell a Kormányt tájékoztatni. 

(3) A Kormány által meghatározott számú időszakosan működő gyógyintézetből az egészségügyi válsághelyzet felszámolásához szükségesek telepítésére a megyei tisztifőorvos kezdeményezésére az országos tisztifőorvos egyetértésével az egészségügyért felelős miniszter által vezetett minisztérium egészségügyért felelős állami vezetője ad engedélyt a megyei védelmi bizottság részére és erről tájékoztatja a Kormányt, valamint az Állami Egészségügyi Tartalék kezelője részére elrendeli a készletek kiadásának haladéktalan megkezdését.
12. §
(1) A megyei védelmi bizottság a megyei tisztifőorvos által előzetesen kijelölt fekvőbeteg-szakellátást nyújtó egészségügyi szolgáltató részére határozatban – sürgős esetben szóban – elrendeli az időszakosan működő gyógyintézetnek a szolgáltató katasztrófatervében foglaltak szerinti telepítését, továbbá intézkedik az erre a célra előzetesen biztosított ingatlan, valamint a szükséges szállító kapacitás és a működtetéshez szükséges logisztikai támogatás rendelkezésre bocsátásáról.

(2) A megyei tisztifőorvos kezdeményezésére megyei védelmi bizottság elrendeli az egészségügyi ellátást támogató polgári védelmi szervezetek alkalmazását.

(3) Az időszakosan működő gyógyintézet részére a területileg illetékes megyei népegészségügyi szakigazgatási szerv átmeneti működési engedélyt ad ki.

(4) Az időszakosan működő gyógyintézetnek a működés megkezdéséhez és folytatásához

a) az egészségügyi szolgáltatás gyakorlásához szükséges, külön jogszabályban meghatározott személyi, tárgyi, szakmai és környezeti követelménynek nem kell megfelelnie, e követelményeknek azonban lehetőség szerint eleget kell tennie,

b) nem kell rendelkeznie felelősségbiztosítással.

(5) Az egészségügyi válsághelyzetté minősítés visszavonásával a megyei tisztifőorvos 24 órán belül visszavonja az időszakosan működő gyógyintézet részére kiadott átmeneti működési engedélyt. 

13. §
(1) Az Eütv. 228. § (2) bekezdés b) pontja szerinti egészségügyi válsághelyzet esetén az egészségügyi válsághelyzettel érintett gyógyintézet átmeneti működtetését a gyógyintézet székhelye szerint illetékes

a) megyei tisztifőorvos által az egészségügyi válsághelyzettel érintett gyógyintézet működtetésével megbízott személy,

b) megyei népegészségügyi szakigazgatási szerv, vagy

c) megyei népegészségügyi szakigazgatási szerv által kötelezett, más egészségügyi szolgáltató

biztosítja.

(2) A megyei tisztifőorvos vagy az egészségügyért felelős miniszter az egészségügyi válsághelyzetté minősítő határozatában rendelkezik az egészségügyi válsághelyzettel érintett gyógyintézet átmeneti működtetésének (1) bekezdés szerinti formájáról. A határozat fellebbezésre tekintet nélkül végrehajtható. Az egészségügyi válsághelyzettel érintett gyógyintézet folyamatos működtetése érdekében meghozott közigazgatási hatósági intézkedések érintettje köteles az intézkedéseket tűrni és azok végrehajtásában közreműködni.

(3) A megyei tisztifőorvos vagy az egészségügyért felelős miniszter az egészségügyi válsághelyzettel érintett gyógyintézet működési engedélyét az (1) bekezdés b) és c) pontja esetében visszavonja, és egyúttal a gyógyintézetet az (1) bekezdés b) és c) pontja szerint átmenetileg működtetőnek kiadja az átmeneti működési engedélyt. Az átmeneti működési engedély kiadására a 12. § (4) bekezdés a) pontját értelemszerűen alkalmazni kell.

(4) Az egészségügyi válsághelyzettel érintett gyógyintézet finanszírozási szerződése a működési engedélye visszavonásával megszűnik. A (3) bekezdés szerinti átmeneti működési engedéllyel rendelkező gyógyintézet átmeneti működtetője az Országos Egészségbiztosítási Pénztárral 24 órán belül finanszírozási szerződést köt. A finanszírozási szerződés megszűnése esetén a finanszírozási szerződés megszűnésével érintett szolgáltató által jelentett és részére a finanszírozó által el nem számolt teljesítmények után járó díjat a finanszírozó a gyógyintézetet átmenetileg működtető részére utalványozza. A kötelező egészségbiztosítás ellátásairól szóló törvényben foglaltakra tekintettel a gyógyintézetet átmenetileg működtető az utalványozott összeget és az általa elszámolt teljesítmények után kapott finanszírozási összeget elkülönített számlán kezeli, és azt kizárólag a gyógyintézet gyógyító-megelőző tevékenységére használhatja fel. Az (1) bekezdés c) pontja szerinti szolgáltató az általa átmenetileg működtetett gyógyintézetben elvégzett és jelentett teljesítménye után az átmeneti működtetési kötelezettség fennállásáig jogosult a díjazásra, ez a teljesítmény nem érinti a szolgáltató általános szabályok szerint finanszírozott teljesítményét.

(5) A gyógyintézet ingó és ingatlan vagyonával kapcsolatban a megyei tisztifőorvos a gyógyintézet további működtetése érdekében haladéktalanul dönt a közigazgatási hatósági eljárás szerinti biztosítási intézkedésről, illetve a végrehajtáshoz igénybe vehető eszközről.

(6) A gyógyintézetet átmenetileg működtető köteles az igénybe vett ingó és ingatlan vagyontárgyak mennyiségét – ide nem értve a betegellátás érdekében felhasznált eszközöket és készítményeket – és állagát megóvni, és az egészségügyi válsághelyzet megszűnése után azokat a tulajdonosnak (fenntartónak) vagy a tulajdonos (fenntartó) rendelkezése szerint az egészségügyi válsághelyzet után a gyógyintézetet működtető egészségügyi szolgáltatónak átadni. Az igénybe vett ingó és ingatlan vagyontárgyakról az egészségügyi közszolgáltatásért felelős szerv, illetve az egészségügyi válsághelyzettel érintett jogi személy vagy jogi személyiséggel nem rendelkező társaság közreműködésével lehetőség szerint leltárt kell készíteni.

(7) A gyógyintézetet az (1) bekezdés szerint átmenetileg működtető köteles együttműködni az egészségügyi közszolgáltatásért felelős szervvel a betegellátás zavartalanságának mielőbbi biztosítása és az átmeneti működtetés mielőbbi megszüntetése érdekében.

(8) Az egészségügyi válsághelyzetté minősítés nem érinti az egészségügyi válsághelyzettel érintett szolgáltató által foglalkoztatott, illetve az e szolgáltatónál az egészségügyi tevékenység végzésében egyéb jogviszony keretében közreműködő egészségügyi dolgozó egészségügyi tevékenység végzésére irányuló jogviszonyát. A gyógyintézet (1) bekezdés szerinti átmeneti működtetése esetén az egészségügyi dolgozó kirendelésére vonatkozó szabályokat az egészségügyi válsághelyzet idején alkalmazandó jogszabályokban foglalt eltérésekkel kell alkalmazni.

(9) Az egészségügyi válsághelyzetté minősítés nem érinti az egészségügyi válsághelyzettel érintett szolgáltató által korábban kötött azon szerződéseket, amelyek az egészségügyi ellátás zavartalan és folyamatos biztosításához szükségesek, a szerződés szerinti teljesítés az egészségügyi válsághelyzet ideje alatt nem tagadható meg. Az egészségügyi válsághelyzet ideje alatt a gyógyintézet működéséhez szükséges közüzemi szolgáltatásokat biztosítani kell. Az átmeneti működtető a szerződések módosítására, megszüntetésére és új szerződések kötésére csak annyiban jogosult, amennyiben az a betegellátás folyamatos biztosításához elengedhetetlenül szükséges.

(10) Az egészségügyi válsághelyzetté minősítés visszavonásával megszűnik a gyógyintézetet az (1) bekezdés szerint átmenetileg működtető működtetési kötelezettsége. A megyei tisztifőorvos vagy az egészségügyért felelős miniszter az egészségügyi válsághelyzetté minősítés visszavonását követő 24 órán belül visszavonja az átmeneti működési engedélyt. Az átmeneti működési engedély visszavonásával megszűnik az átmeneti működtetőnek a gyógyintézetre vonatkozó finanszírozási szerződése. A gyógyintézetet átmenetileg működtető köteles elszámolást készíteni az átmeneti működéssel kapcsolatos finanszírozási díjakról, az általa kötött vagy módosított szerződésekről.

5. Az egészségügyi dolgozó kirendelése az Eütv. 228. § (2) bekezdés a) pontja szerinti egészségügyi válsághelyzetben

14. §
(1) Az Eütv. 228. § (2) bekezdés a) pontja szerinti egészségügyi válsághelyzetben az egészségügyi dolgozó kirendelhető az egészségügyi válsághelyzet felszámolásban résztvevő fekvőbeteg-szakellátó intézménybe vagy időszakosan működő gyógyintézetbe.

(2) A kirendelést az egészségügyi válsághelyzet felszámolásban résztvevő fekvőbeteg-szakellátó intézmény részére az intézmény vezetője, az időszakosan működő gyógyintézetbe az annak telepítésre kijelölt intézmény vezetője igényli a megyei tisztifőorvostól. A megyei tisztfőorvos dönt a kirendelés szükségességéről és az általa meghatározott egészségügyi intézmény vezetőjét kötelezi a kirendelés végrehajtására. 

(3) Amennyiben a kirendelendő egészségügyi dolgozónak nincs a kirendelést végrehajtó intézményi vezetője, a megyei tisztifőorvos adja ki a kirendelési határozatot.

(4) A kirendelés vonatkozhat meghatározott személyre vagy az egészségügyi szolgáltatónál meghatározott számú, továbbá meghatározott képzettséggel rendelkező egészségügyi dolgozóra.

(5) Nem rendelhető ki a munka törvénykönyvéről szóló 2012. évi I. törvény (a továbbiakban: Mt.) 53. § (3) bekezdés szerinti munkavállaló, illetve foglalkoztatott.
(6) Sürgős esetben a kirendelés szóban is történhet, ebben az esetben a kirendelést a szóbeli közlést követő három napon belül írásba kell foglalni. A kirendelési határozat a jogorvoslatra tekintet nélkül azonnal végrehajtható.
(7) A kirendelés időtartama addig tart, amíg az egészségügyi válsághelyzet miatti egészségügyi ellátást végző egészségügyi intézmény csak a hozzá kirendelt egészségügyi dolgozók közreműködésével képes ellátni a többletfeladatait, illetve amíg indokolt az időszakosan működő gyógyintézet működtetése.

(8) A kirendelt egészségügyi dolgozó napi munkaideje a napi 12 órát nem haladhatja meg. 

6. Az egészségügyi dolgozó kirendelése az Eütv. 228. § (2) bekezdés b) pontja szerinti egészségügyi válsághelyzetben

15. §
(1) Az Eütv. 228. § (2) bekezdés b) pontjában meghatározott egészségügyi válsághelyzet esetén a kirendelés az egészségügyi válsághelyzettel érintett gyógyintézetbe történhet. A kirendelést a 13. § (1) bekezdése szerint meghatározott személy vagy szerv vezetője kezdeményezi. A megyei tisztifőorvos dönt a kirendelés szükségességéről és az általa meghatározott egészségügyi intézmény vezetőjét kötelezi a kirendelés végrehajtására vagy a 14. § (3) bekezdése szerinti esetben kiadja a kirendelő határozatot. A megyei tisztifőorvos a kirendelésekről tájékoztatja megyei védelmi bizottság elnökét.
(2) A kirendelt egészségügyi dolgozó az ezen időtartam alatt elvégzett munkája idejére, a munkabérére, valamint a kirendelés teljesítése során indokoltan felmerül költsége megtérítésére jogosult a foglalkoztatására vonatkozó jogszabályok rendelkezései szerint. 
(3) Nem rendelhető ki az Mt. 53. § (3) bekezdés szerinti munkavállaló, illetve foglalkoztatott.

7. Az egészségügyi dolgozó kirendelésének részletes szabályai
16. §
(1) Az egészségügyi szolgáltató vezetője a kirendelést elrendelő tisztifőorvosi határozat kézhezvételét követően 

a) az egészségügyi válsághelyzet felszámolásban résztvevő fekvőbeteg-szakellátó intézménybe történő kirendeléshez haladéktalanul 

b) egyéb esetben a kirendelésben meghatározott határidőn belül, de legkésőbb a közléstől számított 24 órán belül 

írásban kijelöli a kirendelésben foglalt követelményeknek megfelelő személyeket.

(2) A kijelölésre a 14. § (5) bekezdésében és 15. § (3) bekezdésében foglaltakat értelemszerűen alkalmazni kell.

17. §
(1) A kirendelt személynek a kirendelés helyére történő szállításáról szükség esetén a fogadó megye védelmi bizottságának kezdeményezésére a kirendelt személy lakóhelye, illetve tartózkodási helye szerint illetékes megyei védelmi bizottság gondoskodik.

(2) Ha a kirendelt személy lakóhelye, illetve tartózkodási helye és a kirendelés helye közötti napi közlekedésre nincs lehetőség, illetve ez aránytalan nehézséggel járna, a kirendelt személy elhelyezéséről és ellátásáról szükség esetén

a) fekvőbeteg-gyógyintézethez való kirendelés esetén a fekvőbeteg-gyógyintézet,

b) háziorvosi, illetve járóbeteg-szakellátási feladatra történő kirendelés esetén a kirendelés helye szerinti önkormányzattal együttműködve a kirendelés helye szerint illetékes megyei védelmi bizottság

gondoskodik.

18. §
(1) Az Eütv. 228. § (2) bekezdés a) pontja szerinti egészségügyi válsághelyzet esetén a közép- vagy felsőfokú egészségügyi szakképzésben, főiskolai vagy egyetemi szintű egészségügyi alapképzésben, felsőoktatásban szociális alapképzésben, valamint az egészségügyi és szociális akkreditált iskolai rendszerű szakképzésben nappali tagozaton részt vevő személy katasztrófa-egészségügyi ellátási feladatokra beleegyezése esetén legfeljebb két hónap időtartamra igénybe vehető. Az igénybe vett személy ezen időtartam alatt az egyéb polgári védelmi kötelezettsége teljesítése alól mentesül.

(2) Az (1) bekezdésben meghatározott személy

a) által ellátandó feladatot és a feladatellátás helyét az egészségügyi válsághelyzet által érintett területen működő megyei tisztifőorvos jelöli ki;

b) megfelelő helyre történő eljuttatásáról, elhelyezéséről és ellátásáról a 17. §-ban meghatározottak szerint kell gondoskodni.

8. Egyéb rendelkezések

19. §
(1) Az Állami Egészségügyi Tartalék fenntartásának költségeit az egészségügyért felelős miniszter által vezetett minisztérium fejezeti költségvetése tartalmazza.

(2) Egészségügyi válsághelyzet felszámolásban közreműködő egészségügyi szolgáltató, valamint az időszakosan működő gyógyintézet által felhasznált egészségügyi anyagokat folyamatosan pótolni kell.

(3) Az egészségügyi válsághelyzet megszűnését követően az egészségügyét felelős miniszter kezdeményezi a Kormány intézkedését az Állami Egészségügyi Tartalékból kiadott készletek soron kívüli visszapótlásához szükséges forrás biztosításához.

(4) Az egészségügyi válsághelyzet miatt keletkezett ellátási többletfeladatokhoz felhasznált tartalékkészletekről, a pótlólagos beszerzések, továbbá az Állami Egészségügyi Tartalék visszapótlásra biztosított költségvetési keret felhasználásáról az egészségügyét felelős miniszter az egészségügyi válsághelyzet megszűnését követő 60 napon belül beszámol a Kormány részére.

(5) Az Állami Egészségügyi Tartalékkal való gazdálkodás részletes szabályait külön jogszabály határozza meg.

20. §
Az Eütv. 230. § (5) bekezdésében meghatározott térítést a központi költségvetés az egészségügyért felelős miniszter által vezetett minisztérium fejezeti költségvetésén belül

a) a működési kiadások tekintetében az Állami Népegészségügyi és Tisztiorvosi Szolgálat,

b) az egészségügyi anyagok beszerzése tekintetében az Egészségügyi Készletgazdálkodási Intézet

költségvetésében biztosítja.

21. §
A katasztrófa-egészségügyi ellátásban részt vevő,

a) az Egészségbiztosítási Alap terhére finanszírozott egészségügyi szolgáltató – a katasztrófa-egészségügyi ellátással kapcsolatosan felmerülő többletbeszerzések kivételével – önállóan végzi az ellátás folyamatosságához szükséges egészségügyi beszerzéseit,

b) nem az Egészségbiztosítási Alapból finanszírozott önálló szükséggyógyintézet részére az ellátás folyamatosságához szükséges egészségügyi beszerzéseket, valamint az Egészségbiztosítási Alap terhére finanszírozott egészségügyi szolgáltatók egészségügyi többletbeszerzéseit az egészségügyi szolgáltató beszerzéseit végző szervezet bevonásával az Egészségügyi Készletgazdálkodási Intézet végzi.

9. Záró rendelkezések

22. §
Ez a rendelet 2012. július 1-jén lép hatályba.
23. §
Hatályát veszti a katasztrófa-egészségügyi ellátásról szóló 377/2011. (XII. 31.) Korm. rendelet.

3. melléklet az előterjesztéshez

A Kormány

…/2012. (…) Korm. rendelete

az egészségügyi dolgozók 2012. évi bér- és illetmény-kiegészítésének, valamint az ahhoz kapcsolódó támogatás igénybevételének részletes szabályairól

A Kormány az egészségügyi tevékenység végzésének egyes kérdéseiről szóló 2003. évi LXXXIV. törvény 28. § (3) bekezdésében kapott felhatalmazás alapján, az Alaptörvény 15. cikk (1) bekezdésében meghatározott feladatkörében eljárva a következőket rendeli el:

1. §

(1) Az egészségügyi tevékenység végzésének egyes kérdéseiről szóló 2003. évi LXXXIV. törvényben (a továbbiakban: Eütev.) meghatározott egészségügyi ágazati előmeneteli szabályok hatálya alá tartozó, az Eütev. 11/A. § (4) bekezdése szerinti orvosi, 11/A. § (5) bekezdése szerinti egészségügyi szakdolgozói és egészségügyben dolgozói, valamint  11/A. § (6) bekezdése szerinti, felsőfokú végzettséggel betölthető munkaköröket az 1. melléklet tartalmazza.
(2) Az (1) bekezdés szerinti munkakörök megnevezése és tartalma tekintetében a közalkalmazottak jogállásáról szóló 1992. évi XXXIII. törvény egészségügyi intézményekben történő végrehajtásáról szóló 356/2008. (XII. 31.) Korm. rendeletben (a továbbiakban: Kjt. vhr.) foglaltak az irányadóak. A közalkalmazottak jogállásáról szóló 1992. évi XXXIII. törvény (a továbbiakban: Kjt.) hatálya alá nem tartozó munkáltató esetében meg kell állapítani, hogy az egészségügyi dolgozó vagy az egészségügyben dolgozó munkaköre, a munkakör tartalma, foglalkoztatási osztályba sorolása alapján melyik közalkalmazotti munkakörnek felel (feleltetető) meg.
(3) A Kjt. hatálya alá nem tartozó munkáltatók esetében az (1) bekezdés hatálya alá tartozó alkalmazottak tekintetében a visszamenőleges és folyamatos illetmény- vagy bérnövelés összegének meghatározása érdekében meg kell állapítani, hogy az egészségügyi dolgozó vagy az egészségügyben dolgozó számára 2012. július 1-jétől melyik közalkalmazotti fizetési osztályt (besorolást) és fizetési fokozatot kellene megállapítani abban az esetben, ha a munkáltató 2012. július 1-jével a Kjt. hatálya alá tartozó munkáltató számára kerülne átadásra. 

(4) Ha az (1) bekezdés hatálya alá tartozó alkalmazott besorolása vagy fizetési fokozata 2012. július 1-jét követően változik, vagy – a Kjt. hatálya alá nem tartozó munkáltató esetében a (3) bekezdés alapján elvégzett besoroláshoz képest a Kjt. szabályai alapján változna – a folyamatos bérnövelés összegét a változás időpontját követő naptári hónaptól kell módosítani.

(5) Az Eütev. 11/A. § (2) bekezdés a) pontjának hatálya alá tartoznak a fekvő- vagy járóbeteg-szakellátáson kívül a következő egészségügyi szolgáltatások:

a) mentés,

b) betegszállítás,

c) vérellátás.

(6) Ha egészségügyi ágazati előmeneteli szabályok hatálya alá tartozó egészségügyi intézményben az (1) bekezdés szerinti munkakörben foglalkoztatott személy a munkaköre keretei között 

a) az (5) bekezdésben foglalt ellátásokon, egészségügyi szolgáltatásokon kívül más ellátási forma vagy más egészségügyi szolgáltatás nyújtásában is részt vesz, rá az egészségügyi ágazati előmeneteli szabályokat abban az esetben kell alkalmazni, ha az (5) bekezdésben foglalt ellátások, szolgáltatások nyújtása legalább a munkaideje felében történik, 

b) kizárólag az (5) bekezdésben foglalt ellátásokon, egészségügyi szolgáltatásokon kívüli ellátási forma vagy egészségügyi szolgáltatás nyújtását végzi, rá az egészségügyi ágazati előmeneteli szabályokat nem kell alkalmazni.
(7) Az egészségügyi ágazati előmeneteli szabályokat nem kell alkalmazni arra az egészségügyi szakképesítéssel rendelkező oktatóra, akit kizárólag oktatási szakfeladaton, oktatási tevékenység végzésére irányuló, a közalkalmazottak jogállásáról szóló 1992. évi XXXIII. törvény felsőoktatásban való végrehajtásáról és a felsőoktatási intézményekben történő foglalkoztatás egyes kérdéseiről szóló kormányrendelet hatálya alá tartozó munkakörben foglalkoztatnak. 

2. §

(1) Az egészségügyi ágazati előmeneteli szabályok hatálya alá tartozó egészségügyi dolgozót vagy egészségügyben dolgozót foglalkoztató egészségügyi szolgáltató munkáltató az Eütev. 30. §-a szerinti támogatás iránti igényét a 2. melléklet szerinti tartalommal elektronikus úton nyújtja be a Gyógyszerészeti és Egészségügyi Minőség- és Szervezetfejlesztési Intézet (a továbbiakban: GYEMSZI) részére.

(2) A munkáltató által igényelhető működési célú, támogatásértékű bevételként nyújtható támogatás (a továbbiakban: támogatás) mértéke megegyezik az egészségügyi ágazati előmeneteli szabályok hatálya alá tartozó foglalkoztatottját az egészségügyi tárgyú törvények módosításáról szóló 2012. évi … törvény 29. §-a alapján megillető visszamenőleges és  folyamatos illetmény- vagy bérnövelés – adó- és járulékterhekkel együttesen értendő – mértékével.

(3) A kérelem elektronikusan kitöltendő példányát a GYEMSZI bocsátja a munkáltató rendelkezésére.  

3. §

(1) A támogatási iránti igényt a GYEMSZI továbbítja az Országos Egészségbiztosítási Pénztár (a továbbiakban: OEP) részére.

(2) A munkáltató a 2012. január 1-je és 2012. május 31-a közötti időszak tekintetében járó visszamenőleges illetmény- vagy bérnövelésre tekintettel a támogatás iránti igényét 2012. július 15-ig nyújtja be, amely előzetes adatközlés alapján az OEP támogatási előleget nyújt.
(3) A munkáltató a 2012. július 1-jei állapotra tekintettel a visszamenőleges és folyamatos illetmény- vagy bérnövelés iránti támogatási igényét 2012. augusztus 15. napjáig nyújtja be a GYEMSZI részére. A folyamatos illetményemelés tekintetében 2012. évben további igénybejelentésre az (5) és (6) bekezdésben foglaltak kivételével nem kerül sor. 2013. évtől az igényt félévente, a január 1-jei állapotra tekintettel február hónap 15. napjáig és július 1-jei  állapotra tekintettel augusztus 15. napjáig kell benyújtani.
(4) Az igénylésnek megfelelő támogatási összeget az OEP havi részletekben utalványozza a munkáltatónak. 

(5) A munkáltató a (2) és (4) bekezdés alapján kifizetésre került támogatásból 2012. január-szeptember hónapokra ténylegesen kifizetett és az október-december hónapokra várhatóan kifizetésre kerülő összegekkel 2012. október 15-ig elszámol a 3. melléklet szerinti tartalommal az OEP felé. 2013. évtől az elszámolás a tárgyévet megelőző év október hónaptól a tárgyév szeptember hónapjáig tartó időszakra a ténylegesen kifizetett összegekkel október 15-ig esedékes.
(6) A GYEMSZI a támogatási iránti igényt, az igénylés adattartalmát is ide értve, valamint a ténylegesen megvalósított béremelést is ellenőrizheti, amelynek eredményéről az OEP-et is tájékoztatja. A GYEMSZI az ellenőrzés keretében annak adattartalmát érintően – hatáskörében eljárva – kiegészítő adatokat kérhet a munkáltatótól. Az ellenőrzés eredménye alapján a munkáltató által benyújtott és a tényleges támogatási igény közötti különbséget az OEP a soron következő hónapban esedékes utalványozás alkalmával érvényesíti.  A munkáltató az egészségügyi szakfeladataiban, ellátási területében vagy finanszírozásában beállt, a támogatási iránti igényét öt százalékot elérő mértékben érintő változás esetén új igényt köteles benyújtani. 
4. §


 (1) A GYEMSZI ellenőrizheti

 a) a benyújtott igénylések e rendeletben és az Eütev.-ben meghatározott jogosultsági feltételeknek való megfelelését,

 b) a foglalkoztatott részére történő kifizetések végrehajtását,

 c) az egyházi fenntartású munkáltatók által igényelt támogatás teljes körű felhasználását és elszámolását.
(2) A támogatások elszámolásának utólagos – adott esetben helyszíni szemle útján történő – ellenőrzése céljából minden támogatásban részesített foglalkoztató köteles részletes – jogosult személyenkénti bontásban – nyilvántartást vezetni az érintett egészségügyi dolgozók jogviszonyának típusáról, munkaidejéről, az egészségügyi ágazati előmeneteli szabályokat érintő, munkavégzési kötelezettséggel nem járó időszakokról és azok jogcíméről, munkaköri- és béradatairól.

5. §

Ez a rendelet 2012. július 1. napján lép hatályba.

1. melléklet a …/2012. (…) Korm. rendelethez

I. Az Eütev. 11/A. §
(4) bekezdése szerinti orvosi munkakörök:

1. orvos igazgató*,**
2. vezető főorvos (osztály-, részleg-, rendelő)*
3. orvos

4. szakorvos

5. alorvos*
6. adjunktus*
7. főorvos*
8. fogorvos

9. fogszakorvos

II. Az Eütev. 11/A. §
(5) bekezdése szerinti egészségügyi dolgozói és egészségügyben dolgozói munkakörök:

1. osztályvezető főnővér**
2. osztályvezető főnővér-helyettes**
3. vezető ápoló*,**
4. vezető ápoló-helyettes**
5. vezető (asszisztens, műtős, szülésznő)*
6. főápoló/főnővér/klinikai, osztályos, részlegfelelős főnővér/főmadám/főműtős/nő (vezetői megbízás nélkül)

7. mentálhigiénés szakember

8. egyetemi okleveles ápoló/diplomás ápoló

9. általános ápoló

10. ápoló, csecsemő- és gyermekápoló

11. szakápoló

12. ápolási asszisztens

13. segédápoló

14. egyéb ápoló/szakápoló
15. asszisztens

16. szakasszisztens

17. segédasszisztens

18. egyéb asszisztens/szakasszisztens
19. laborasszisztens*
20. orvosdiagnosztikai laboratóriumi analitikai asszisztens

21. dietetikus

22. diétás nővér

23. rehabilitációs tevékenység terapeuta

24. gyógytornász

25. konduktor

26. szülésznő

27. védőnő/családgondozó védőnő

28. mentőtiszt

29. mentőápoló

30. mentő gépkocsivezető

31. szolgálatvezető

32. betegszállító/betegkísérő

33. beteghordó*
34. gondozó

35. segédgondozó

36. egyéb gondozó

37. radiológus

38. radiográfus

39. szonográfus*
40. egészségügyi laboráns

41. optometrista

42. boncmester

43. boncsegéd

44. klinikai fogászati higiénikus

45. vizsgázott fogász

46. műtőtechnikus

47. műtőssegéd

48. gipszmester

49. gyógymasszőr, sportmasszőr

50. masszőr (fürdősmasszőr)

51. egészségügyi operátor

52. orvosírnok

53. laboráns, vegyésztechnikus

54. kardiotechnikus

55. fertőtlenítő sterilező

56. sterilizáló*
57. egészségnevelő
III. Az Eütev., 11/A. § (6) bekezdése szerinti, felsőfokú végzettséggel betölthető munkakörök:

1. főgyógyszerész*
2. gyógyszertárvezető*
3. gyógyszertárvezető helyettes*
4. gyógyszerész

5. szakgyógyszerész

6. pszichológus

7. klinikai szakpszichológus

8. laboratóriumi vegyész, vegyészmérnök, biológus

9. klinikai sugárfizikus, klinikai biokémikus, klinikai mikrobiológus, molekuláris biológiai diagnosztikus

10. gyógypedagógus

11. logopédus

12. mikrobiológus*
IV. Azon munkakörök ahol az egészségügyi szakképesítéshez igazodóan szükséges  a foglalkoztatott besorolása az I-III. pontok valamelyikébe:
1. főigazgató*
2. főigazgató-helyettes*
3. ápolási igazgató*,**
4. ápolási igazgató-helyettes*

5. foglalkoztatásvezető

6. foglalkoztató
7. munkavezető, foglalkozásvezető

Jelmagyarázat: 

* = a Honvédelmi Minisztérium és a Magyar Honvédség egészségügyi intézményeiben foglalkoztatott közalkalmazottakra irányadó munkakör
** = a Kjt. vhr. 17. §-ában említett fegyveres szerveknél foglalkoztatott közalkalmazottakra irányadó munkakör 
2. melléklet a …/2012. (…) Korm. rendelethez
Igénylő lap 
az egészségügyi ágazati előmeneteli szabályok hatálya alá tartozó egészségügyi dolgozót vagy egészségügyben dolgozót foglalkoztató egészségügyi szolgáltató munkáltató által igénybe vehető támogatáshoz

1. A munkáltatóra vonatkozó adatok

1.1. neve,

1.2. címe,

1.3. fenntartója, tulajdonosa neve, címe, adószáma

1.4. törzsszáma,

1.5. adószáma,

1.6. pénzforgalmi jelzőszáma,

1.7. KSH kódja,

1.8. pénzügyi körzet,

1.9. OEP finanszírozási kód,

1.10. bankszámlaszám, bankszámlát vezető pénzintézet neve

2. A támogatásra vonatkozó adatok

2.1. az Eütev. 11/A. § (4) bekezdése alapján béremelésre jogosult orvosok száma, és e jogosultak után igényelt támogatás összesített összege,

2.2. az Eütev. 11/A. § (5) bekezdése alapján béremelésre jogosult egészségügyi szakdolgozók és egészségügyben dolgozók száma, és e jogosultak után igényelt támogatás összesített összege,

2.3. az Eütev. 11/A. § (6) bekezdése alapján béremelésre jogosult felsőfokú végzettséggel betölthető munkakörökben foglalkoztatottak száma, és e jogosultak után igényelt támogatás összesített összege.

2.4. a támogatás igényelt összesített bruttó összege / hónap,

2.5. a kifizetőt terhelő közterhek összege / hónap

3. A foglalkoztatottra vonatkozó adatok (jogviszonyonként)

3.1. a foglalkoztatott munkáltató általi azonosítására szolgáló jogviszony-azonosító kód
3.2. az alkalmazott munkaszerződésében szereplő szakfeladatát, foglalkozását jelölő FEOR kód

3.3. a munkakör szabad szöveges leírása

3.4. a jogviszony teljes vagy részmunkaidős jellege, 

3.5. az alkalmazott iskolai végzettsége, foglalkozási területe, eredeti végzettsége, szakfeladata, valamint a Kjt. alá tartozó dolgozók esetében a besorolási kulcsszáma,

3.6. a törvényes munkaidő és a foglalkoztatott munkaszerződés szerinti heti munkaóráinak száma

3.7. a foglalkoztatott munkarendje szerinti, a tárgyhónap egészére megállapított munkanapok száma (a fizetett munkaszüneti napokkal együtt)

3.8. a nem jogszerző napok száma

3.9. az alkalmazott dolgozó kinevezés szerinti alap- és munkáltatói döntés alapján megállapított illetménye, valamint jogcímenként a rendszeres pótlék-adatai, vagy munkaszerződés szerinti bére, rendszeres pótlékai.

4. Záró rész

4.1. dátum

4.2. az adatlap kitöltéséért felelős neve, telefonszáma

4.3. a támogatási igény bejelentésére jogosult neve, aláírása
4.4. büntetőjogi felelősség tudatában tett nyilatkozat az adatok valóságtartalmáért

3. melléklet a …/2012. (…) Korm. rendelethez
Beszámoló 

az egészségügyi ágazati előmeneteli szabályok hatálya alá tartozó egészségügyi dolgozót vagy egészségügyben dolgozót foglalkoztató egészségügyi szolgáltató munkáltató által igénybe vett támogatásról
1. A munkáltatóra vonatkozó adatok

1.1. neve,

1.2. címe,

1.3. fenntartója, tulajdonosa neve, címe, adószáma

1.4. törzsszáma,

1.5. adószáma,

1.6. pénzforgalmi jelzőszáma,

1.7. KSH kódja,

1.8. pénzügyi körzet,

1.9. OEP finanszírozási kód,

1.10. bankszámlaszám, bankszámlát vezető pénzintézet neve

2. A támogatásra vonatkozó adatok

2.1. az igényelt támogatásra vonatkozó adatok a 2. melléklet 2. pontja szerint

2.2. az Eütev. 11/A. § (4) bekezdése alapján béremelésre jogosult, az adott időszakban alkalmazásban álló orvosok száma, és e jogosultak után kapott támogatás összesített összege,

2.3. az Eütev. 11/A. § (5) bekezdése alapján béremelésre jogosult, az adott időszakban alkalmazásban álló egészségügyi szakdolgozók és egészségügyben dolgozók száma, és e jogosultak után kapott támogatás összesített összege,

2.4. az Eütev. 11/A. § (6) bekezdése alapján béremelésre jogosult, az adott időszakban alkalmazásban álló felsőfokú végzettséggel betölthető munkakörökben foglalkoztatottak száma, és e jogosultak után kapott támogatás összesített összege.

2.5. a kapott támogatás összesített bruttó összege / hónap,

2.6. a kifizetőt terhelő közterhek összege / hónap,

3. A kifizetett béremelésre vonatkozó adatok

3.1. a kifizetőt terhelő, közterhekkel növelt bruttó összeg (Ft)

3.2. a foglalkoztatottaknak kifizetett/október-december hónapokra kifizetendő nettó összege 
4. Záró rész

4.1. dátum

4.2. az adatlap kitöltéséért felelős neve, telefonszáma

4.3. a támogatási igény bejelentésére jogosult neve, aláírása
4.4. büntetőjogi felelősség tudatában tett nyilatkozat az adatok valóságtartalmáért
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