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2. Az egyeztetésben részt vevők

2.1. A Kormány ügyrendje alapján észrevételezésre jogosultak, jogszabály alapján egyetértési joggal rendelkezők

	intézmény
	egyetért
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	észrevétele maradt fenn
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2.2. Egyéb állami szervek

	egyéb állami szerv
	egyetért
	nem ért egyet
	nem adott véleményt
	észrevétele maradt fenn

	KSH
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2.3. Társadalmi szervezetek: Ld. Vezetői összefoglaló 6. pont

Vezetői összefoglaló

1. Az előterjesztés célja

1.1. A kormány-előterjesztés elfogadásával elérni kívánt közpolitikai cél

Az előterjesztés célja a háziorvosi, házi gyermekorvosi és fogorvosi (a továbbiakban háziorvosi) alapellátást nyújtó szolgáltatók eszközpótlásának, a meglévő eszközpark fejlesztésének támogatása.

A támogatás célja az alapellátó egységek ellátó kapacitásának bővítése a szükséges eszközökkel, és a korszerű műszerparkok kialakításának támogatása, a háziorvosi szolgálatok számára egyenletes, hatékony, előfinanszírozott hozzáférést biztosító, a felhasználást szigorúan ellenőrző támogatási rendszer bevezetésével. Az eszköz-és informatikai-támogatás révén várható, hogy az ellátás minőségi színvonala emelkedjen, valamint javuljon az egészségügyi ellátás hazai és nemzetközi megítélése. A támogatás az egyes alapellátó szolgálatok magasabb színvonalú, minőségi szolgáltatásnyújtását segíti. 

A célzottan eszköz és informatikai támogatást nyújtó új rendszer ugyanakkor épít az alapellátás számára 2007-2013. európai uniós tervezési időszakban elérhetővé vált Regionális Operatív Programok és Gazdaságfejlesztési Operatív Program szélesebb támogatási profillal bíró forrásaira. 

A jelen előterjesztésben szereplő támogatás a jogszabálytervezet mellékletében felsorolt tételekre fordítható, ami a szolgálatok minőségi munkájához nyújt segítséget.

1.2. A kormány-előterjesztés szükségességének okai

Az eszköz- és ingatlantámogatás rendszerét 229/2001. (XII.5.) Korm. rendelet vezette be, mely lehetővé tette a háziorvosi szolgáltatók számára az előírt minimumfeltételek közé tartozó eszközök és a háziorvosi tevékenység végzésére szolgáló ingatlan biztosítására támogatást igényeljenek az Országos Egészségbiztosítási Pénztártól. Az említett rendeletet a 329/2005. (XII.29.) Korm. Rendelet 2006. január hó 1-jével részben hatályon kívül helyezte, és csak azok a szolgáltatók kapták továbbra is a támogatást, akik 2005 végén érvényes szerződéssel rendelkeztek. Ezekre a támogatást igénylő szerződésekre a 229/2001. (XII.5.) Korm. Rendelet előírását továbbra is alkalmazni kellett, azonban új támogatási kérelmet már nem lehetett benyújtani.

Végleg megszüntette a kifizetéseket a Magyar Köztársaság 2007. évi költségvetését megalapozó 2006. évi CXXI. törvény 32. §-a, amely kimondta, hogy a megyei egészségbiztosítási pénztárak által folyósított alap- és kiegészítő támogatások folyósításai 2007. január 1-jei hatállyal megszűnnek, azonban a szerződés-kiegészítések hitelintézeti kölcsöntámogatás folyósítására vonatkozó részei - az ezek alapját képező hitelintézettel kötött szerződések futamidejét figyelembe véve - maradnak hatályban, a futamidő lejárta után azonban további hiteltámogatás már nem folyósítható. 

A 2006-ban megszűnt eszköztámogatási forrást követően a háziorvosi szolgáltatók, illetve az ellátás biztosítására kötelezett helyi önkormányzatok számára 2007-től megnyíló uniós források komplexebb támogatási profilt kínáltak. A Regionális Operatív Programok forrásai a helyi önkormányzatok alapellátást szolgáló ingatlanfejlesztéseit, és a háziorvosi szolgálat ahhoz kapcsolódó eszközbeszerzését támogatták. A Gazdaságfejlesztési Operatív Program 2. prioritás mikro- kis- és középvállalkozások nem ágazat-specifikus vállalkozásfejlesztési forrásai K+F célú eszköz, infrastruktúra, IT-fejlesztéseket támogatnak a háziorvosi vállalkozások számára is elérhető módon. 

A Regionális Operatív Programok a hat nem központi régióra irányultak, a Közép-Magyarországi Operatív Program alapellátási fejlesztést nem támogatott, és a ROP konstrukciók keretében a 2011-13. időszakban pedig már nem mindegyik régióban áll rendelkezésre alapellátást támogató forrás. A Gazdaságfejlesztési Operatív Program támogatási forrásainak lehívhatóságát a háziorvosi szolgálatok számára nehezíti a 40-50%-os önrész biztosításának kötelezettsége, valamint hogy tényleges szerepkörétől részben idegen általános piaci szereplőként és környezetben kell helyt állnia. 
Az alapellátás fejlesztését szolgáló uniós források mellett tehát szükséges egy olyan eszköz- és informatikai támogatási rendszer kialakítása, amely tervezhető igénybevétellel a folyamatos fejlesztést és korszerűsítést szolgálja. 

Az előterjesztés ezért a szolgáltatók által igénybe vehető korábbi fejlesztési támogatási rendszer kívánja újraéleszteni és továbbfejleszteni a fentebb említett rendszer tapasztalatai alapján, megőrizve annak előnyeit.

Az alapellátók számára elérhető, rendelkezésre álló költségvetési, európai uniós, EGT vagy egyéb támogatási forrásokról minél szélesebb körben kell tájékoztatást nyújtani a magasabb támogatás intenzitás és egyenletesebb területi eloszlás elérése érdekében. Ehhez a szaktárca és az Országos Alapellátási Intézet támogató segítséget nyújt minden publikus és az alapellátások számára jól ismert és látogatott felületén. 

1.3. Az előterjesztéssel érintett közfeladat változása

A javaslat meglévő közfeladat hatékonyabb és korszerűbb ellátására irányul, fontos kiemelni, hogy jelen előterjesztés a helyi önkormányzatokról szóló 1990. évi LXV: törvény 8. § (4) bekezdésében előírt önkormányzati kötelezettség alól nem mentesíti a települési önkormányzatot, miszerint a törvényben előírt feladata az egészségügyi alapellátásról való gondoskodás. Ugyancsak nem érinti a fenntartó önkormányzatokra vonatkozó, a kötelező egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997. évi LXXXIII. törvény 35. § (2) bekezdésében foglalt kötelezettséget, miszerint az E. Alapból a finanszírozási szerződésben foglalt feladatokra folyósított összeg nem mentesíti a szolgáltató fenntartóját (tulajdonos, kezelő) az egyéb jogszabályokban előírt fenntartási és fejlesztési kötelezettségek alól.  (megj.: Ennek keretében köteles biztosítani a működési területén lévő körzet tárgyi feltételeit, amely magában foglalja mind a rendelő működtetéséhez szükséges ingatlant, mind a jogszabályban meghatározott eszközöket, illetve berendezési és felszelési tárgyakat.) A finanszírozás keretében folyósított összeg csak a finanszírozási szerződésben foglalt feladatokra használható fel.

2. Az igénybe vett eszközök

2.1. jogalkotás

A kitűzött célok megvalósulása érdekében új kormányrendelet kerülne kiadásra. 

2.2.egyéb intézkedés

A cél megvalósulásához a jogalkotási jellegű kormányzati lépéseken túl szükséges a szolgáltatók tájékoztatása az új támogatási rendszerről, az igénybevétel feltételeiről, és szabályairól. Jelen támogatás mellett hangsúlyozni kívánjuk az uniós társfinanszírozású forrásokat is, az Új Széchenyi Terv keretében a hazai kis- és középvállalkozások fejlesztésére számos vissza nem térítendő és visszatérítendő támogatási konstrukció áll rendelkezésre. A tárca ezeket a lehetőségeket is meg kívánja ismertetni a szolgáltatókkal, és ösztönözni kívánja az uniós források igénybevételét.

2.3.alternatívák

A választott megoldásokkal szemben reális alternatíva nem merült fel.

3. Kormányprogramhoz való viszony

A Kormányprogramban lefektetett alapelveknek megfelelően az előterjesztés célja, hogy az alapellátás minőségi színvonala emelkedjen, javuljon az egészségügyi ellátás hazai és nemzetközi megítélése. Az alapellátásban működő praxisok helyzetének javítása szintén kiemelt egészségpolitikai célként jelent meg a kormányprogram kommunikációjában. Jelen előterjesztés célzottan kívánja elősegíteni a szolgáltatások színvonalának és a betegellátás minőségének emelkedését, és ezzel egyidejűleg a betegek elégedettségét. Az Egészségügyért Felelős Államtitkárság az alapellátásra kulcsfontosságú elemként tekint az ellátórendszerben, prioritásként kezeli az alapellátó egységek ellátó kapacitásának bővítését a szükséges eszközökkel, és támogatni kívánja a korszerű műszerparkok kialakítását. 

4. Előzmények, kapcsolódások

Az előterjesztés előzményének az 1.2. pont szerinti kormányrendelet tekinthető, jelen előterjesztés folyamatban levő előterjesztéshez nem kapcsolódik. 
5. Európai uniós kapcsolódások

A 2006-ban megszűnt eszköztámogatási rendszert követően a háziorvosi szolgáltatók, illetve az ellátás biztosítására kötelezett helyi önkormányzatok számára 2007-től kizárólag uniós források álltak rendelkezésre. A bevezetni, újraéleszteni tervezett eszköztámogatási rendszer építve és támaszkodva a még fennmaradó és elérhető uniós forrásokra kívánja az alapellátás hatékony és ellenőrzött fejlesztését megvalósítani. 

Az előterjesztés európai uniós kapcsolódása a kétszeres támogatás tilalma, miszerint ha a háziorvos valamely eszköze kapcsán Európai Uniós forrásból származó támogatásban részesül, az kizárja a hazai támogatás lehetőségét.
Az NFM TVI tájékoztatása szerint egészségügyi alapellátási vállalkozások esetében az európai uniós jog szerinti állami támogatásra vonatkozó szabályozás nem releváns.
6. Társadalmi egyeztetés

A tervezet a közigazgatás egyeztetés megkezdésével egyidejűleg a Nemzeti Erőforrás Minisztérium honlapján az elektronikus információszabadságról szóló 2005. évi XC. törvény szerint közzétételre fog kerülni.

7. Vitás kérdések

8. Az előterjesztés kommunikációja

	1. Milyen kommunikáció javasolt az előterjesztés elfogadása esetén?

követő/kezdeményező


	2. Tájékoztatás módja:

Kormányülést követő szóvivői tájékoztató:
igen/nem
Tárcaközlemény: 
igen/nem

Tárca által szervezett sajtótájékoztató: 
igen/nem

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

Ősztől ismét többlet állami forráshoz juthatnak a háziorvosi, házi gyermekorvosi és fogorvosi alapellátást nyújtó egészségügyi vállalkozások. A támogatási rendszer épít az alapellátás fejlesztésére rendelkezésre álló uniós támogatási forrásokra is. 

A kormány döntött ugyanis arról, hogy az alapellátó praxisok másfél millió forintos határig havi 50.000,- Ft összeget kaphatnak a feladatellátást biztosító gép-műszer, informatikai berendezés megvásárlására. A beszerezhető eszközök listáját a jogszabály tartalmazza. A kormányrendelet által nevesített nagyobb értékű eszközök között található például a 24 órás vérnyomásmonitor, a vérkép és/vagy vizeletanalizáló kislabor, az EKG készülék, vagy a gyorssterilizáló. Nem kizárt azonban az sem, hogy egy praxis számítógépet, vagy egészségnevelést célzó oktató, szemléltető eszközöket vásároljon, esetleg a betegváró bútorait cserélje le. 

Fontos újdonság a 2006-ban megszüntetett eszköz-, és ingatlantámogatás rendszeréhez képest, hogy elmarad a pályáztatás. A támogatás feltétele, hogy az adott praxisnak érvényes finanszírozási szerződése legyen az Országos Egészségbiztosítási Pénztárral, ne álljon fenn köztartozása, illetve igazolja, hogy az adott eszköz beszerzéséhez nem kapott uniós forrást. Előírás az is, hogy a beszerzett tárgy 3 évig nem cserélhet gazdát, vagyis nem kerülhet ki a háziorvosi szolgáltató tulajdonából.

Előremutató a szabályozás a tekintetben, hogy amennyiben a háziorvosi szolgáltató az eszköz beszerzéséhez hitelintézeti kölcsönt vesz fel vagy az eszközt lízingbe veszi, a támogatás a törlesztéshez, vagy a lízingdíj fizetéséhez is felhasználható.

Az eszköztámogatás rövid időn belül jelentős egészséghaszonnal jár, hiszen csak olyan eszközök, műszerek beszerzése jöhet szóba, amelyek a magasabb színvonalú szolgáltatás nyújtásához járulnak hozzá.

Az igényléseket az OEP-hez kell benyújtani, amely a fenti feltételek megléte esetén a praxissal szerződést köt. Valamely eszköz megvásárlására több szolgáltató is összeállhat, ebben az esetben értelemszerűen a résztvevőket egyenként megillető lehetséges támogatási összegek összeadódnak. A kapott pénzeszközökkel évente kell elszámolni, a jogtalanul felvett összegeket kamatostul kell visszafizetni az OEP számára.

A rendelet a gyakorlatban 8500 szolgáltatót érint, ebből 2270 a fogászati alapellátást nyújtó,a többi a háziorvosi, illetve házi gyermekorvosi szolgálat.
Az előterjesztő részéről nyilatkozó: 
Dr. Szócska Miklós







Egészségügyért felelős államtitkár







Dr. Beneda Attila







Egészségügyi Államtitkárság kabinetfőnök

	4. Részletes kommunikációs terv:

Célcsoport: alapellátó egészségügyi szolgáltatók, ellátottak, közvetve az egész társadalom.
Fő üzenet: A kormány az egészségügyi alapellátás kulcsfontosságát hangsúlyozandó másfél millió forintos vissza nem térítendő támogatást biztosít praxisonként a háziorvosi ellátás, a gyógyítás színvonalasabbá tételét, a betegfogadás komfortját  növelő eszközök, műszerek beszerzésére.
Kommunikáció (lehetséges támadási pontok):

Alapvetően pozitív fogadtatásra számítunk, az eddigi szakmai visszajelzések alapján. 

Lehetséges támadási pont:

1) Nincs meg a költségvetési fedezet.

2) Az 50.000-, Ft-os havi támogatás részlet maximum azt jelenti, hogy egy szolgáltatónak a beruházást valamilyen formában meg kell finanszíroznia, hiszen az eszköz tényleges értékéhez csupán 2,5 év elteltével juthat hozzá, ez idő alatt nem adhatja el, nem terhelheti meg.

3) Mi történik abban az esetben, ha az egészségügyi szolgáltató meghal, átruházható-e a támogatás pl. a praxisjog átruházásával?

Válaszok:

1) A költségvetési fedezet rendelkezésre áll.

2) A vállalkozás nagyobb értékű eszköz beszerzése érdekében két úton járhat: hitel vagy lízingelés segítségével hozzájut az eszközhöz, majd folyamatosan törleszt, avagy a számláján gyűjti a forrást és akkor vásárolja meg, amikor elegendő forrás gyűlt össze. 
3) Az eszközök az alapellátási vállalkozások tulajdonába kerülnek, így a működtetési jog átruházásával együtt, a többi, a működéshez használt vagyontárggyal együtt ez is értékesíthető. Az eszközök ennek révén továbbra is az ellátandó betegek érdekeit szolgálják.

Tervezett időtartam:

Egyszeri kommunikáció 

Eszközrendszer:

Tárcaközlemény, sajtótájékoztató, szakmai konferenciákon való ismertetés 

Anyagi ráfordítás:

-


hatásvizsgálati lap

I. A végrehajtás feltételei

A közpolitikai cél megvalósulásához milyen további kormányintézkedések szükségesek?

A szolgáltatók tájékoztatása szükséges támogatási rendszer bevezetéséről, hogy az ország területén minél szélesebb körben történjen fejlesztés és korszerűsítés. A hazai támogatási rendszer mellett az európai uniós forrásokból származó vissza nem térítendő és visszatérítendő támogatási konstrukciók népszerűsítése is szükséges.

Rendelkezésre állnak-e a döntés végrehajtásához szükséges személyi, tárgyi, költségvetési feltételek? Ha nem, hogyan kerülnek ezek biztosításra?

A döntés végrehajtásához szükséges személyi, tárgyi feltételek rendelkezésre állnak. A támogatási rendszerre elkülönített forrás biztosítja a szükséges költségvetési feltételt.

Melyek a fenntartható finanszírozás feltételei?

Csak olyan praxisok juthatnak támogatáshoz, amelyek érvényes finanszírozási szerződéssel rendelkeznek és nincsen köztartozásuk, továbbá a támogatás igénybevétele esetén az eszköznek legalább 3 évig a háziorvosi szolgáltató tulajdonában kell maradnia. Kizárólag olyan eszköz támogatható, mely nem részesül Európai Uniós forrásból származó támogatásban, a kétszeres finanszírozás tilalmára tekintettel - a más támogatásban részesülő eszköz kapcsán kötött támogatási szerződésben meghatározott minimum fenntartási időszak figyelembevételével.

Milyen kockázatai vannak a végrehajtásnak? Hogyan kerülhetőek el ezek?

Tekintettel arra, hogy a támogatás az ellátáshoz szükséges minimum feltételek biztosításának kötelezettségét nem érinti, a támogatás az alapvető kötelezettségeken felüli, magasabb szakmai színvonalat jelentő ellátási formák támogatását szolgálja, így az ellátási kötelezettség vonatkozásában kockázatot nem jelent. A támogatáshoz szükséges források nem érintik az alapellátás költségvetésben meghatározott kasszáját, így az ellátás finanszírozására sem jelent kockázatot.

II. A társadalmi hatások összefoglalása

1. Elsődleges, célzott hatások

Kinek származik előnye és kinek hátránya a döntésből?

A tervezet alapján a támogatásra azon háziorvosi, házi gyermekorvosi, illetve az alapellátás körében fogorvosi ellátást nyújtó egészségügyi szolgáltató jogosult, aki tevékenységét egyéni egészségügyi vállalkozóként, társas vállalkozásként, egyéni cégként végzi. Ennek értelmében a szolgálatok 10%-a (405 háziorvosi szolgálat, illetve 523 alapellátást végző fogorvosi szolgálat), azaz az önkormányzati, illetve az állami tulajdonban lévő szolgálatok kizárásra kerülnek a támogatásból.
Milyen előnyök és milyen hátrányok származnak a döntésből?

Az alapellátás rendszerének stabilizálása, fejlesztése, a korszerű eszközpark és megfelelő számítástechnikai háttér érhető el. Hátrány nem jelenik meg a támogatással.

2. Másodlagos hatások

A kifejezetten szándékolt társadalmi hatásokon kívül van-e jelentős pozitív vagy negatív hatása valamely társadalmi csoport jövedelmi helyzetére vagy a társadalmi integrációját meghatározó körülményekre?

A támogatás felhasználása vonatkozásában a működtető praxisok szerepe domináló, így minden lehetőség meg lesz arra, hogy valamennyi praxis olyan eszközökkel fejlessze kapacitását, amely az adott területen, az ott ellátott betegek korszerűbb, biztonságosabb ellátását szolgálja. Ennek szem előtt tartásával várható, hogy a hátrányos gazdasági, szociális, kulturális viszonyok mellett dolgozó orvosok is az általuk ellátottakra figyelemmel valósítják meg fejlesztéseiket, s így a támogatás közvetve segíteni fogja a hátrányos körülmények között élők társadalmi integrációját.

III. Társadalmi költségek

a) A vállalkozások pénzügyi terhei

Az előterjesztés (illetve egyes elemei) milyen összeggel terheli meg vagy javítja a vállalkozások helyzetét (összességében és egy vállalkozásra jutó átlagban)?

Az alapellátó egységek támogatást igényelhetnek, amelyek javítják a szolgáltatók anyagi helyzetét. 
Praxisonként ennek maximális nagysága 1,5 millió Forintot jelenthet.

b) A háztartások pénzügyi terhei

Az előterjesztés (illetve egyes elemei) milyen összeggel terheli meg vagy javítja a háztartások helyzetét (összességében és egy háztartásra jutó átlagban)?

A háztartások kiadásaira nem lesz hatással.

c) Az előterjesztéssel érintett valamely konkrét társadalmi csoport terhei

Az előterjesztés (illetve egyes elemei) milyen összeggel terheli meg vagy javítja valamely konkrét társadalmi csoport helyzetét (összességében, az egyes csoportok jövedelmének arányában, a jövedelmi helyzettől függően)? Hogyan változnak a jövedelmi különbségek?

Nem érint közvetlenül egy társadalmi csoportot sem, a támogatás nem módosítja a jövedelmi viszonyokat, az csak eszközbeszerzésre fordítható.

d) Hatékonysági és versenyképességi költségek

Az előterjesztés a munkaerő-keresletet és a munkaerő-kínálatot nem érinti.

e) Az előterjesztés adminisztratív terhei 

Az előterjesztésben foglaltak az egészségbiztosító számára – forintális hatás nélküli – adminisztratív-teher növekedéssel járnak, amelyet a részletes előterjesztés mutat be.

IV. Költségvetési hatások

Az eszköztámogatás forrásoldala a költségvetésből kerül biztosításra. 
Az eszköztámogatásra elkülönített összeg a Gyógyító-megelőző ellátások jogcímcsoport Célelőirányzatok jogcímen belül az Alapellátási vállalkozás támogatási átalánydíj soron található. Ezen sor előirányzata 1 552,4 millió Ft. Innen kerülnek kifizetésre a korábbi eszköztámogatásokból még kifutó hitelek összegei is, amely 2011. I-VI. hónapban 54,69 millió Ft volt. Ez évben ezen támogatásra összesen közel 100 millió Ft kerül kifizetésre. Ennek alapján a rendelkezésre álló forrás mintegy 1 450 millió Ft. 

A Kormányrendelet tervezete alapján az OEP a szolgáltatók részére a havonta utalható támogatást, első alkalommal a támogatási igény benyújtását követő hónap első napjától fogja utalványozni, ezért ez évben először októberben kerülhet támogatás kifizetésre. Ennek értelmében 2011-ben három hónapban történhet kifizetés. 

A támogatást a 2010. évi finanszírozási adatok alapján 8 482 praxis vehetné igénybe, így a szükséges forrás maximálisan 1 272,3 millió Ft (3 hónap * 8 482 szolgálat * 50 000 Ft), amely teljes egészében biztosított az előirányzat alapján. 

A 2011. évet követő évek költségigényét az alábbiak figyelembe vétele alapján lehet kalkulálni: 

A tervezet alapján a támogatás mértéke praxisonként maximálisan 1,5 millió Ft lehet. A havonta igényelhető összeg 50 000 Ft, illetve a támogatás maximálisan 30 hónapra vehető igénybe. A tervezet alapján igényt 2012. május 31-éig lehetne benyújtani, így kifizetés – a 30 hónapos feltétel figyelembevétele alapján – 2014 decemberéig történhet. 

A program teljes forrásigénye 12 723 millió Ft (8 482 praxis * 1,5 millió Ft), amennyiben az összes jogosult praxis igénybe veszi a támogatást.

Ha valamennyi praxis 2011 októberétől jogosulttá válna az első kifizetésre és ezt követően mindegyik praxis maximális összegben igénybe venné a támogatást, úgy az évek forrásigénye az alábbi: 

· 2011.év:1 272,3 millió Ft, 

· 2012. év: 5 089,2 millió Ft,

· 2013. év: 5 089,2 millió Ft, 

· 2014. év: 1 272,3 millió Ft,

· 2015. év: 0 Ft.

Tekintettel arra, hogy az igények várhatóan fokozatosan fognak érkezni az OEP-hez, így a támogatások fentiekben vázolt évenkénti költségvetési hatásában eltolódás várható, de a támogatások iránti igények benyújtási határidejének meghatározásával garantálható, hogy 2015-re a javaslatnak már nincs költségvetési hatása. 

V. Egészségügyi hatások

Az eszköztámogatás rövid időn belül jelentős egészséghaszonnal fog járni tekintettel arra, hogy a támogatásból csak olyan eszközök, műszerek lesznek beszerezhetők, amelyek a betegellátás magasabb színvonalát támogatják.

A lakosság egészségi állapotának javítása, egészségének fejlesztése társadalmi prioritás, a legfontosabb hatások a következők: 

- növekszik a születéskor várható átlagos élettartam és az egészségesen leélt életévek száma, javul a lakosság életének minősége;

- csökken a lakosság egészségi állapotában megnyilvánuló egyenlőtlenség;

- az egészség előfeltételei a lakosság szélesebb rétegei számára válnak biztosítottá hatékonyan működő egészségügyi ellátórendszer alakul ki, amelynek minőségi szolgáltatásaihoz, betegségétől és anyagi helyzetétől függetlenül, egyforma eséllyel hozzáfér az ország valamennyi lakója.

Továbbá az eszköztámogatás segítséget nyújt a hatékonyabb gondozási, és megelőzési feladatok elvégzéséhez, amelyek pedig az indikátorrendszer szerinti kedvezőbb értékelést segítik elő.

VI. Környezeti hatások

Az előterjesztésnek közvetlen környezeti hatásai nincsenek.

HATÁROZATI JAVASLAT

A Kormány megtárgyalta és elfogadta a háziorvosi, házi gyermekorvosi és fogorvosi alapellátási vállalkozások támogatásáról szóló előterjesztést, és elrendeli az előterjesztés 1. mellékletében szereplő tervezetnek a Kormány rendeleteként a Magyar Közlönyben való kihirdetését.

1. melléklet az előterjesztéshez

A Kormány

…/2011. (…) Korm. rendelete

a háziorvosi, házi gyermekorvosi és fogorvosi alapellátási vállalkozások támogatásáról

A Magyar Köztársaság 2001. és 2002. évi költségvetéséről szóló 2000. évi CXXXIII. törvény 109. §-a (1) bekezdésének k) pontjában kapott felhatalmazás alapján, az Alkotmány 35. § (1) bekezdés b) pontjában megállapított feladatkörében eljárva, a Kormány a következőket rendeli el:

1. §

(1) E rendelet hatálya kiterjed azon

a) területi ellátási kötelezettséggel működő háziorvosi, házi gyermekorvosi, az alapellátás körében fogorvosi ellátást nyújtó egészségügyi szolgáltatóra és

b) területi ellátási kötelezettség nélkül háziorvosi, házi gyermekorvosi ellátást nyújtó egészségügyi szolgáltatóra, amely az egészségügyi szolgáltatások Egészségbiztosítási Alapból történő finanszírozásának részletes szabályairól szóló 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet (a továbbiakban: R.) 14.§ (5) bekezdése értelmében kiegészítő díjra jogosult,
és tevékenységét egyéni egészségügyi vállalkozóként, társas vállalkozásként, egyéni cégként végzi (e rendelet alkalmazásában a továbbiakban együtt: háziorvosi szolgáltató).

(2) A háziorvosi szolgáltató az 1. melléklet szerinti, közvetlenül a betegellátást szolgáló eszközök beszerzése érdekében igényelhet támogatást, amelynek mértéke a háziorvosi szolgáltató által működtetett praxisban – az esetleges járulékterhekkel együtt – 50.000 Ft/hónap (a továbbiakban: támogatás). A támogatás mértéke a háziorvosi szolgáltató által működtetett praxisban legfeljebb 1,5 millió Ft lehet.

(3) Amennyiben a háziorvosi szolgáltató az 1. melléklet szerinti eszköz beszerzéséhez hitelintézeti kölcsönt vesz fel vagy az eszközt lízingbe veszi, a támogatást jogosult a törlesztéshez, vagy a lízingdíj fizetéséhez is felhasználni.

(4) A lízingszerződéssel biztosított eszköz lízingdíj fizetéséhez akkor adható támogatás, ha az eszköz tulajdonjoga a lízingszerződés lejáratakor a háziorvosi szolgáltató tulajdonába megy át.

(5) A támogatással beszerzett eszköznek a beszerzésétől számított három évig az adott praxis betegeinek ellátását kell szolgálnia.

(6) A támogatás fedezetét a központi költségvetés biztosítja az Országos Egészségbiztosítási Pénztár (a továbbiakban: OEP) által kezelt elkülönített előirányzaton.

2. §

(1) A háziorvosi szolgáltató a támogatás folyósításához az igénylést az OEP-hez nyújtja be.

(2) Az igényléshez csatolni kell:

a) a háziorvosi szolgáltató nyilatkozatát arról, hogy köztartozással nem rendelkezik,

b) a háziorvosi szolgáltató nyilatkozatát arról, hogy az általa működtetett praxis az 1. melléklet szerinti, adott eszközök beszerzésére, cseréjére európai uniós forrásból nem kapott támogatást,

c) területi ellátási kötelezettséggel működő háziorvosi szolgáltató esetén az adott körzet alapellátásáért felelős települési önkormányzat nyilatkozatát arról, hogy a helyi önkormányzat alapellátás fejlesztését célzó európai uniós támogatásban részesült-e, és ha igen, akkor a fejlesztés az 1. melléklet szerinti eszközök tekintetében milyen mértékben és összetételben irányult a helyi önkormányzat felelősségi körébe tartozó, területi ellátási kötelezettséggel rendelkező háziorvosi szolgálatokra,

d) a háziorvosi szolgáltató nyilatkozatát arról, hogy az 1. melléklet szerinti, adott eszközök beszerzésére, cseréjére a b) és c) pontban foglaltakon túl más forrásból nem kapott támogatást,

e) a hitelintézettel kötött szerződés, illetve a lízingbe adóval kötött szerződés másolatát, valamint a hitelintézet nyilatkozatát a hitel éves átlagos törlesztési terhéről, amennyiben a háziorvosi szolgáltató az eszköz beszerzéséhez hitelintézeti kölcsönt vesz fel vagy az eszközt lízingbe veszi,
(3) Az OEP a háziorvosi szolgáltatóval az igénylést követően az igényelt támogatásra szerződést köt.

(4) Az OEP a háziorvosi szolgáltató részére a támogatást havonta, az államháztartás működési rendjéről szóló 292/2009. (XII. 19.) Korm. rendeletben meghatározottak szerint utalványozza.

(5) A háziorvosi szolgáltató a támogatásra a támogatási igény benyújtását követő hónap első napjától jogosult.

(6) A támogatás folyósításának megkezdésétől számított 1 éven belül a háziorvosi szolgáltatónak az adott eszköz beszerzéséről gondoskodnia kell.

(7) A támogatásra való jogosultság annak a hónapnak az utolsó napjával megszűnik, amelyben a háziorvosi szolgáltató R. szerinti fix díjra, illetve kiegészítő díjra való jogosultsága bármely okból megszűnik.

3. §

(1) A háziorvosi szolgáltató – az OEP által meghatározott időpontban – évente elszámol az OEP-pel az előző évben felhasznált támogatásról. A háziorvosi szolgáltatót az esedékes elszámolásról 30 nappal korábban értesíteni kell. Az elszámolás során az 1. melléklet szerinti eszközök vehetők figyelembe, azzal, hogy nem vehető figyelembe olyan eszköz, amelynek beszerzésére, cseréjére a háziorvosi szolgáltató által működtetett praxis európai uniós vagy más forrásból támogatást kapott.

(2) Az (1) bekezdés szerinti elszámoláshoz mellékelni kell:

a) a beszerzett eszközről kiállított számlát, valamint

b) a hitelintézeti kölcsön, illetve a lízingdíj költségeire vonatkozó, a hitelintézet vagy lízingbe adó által igazolt adatokat.

(3) Amennyiben ugyanazt az eszközt több praxis szerzi be, az OEP az eszközt valamennyi érintett praxis elszámolása során figyelembe veszi.

(4) A háziorvosi szolgáltató által az 1000 Ft-ot meghaladó fel nem használt támogatást az OEP-pel történő elszámolást követő 15 napon belül kell visszafizetni a mindenkori jegybanki alapkamat kétszeresének megfelelő összeggel együtt az OEP által kezelt elkülönített előirányzat számlájára.

(5) A jogosulatlanul igénybe vett támogatást a háziorvosi szolgáltató az OEP erre irányuló felszólítását követő 15 napon belül köteles visszafizetni a mindenkori jegybanki alapkamat kétszeresének megfelelő összeggel együtt az OEP által kezelt elkülönített előirányzat számlájára. A visszafizetéssel kapcsolatos igényt az OEP érvényesíti a háziorvosi szolgáltatóval szemben.

(6) Az (1) bekezdés szerint elszámolás keretében az OEP megvizsgálja, hogy
a) a 2. § (2) bekezdés a)–d) pontja szerinti nyilatkozatok megfelelnek-e a valóságnak,

b) a szolgáltató az e rendeletben foglaltaknak megfelelően használta-e fel a támogatást,

c) ténylegesen megvalósult-e az eszköz beszerzése, és az eszköz – a (3) bekezdésben foglaltak figyelembe vételével – a háziorvosi szolgáltató tulajdonában van-e,
d) a támogatási összeget a megjelölt eszköz beszerzésére használták-e fel.
(7) A (6) bekezdés szerinti ellenőrzés keretében az OEP helyszíni ellenőrzést is lefolytathat, ennek során áttekinti, hogy a beszerzett eszközök a betegellátás célját szolgálják-e.

(8) Amennyiben az ellenőrzés megállapítja, hogy a háziorvosi szolgáltató a támogatást nem az e rendeletben foglaltaknak megfelelően használta fel, intézkedik a támogatásra kötött szerződés felmondása iránt.

(9) A háziorvosi szolgáltató a támogatást lemondhatja az OEP-nek a lemondani szándékozott támogatás folyósítását megelőző hónap 10-éig megküldött lemondó nyilatkozattal.

4. §

Ez a rendelet 2011. szeptember 1-jén lép hatályba.

5. §

(1) A támogatás iránti kérelem 2012. május 31-éig nyújtható be.

(2) A 3. § szerinti elszámolásra első ízben a támogatás folyósításának megkezdésétől számított 1 év elteltével kerülhet sor.

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

A támogatással beszerezhető eszközök listája

1. Háziorvosi, házi gyermekorvosi ellátást nyújtó egészségügyi szolgáltatók által beszerezhető eszközök

	Eszközök
	Az eszközért maximálisan elszámolható összeg

	Doppler-készülék(
	140 ezer Ft

	hordozható UH készülék(
	1,5 millió Ft

	CRP vizsgáló készülék
	200 ezer Ft

	hordozható kislabor-készülék (vércukor, lipidek, coagulometer stb.)
	200 ezer Ft

	vérkép és/vagy vizelet analizáló kislabor gép
	1,5 millió Ft

	peak flow meter
	20 ezer Ft

	 inhalátor
	44 ezer Ft

	 spirometer
	310 ezer Ft

	 pulzoximéter
	70 ezer Ft

	 kilégzett levegő CO mérő
	70 ezer Ft

	EKG készülékek**
	1,5 millió Ft

	 praxis Holter
	1,5 millió Ft

	 defibrillátor
	1,5 millió Ft

	ABPM**
	300 ezer Ft

	szűrőaudiometer
	310 ezer Ft

	Tens-készülék
	1,5 millió Ft

	Terápiás lámpa**
	425 ezer Ft

	rendelői számítógép rendszer
	600 ezer Ft

	 többfunkciós vezetékes és mobiltelefon**
	200 ezer Ft

	sürgősségi táska
	400 ezer Ft

	betegváró bútorzata
	200 ezer Ft

	2 l-es oxigénpalack **
	50 ezer Ft 

	
	


2. Az alapellátás körében fogorvosi ellátást nyújtó egészségügyi szolgáltatók által beszerezhető eszközök

	Eszközök
	Az eszközért maximálisan elszámolható összeg

	mennyezeti lámpa, fogászati műtőlámpa
	600ezer Ft

	fogászati kezelő egység
	1,5 millió Ft

	fogászati kézidarabok
	600 ezer Ft/db

	kompressor, exhaustor
	1,5 millió Ft

	kéziműszer** , fogó**
	30 ezer Ft/db

	műszertartó fiók betét**
	10 ezer - 20 ezer Ft

	higiénés berendezés** (mechanikus és automata kézmosó)
	1 millió Ft

	műszerkocsi**
	200 ezer Ft

	fogászati rtg. (digitális), OP 
	1,5 millió Ft

	rtg. film és szenzortartó
	60 ezer Ft

	rtg. kötény
	70 ezer Ft

	rtg. szék
	60 ezer Ft

	rtg-film digitalizáló
	1 millió Ft

	hőlégsterilizátor, autokláv
	1.5 millió Ft

	gyorssterilizáló
	1.5 millió Ft

	UH tisztító berendezés
	200 ezer Ft

	automata kézidarab tisztító
	600 ezer Ft

	sterilizáló konténer
	60 ezer Ft

	desztillált víz előállító
	150 ezer Ft

	fóliahegesztő
	250 ezer Ft

	rendelői mélyhúzógép
	300 ezer Ft

	lenyomatkeverő gép
	500 ezer Ft



	tömőanyag-keverőgép
	450 ezer Ft

	apexlocator
	400 ezer Ft

	intraorális kamera
	300 ezer Ft

	endomotor (multifunkciós)
	700 ezer Ft

	gépi depurátor
	900 ezer Ft

	kéziműszerélező gép
	400 ezer Ft

	rendelői homokfúvó
	400 ezer Ft

	polimerizációs lámpa
	700 ezer Ft

	fogfehérítő lámpa
	800 ezer Ft

	elektrokauter/ UH radiosebészet
	1,5 millió Ft

	diódalézer
	1,5 millió Ft

	caries és plakk dg. készülék
	1,5 millió Ft

	digitális fogszín meghatározó készülék
	450 ezer Ft

	ózonkészülék
	600 ezer Ft

	orvosi nagyító szemüveg és fejlámpa
	1,5 millió Ft

	éberszedáló berendezés
	1,5 millió Ft

	rendelői számítógép rendszer
	600 ezer Ft

	betegnyilvántartási, kezelési program
	1 millió Ft


** több darab is beszerezhető
Részletes előterjesztés

Az Egészségügyért Felelős Államtitkárság az alapellátásra kulcsfontosságú elemként tekint az ellátórendszerben, továbbá prioritásként kezeli az alapellátó egységek ellátó kapacitásának bővítését a szükséges eszközökkel, és támogatni kívánja a korszerű műszerparkok kialakítását.
A tárgyi feltételek biztosítására a duális finanszírozást javasoljuk. Gyakorlatban ez az önkormányzati szerepvállalás mellett egy kiegészítő, segítő forrásként jelentkezne, hasonlóan a régi rendszerhez. Az eltérés abban mutatkozna, hogy nem lenne kötelező az önkormányzattól átvállalni a „támogatás igénybevételének a fejében” a fenntartás és fejlesztés kötelezettségét.

A támogatásra jogosultak azok a köztartozással nem rendelkező területi ellátási kötelezettséggel rendelkező háziorvosok, házi gyermekorvosok, alapellátást végző fogorvosok (továbbiakban: háziorvosok), egyéni egészségügyi vállalkozóként, illetve társas vállalkozás tagjaként, egyéni cég tagjaként biztosítják a szolgáltatást, ezeken kívül azok a köztartozással nem rendelkező területi ellátási kötelezettség nélküli háziorvosok, akik a 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet 14.§ (5) bekezdése értelmében kiegészítő díjra jogosultak.

A jelenlegi szabályozás szerint: a területi ellátási kötelezettség nélküli háziorvosi szolgáltató havi 78 000 Ft összegű kiegészítő díjra jogosult, ha a szolgálathoz bejelentkezett biztosítottak száma gyermekorvosi szolgálat esetében meghaladja a 300, felnőtt és vegyes szolgálat esetében a 600 főt. 

A területi ellátási kötelezettséggel rendelkező háziorvosi praxisok száma 6 395, a kiegészítő díjra jogosult területi ellátási kötelezettség nélküli háziorvosi szolgálatok száma 222, míg az alapellátást végző fogorvosi szolgálatok száma 2 793. 2010-ben mindösszesen 9 410 háziorvosi, illetve fogorvosi alapellátást nyújtó szolgálat került az E. Alapból finanszírozásra. 
Tekintettel arra, hogy támogatásra azon háziorvosi, házi gyermekorvosi, illetve az alapellátás körében fogorvosi ellátást nyújtó egészségügyi szolgáltató lenne jogosult, aki tevékenységét egyéni egészségügyi vállalkozóként, társas vállalkozásként, egyéni cégként végzi, így összesen 8 482 szolgálat (5 990 + 222 háziorvosi, illetve 2 270 fogorvosi praxis) lehet érintett. 

405 háziorvosi szolgálat, illetve 523 alapellátást végző fogorvosi szolgálat kizárásra kerülne a támogatásból, mivel nem egyéni vagy társas vállalkozás formájában működnek.
[image: image1.emf]MEGYE TEK

TEKN 

kieg.díjas

TEK

TEKN 

kieg.díjas

TEK

TEKN 

kieg.díjas

TEK

TEKN 

kieg.díjas

Baranya 274 16 130 11 65 2 79 3

Bács 339 10 178 5 82 4 79 1

Békés 249 5 133 5 57 0 59 0

Borsod 475 5 208 3 98 0 169 2

Csongrád 275 17 152 17 70 0 53 0

Fejér 258 5 126 5 62 0 70 0

Győr 263 11 130 10 58 1 75 0

Hajdú 335 21 176 19 89 1 70 1

Heves 198 3 76 2 37 1 85 0

Komárom 195 7 104 6 49 1 42 0

Nógrád 134 1 54 1 25 0 55 0

Pest 664 14 377 9 190 2 97 3

Somogy 219 5 85 3 41 0 93 2

Szabolcs 335 6 111 4 66 1 158 1

Szolnok 255 7 134 7 61 0 60 0

Tolna 161 6 78 5 40 0 43 1

Vas 174 11 75 9 39 2 60 0

Veszprém 219 6 95 6 49 0 75 0

Zala 177 7 66 7 36 0 75 0

Budapest 1196 59 877 51 319 8 0 0

Összesen 6395 222 3365 185 1533 23 1497 14

Háziorvosi szolgálatok száma

Összesen Felnőtt Gyermek Vegyes


Egyéni és társas vállalkozás formájában működő háziorvosi szolgálatok
	 
	Összesen
	Felnőtt
	Gyermek
	Vegyes

	MEGYE
	TEK és vállalkozás
	TEKN kieg.díjas
	TEK és vállalkozás
	TEKN kieg.díjas
	TEK és vállalkozás
	TEKN kieg.díjas
	TEK és vállalkozás
	TEKN kieg.díjas

	Baranya
	264
	16
	129
	11
	64
	2
	71
	3

	Bács
	314
	10
	169
	5
	77
	4
	68
	1

	Békés
	225
	5
	128
	5
	52
	0
	45
	0

	Borsod
	425
	5
	201
	3
	97
	0
	127
	2

	Csongrád
	270
	17
	152
	17
	70
	0
	48
	0

	Fejér
	235
	5
	114
	5
	59
	0
	62
	0

	Győr
	251
	11
	128
	10
	56
	1
	67
	0

	Hajdú
	322
	21
	176
	19
	87
	1
	59
	1

	Heves
	177
	3
	74
	2
	37
	1
	66
	0

	Komárom
	179
	7
	99
	6
	47
	1
	33
	0

	Nógrád
	113
	1
	47
	1
	22
	0
	44
	0

	Pest
	640
	14
	370
	9
	185
	2
	85
	3

	Somogy
	203
	5
	84
	3
	37
	0
	82
	2

	Szabolcs
	315
	6
	108
	4
	66
	1
	141
	1

	Szolnok
	219
	7
	123
	7
	54
	0
	42
	0

	Tolna
	134
	6
	69
	5
	34
	0
	31
	1

	Vas
	166
	11
	75
	9
	38
	2
	53
	0

	Veszprém
	207
	6
	93
	6
	46
	0
	68
	0

	Zala
	168
	7
	63
	7
	32
	0
	73
	0

	Budapest
	1163
	59
	850
	51
	313
	8
	0
	0

	Összesen
	5990
	222
	3252
	185
	1473
	23
	1265
	14


Alapellátás körében fogorvosi ellátást nyújtó egészségügyi szolgálatok
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Baranya 

130 3 566

5 86 23 632 97 2 772 4 36 129 3 526

Bács-Kiskun 

158 3 961

8 233 8 240 13 326 129 3 226 3 48 161 4 073

Békés 

115 3 132

4 101 8 240 7 207 94 2 523 1 30 114 3 101

Borsod-Abaúj-Zemplén 

204 5 549

14 386 27 733 39 1 066 120 3 284 2 20 202 5 489

Csongrád 

123 3 464

15 449 5 144 1 30 101 2 810 122 3 433

Fejér 

104 2 911

8 237 97 2 714 105 2 951

Győr-Moson-Sopron 

130 3 336

3 90 15 254 8 235 101 2 700 1 28 128 3 307

Hajdú-Bihar 

160 4 574

21 630 6 180 125 3 606 1 12 7 120 160 4 548

Heves 

107 2 703

11 240 94 2 463 2 12 107 2 715

Komárom-Esztergom 

73 1 838

6 180 9 270 56 1 428 1 12 72 1 890

Nógrád 

62 1 541

3 37 57 1 488 1 6 61 1 531

Pest 

293 7 972

9 270 23 408 16 454 244 6 911 2 86 294 8 129

Somogy 

74 2 158

2 60 9 270 13 372 51 1 462 75 2 164

Szabolcs-Szatmár-Bereg 

136 4 057

3 80 16 419 3 88 113 3 280 1 30 136 3 897

Jász-Nagykun-Szolnok 

109 2 853

10 300 98 2 630 2 24 110 2 954

Tolna 

63 1 753

1 30 9 270 2 60 52 1 413 64 1 773

Vas 

61 1 678

8 232 2 60 18 522 32 820 1 30 61 1 664

Veszprém 

85 2 391

1 30 5 150 5 150 72 2 045 83 2 375

Zala 

88 2 362

9 235 76 1 978 3 82 88 2 295

Budapest

528 14 910

121 3 564 8 233 306 8 724 68 1 806 6 180 12 200 521 14 707

Összesen

2 803 76 709

194 5 611 226 5 912 446 12 684 1 877 51 359 31 636 19 320 2 793 76 522

Megye

Alapellátás

2009. év 2010. év

Összesen

Összesen


Alapellátás körében vállalkozás formájában működő fogorvosi ellátást nyújtó egészségügyi szolgálatok
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Gyermek Iskolai Felnőtt Vegyes Ügyelet Összesen

Baranya megye

5 21

92

2

120

Bács-Kiskun megye

8 6 11 113 2

140

Békés megye

1 7 7 78 1

94

Borsod-Abaúj-Zemplén megye

11 16 37 109

173

Csongrád megye

4 4 97

105

Fejér megye

8 91

99

Győr-Moson-Sopron megye

2

14 7 92

1 116

Hajdú-Bihar megye

3 119

122

Heves megye

7 79

86

Komárom-Esztergom megye

4

9

44

57

Nógrád megye

3 36

39

Pest megye

6 23 16 233

2 280

Somogy megye

2 8 12 43

65

Szabolcs-Szatmár-Bereg megye

3 16 3 104

126

Jász-Nagykun-Szolnok megye

9 74

83

Tolna megye

1

8 2 46

57

Vas megye

4

2 15 32

53

Veszprém megye

1

4 4 65

74

Zala megye

8 65

2 75

Budapest

30

1

270

5

306

Összesen: 78 169 396 1 617 10 2 270

Megye


A pályázati módszer alkalmazása nem indokolt, mivel fajlagos költségei jelentős forráskivonással járnak, illetve maga a módszer rengeteg időt igényelne az elbírálásokat tekintve.

A támogatás igénybe vehető mindazon tételekre, melyek a jogszabály mellékletében részletes felsorolásra kerülnek (a háziorvosi feladatok ellátásához szükséges gép-műszer, berendezés, a távoli-hálózati hozzáférésre alkalmas személyi számítógép valamint a kulturált betegfogadást szolgáló berendezési tárgyak (a továbbiakban: eszköz)). A támogatás természetesen vonatkozik ezen eszközök beszerzése érdekében felvett hitelek és/vagy lízingdíj költségeire.

A támogatás havonta, a fix díjjal párhuzamosan kerülne átutalásra, megszűnne a telephelyeket figyelembevevő rendszer, egy praxis-egy támogatás elve érvényesülne. Természetesen támogathatóak a praxisok együttműködése, miszerint közösen szerezhetnek be eszközt, ilyenkor az igénybe vehető támogatás összege: 50 000 Ft és a praxisok számának szorzata. Az adott szolgáltatónak elszámolási kötelezettségének kell lennie az OEP felé. A jogosulatlanul igénybe vett támogatást, illetve a fel nem használt támogatást (a fel nem használt támogatás legkisebb összege 1000 Ft.) a jogosult köteles visszafizetni a mindenkori jegybanki alapkamat kétszeresének megfelelő összeggel együtt az esedékességet követő 15 napon belül az OEP által kezelt elkülönített előirányzat számlájára. A visszafizetéssel kapcsolatos igényt a Pénztár érvényesíti a háziorvosi szolgáltatóval szemben.

A támogatásra való jogosultság annak a hónapnak az utolsó napjával szűnik meg, amelyben a háziorvosi szolgáltató fix díjra, illetve kiegészítő díjra való jogosultsága bármely okból megszűnik.

Eszköz- és informatikai támogatás folyamata az

Országos Egészségbiztosítási Pénztárnál

	Munkafázis
	Munkaóra

	1. Jogszabály előkészítés, véleményezés.
	10

	2. Szerződés-kiegészítések elkészítése, egyeztetés az OEP területi hivatalainak munkatársaival.
	10

	3. A nyilvántartás informatikai hátterének megteremtése.
	10

	4. Szerződés-kiegészítés megkötése az érintett szolgáltatókkal. (szükséges igazolások ellenőrzése, a szerződések előkészítése, aláírása mindkét fél részéről; egy szerződésre fordított idő kb. 30 perc)
	4250



	5. A támogatás jogosultság rögzítése az informatikai rendszerben. (kb. 2 perc szerződés-kiegészítésenként)
	280

	6. Éves elszámolások, végelszámolások bekérése, ellenőrzése, az ebből adódó korrekciók rendezése. (szerződésenként kb. 20 perc)
	2800

	7. Opcionálisan, alkalmanként helyszíni ellenőrző vizsgálatok végzése.
	


A fentiekkel kapcsolatban az alábbiakat fontos megjegyezni.

-Az Országos Egészségbiztosítási Pénztár kormánytisztviselőinek feladatai közé tartoznak a havi szinten végzett szerződéskötési és módosítási, valamint utalványozási folyamatok, továbbá az eseti jelleggel ellátott orvos-szakmai és pénzügyi ellenőrzési feladatok is. Ezek közé jól beilleszthetők az eszköz- és informatikai támogatással kapcsolatban felmerülő új feladatok is. Ebből kifolyólag az új támogatási rendszer bevezetésével jelentkező plusz feladat nem jár költségvetési kihatással humán és dologi erőforrás oldalról.

-Az egyes pontokban leírt feladatok időben eltérnek egymástól. Különösen igaz ez a 3. és az 5. pontban meghatározottakra, így a leírt óraszámok nem egy adott időpontra vonatkozóan jelentenek pluszterhelést.

-A 3. pontban leírt feladat várhatóan nem egyszerre, hanem 5-10 hónapon keresztül „széttolva” jelentkezik, így az gyakorlatilag a beilleszthető a kormánytisztviselők napi feladatai közé. Azt is fontos megjegyezni, hogy a számítást a díjazásra elvileg jogosult szolgáltatók maximális száma alapján határoztuk meg, de valójában feltételezhető, hogy nem fog élni az összes szolgáltató a kihirdetésre kerülő jogszabályban meghatározott lehetőséggel.

-Az OEP területi hivatalinak megyei kirendeltségein (20 kirendeltség) legalább két kormánytisztviselő (háziorvosi, fogorvosi szakreferens), a „nagyobb megyékben, illetve Budapesten 3-6 kormánytisztviselő foglalkozhat egyidejűleg a szerződés-kiegészítések kötésével, így a plusz feladat többfelé osztódik. 

-Az opcionálisan elvégezhető helyszíni ellenőrző vizsgálatot azok a kollégák végzik, akik egyébként is „kijárnak” a háziorvosi rendelőkbe orvos-szakmai, vagy pénzügyi ellenőrző vizsgálatok elvégzése céljából. Így részükről többlet utazásra nem lesz szükség, a helyszínen végzendő feladataik száma fog emelkedni. Fontos még megemlíteni, hogy ezeket a feladatokat nem a 3-5. pontban részletezett folyamatokat ellátó kollégák végzik, így a „terhelés” szétoszlik több kormánytisztviselő között.

-A 2002-2006-os időszakban hasonló eszköz- és ingatlantámogatási rendszer már működött, az OEP kormánytisztviselői akkor is zökkenőmentesen, plusz humán- és költségvetési ráfordítás nélkül látták el feladatukat. Az is tény, hogy az OEP több alkalommal bebizonyította, hogy egyedülállóan képes a területi szerveivel kezelni a „kampányszerűen” jelentkező feladattömeget, rövid idő alatt képes pl. több ezer szerződés megkötésére, módosítására. Kijelenthető ezért, hogy 2011-ben is képes lesz megoldani rá háruló többlet feladatot.

( szakképesítéstől függően


** több darab is beszerezhető
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