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

1. Az egyeztetés alapadatai

	honlapon való közzététel időpontja:
	[2011. 06. 24.]

	közigazgatási egyeztetésre megküldés:
	[2011. 06. 29.]

	közigazgatási egyeztetés lezárása:
	[2011. 07. 05.]

	államtitkári értekezlet időpontja:
	[2011. 07. 14.]

	kormányülés időpontja
	[2011. 07. 20.]


2. Az egyeztetésben részt vevők
	intézmény
	egyetért
	nem ért egyet
	nem adott véleményt
	észrevétele maradt fenn

	Miniszterelnökség
	
	
	
	

	BM
	
	
	
	

	HM
	
	
	
	

	KIM
	
	
	
	

	KÜM
	
	
	
	


	NFM
	
	
	
	

	NGM
	
	
	
	

	VM
	
	
	
	


2.2. Egyéb állami szervek (Legfelsőbb Bíróság, Legfőbb Ügyészség, Alkotmánybíróság stb.)

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

	ÁNTSZ Országos Tisztifőorvosi Hivatal
	
	
	
	

	Országos Egészségbiztosítási Pénztár
	
	
	
	

	Országos Mentőszolgálat
	
	
	
	

	Országos Vérellátó Szolgálat
	
	
	
	


2.3. Társadalmi szervezetek

	társadalmi szervezet
	egyetért
	nem ért egyet
	nem adott véleményt
	észrevétele maradt fenn

	Magyar Kórházszövetség
	
	
	
	

	Magyar Kórházakért Egyesület
	
	
	
	

	Egészségügyi Gazdasági Vezetők Egyesülete 
	
	
	
	

	Magyar Orvosi Kamara
	
	
	
	

	Magyar Egészségügyi Szakdolgozói Kamara 
	
	
	
	

	Országos Alapellátási Szövetség
	
	
	
	

	Kasszaorvosi Szervezet
	
	
	
	

	FAKOOSZ Alapellátó Orvosok Országos Szövetsége
	
	
	
	

	Magyar Orvosok Szövetsége
	
	
	
	

	Medicina 2000 Poliklinika és Járóbeteg Szakellátási Szövetség
	
	
	
	

	Budapesti Kerületek Országos Önkormányzati Szövetsége
	
	
	
	

	Kisvárosi Önkormányzatok Országos Érdekszövetsége 
	
	
	
	

	Községek, Kistelepülések és Kistérségek Országos Önkormányzati Szövetsége 
	
	
	
	

	Magyar Önkormányzatok Szövetsége 
	
	
	
	

	Megyei Jogú Városok Szövetsége
	
	
	
	

	Megyei Önkormányzatok Országos Szövetsége
	
	
	
	

	Jegyzők Országos Szövetsége
	
	
	
	

	Fővárosi Jegyzők Egyesülete
	
	
	
	

	Magyar Orvostársaságok és Egyesületek Szövetsége 
	
	
	
	

	Mentők és Betegszállítók Országos Egyesülete
	
	
	
	

	Egészségügyi Dolgozók Demokratikus Szakszervezetének védőnői tagozata
	
	
	
	

	Egyetemi Klinikák Szövetsége 
	
	
	
	

	Semmelweis Egyetem
	
	
	
	

	Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudományi Centrum
	
	
	
	

	Pécsi Egyetem
	
	
	
	

	Szegedi Tudományegyetem
	
	
	
	

	Magyar Katolikus Püspöki Konferencia Püspökkari Titkárság
	
	
	
	

	Magyarországi Evangélikus Egyház Püspöki Hivatal
	
	
	
	

	Magyarországi Zsidó Hitközségek Szövetsége
	
	
	
	

	Magyarországi Református Egyház
	
	
	
	

	Magyarországi Egyházak Ökumenikus Tanácsa
	
	
	
	

	Egészségügyi és Szociális Ágazatban Dolgozók Demokratikus Szakszervezete
	
	
	
	

	Magyar Rezidens Szövetség
	
	
	
	


Vezetői összefoglaló

1. Az előterjesztés célja

1.1.A kormány-előterjesztés elfogadásával elérni kívánt közpolitikai cél

Az előterjesztés a következő kormányrendeletek módosítására vonatkozó javaslatokat tartalmazza: 

· Térítési díj ellenében igénybe vehető egyes egészségügyi szolgáltatások térítési díjáról szóló 284/1997. (XII. 23.) Korm. rendelet

· Az egészségügyi szolgáltatások Egészségbiztosítási Alapból történő finanszírozásának részletes szabályairól szóló 43/1999. (IIII. 3.) Korm. rendelet (a továbbiakban: Kr.) 
· Az egészségbiztosítási szervekről szóló 319/2010. (XII. 27.) Korm. rendelet
· Az Egészségügyi Engedélyezési és Közigazgatási Hivatalról szóló 295/2004. (X. 28.) Korm. rendelet
· Az egészségügyi ellátórendszer fejlesztéséről szóló 2006. évi CXXXII. törvény végrehajtásáról szóló 337/2008. (XII. 30.) Korm. rendelet
Az előterjesztésben foglalt javaslatok a gyakorlatban felmerült problémák rendezését, a hatályos rendelkezések pontosítását, a helyes jogalkalmazást segítik elő. 
A betegszállítás keretein belül nyújtott szolgáltatások kivitelezéséhez olyan finanszírozási feltételek biztosítása szükséges, melyek által hatékonyabbá és ellenőrizhetőbbé válik a betegszállítás.

1.2.A kormány-előterjesztés szükségességének okai

A Kr. tartalmazza az egészségügyi szolgáltatások finanszírozásának részletes szabályait, melyek változtatásához a Kr. módosítása szükséges.
A 2011. április 27-én életbelépett a betegszállításról szóló 19/1998. (VI. 3.) NM rendelet módosítása, amely a betegszállítás tevékenységének és a szolgáltatás végzésének feltételeit módosította. Így időszerűvé vált ehhez kapcsolódóan a Kr. változtatása is, a betegszállítás finanszírozása kapcsán. 

1.3.Az előterjesztéssel érintett közfeladat változása

A javaslat meglévő közfeladat hatékonyabb ellátására és finanszírozására irányul.

2. Az igénybe vett eszközök

2.1.jogalkotás

Az előterjesztésben foglalt javaslatokhoz az érintett kormányrendeletek módosítása szükséges. 
A javaslatok az alábbi kérdéskörök, problémák megoldását érintik, amelyek a részletes előterjesztésben kerülnek bemutatásra:
· Gépjárművezetői alkalmassági vizsgálat keretében kezdeményezett szakorvosi vizsgálatok

· A feladatváltozás fogalmának meghatározása

· Az egészségügyi szolgáltatásra való jogosultság utólagos tisztázása 

· Finanszírozás szempontjából új kapacitásra történő szerződéskötés esetén nyújtható finanszírozási előleg
· Háziorvosi szolgáltató minősítő teljesítménydíjazásra való jogosultsága szerződés megszűnése esetén
· Jogviszony ellenőrzési díjra való jogosultság a szerződés megszűnését követően
· Praxisprogram keretében foglalkoztatott háziorvos jelöltek tartós távolléte

· Molekuláris diagnosztikai vizsgálatok (PCR) teljesítményvolumen keretének (a továbbiakban: TVK) megállapítása

· TVK módosítást igénylő kapacitásváltozás 

· TVK megállapítást, módosítást igénylő kapacitás-, illetve feladatváltozás

· Feladatváltozás és ellátási terület változás esetén történő TVK módosítás

· A szolgáltató kezdeményezése alapján az aktív fekvőbeteg-szakellátási TVK járóbeteg-szakellátásra történő átcsoportosítása
· Járóbeteg-szakellátás finanszírozási szerződésében meghatározandó egyéb kapacitás

· Fekvőbeteg részére végzett járóbeteg-szakellátás jelentése

· Fekvőbeteg részére más szolgáltató által nyújtott szolgáltatás elszámolása

· Országos Vérellátó Szolgálat részére történő díjmegtérítés 

· Gondozóintézeti gondozás finanszírozása

· Betegszállítás finanszírozásának módosítása
· Nappali kórházi ellátás kapacitásának szerződésben történő meghatározása

· Krónikus rehabilitációs ellátást nyújtó osztályok szakmai feltételeinek évközi változása
· Uniós járóbeteg pályázatokkal összefüggésben befogadott nappali ellátási keretszámok

· Kúraszerű ellátás időszakában más kórház által nyújtott fekvőbeteg ellátás elszámolása

· Hajléktalanok ellátását napi 24 órában biztosító háziorvosi ellátás (Nyíregyháza)

· Otthoni szakápolást nyújtó szolgáltatók területi pótlékra való jogosultsága

· Bíróság által elrendelt kötelező gyógykezelés degressziós elszámolás alóli mentesítése
· Élsportolók részére nyújtott szolgáltatások jelentése
· Egészségügyi Engedélyezési és Közigazgatási Hivatal hatáskörének pontosítása
· Az egészségügyi ellátórendszer fejlesztéséről szóló 2006. évi CXXXII. törvény végrehajtásáról szóló 337/2008. (XII. 30.) Korm. rendelet pontosítása 
· Az egészségbiztosítási szervekről szóló 319/2010. (XII. 27.) Korm. rendelet pontosítása
2.2.egyéb intézkedés

A gondozóintézeti gondozás finanszírozásának változtatásához az egészségügyi szakellátás társadalombiztosítási finanszírozásának egyes kérdéseiről szóló 9/1993. (IV. 2.) NM rendelet módosítása is szükséges.
2.3. alternatívák

A kormányrendelet módosításán kívül nem merül fel más alternatíva. 

3. Kormányprogramhoz való viszony

A Kormány célja a beteg- és szolgáltatóbarát társadalombiztosítási rendszer kialakítása. Az előterjesztésben foglalt javaslatok ezen célt is szolgálják.
4. Előzmények, kapcsolódások

-
5. Európai uniós kapcsolódások

A tervezetnek európai uniós vonatkozása nincs.
6. Társadalmi egyeztetés
Az Egyeztetési lapon feltüntetett társadalmi szervezetekkel. 
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): 

Az egészségügyi szolgáltatások finanszírozása az alábbi főbb pontokon módosult:

· A gépjárművezetői alkalmassági vizsgálat keretében végzett szakorvosi vizsgálatok jelenleg szabadáras díja egységesen 1.125-, Ft lesz;

· A Praxisprogram keretében foglalkoztatott háziorvos jelöltek tartós távolléte (pl. 60 napot meghaladó keresőképtelen állapot, GYES, GYED) esetén az adott körzet csökkentett finanszírozásban részesül, tekintettel arra, hogy ez idő alatt szünetel a szakorvosi képzés, nem szükséges tehát a mentori felügyelet, nincsenek oktatási költségek. A finanszírozás az előző évi országos háziorvosi finanszírozási átlag 100%-a, feltéve, hogy a lakosságszám az 1200 főt eléri. Alacsonyabb lakosságszám esetén a díjazás arányosan csökken. Az új szabályozás az érintett településeken az ellátás folyamatosságát biztosítja;

· A molekuláris diagnosztikai vizsgálatok (PCR) teljesítményvolumen keretének megállapításában a szolgáltatónként eltérő betegforgalom figyelembe vétele, annak érdekében, hogy igazságosabbá váljon a finanszírozás;

· A gondozóintézeti gondozást illetően az eddigi fix összegű juttatást a teljesítményfinanszírozás váltja fel, a ténylegesen elvégzett ellátásokra figyelemmel. A fix díj ezidáig minden gondozó számára járt függetlenül a gondozó munkájától, annak minőségétől, illetve a gondozottak számától;
· A betegszállítás finanszírozásában történő változtatások (OEP finanszírozás a GPS szolgáltató által küldött adatok alapján, az elszámolható hasznos km havi 8000-ben történő maximalizálása, kiegészítő betegkíséreti díj a fővárosban, valamint a megyeszékhelyeken történő szállítások esetében) átláthatóbbá, ellenőrizhetőbbé és igazságosabbá teszik a betegszállító rendszert. A módosítások hatására a szolgáltatás minősége javul, a betegek jobb körülmények között juthatnak el az ellátó helyekre;

· Elszámolhatóvá válik a kúraszerű ellátás időszakában más kórház által nyújtott fekvőbetegellátás (pl. otthoni kemoterápiás kezelésben részesülő beteg részére a kúra ideje alatt más kórház által nyújtott sürgős műtéti ellátás);

· A hajléktalanok ellátását napi 24 órában biztosító háziorvosi ellátás jön létre Nyíregyházán;

· Rendezetté válik az otthoni szakápolást nyújtó azon szolgáltatók területi pótléka, amelyek ettől az uniós pályázattal befogadott szolgáltatók párhuzamos léte miatt estek el;

Az előterjesztő részéről nyilatkozó: 

Dr. Szócska Miklós








államtitkár





miklos.szocska@nefmi.gov.hu







Tel: 795-1010

	4. Részletes kommunikációs terv:

Célcsoport: az egészségügyi szolgáltatók, valamint a társadalom egésze.
Fő üzenet: A beteg-, és szolgáltató barát társadalombiztosítási rendszer kialakítása érdekében módosult több egészségügyi jogszabály. 

Kommunikáció (lehetséges támadási pontok):

1) A gépjárművezetői alkalmassági vizsgálat keretében a szakorvosi vizsgálatokért díjat kell fizetni.
2) A betegszállító járművek GPS-szel történő felszerelése többletterhet ró a szolgáltatókra.
3) Az elszámolható hasznos kilométer csökkentése veszélyezteti az ellátás biztonságát.

Válasz:

1) A járóbeteg-szakellátás jelenleg szabadáras, azaz a szolgáltatók és azok fenntartónak kompetenciájába tartozik a díjak mértékének meghatározása. Ezt kívánja a mostani jogszabály módosítás kiküszöbölni azzal, hogy egységesen 1125 Ft/vizsgálat ellenértékben állapítja meg a díjat. 
2) Az új rendelkezés nem ró jelentős pénzügyi terhet a betegszállító vállalkozásokra, hiszen a bevételek, illetve a teljesítménydíj arányában várható haszon ezt megfelelően kompenzálja. A GPS szolgáltatók a GPS egység rendelkezésre bocsátását ingyen vállalják, ennek következtében a beruházási költsége nincs a szolgáltatóknak, csak az adott gépkocsira jutó havi üzemeltetési költség (4.000 Ft+ÁFA), amely a teljesítménydíjazást alapul véve annak csupán töredéke, azaz 1 Ft/km. Ezzel szemben az egy gépkocsira jutó bevétel átlagosan a betegkíséreti díjjal együtt kb. 660.000-, Ft/hó, vagyis a GPS szolgáltatói díj az egy járműre jutó bevételnek nem teszi ki az 1%-át sem. A GPS rendszerrel ellenőrizhető a napi futott km, ami az OEP általi finanszírozás alapjául szolgáló teljesítményeket valóssá teszi. Cél, hogy az állam az adófizetők pénzén csak olyan tevékenységeket finanszírozzon, amelyek mögött valós teljesítmény áll, azaz kiszűrhetők legyenek a fiktív szállítások, megszűnjön az elszállított betegek több gépjárműre való szétírásának lehetősége.

3) Semmiképpen sem veszélyezteti az ellátás biztonságát, hiszen az egy gépkocsira jutó országos teljesítmény átlag ma 6.800 km, ezen belül a fekvőbetegeket szállító gépjárművek esetében átlag 4-5 ezer km/hó, ez vesebetegeket szállító gépkocsik esetében azonban 8-9 ezer km is lehet. Ezért a javaslat egy olyan optimális, a statisztikai adatokat alapul vevő számot határozott meg, amely azon túlmenően, hogy biztosítja a betegszállítás zavartalanságát, lehetővé teszi a munkaidő és a végzett munka paramétereire figyelemmel megkérdőjelezhető teljesítmények kiszűrését, az állami források indokolatlan kifizetésének megakadályozását is.

Tervezett időtartam: egyszeri
Eszközrendszer: közlemény kiadása és a kormányzati portálon történő nyilvánosságra hozatala

Anyagi ráfordítás: -


hatásvizsgálati lap

I. A végrehajtás feltételei

A javaslatok megvalósulásához a jogszabály-módosításon kívül nincs szükség további kormányintézkedésre. Miniszteri szintű rendeletben további intézkedések szükségesek. 
A betegszállítással kapcsolatos változtatások feltétele, hogy valamennyi Országos Egészségbiztosítási Pénztár (a továbbiakban: OEP) által finanszírozott aktív és tartalék gépjármű egységes adattartalmat szolgáltató GPS rendszerrel legyen felszerelve. A betegszállító szervezetek jelenleg 72%-a rendelkezik egységes alapú, egy szolgáltatóhoz kötődő GPS rendszerrel. További 8% rendelkezik más szolgáltató által szolgáltatott GPS rendszerrel. A jelenleg legtöbb tagszervezetnél használt rendszer havi díja gépkocsinként 4.000,- Ft + ÁFA/hó, melyet a szervezetek eddig is a teljesítménydíjból gazdálkodtak ki. Magáért a beszerelésért és a készülékért külön nem kell fizetni a cégeknek. Ezen beruházás havi költsége nem teszi ki az egy gépkocsira jutó bevételnek az 1%-át sem. A várható haszon viszont 10-15% is lehetne, ily módon a beruházás nemcsak, hogy megtérülne, hanem várhatóan további teljesítménydíj növekedést hozna. 

II. A társadalmi hatások összefoglalása

1. Elsődleges, célzott hatásokat a részletes előterjesztés tartalmazza.
2. Másodlagos hatások

Az előterjesztésnek további közvetlen, illetve közvetett társadalmi hatása nincs.

III. Társadalmi költségek

a) A vállalkozások pénzügyi terhei

Az uniós pályázattal befogadott otthoni szakápolást nyújtó szolgáltatók okozta területi pótlék bevételkiesés megszüntetése az érintett szolgáltatók esetében a továbbiakban már nem eredményez finanszírozási hátrányt, így az számukra kedvező.
A betegszállító vállalkozásokra a GPS-rendszer használata jelentős pénzügyi terhet nem ró a beruházás, hiszen a bevételek, vagy akár a teljesítménydíj arányában a várható haszonnal szemben a pénzügyi terhek jelentéktelenek. A GPS szolgáltatók a GPS egység rendelkezésre bocsátását ingyen vállalják, ennek következtében beruházási költsége nincs a szolgáltatóknak, csak a gépkocsikra jutó havi üzemeltetési költség, mely várhatóan nem teszi ki az egy gépkocsira jutó bevételnek az 1%-át sem, ezzel szemben a várható nyereség a teljesítmény díj arányában 10-15%.

Az előterjesztésben foglalt további módosítások nem érintik a vállalkozások pénzügyi terheit.

b) A háztartások pénzügyi terhei

A gépjárművezetői alkalmassági vizsgálat keretében kezdeményezett szakorvosi vizsgálatok térítési díjának meghatározásán kívül az előterjesztésben foglalt további javaslatok a társadalom szempontjából nem okoznak többletkiadást. 

c) Az előterjesztéssel érintett valamely konkrét társadalmi csoport terhei

-
d) Hatékonysági és versenyképességi költségek

A betegszállítással kapcsolatos javaslatok a munkaerő keresletet, munkaerő kínálatot nem befolyásolják, a beruházás azonban olyan megtakarítást hozhat, amely közvetve visszahat a szolgáltatás minőségére, valamint megakadályozhatja a betegszállítási vállalkozások alulfinanszírozottság miatti ellehetetlenülését. Átláthatóbbá, ellenőrizhetőbbé teszi a betegszállító rendszert.

Az előterjesztésben foglalt további javaslatoknak nincsenek ilyen hatásai.
e) Az előterjesztés adminisztratív terhei 

Nincsenek.
IV. Költségvetési hatások
Az otthoni szakápolást nyújtó szolgáltatók területi pótlékra való jogosultságának módosítása az Egészségbiztosítási Alap tekintetében csekély többletkiadással jár. Az uniós pályázattal befogadott szolgáltatók okozta területi pótlék bevételkiesés jelenleg éves szinten összesen 2,272 millió Ft. Amennyiben a javaslat 2011. július 1-jétől kerül bevezetésre akkor a költségvetési hatás ez évben mindössze közel 1 millió Ft, amely az otthoni szakápolás előirányzatából biztosítható.
A hajléktalanok ellátását napi 24 órában biztosító háziorvosi ellátók számának 10-ről 11-re történő növelése (Nyíregyháza), valamint a praxisprogram keretében foglalkoztatott háziorvos jelöltek tartós távolléte esetére javasolt kiegészítő szabály az E. Alap tekintetében összességében nem okoz többletkiadást, mivel a háziorvosi ellátás finanszírozása zárt kasszából történik, így a javaslatok mindössze az előirányzatból finanszírozandó tételek (fix díj, kártyapénz, stb.) között okoznak minimális átrendeződést. 
Az E. Alap tekintetében többletkiadással jár a TVK módosítást igénylő kapacitásváltozásra vonatkozó javaslat, valamint az Európai Uniós járóbeteg pályázatokkal összefüggésben befogadott nappali ellátási keretszámok tekintetében javasolt átmeneti elszámolási lehetőség megteremtése. A Magyar Köztársaság 2011. évi költségvetéséről szóló 2010. évi CLXIX. törvény 25. § (2) bekezdése értelmében az Egészségbiztosítási Alap Gyógyító-megelőző ellátás jogcím-csoport jogcímeinek előirányzatai együttesen 5530,1 millió forintot tartalmaznak az egészségügyi ellátórendszer fejlesztéséről szóló 2006. évi CXXXII. törvény és végrehajtási rendelete szerinti többletkapacitás-befogadások várható éves teljesítményének finanszírozására. Az előzőekben említett javaslatok tekintetében a szükséges fedezetet ezen forrás biztosítja. A kapacitásváltozás miatt szükséges TVK megállapítási szabály kizárólag a külön eljárásban befogadott többletkapacitásokra vonatkozik. Az ez évi költségvetésben elkülönített keret tervezésekor az országos átlag alkalmazásával került megállapításra a többletkapacitás-befogadás finanszírozási hatása, ezért igazodik a TVK megállapítására vonatkozó javaslat is a költségvetés tervezésénél figyelembevett szemponthoz.
Az Európai Uniós pályázatok keretében befogadott többletkapacitásokat, valamint a beruházások befejezési időpontjait figyelembe véve ez évben a nappali és kúraszerű ellátások 3 havi forrásigénye (amennyiben a módosítás 2011. augusztus 1-jén lép hatályba) mintegy 214 millió Ft. 2012-ben a befogadott nappali és kúraszerű ellátások költségvetési hatása várhatóan 992,7 millió Ft.

A betegszállítás finanszírozásával kapcsolatos javaslatoknak - tekintettel a zárt kassza rendszerre – plusz költségigénye nem generálódik, így a betegszállítási kassza kiegészítésére nincs szükség.
A javaslatoknak a következő évi költségvetések (2012-2013) tekintetében a fentieken kívüli egyéb hatásai nincsenek.
V. Egészségügyi hatások

A módosítás több pontja pozitív hatást gyakorol mind az egészségügyi ellátást végző szolgáltatókra, mind az ellátást igénybevevőkre.
A betegszállítás szolgáltatása már rövidtávon is minőségében javulhat, így a betegek jobb körülmények között juthatnak el az ellátó helyekre.

VI. Környezeti hatások

Az előterjesztésnek közvetlen környezeti hatása rövid-, közép- és hosszútávon nincs.
HATÁROZATI JAVASLAT

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

…../2011. (  .   .) Korm. rendelet
az egyes egészségügyi tárgyú kormányrendeletek módosításáról 
…../2011. (  .   .) Korm. rendelet
az egyes egészségügyi tárgyú kormányrendeletek módosításáról 
A Kormány a kötelező egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997. évi LXXXIII. törvény 83. § (2) bekezdés o) pontjában kapott felhatalmazás alapján,
a 2-21. § tekintetében a kötelező egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997. évi LXXXIII. törvény 83. § (2) bekezdés a) pontjában kapott felhatalmazás alapján, 
a 22-23. § tekintetében az Alkotmány 35. § (1) bekezdés b) pontjában megállapított eredeti jogalkotói hatáskörében és az Alkotmány 40. § (2) bekezdésében foglalt feladatkörében eljárva, 
a 24. § tekintetében az egészségügyi ellátórendszer fejlesztéséről szóló 2006. évi CXXXII. törvény 16. § (14) bekezdés e) pontjában kapott felhatalmazás alapján, 
a 25. § tekintetében a kötelező egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997. évi LXXXIII. törvény 83. § (5) bekezdésében, a közigazgatási hatósági eljárás és szolgáltatás általános szabályairól szóló 2004. évi CXL. törvény 174/A. § (1) bekezdés a) pontjában, a fővárosi és megyei kormányhivatalokról, valamint a fővárosi és megyei kormányhivatalok kialakításával és a területi integrációval összefüggő törvénymódosításokról szóló 2010. évi CXXVI. törvény 21. § b) és d) pontjában kapott felhatalmazás alapján, 

az Alkotmány 35. § (1) bekezdés b) pontjában meghatározott feladatkörében eljárva a következőket rendeli el:
1. A térítési díj ellenében igénybe vehető egyes egészségügyi szolgáltatások térítési díjáról szóló 284/1997. (XII. 23.) Korm. rendelet módosítása

1. §

A térítési díj ellenében igénybe vehető egyes egészségügyi szolgáltatások térítési díjáról szóló 284/1997. (XII. 23.) Korm. rendelet 2. számú melléklete az 1. melléklet szerint módosul.

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

Az egészségügyi szolgáltatások Egészségbiztosítási Alapból történő finanszírozásának részletes szabályairól szóló 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet (a továbbiakban: Kr.) 2. §-a a következő p) ponttal egészül ki:

(E rendelet alkalmazásában:)
„p) feladatváltozás: egészségügyi államigazgatási szerv döntése vagy egészségügyi ellátási szerződés, illetve megállapodás alapján az érintett egészségügyi szolgáltatók ellátási területének, vagy a finanszírozási szerződésben lekötött kapacitás mértékének és szakmai összetételének megfelelő szakellátási feladataik változása.”

3. § 

A Kr. 4. §-a a következő (5a) bekezdéssel egészül ki:

„(5a) Amennyiben az ellátott személynek az ellátás igénybevételekor fennálló egészségügyi szolgáltatásra való jogosultsága hatósági eljárás keretében az ellátást követően megállapításra kerül, az egészségügyi szolgáltató köteles az ellátott személy - a jogviszonya jogerős megállapítástól számított 30 napon belül benyújtott - kérelmére a megfizetett térítési díjat visszafizetni. Az egészségügyi szolgáltató a térítési díj visszafizetése esetén, annak igazolása mellett, a nyújtott szolgáltatás pótlólagos elszámolása iránti igényét legfeljebb a beteg egészségügyi szolgáltatásra való jogosultságát tisztázó hatósági eljárás jogerős befejezésétől számított második hónap 5. napjáig küldheti meg a finanszírozónak.” 

4. § 

A Kr. 6/A. § (4) bekezdése helyébe a következő rendelkezés lép:

„(4) Finanszírozás szempontjából új kapacitáson nyújtott teljesítmény szerint finanszírozott szolgáltatások működési kiadásainak fedezetére utólagos elszámolással finanszírozási előleg folyósítható. Az egyhavi előleg mértéke a finanszírozási szerződés szerinti kapacitás nagyságára és az ellátási formára jellemző országos havi átlagos teljesítménydíj 50 százaléka. E jogcímen a havi finanszírozási előleg a finanszírozási szerződés megkötését követően legfeljebb két hónapra folyósítható. A finanszírozó a folyósítás határidejének leteltét követően az előleget egyenlő részletekben a következő kéthavi esedékes finanszírozási összegből levonja.”
5. §

A Kr. 6/C. §-a a következő (3) és (4) bekezdésekkel egészül ki:

„(3) A háziorvosi szolgáltató az adott szolgálatra vonatkozó finanszírozási szerződése megszűnését megelőzően végzett ellátások alapján esedékes minősítő teljesítménydíjazásra – a bejelentkezett biztosítottak két hónappal korábbi állapotának megfelelő korcsoportos pontszáma alapján járó díjazással együtt – legkésőbb a finanszírozási szerződés megszűnését követően a 12/A. § (2) bekezdése szerint esedékes díjfizetés során jogosult.
(4) A szolgáltató a finanszírozási szerződés megszűnését követően a teljesítményen – háziorvosi ellátás esetében a bejelentkezett biztosítottak korcsoportos pontszámán – alapuló díjazás szerint jogosult a finanszírozási szerződés megszűnését megelőzően elvégzett jogviszony ellenőrzések után járó díjazásra.” 

6. §
A Kr. 14. §-a a következő (9) bekezdéssel egészül ki:

„(9) Ha az OALI-val közalkalmazotti jogviszonyban álló orvos 60 napot meghaladó keresőképtelen állományban van, terhességi-gyermekágyi segélyt, gyermekgondozási díjat vagy gyermekgondozási segélyt vesz igénybe és a helyettesítését az OALI-val szerződéses jogviszonyban álló másik közalkalmazott orvos látja el, a finanszírozás a 10. § (1) bekezdésében meghatározott díjazás számítás szerinti átlagos havi díj 100 százalékával történik, ha a körzet lakosságszáma az 1200 főt eléri, alacsonyabb lakosságszám esetén a díjazás arányosan csökken. A helyettesítés finanszírozásának kezdete a helyettesítésre okot adó körülmény bekövetkeztét követő hónap első napja, utolsó napja pedig annak a hónapnak az utolsó napja, amikor a helyettesítésre okot adó körülmény megszűnik.” 

7. §

A Kr. 27. § (6) bekezdése helyébe a következő rendelkezés lép:

„(6) Az orvosi klinikai és mikrobiológiai laboratóriumi vizsgálatok esetében a TVK megállapítása az R. 2. számú mellékletében külön jelzéssel ellátott molekuláris diagnosztikai vizsgálatokra az egészségügyért felelős miniszter által meghatározott keret mértékéig kötött szolgáltatásvolumen szerződés alapján finanszírozott ellátások kivételével történik. A molekuláris diagnosztikai vizsgálatokra szerződött szolgáltatók részére a tárgyévre vonatkozó szolgáltatásvolumen keret az egészségügyért felelős miniszter által meghatározott országos keret terhére a szolgáltató, vagy jogelődje által a tárgyévet megelőző finanszírozási évre vonatkozóan jelentett és elszámolható, a finanszírozásra vonatkozó szabályok változásának teljesítményre gyakorolt hatásával korrigált teljesítmény mennyiség arányában kerül megállapításra.”

8. §

(1) A Kr. 27/A. § (4) bekezdés helyébe a következő rendelkezés lép és a § a következő (4a) bekezdéssel egészül ki:

„(4) Az (1) bekezdés b) pontja szerinti TVK módosítást igénylő kapacitásváltozás esetén annak módosítása az egy kapacitásegységre jutó szakma szerinti országos átlag alapján történik. Amennyiben a szolgáltató az adott szakmában már rendelkezett kapacitással, a TVK módosításánál a változással érintett szakma szerinti TVK egy kapacitásegységre jutó mennyiségét kell figyelembe venni, ha az az országos átlagot meghaladja.

(4a) TVK módosítást igénylő feladatváltozás esetén a finanszírozó a feladatra jutó TVK-t az egészségügyi államigazgatási szerv által engedélyezett szolgáltatásoknak a feladatváltozással érintett ellátási terület lakossága által, a módosítás évét megelőző finanszírozási évben történt igénybevétele alapján állapítja meg és csoportosítja át a feladatváltozással érintett szolgáltatók között.”
(2) A Kr. 27/A. § (5) és (6) bekezdése helyébe a következő rendelkezések lépnek:

„(5) Az (1) bekezdés h) pontja szerinti TVK módosítás a megállapodó, illetve szerződő felek erre vonatkozó külön megállapodása szerint történik. Külön megállapodás hiányában a megállapodás, illetve szerződés szerinti feladatra jutó TVK-t a finanszírozó a megállapodás, illetve szerződés szerint feladatra jutó TVK mértékével módosítja a feladatváltozással érintett szolgáltatók TVK-ját. Ha az (1) bekezdés szerinti feladatváltozáshoz az egészségügyi államigazgatási szerv döntése szükséges, az egészségügyi államigazgatási szervnek a feladatváltozással érintett valamennyi egészségügyi szolgáltatóra vonatkozó döntése alapján, a feladatra jutó TVK mértékével kell módosítani, illetve megállapítani a feladatváltozással érintett szolgáltatók TVK-ját.
(6) Amennyiben az ellátási terület változása TVK módosítást igényel, a TVK átcsoportosítás az egészségügyi államigazgatási szervnek az ellátási terület változásával érintett valamennyi egészségügyi szolgáltatóra vonatkozó döntése alapján, a változással érintett ellátási terület lakosai által a szolgáltatások igénybevétele szerinti bázisteljesítmény arányában történik.”
9. §

A Kr. 27/B. § a következő (3) bekezdéssel egészül ki:

„(3) A járóbeteg-szakellátást is végző aktív fekvőbeteg-szakellátást nyújtó szolgáltató teljesítményvolumene - az együttes kezelhetőség érdekében - értékarányosan súlyszámban vagy pontszámban is meghatározható. A havi elszámolás során azonban ez az aktív fekvőbeteg-szakellátásban az elszámolható teljesítménymennyiség növekedését nem eredményezheti.”

10. §

A Kr. 29. § a) és b) pontja helyébe a következő rendelkezések lépnek: 

(A járóbeteg-szakellátás finanszírozási szerződésében az - Eb. tv.-ben, valamint a Vhr.-ben foglaltakon túl - meg kell határozni:)

„a) a járóbeteg-szakellátást nyújtó rendelési helyeket, és a lekötött heti szakrendelési óraszámot, valamint a teljesítmény mennyiségét befolyásoló egyéb kapacitás adatokat, ideértve a kezelőhelyek számát;
b) az egyes rendelések által végezhető szakmákat, szaktevékenységeket;”

11. §
(1) A Kr. 30. § (1) bekezdése helyébe a következő rendelkezés lép: 

„(1) A teljesítmények rögzítése a rendelési helyeken, a gondozást végző részlegeken és a szakambulanciákon a napi betegforgalmi nyilvántartás kitöltésével történik, amelynek alapján az egészségügyi szolgáltató megküldi a finanszírozónak az elszámoláshoz a 6/A. számú melléklet szerinti teljesítményjelentést. A teljesítményjelentésnek tartalmazni kell a (4) bekezdés szerinti fekvőbeteg osztályon kezelés alatt álló, valamint a fekvőbeteg-gyógyintézetből elbocsátott beteg részére nyújtott, járóbeteg-szakellátási teljesítményként nem elszámolható ellátást is.” 

(2) A Kr. 30. § (8) bekezdése helyébe a következő rendelkezés lép: 

(8) Ha a fekvőbeteg-ellátást nyújtó szolgáltató kérésére a beteg részére egészségügyi szolgáltatást más szolgáltató nyújt, ennek költségeit a szolgáltatók egymás között számolják el. Az elszámolás során legfeljebb az adott szolgáltatásnak az OEP által alkalmazott aktuális finanszírozási paraméterei, és a 6. § (2) bekezdés szerinti forintértékek vehetők figyelembe.”
12. § 
A Kr. 30/A. § (3) bekezdése helyébe a következő rendelkezés lép:

„(3) Az egyeztetésre nyitva álló 10 napos határidő eredménytelen elteltét követően vagy a megegyezés ellenére sem teljesített fizetés esetén az OVSZ a számlaegyeztetésnek megfelelő, a tárgyhónap utolsó napjáig felmerülő követelését - díjmegtérítés céljából – a tárgyhónapot követő hónap 3. napjáig eljuttatja az OEP részére.”

13. §

A Kr. 31. § (1) bekezdése helyébe a következő rendelkezés lép:

„(1) A 29. § e) pontja szerinti szolgáltatók az elvégzett tevékenység alapján teljesítménydíjazásban részesülnek.”
14. § 

(1) A Kr. 33. § (1) bekezdése helyébe a következő rendelkezés lép:
„(1) A betegszállítás finanszírozása havonta, a szabályosan utalványozott betegszállítás céljából megtett hasznos és többletkilométerek alapján történik. Hasznos kilométerenként számolható el egyedi betegszállítás esetén a beteg felvételének helye és a betegszállító utalványon megjelölt érkezési helye közötti legrövidebb útszakasz, kapcsolt szállítás esetén az első beteg felvétele és az utolsó beteg érkezési helye közötti legrövidebb, illetve indokolt esetben az attól eltérő, a betegszállítás szempontjából legelőnyösebb útszakasz. Az elvégzett teljesítményekről a szolgáltató a 16. számú melléklet szerinti adattartalommal - kísérőjegyzékkel, számítógépes adathordozón - jelentést küld az OEP-nek a tárgyhónapot követő hónap 5. napjáig. Az egységes, OEP által előírt adattartalmat szolgáltató GPS műholdas navigációs rendszer működtetője a saját szerveréről, az elvégzett szállítások validitásának ellenőrzésére az OEP részére minden tárgyhónapot követő hónap 5. napjáig jelentést küld. A teljesítmény-adatok tartalmazzák a finanszírozott gépkocsik azon GPS-adatait, amelyek alkalmasak a gépkocsi teljesítményének, napi futott kilométereinek ellenőrzésére.”

(2) A Kr. 33. §-a a következő (1a) bekezdéssel egészül ki: 
„(1a) A beteg szállításáról a külön jogszabályban előírt adattartalmú, az utalvány adataival megegyező, hiánytalanul kitöltött adatlapot kell vezetni. Az éves költségvetésben egy hónapra rendelkezésre álló keretösszegből a (2) bekezdés szerinti díjazás és a 34. § (3) bekezdés szerint elkülönített összeg levonása után - az országos teljesítmények figyelembevételével - az OEP állapítja meg az egy kilométerre jutó országos forintértéket. Szolgáltatónként, egy aktív gépjármű teljesítményeként havonta, legfeljebb átlag 8 000 hasznos kilométer, és többlet-férőhelyenként legfeljebb 2 000 többletkilométer számolható el. A többletférőhely a gépjármű összes férőhelyeinek - ideértve a gépjárművezető férőhelyét is - kettővel csökkentett száma lehet.”
(3) A Kr. 33. § (2) bekezdése a következő c) ponttal egészül ki: 
(A szolgáltatót a - külön jogszabályok szerint - beutalásra jogosult orvos rendelése alapján elvégzett betegszállítás után kiegészítő betegszállítási díj illeti meg, amelynek mértéke)

„c) a főváros és a megyeszékhely közigazgatási területén belül történő szállítás esetén az a) és b) pont szerinti díjon felül a betegkísérő közreműködését igénylő szállításnál betegenként további 500 forint, betegkísérő közreműködését nem igénylő szállításnál betegenként további 250 forint.”
(4) A Kr. 33. §-a a következő a (3a) bekezdéssel egészül ki: 
„(3a) A 100 kilométert meghaladó hosszú távú szállítás esetében a megtett útszakasz díja 0,8-es degressziós szorzóval kerül kiszámításra.”

15. §
(1) A Kr. 37. § (2) bekezdése a következő g) ponttal egészül ki: 

(A szerződésben - az Eb. tv.-ben és a Vhr.-ben foglaltakon túl - meg kell határozni)

g) az osztályos háttérrel nyújtott nappali kórházi ellátás lekötött kapacitását napi beteglétszámban, ami nem haladhatja meg az osztályos háttér ágyszáma szerint ellátható napi beteglétszám 50 százalékát.”

(2) A Kr. 37. § (4) bekezdése helyébe a következő rendelkezés lép:

„(4) A 8. számú melléklet szerinti krónikus rehabilitációs betegellátás súlyozási szorzói a finanszírozási összegek megállapítására csak azon szolgáltatók rehabilitációs osztályain nyújtott ellátás finanszírozásához alkalmazhatók, amelyek megfelelnek a 8/A. számú mellékletben meghatározott szakmai szempontoknak. A feltételek fennállását az OEP ellenőrzés alapján állapítja meg. 

Az ellenőrzést 

a) az év negyedik negyedévében valamennyi rehabilitációs osztályra kiterjedően, 

b) a szolgáltatónál lekötött fekvőbeteg-szakellátási kapacitás szakmai összetételének rehabilitációs ellátást érintő, legalább 15 ágyszámmal történő módosítása esetén, a szerződésmódosítást megelőzően, 
c) az orvosok létszámadatai vonatkozásában a finanszírozási szerződés adatai alapján negyedévente
kell lefolytatni. 

Ha az ellenőrzés azt állapítja meg, hogy a szolgáltató nem felel meg a 8/A. számú mellékletben meghatározott szakmai feltételeknek, tevékenysége alacsonyabb szakmai szorzóval vagy krónikus szakfeladatnak megfelelő szorzóval vagy ápolási szakfeladatnak megfelelő szorzóval kerül finanszírozásra. Ha a szolgáltató magasabb színvonalú szakmai feltételeknek felel meg, akkor tevékenysége a szakmai minősítésének megfelelően kerül finanszírozásra. A szolgáltató a módosított besorolás szerinti teljesítménydíjra az ellenőrzést követő év január 1-jétől, illetve a finanszírozási szerződés módosításának kezdő hatályától jogosult.”

16. §

A Kr. 40. § (15) bekezdése helyébe a következő rendelkezés lép:

„(15) Az Eftv. alapján befogadott nappali és kúraszerű ellátásra szerződött járóbeteg-szakellátást nyújtó szolgáltató részére - a finanszírozási szerződésben meghatározott szolgáltatás, illetve értékarányos teljesítmény mennyiség mértékéig – 

a) az R.-ben önálló elszámolási tételként meghatározott nappali, illetve kúraszerű ellátásokat, 

b) a pályázattal létrehozott járóbeteg-szakellátásból a 0100 általános belgyógyászat, a 0101 angiológia, phlebológia, lymphológia, a 0103 endokrinológia, anyagcsere és diabetológia, a 0900 általános neurológia, a 1400 reumatológia és fizioterápia, a 1401 reumatológia, a 1402 fizioterápia (orvosi szakképesítéssel), a 2201 mozgásszervi rehabilitáció, a 5700 általános fizioterápia-gyógytorna, a 5711 gyógytorna, a 5712 gyógymasszázs, a 5722 fizioterápia (asszisztensi tevékenységként) szakmákban teljesített járóbeteg ellátásokat

a hozzárendelt pontértékkel lehet elszámolni, amennyiben az ellátás megfelel a 4. § (3) bekezdésében és a finanszírozási szerződésben foglalt feltételeknek, továbbá a járóbeteg-szakellátás tevékenységi kódlistájának alkalmazásáról szóló Szabálykönyvben foglaltaknak.”
17. §
A Kr. 41. §-a a következő (3) bekezdéssel egészül ki:

„(3) Önálló finanszírozási esetként számolható el az R. 10. számú mellékletében meghatározott, a jelentés és a finanszírozás szempontjából kúraszerű ellátás időszakában, nem a kúraszerű ellátással összefüggően nyújtott sürgős fekvőbeteg ellátás.” 

18. §

A Kr. 56. §-a a következő (4)-(6) bekezdésekkel egészül ki:

„(4) Az egyes egészségügyi tárgyú kormányrendeletek módosításáról szóló   /2011. (. .) Korm. rendelettel megállapított 27/A. § (4) bekezdés szerint az OEP hivatalból felülvizsgálja és szükség szerint módosítja a 27/A. § (1) bekezdés b) pontja alapján a 2011. évben megállapított TVK módosítást. 
(5) Az egyes egészségügyi tárgyú kormányrendeletek módosításáról szóló   /2011. (. .) Korm. rendelettel megállapított 31. § (1) bekezdés szerint az OEP a gondozóintézeti gondozás nyújtására érvényes finanszírozási szerződéssel rendelkező egészségügyi szolgáltatók részére 2011. szeptember és október hónapra a Kr. 2011. augusztus 31-én hatályos 31. §-a szerint teljesíti a finanszírozást.

(6) Az egyes egészségügyi tárgyú kormányrendeletek módosításáról szóló   /2011. (. .) Korm. rendelettel megállapított 40. § (15) bekezdés b) pontja szerinti elszámolást az egészségügyi szolgáltató az R. nappali tevékenységi körre vonatkozó szabályozásának hatályba lépéséig nyújthat be.”
19. §
A Kr. 

a) 10. § (2) bekezdésében a „Miskolcon,” szövegrész helyébe a „Miskolcon, Nyíregyházán,” szöveg,

b) 29. § d) pontjában a „nyújtott szakfeladatokat” szövegrész helyébe a „végezhető szakmákat, szaktevékenységeket” szöveg, 29. § g) pontjában a „nem finanszírozott,” szövegrész helyébe a „nem finanszírozott, adott telephelyen működő” szöveg, 

c) 35. § (15) bekezdésében az „ahol más szakápolási szolgáltató” szövegrész helyébe az „ahol más, a (8) bekezdés szerint befogadott szakápolási szolgáltató” szöveg, 

d) 37. § (5) bekezdés e) pontjában a „betegek ellátása esetében,” szövegrész helyébe a „betegek ellátása, valamint a pszichiátriai betegek bíróság által elrendelt kötelező gyógykezelése esetében,” szöveg,

e) 40. § (11) bekezdésében az „A (9) bekezdés szerinti teljesítmény” szövegrész helyébe az „A nappali kórházi ellátás teljesítménye” szöveg
lép.

20. §
(1) A Kr. 6/A. számú melléklete a 2. melléklet szerint módosul.

(2) A Kr. 6/B. számú melléklete a 3. melléklet szerint módosul.

(3) A Kr. 14. számú melléklete a 4. melléklet szerint módosul.

21. §

Hatályát veszti a Kr. 

a) 30. § (4) bekezdés c) pontja,

b) 31. § (2) bekezdése,

c) 40. § (9) bekezdése,

3. Az Egészségügyi Engedélyezési és Közigazgatási Hivatalról szóló 295/2004. (X. 28.) Korm. rendelet módosítása
22. § 

(1) Az Egészségügyi Engedélyezési és Közigazgatási Hivatalról szóló 295/2004. (X. 28.) Korm. rendelet (a továbbiakban: Kr2.) 2. § (1) bekezdés a) pontja helyébe a következő rendelkezés lép:
(Külön jogszabályban foglaltak szerint a Hivatal feladatkörébe tartozik különösen)
„a) az orvostechnikai eszközökkel kapcsolatos hatósági, ide értve a piacfelügyeleti hatósági feladatok ellátása,”

(2) A Kr2. 2. § (1) bekezdés d) pontja helyébe a következő rendelkezés lép:
(Külön jogszabályban foglaltak szerint a Hivatal feladatkörébe tartozik különösen)
„d) a kábítószerek és pszichotróp anyagok legális gyógyászati és nem gyógyászati célú felhasználásával kapcsolatos engedélyek kiadása,”
23. §

Hatályát veszti a Kr2. 2/E. § c) pontja.

4. Az egészségügyi ellátórendszer fejlesztéséről szóló 2006. évi CXXXII. törvény végrehajtásáról szóló 337/2008. (XII. 30.) Korm. rendelet módosítása
24. §

Az egészségügyi ellátórendszer fejlesztéséről szóló 2006. évi CXXXII. törvény végrehajtásáról szóló 337/2008. (XII. 30.) Korm. rendelet 8. § (11) bekezdésében az „a Tv. 7. § (3) bekezdése” szövegrész helyébe az „a Tv. 7. § (1)-(4) bekezdése” szöveg lép.

5. Az egészségbiztosítási szervekről szóló 319/2010. (XII. 27.) Korm. rendelet módosítása
25. §

(1) Az egészségbiztosítási szervekről szóló 319/2010. (XII. 27.) Korm. rendelet (a továbbiakban: Kr3.) 4. § (2) bekezdés a) pontja a következő ai) alponttal egészül ki:

[Az egészségbiztosítási pénztári szakigazgatási szerv ellátja a jogszabályokban meghatározott feladatait, ennek keretében

a) ellátja]

„ai) a közgyógyellátással kapcsolatban hatáskörébe utalt feladatokat,”

(2) A Kr3. 4. § a következő (3) bekezdéssel egészül ki:
„(3) Az OEP – ideértve kihelyezett területi szervezeti egységeit is – és az egészségbiztosítási pénztári szakigazgatási szervek szakfeladataik költségtakarékos és hatékony ellátása érdekében egymással elektronikus levélben is tarthatnak kapcsolatot.”

(3) A Kr3. 3. § (3) bekezdésében az „a) pont ae)-af) alpontjában” szövegrész helyébe az „a) pont ae) alpont 1. pontjában és af) alpontjában” szöveg, 10. § (3) bekezdésében az „Az (1) bekezdéstől” szövegrész helyébe az „Az (1) és (2) bekezdéstől” szöveg és a „feladatainak részleges átvevője” szövegrész helyébe a „feladatainak átvevője” szöveg lép.

26. §
(1) Ez a rendelet a (2) bekezdésben meghatározott kivétellel 2011. augusztus 1-jén hatályba.

(2) E rendelet 13. §-a és 21. § a) és b) pontja 2011. szeptember 1-jén lép hatályba. 

(3) Ez a rendelet 2011. szeptember 2-án hatályát veszti.

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

A térítési díj ellenében igénybe vehető egyes egészségügyi szolgáltatások térítési díjáról szóló 284/1997. (XII. 23.) Korm. rendelet 2. számú melléklete a következő 16. ponttal egészül ki:

	„16. A közúti járművezetők egészségi alkalmasságának megállapításáról szóló miniszteri rendelet szerinti szakorvosi véleményezés
	A 11054 OENO kódú szakorvosi vizsgálat és szakvélemény kiadás közfinanszírozásban érvényesíthető díja”



2. melléklet a    /2011. (  .  .) Korm. rendelethez
A Kr. 6/A. számú melléklet „Kitöltési útmutató” részének 10. pontja az „S = A Magyar Köztársaság területén tartózkodó beteg 4. § (10) és (11) bekezdése szerinti, más forrásból meg nem térülő sürgősségi ellátása” sort követően a következő sorral egészül ki:

[10. Térítési kategória]
„0 = élsportoló speciális ellátása”
3. melléklet a    /2011. (  .  .) Korm. rendelethez
A Kr. 6/B. számú mellékletében a „Fogorvosi ambuláns napló” táblázatot követő „Térítési kategóriák:” bekezdés az „S = A Magyar Köztársaság területén tartózkodó beteg 4. § (10) és (11) bekezdése szerinti, más forrásból meg nem térülő sürgősségi ellátása” sort követően a következő sorral egészül ki:

[Térítési kategóriák:]

„0 = élsportoló speciális ellátása”
4. melléklet a    /2011. (  .  .) Korm. rendelethez
A Kr. 14. számú melléklet „Kitöltési útmutató” részének 4. pontja az „S = A Magyar Köztársaság területén tartózkodó beteg 4. § (10) és (11) bekezdése szerinti, más forrásból meg nem térülő sürgősségi ellátása” sort követően a következő sorral egészül ki:

[4. Térítési kategória]
„0 = élsportoló speciális ellátása”
Részletes előterjesztés
Térítési díj ellenében igénybe vehető egyes egészségügyi szolgáltatások térítési díjáról szóló 284/1997. (XII. 23.) Korm. rendelet módosítása

1. Gépjárművezetői alkalmassági vizsgálat keretében kezdeményezett szakorvosi vizsgálatok
A közúti járművezetők egészségi alkalmasságának megállapításáról szóló 13/1992. (VI. 26.) NM rendeletet módosító 19/2010. (XII. 23.) NEFMI rendelet az alkalmasság megállapításához több esetben meghatározott szakorvosi vizsgálat, illetve szakorvosi vélemény figyelembevételét írja elő.

A kötelező egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997. évi LXXXIII. törvény (továbbiakban: Ebtv.) 18. § (6) bekezdés n) és u) pontja szerint nem vehető igénybe az E. Alap terhére a járművezetői alkalmassági vizsgálat és annak keretében, annak részeként kezdeményezett további járóbeteg-szakellátások. 

A térítési díj ellenében igénybe vehető egyes egészségügyi szolgáltatások térítési díjáról szóló 284/1997. (XII. 23.) Korm. rendeletben csak az alkalmassági vizsgálat térítési díját határozza meg életkortól függő mértékben, azonban az annak keretében, annak részeként kezdeményezett, illetve igénybe vett járóbeteg-szakellátás térítési díjáról nem rendelkezik. Ennek értelmében ezen vizsgálatok térítési díja jelenleg szabadáras, így az egyes szolgáltatók és azok fenntartói kompetenciájába tartozik a díjak mértékének meghatározása.

Javasolt egységes térítési díj meghatározása: a térítési díj mértéke az egészségügyi szakellátás társadalombiztosítási finanszírozásának egyes kérdéseiről szóló 9/1993. (IV. 2.) NM rendelet 2. számú mellékletében a 11054 kódú „Szakorvosi vizsgálat és szakvélemény kiadása szociális ellátásra való jogosultság megállapításához” elnevezésű, 749 pontszámú beavatkozás finanszírozási összege alapján kerülne meghatározásra, azaz egységesen 1 125 Ft.

Az egészségügyi szolgáltatások Egészségbiztosítási Alapból történő finanszírozásának részletes szabályairól szóló 43/1999. (III. 3.) Korm. módosítása
2. A feladatváltozás fogalmának meghatározása 
A Kr. 27/A. § (1) bekezdésének c) pontja alapján a járóbeteg- és az aktív fekvőbeteg-szakellátási TVK-t módosítani kell az egészségügyi államigazgatási szerv által megállapított feladatváltozás esetén. Az egészségügyi államigazgatási szervek által az egészségügyi ellátórendszer fejlesztéséről szóló 2006. évi CXXXII. törvény és a végrehajtásáról rendelkező 337/2008. (XII. 30.) Korm. rendelet szerint hozott döntései alapján gyakran vitatott, hogy mi tekinthető feladatváltozásnak a TVK meghatározás szempontjából. 

Erre tekintettel javasolt a Kr. 2. §-a szerinti fogalom meghatározások kiegészítése a feladatváltozás fogalmával. 

3. Az egészségügyi szolgáltatásra való jogosultság utólagos tisztázása 
A társadalombiztosítás ellátásaira és a magánnyugdíjra jogosultakról, valamint e szolgáltatások fedezetéről szóló 1997. évi LXXX. törvény 44/C. §-a alapján, ha az egészségügyi szolgáltató jogviszony ellenőrzése során megállapítást nyer, hogy az ellátást igénybe vevő személy nem szerepel az egészségügyi szolgáltatásra jogosultak nyilvántartásában, akkor a jogosultságának tisztázása érdekében az érintett személy hatósági eljárást kezdeményezhet az egészségbiztosítási szervnél. Ilyen esetek általában a jogviszony bejelentésére köteles személy mulasztása miatt fordulnak elő. Az esetek túlnyomó többségében nem a beteg az, aki a jogviszonyának bejelentésére köteles, hanem más személy, aki nem tett eleget annak a bejelentési kötelezettségének, amely alapján a beteg a nyilvántartás szerint jogviszonnyal rendelkezne. Ez a körülmény nem okozhat hátrányt sem a betegnek, sem a szolgáltatónak. 

Az okirati eljárás adott esetben több hónapig is elhúzódhat, hiszen a bejelentésre kötelezett szerv/foglalkoztató megkeresése, ellenőrzése, esetleg a Nemzeti Adó- és Vámhivatal megkeresése is szükséges lehet a jogviszony rendezése érdekében. Az eljárás eredményeként sok esetben előfordul, hogy a nyilvántartási adatokat, így a „lámpaszínt” módosítani kell. Ha a jogviszony utólagos rendezése alapján kiderül, hogy a beteg térítésmentesen lett volna jogosult az egészségügyi ellátásra, akkor az általa már befizetett térítési díjat vissza kell kapnia, a szolgáltató pedig jogosult a nyújtott szolgáltatás utólagos elszámolására. 

A fentiek miatt szükséges egyfelől a beteg által megfizetett térítési díj visszafizetésének, másfelől az általános szabályoktól eltérő pótlólagos elszámolás feltételeinek szabályozása. 

4. Finanszírozás szempontjából új kapacitásra történő szerződéskötés esetén nyújtható finanszírozási előleg 
A Kr. hatályos rendelkezése alapján a finanszírozás szempontjából új szolgáltató által vagy új kapacitáson nyújtott teljesítmény szerint finanszírozott szolgáltatások működési kiadásainak fedezetére, utólagos elszámolással finanszírozási előleg folyósítható. A meghatározott mértékű előleg a finanszírozási szerződés megkötését követően legfeljebb három hónapra folyósítható és a folyósítás határidejének leteltét követően három egyenlő részletben az esedékes havi finanszírozási összegből le kell vonni. 

A szabályozás pontosítást igényel, mert finanszírozás szempontjából új szolgáltatónak minősül az a szolgáltató is, aki a finanszírozott feladat átvállalásával kerül be a finanszírozott szolgáltatók körébe, és a teljesítmény szerint finanszírozott szolgáltatások működési kiadásainak fedezetére jogelődjének teljesítménye alapján finanszírozásban részesül. A korábban finanszírozott kapacitással belépő új szolgáltatónak a megállapítható előleg – amely a kapacitás nagyságára és az ellátási formára jellemző országos havi átlagos teljesítménydíj 50 százaléka – nem is elégséges, abból az előleg folyósítása és visszavonása időszakában, közel fél évig a bérköltségét sem tudná fedezni. 
Finanszírozás szempontjából új kapacitással belépő új szolgáltató természetesen jogosult az e jogcímen nyújtható finanszírozási előlegre. 

A szabályozás abból a szempontból is pontosítást igényel, hogy jelenleg már csak a laboratóriumi ellátás esetében van három hónapos teljesítmény elszámolási időszak, ezért az e jogcímen nyújtható előleget két hónapra indokolt folyósítani és az azt követő két hónap finanszírozásából levonni. 

5. Háziorvosi szolgáltató minősítő teljesítménydíjazásra való jogosultsága szerződés megszűnése esetén 
A Kr. 12/A. § (2) bekezdése és az 54. §-a alapján a háziorvosok minősítő teljesítménydíjazásaként megállapított összeg kifizetése 2011. áprilisi időszak értékelésétől kezdődően negyedéves gyakorisággal, a teljesítést követő második negyedév első hónapjában történik. 

A hosszú elszámolási időszak miatt szükséges szabályozni, hogy az adott háziorvosi szolgálatra vonatkozó finanszírozási szerződés megszűnése esetén a szolgáltató mely időszakra vonatkozó minősítő teljesítménydíjazásra jogosult. Ugyanis, ha a finanszírozási szerződés a negyedéves teljesítési időszakban, illetve azt követően megszűnik, a díjat csak hónapokkal később lehetne kifizetni a szolgáltató részére, aki esetenként a kifizetés időpontjában már nem is létezik, nincs bankszámlája. A több hónappal később kifizetett finanszírozási összeg esetében már nem tud érvényesülni az Ebtv. 35. § (2) bekezdésének azon rendelkezése, hogy a finanszírozás keretében folyósított összeg csak a finanszírozási szerződésben foglalt feladatokra használható fel. 

A Kr. 6/C. §-ának 2010. december 31-éig hatályos (1) bekezdése szerint a területi ellátási kötelezettséggel rendelkező háziorvosi szolgáltató a finanszírozás megszűnését követően, az adott szolgálat háziorvosához bejelentkezett biztosítottak két hónappal korábbi állapotnak megfelelő száma alapján, egyhavi díjazásra jogosult. Ezt a szabályt felváltotta az Ebtv. 34. § (2) bekezdésének azon rendelkezése, hogy az egészségügyi szolgáltató legfeljebb annyi havi finanszírozásra lehet jogosult, ahány hónapig a hatályos szerződése alapján szolgáltatást nyújtott. 

Tehát mind a korábbi, mind a hatályos szabályozás alapján a háziorvosi szolgáltató a szerződés megszűnését követően a bejelentkezett biztosítottak korcsoportos pontszáma alapján még egy havi díjazásra jogosult, ami a szerződés megszűnését követő hónapban kerül kifizetésre. Javasolt, hogy ezzel egyidejűleg csak az éppen esedékes minősítő teljesítménydíjazásra legyen jogosult a szolgáltató.

6. Jogviszony ellenőrzési díjra való jogosultság a szerződés megszűnését követően 
A Kr. 4/A. § (4) és (5) bekezdésében meghatározott jogviszony ellenőrzési díj a teljesítmény elszámolás rendszere szerint, ellátási formától függően a teljesítést követő második vagy harmadik hónapban kerül kifizetésre. 

A háziorvosi és a fogorvosi ellátásban 2008. június 1-jétől került bevezetésre és a szolgáltatók június hónapban megkapták a 2008. január-március közötti időszakban végzett ellenőrzés alapján a díjazás összegét. A járóbeteg- és fekvőbeteg ellátásban 2008. szeptember 1-jétől került bevezetésre úgy, hogy első alkalommal a 2008. szeptemberben esedékes kifizetéssel a június hónapban elvégzett ellenőrzés alapján kaptak díjazást a szolgáltatók. 

A jogviszony ellenőrzés díjazása esetében annak bevezetése és az elszámolás rendszere miatt az Ebtv. 35. § (2) bekezdésének rendelkezése – mely szerint a szolgáltató annyi havi finanszírozásra jogosult, ahány hónapig a hatályos szerződése alapján szolgáltatást nyújtott – a szerződés megszűnését követő eljárásra nem alkalmazható. 

Fentiekre tekintettel szükséges általános szabályként meghatározni, hogy a szerződés megszűnését követően a szolgáltató a teljesítményen – háziorvosi szolgáltató esetében a bejelentkezett biztosítottak korcsoportos pontszámán – alapuló díjazás szerint jogosult jogviszony ellenőrzési díjazásra is. 

Ezt a szabályozást az is indokolja, hogy a jogviszony ellenőrzési kötelezettség elmulasztásának szankcionálását is csak a teljesítményen alapuló díjazásra való jogosult időszakában lehet érvényesíteni, mivel azt követően már nincs miből levonni. 

7. Praxisprogram keretében foglalkoztatott háziorvos jelöltek tartós távolléte 
Az Országos Alapellátási Intézet (OALI) a Praxisprogram keretében olyan önkormányzatoknak nyújt segítséget, melyek területén tartósan betöltetlen háziorvosi körzetek találhatóak. Azok az orvosok, akik a Praxisprogram keretében kerülnek a tartósan betöltetlen körzetekbe, az egészségügy területén szerzett gyakorlattal már igen, háziorvostani szakvizsgával még nem rendelkeznek. A szerződés keretében az OALI biztosítja a körzet működtetéséhez szükséges helyettesítő háziorvost, aki a szakvizsgájának megszerzéséig ellátja a körzet háziorvosi feladatait. Az OALI, mint a körzet leendő szolgáltatója kéri meg a körzet működési engedélyét a kistérségi népegészségügyi intézettől, valamint köti meg a finanszírozási szerződést az egészségbiztosítóval.

A praxis program keretében működő háziorvosi praxisok finanszírozása kártya független és az előző évi országos háziorvosi finanszírozási átlag 140 százalékával történik. A magasabb forrás teszi lehetővé a kiemelt háziorvosi bérezés mellett a kötelezően biztosítandó mentor díjazását, a gyakorlatok miatt szükséges helyettesítés forrását, a tanszéki költségeket, a felelősségbiztosítást stb.

Az elkötelezettséget sok fiatal doktornő is vállalja, akik közül nem egy a gyermekvállalás küszöbén áll. A sajátos konstrukcióból adódóan kétséges e praxisok továbbvitele, helyettesítése az anyai feladatok ellátásának idejére.

A közalkalmazottak megkülönböztetett védelmet élveznek pl. a gyermekvállalás kapcsán, így a gyermekgondozás idejére, a munka alól történő mentesség vonatkozásában is. A doktornők is élni fognak ezekkel a lehetőségekkel, jogosan lesznek távol munkájuktól, miközben az ő helyettesítésüknek a forrása megszűnhet. 

A megoldásra jogszabály módosítást javasolt az OALI. Azokra az időszakokra, amikor az OALI közalkalmazottja folyamatosan 60 napot meghaladó keresőképtelen állományban, szülési szabadságon van, illetve, GYES-t, GYED-t vesz igénybe, a finanszírozás az előző évi országos háziorvosi finanszírozási átlag 100%-ával történhetne, amennyiben a körzet lakosságszáma az 1200 főt eléri, alacsonyabb lakosságszám esetén arányosan csökkentett lenne a díjazás. A helyettesítést a körzet működési engedélyében szereplő, OALI-val szerződéses jogviszonyban álló orvos láthatná el. A csökkentett finanszírozás kezdete a 60 nap elteltét követő hónap első napja, utolsó napja pedig annak a hónapnak az utolsó napja, amikor a korlátozást indokló körülmény megszűnik. 

E változtatás tudomásul venné, hogy az ismertetett tartós távollétek alatt szünetel a képzés, így nem szükséges a mentori felügyelet és nincsenek további oktatási költségek sem, de lehetőséget ad arra, hogy az érintett településeken az ellátás folyamatos legyen és a doktornők visszalépésével zökkenő mentesen továbbvihetők legyenek a programok.

8. Molekuláris diagnosztikai vizsgálatok (PCR) TVK-jának megállapítása 
A hatályos rendelkezés szerint a 9/1993. (IV. 2.) NM rendelet 2. számú mellékletében külön jelzéssel ellátott molekuláris diagnosztikai vizsgálatokra szerződött szolgáltatók részére a TVK az egészségügyért felelős miniszter által a tárgyévre meghatározott keret terhére a 2010. évi TVK-juk arányában állapítható meg. Ez a felosztási módszer nem veszi figyelembe a betegforgalom szolgáltatónként eltérő változásait, ezért javasolt a felosztás alapjának az előző évi elszámolható teljesítményt meghatározni. 

9. TVK módosítást igénylő kapacitásváltozás 
A Kr. 27/A. § (4) bekezdése értelmében a jelenlegi szabályozás szerint „a TVK módosítást igénylő kapacitásváltozás esetén annak módosítása a változással érintett szakma szerinti TVK egy kapacitásegységre jutó mennyisége alapján történik. Amennyiben a szolgáltató nem rendelkezett az adott szakmában kapacitással, a TVK módosításánál az egy kapacitásegységre jutó szakma szerinti országos átlagot kell figyelembe venni.” Ezen TVK megállapítási szabály több európai uniós forrásból fejlesztett szolgáltató esetében kifejezetten hátrányos TVK kalkulációt eredményez a már meglévő szakmák tekintetében. 

A javaslat alapján a TVK megállapítása úgy történhetne, hogy ha a szolgáltató rendelkezett az adott szakmában kapacitással, akkor a szolgáltató számára figyelembe vételre kerülhetne a változással érintett szakma szerinti TVK egy kapacitásegységre jutó mennyisége, továbbá az egy kapacitásegységre jutó szakma szerinti országos átlag is. A TVK módosításánál a szolgáltató számára a kedvezőbb kerülhetne figyelembevételre. Ezen kedvezőbb TVK megállapítási szabályt a szektor-semlegesség biztosítása érdekében nemcsak az európai uniós forrásból fejlesztett szolgáltatók esetében javasolt bevezetni, hanem általános szabályként minden szolgáltató esetében javasolt alkalmazni. 

A javaslathoz átmeneti rendelkezés is szükséges, hogy az ez évben már megkötött finanszírozási szerződések vonatkozásában módosítani lehessen az ez évi TVK-kat.

10. TVK megállapítást, módosítást igénylő kapacitás-, illetve feladatváltozás 
Az egészségügyi államigazgatási szervek kapacitás szerkezet módosításáról hozott döntései, valamint az előzetes többletkapacitás befogadások alapján esetenként olyan új szakmára kell szerződést kötni, amelynek nem a teljes körét, hanem csak egyes tevékenységeit végzi a szerződött szolgáltató. 

Ebben az esetben az egy órára jutó TVK nem számolható, az adott szakma keretében végezni kívánt, illetve engedélyezett tevékenységeknek a megállapított ellátási terület lakossága által történt igénybevétele alapján határozható meg a TVK és csoportosítható át a feladatváltozással érintett szolgáltatók között. 

A jogviták elkerülése érdekében szabályozást igényel a tevékenység szintű feladatváltozás esetén történő TVK módosítás. 

11. Feladatváltozás és ellátási terület változás esetén történő TVK módosítás 
Gyakori probléma, hogy az egészségügyi államigazgatási szervnek adott szolgáltatóra vonatkozó, feladat-, illetve ellátási terület változásáról hozott döntése alapján történő szerződéskötéskor azért nem módosítható a TVK, mert hiányzik a feladat-, illetve ellátási terület változásával érintett más szolgáltatókra vonatkozó egyidejű hatósági intézkedés. 
A változással előnyös helyzetbe jutó szolgáltató joggal kezdeményezi a szerződésmódosítást és a TVK módosítást, míg a hátrányos helyzetbe kerülő szolgáltató természetesen nem kezdeményezi sem a hatósági eljárást, sem a finanszírozási szerződés-módosítást. 

A jogviták elkerülése érdekében szükséges a TVK ilyen célú módosítására vonatkozó szabályozás pontosítása. 

12. A szolgáltató kezdeményezése alapján az aktív fekvőbeteg-szakellátási TVK járóbeteg-szakellátásra történő átcsoportosítása 
Az aktív fekvőbeteg-szakellátást és járóbeteg-szakellátást is nyújtó szolgáltatóknak a Kr. 2009. március 31-ig (az EMAFT bevezetéséig) hatályos szabályai alapján lehetőségük volt kezdeményezni az aktív fekvőbeteg-szakellátási TVK-juk terhére értékarányos járóbeteg-szakellátási TVK növekmény megállapítását. A szabályozás célja volt, a betegellátásnak a költséges fekvőbeteg-ellátásból a járóbeteg-ellátásba történő terelése. 

Ilyen lehetőséggel jelenleg is szeretne élni több szolgáltató, de kérésük teljesítésének jogi akadálya van. 
A jogi lehetőség ismételt megteremtése érdekében javasolt a Kr. kiegészítése. 

13. Járóbeteg-szakellátás finanszírozási szerződésében meghatározandó egyéb kapacitás 
Egyes járóbeteg-szakellátási szakmákban (pl.: gyógymasszázs, fizioterápia, hydroterápia, stb.) a teljesítmények mértékét nagymértékben befolyásolja az azonos rendelési időben az egyidejűleg végezhető tevékenységek feltételei, melyek kapacitása a kezelőhelyek száma.

Erre vonatkozóan jelenleg nincs szerződéses adat, ezért nem követhető az azokban bekövetkezett változás, nincs lehetőség a kapacitás változás figyelembe vételére a minimumidőre vonatkozó szabály alkalmazása során. 

A Kr. 29. §-a határozza meg a járóbeteg-szakellátásra vonatkozó finanszírozási szerződésnek az Ebtv.-ben, és annak vhr-jében foglaltakon túli tartalmi követelményét, melynek kiegészítése javasolt. A szabály pontosítást igényel abból a szempontból is, hogy a „szakterület” fogalmát felváltotta a „szakma” és „szaktevékenység” fogalma. 

14. Fekvőbeteg részére végzett járóbeteg-szakellátás jelentése 
A fekvőbetegek részére végzett járóbeteg-szakellátást a Kr. 6/A. sz. mellékletének kitöltési útmutatója szerint 6-os térítési kategóriában kell jelenteni. Tekintettel arra, hogy Kr. 30. § (4) bekezdésének a) pontja szerint nem számolható el a finanszírozó felé járóbeteg-szakellátási teljesítményként a fekvőbeteg osztályon kezelés alatt álló, valamint a fekvőbeteg-gyógyintézetből történt elbocsátást követően meghatározott esetekben, meghatározott időtartamig, ezért a szolgáltatók ezeket az eseteket nem jelentik. 

A betegforgalmi adatok vizsgálatához, az ellenőrzéshez szükséges a 6-os térítési kategóriában történt ellátások jelentésének kötelezővé tétele. 

15. Fekvőbeteg részére más szolgáltató által nyújtott szolgáltatás elszámolása 
A Kr. 30. § (8) bekezdésének rendelkezése alapján a fekvőbeteg-ellátást nyújtó szolgáltató kérésére más szolgáltató által nyújtott szolgáltatás költségeit a szolgáltatók külön szerződés alapján számolják el, amelynek során legfeljebb az adott szolgáltatásnak az OEP által alkalmazott aktuális finanszírozási paraméterei vehetők figyelembe. 

Gyakran vitatott kérdés, hogy az OEP által alkalmazott finanszírozási paraméternek a teljesítményegység előre meghirdetett alapdíját, szolgáltatói átlagértékét kell-e tekinteni. 

A Kr. 2. § m) pontja szerint a teljesítményegység szolgáltatói átlagértéke az adott ellátási formában a szolgáltató részére kifizetett tárgyhavi teljesítménydíj és a tárgyhavi elszámolható teljesítmények hányadosa szerinti forintérték, amely a TVK-t jelentősen meghaladó teljesítmény esetén jelentősen eltérhet az előre meghirdetett alapdíjtól. 

A jogviták elkerülése érdekében a szabályozás pontosítása szükséges. 
16. Országos Vérellátó Szolgálat részére történő díjmegtérítés 
Az elmúlt időszakban az Országos Vérellátó Szolgálat (OVSZ) egyre nagyobb számban kezdeményezi az OEP-nél a vér- és vérkészítmények térítési díjának a felhasználó intézetek finanszírozása terhére történő rendezését, amelyek teljesítése jelentős adminisztrációs többletterhet jelent. A számlakövetelések a legkülönbözőbb időpontokban érkeznek meg az OEP-hez. 
A munkaszervezés megkönnyítése, a számlakiegyenlítés rendszerezett, követhető, az általános finanszírozási időrendhez igazodó módon történő teljesítése érdekében javasolt, hogy az OVSZ havonta csak egy alkalommal, a tárgyhónap utolsó napjáig felmerülő követeléseit nyújthassa be az OEP-hez. A hóközi értéknappal lezárt és megküldött számlakövetelések érvényesítésére is csak a tárgyhónapot követő hónap végén van lehetőség, mivel az OEP-nek az OVSZ követeléséről értesíteni kell az érintett szolgáltatót, aki meghatározott határidőn belül igazolhatja a fizetési kötelezettsége teljesítését. 

17. Gondozóintézeti gondozás fix összegű díjazására vonatkozó szabályozás hatályon kívül helyezése 
A gondozóintézeti gondozás fix díjazásának jogalapját a Kr. 31. § (1) bekezdése képezi. A szakasz (2) bekezdése a 2006. évi díjcsökkentésről és az egyidejűleg történő TVK növelésről rendelkezik. 

A 2011. szeptember 1-jétől tervezett, kizárólag teljesítmény alapú finanszírozás alkalmazásához szükséges a fix összegű díjazásra vonatkozó rendelkezések hatályon kívül helyezése. 

Arra tekintettel, hogy az új kódrendszer szerint mért teljesítmény alapján első alkalommal 2011. november hónapban kaphatnának a szolgáltatók magasabb összegű teljesítménydíjat, ezért az átmeneti szabályok körében szükséges arról rendelkezni, hogy a szolgáltatók 2011. szeptember-október hónapokra még jogosultak a fix összegű díjazásra. 

A Kr. 30. § (4) bekezdésének c) pontja értelmében nem számolható el a finanszírozó felé járóbeteg-szakellátási teljesítményként a gondozó szűrővizsgálatai, valamint az általa gondozottak részére nyújtott szakellátás. A gondozókra vonatkozó új elszámolási szabályok e rendelkezést kiüresítik, ezért indokolt hatályon kívül helyezni. 

18. Betegszállítás finanszírozásának módosítása 
Magyarországon 1996 óta folyik az OEP által finanszírozott betegszállítás. Kezdetben az Országos Mentőszolgálattal (továbbiakban: OMSZ) párhuzamosan. Később 2008. január 1-jétől a feladat szétválasztását követően a betegszállítási tevékenységet már csak a betegszállító szervezetek végzik. A szétválasztás óta eltelt időszakban rengeteg problémával szembesült mind az OEP, mind a szolgáltatók, melynek hatására egy általános elégedetlenség alakult ki. 

Ilyen probléma a rendelkezésre álló ellenőrzési eszközök hiányossága, a betegszállítási feladatok folyamatos növekedése, és a földrajzi, területi egyenlőtlenségek (nagyvárosok problémái), aktív és tartalék gépjárművekre is kiterjedő 10.000 km-es volumenkorlát, a hosszú távú szállítások előnyei szemben a rövid távú szállításokkal.

A betegszállító szervezetek vezető képviselőivel folytatott tárgyalássorozat eredményeként módosult a betegszállításról szóló 19/1998. (VI. 3. ) NM rendelet. A betegszállítás irányításában bekövetkező változás – az OMSZ veszi át a betegszállítás irányítását, első lépésben a megyéken átnyúló betegszállítási feladatok vonatkozásában, majd teljes egészében – miatt további rendszeres egyeztetéseket folytatott tárcánk az OMSZ, illetve a betegszállító szervezetek képviselőivel, melynek során az alábbi Kr.-re vonatkozó módosítási javaslatok merültek fel.

· GPS-rendszer használata

A GPS-rendszer által ellenőrizhető napi futott km-ek pontos meghatározásával a teljesítmény-jelentéshez csatolva abszolút ellenőrzés valósítható meg. A jelenlegi finanszírozási rendszerben az OEP, mint finanszírozó jogosult olyan szakmai ellenőrzésekre, amelyek a teljesítmény-jelentés validitását és az elvégzett szállításokat ellenőrzik. A GPS rendszer teljesítmény-jelentéshez való csatolása megvalósítaná a folyamatos és totális ellenőrzést. Megszüntetnék a fiktív szállításokat és az elszállított betegek több gépjárműre való szétírásának lehetőségét. 

A betegszállító szolgáltatók közötti esélyegyenlőség, valamint az egységes belső ellenőrzés biztosítását teszi lehetővé a GPS-nyomkövető berendezések minden szolgáltatóra kiterjesztett alkalmazása, melynek adatait a teljesítményjelentéshez lehetne csatolni.

Az elmúlt 4 évben a Mentők és Betegszállítók Országos Egyesületében (a továbbiakban: MBOE) tömörült OEP finanszírozott betegszállítók saját beruházásban GPS-rendszerrel szerelték fel a betegszállító járműveiket. A nagyobb 6-30 autóval rendelkező szolgáltatóknál szinte kivétel nélkül használják a rendszert, a mindennapi munka szervezésére, valamint ellenőrzésére. A javasolt módosítással nemcsak a betegszállító szolgáltatók, hanem a finanszírozó is hozzájuthatna ezekhez az adatokhoz, így igazolva a szolgáltatók által utólagosan benyújtott teljesítményjelentést. 

Az MBOE taggyűlése 2011. május 12-i érvényes határozata alapján elfogadásra került a 43-as rendelet-módosító javaslat, mely alapján a GPS-rendszer által rögzített napi, rendszámra szóló futott km-adatok a teljesítmény-jelentéshez kerüljenek csatolásra. 

Az MBOE előzetes felmérése szerint az OEP finanszírozott szolgáltatók betegszállító kapacitásának 80%-a rendelkezik GPS berendezésekkel. 

A szolgáltatás költsége: 

Mivel a szolgáltatás bérleti konstrukcióban működik, ezért nincs egyszeri bekerülési költség, beszerelési költség, hanem csak havi bérleti díj, mely 4.000,- Ft + ÁFA /hó mely a teljesítmény-díjra vetítve kb. 1,- Ft/ km-t tesz ki. Ha az éves kassza összegét elosztjuk 12 hónapra, mely kb. 485 millió Ft/hó, és az átlag gépkocsi teljesítmény 6.600 hasznos km/hó, akkor az egy gépkocsira jutó bevétel átlagosan kb. betegkíséreti díjjal együtt 660.000,- Ft/hó. Ezek alapján az egy gépkocsira jutó GPS szolgáltatói díj nem teszi ki az egy gépkocsira jutó bevételnek az 1%-át sem. Ez az összeg már csak az ellenőrizhetőség kapcsán az üzemanyag-megtakarítással is kigazdálkodható.

A javaslat alapján a GPS-rendszer működtetője által az OEP részére minden tárgyhónapot követő 5. napjáig megküldött jelentés, amely tartalmazza a gépkocsik rendszám szerinti napi futott km-einek adatait, lehetővé teszi, a teljesítmény-jelentésben szereplő adatok validitásának ellenőrzését. Mivel a GPS szolgáltató direkt küldené meg az OEP-nek az adatokat, ezért a szolgáltatók általi manipulációs lehetőség abszolút kizárt, ennek következtében nagymértékben javulna a finanszírozó ellenőrzési hatékonysága és csak a tényleges teljesítmények kerülhetnének kifizetésre. Elkerülhetővé válna, hogy például a csoportos betegszállítás, vesebeteg-szállítás esetében a szolgáltatók az egy gépjárművel beszállított betegeket két különböző autóra osszák szét a jobb finanszírozási szorzó érdekében. Kiszűrhetővé válnának a fiktív szállítások.
· Elszámolható hasznos kilométer korlátjának csökkentése

A jelenleg gépjárművenként elszámolható 10 000 hasznos km helyett a javaslat alapján szervezetenként és aktív gépkocsinkénti átlag 8 000 hasznos km-es volumenkorlát kerülne meghatározásra. A módosítást az indokolja, hogy az egy gépkocsira jutó országos teljesítmény átlag 6 800 km, ugyanakkor egyes szervezeteknél ez a teljesítmény elérte a 10 000 km-t gépkocsinként, amely teljesítmény validitása megkérdőjelezhető volt a munkaidő és a végzett munka paramétereit figyelembe véve. Az átlag 8 000 hasznos km – például egy 10 aktív gépjárművel rendelkező szervezetnél – havonta maximum 80 000 hasznos km elszámolására adna lehetőséget. Ezen belül például a fekvő gépjárművek esetében a statisztikai átlag 4-5 ezer km/hó, míg a fekvő, adott esetben vesebetegeket szállítók gépkocsik esetében a 8-9 ezer km is megvalósulhat. A javaslat értelmében a szervezet összes aktív gépkocsijának az egy hóra vetített átlaga nem lehet több, mint 8 000 km/hó. A módosítást követően a tartalék gépjárművek teljesítménye az aktív gépjárművek teljesítményéhez adódik hozzá, azokra külön nem számolható el hasznos km.

(A betegszállító szervezetek a volumenkorlát mértékét a jelenlegi 10 000 km-ről 7 000 km-re kívánták csökkenteni, azonban ez a határ a jelenlegi átlagos egy autóra jutó havi 6 800 km-től alig különbözik, így félő, hogy az OMSZ irányítása esetén ez a korlát adott hónap bizonyos napján már kimerülne. Ezzel az adott szolgáltató a hónap hátralévő napjain már nem fog tudni betegszállítást végezni, így abban a régióban átmeneti ellátásbeli zavar keletkezhetne.)

· A fővárosban, illetve a megyeszékhelyeken tevékenykedő szolgáltatók kiegészítő díja

Az általános országos betegkíséreti díjak ülőbeteg szállítás esetén 250,- Ft, fekvőbeteg szállítása esetén 750,- Ft. A javaslat alapján a főváros és a megyeszékhelyek közigazgatási területén belüli szállítás esetén egy kiegészítő esetdíj is megállapításra kerülne: ülő beteg esetén további 250,- Ft, fekvő beteg esetében további 500,- Ft. Ennek indoka, hogy a nagyvárosokon belül rendkívül rövidek a szállítási távolságok, a betegfelvételi és átadási idő a napi munkavégzés függvényében többszöröse a beteg tényleges utazási időtartamának. Mivel a jelenlegi finanszírozási rendszer km-alapú, így a nagyvárosok és a főváros területén belüli szállítások esetében a rövidtávú szállítások gazdaságtalan működést eredményeznek. A fent leírt eseti kiegészítéssel ez a gazdasági hátrány mérsékelhető. 

A kiegészítő esetdíj bevezetését indokolja még, hogy a nagyvárosokban szolgáltatók teljesítménydíja az országos átlagtól 10-15%-kal elmarad ugyanazon betegszám teljesítése esetében. Ehhez járul még hozzá a nagyvárosokban lévő tömegközlekedési helyzet miatti átlagsebesség csökkenés. A javasolt kompenzáció az OEP által elkészített modellezés szerint az összes szolgáltató esetében kismértékben, kb. 6%-kal csökkenti az alap km-díjat, de ugyanakkor a szolgáltatókon belül megszünteti az azonos végzett munka teljesítmény finanszírozásának egyenetlenségét.
· Távolsági szállítások csoportosításának növelése degresszió bevezetésével
A 100 km-t meghaladó, távolsági, hosszú távú szállítások esetén a megtett útszakasz 0,8-es degressziós szorzó bevezetésével a távolsági szállítások csoportosítása érhető el. A kisebb szervezetek érdekeltsége az ilyen szállítási kategóriákban csökkenne, ennek következtében hatékonyabban eleget tudnának tenni területi ellátási kötelezettségüknek, illetve a csoportos, hosszú távú szállítások megvalósulásával kb. 3-5% teljesítménydíj növekedés várható.

19. Nappali kórházi ellátás kapacitásának szerződésben történő meghatározása 
A nappali kórházi ellátás finanszírozható kapacitása jelenleg a Kr. 40. § (9) bekezdésének azon rendelkezése alapján vezethető le, hogy az osztályos háttér ágyszáma szerint ellátható betegszám 50 százalékáig jelenthető teljesítmény. Így az osztályos háttér ágyszám változása a nappali kórházi ellátás finanszírozásának mértékét is befolyásolja. Gyakori, hogy a kapacitás-átcsoportosítások során a szolgáltatók nem számolnak a nappali kórházi ellátás finanszírozási többletének megfelelő kapacitáscsökkentéssel, vagy nem is kívánják bővíteni a nappali kórházi ellátást. 

A probléma megoldása érdekében a finanszírozási szerződésben szükséges lenne rögzíteni a nappali kórházi ellátás kapacitását, amely az egészségügyi ellátórendszer fejlesztéséről szóló 337/2008. (XII. 30.) Korm. rendelet szerint az ellátható napi beteglétszám. 

20. Krónikus rehabilitációs ellátást nyújtó osztályok szakmai feltételeinek évközi változása 
A krónikus rehabilitációs osztályok szakmai minősítéséhez előírt feltételek fennállását évente egyszer, az év negyedik negyedévében lefolytatott ellenőrzés alapján kell megállapítani. Az éves ellenőrzést követően azonban – az egészségügyi államigazgatási szerv döntései alapján - a szolgáltatói rehabilitációs kapacitásban olyan mértékű változás következhet be, amely indokolttá teszi a szakmai feltételek évközi felülvizsgálatát. 

Az egészségügyi szolgáltatók az alkalmazott orvosaik vonatkozásában rendszeresen adatot szolgáltatnak a finanszírozó számára, így az ezen a területen történt változások alapján a finanszírozó az ellenőrzést – a rendelkezésére álló adatok alapján – el tudja végezni.

A hatályos rendelkezések ezeket nem teszik lehetővé, ezért javasolt módosítani a Kr. 37. § (4) bekezdését.

21. Uniós járóbeteg pályázatokkal összefüggésben befogadott nappali ellátási keretszámok 
Javasolt, hogy az uniós járóbeteg pályázatokkal összefüggésben befogadott nappali ellátási keretszámok erejéig a pályázók – addig, amíg a nappali ellátás keretében végezhető tevékenységi kör meghatározásra nem kerül – jogszabályban rögzített szakmákban működő szakrendeléseikről járóbeteg szolgáltatásokat számolhassanak el.

A megvalósult pályázatok nem zárhatók le véglegesen, és nem történik meg a záró pénzügyi elszámolás, amennyiben a nappali ellátás nyújtásának pályázati vállalása a TIOP és ROP járóbeteg fejlesztések esetében nem tekinthető teljesítettnek. A nappali ellátás finanszírozásával kapcsolatban felállított munkacsoport tevékenysége alapján megállapítható, hogy a finanszírozási szabályozás megjelentetése - az OEP szabályozási kapacitásait is, az egyéb finanszírozás-fejlesztési feladatokat is figyelembe véve - lépcsőzetesen, több körben készíthető elő és az új elszámolási szabályok gyakorlati bevezetésének előkészítésére, nyomon követésére is szükség van. 

Mivel a finanszírozási szabályozás teljes körű megjelentetése az uniós szerződés ütemezése szerint finanszírozásba lépő szolgáltatók számára nem kiszámítható, javasolt, hogy a nappali ellátást tervező pályázók a fejlesztéssel érintett szakrendeléseikről a nappali ellátásra befogadott és átváltott pontszám keretük erejéig meghatározott szakmákban (2201 mozgásszervi rehabilitáció, 5700 általános fizioterápia és gyógytorna, 5711 gyógytorna, 5712 gyógymasszázs, 5722 fizioterápia (asszisztensi tevékenységként), 1400 reumatológia és fizioterápia, 1401 reumatológia, 0900 neurológia, 0100 általános belgyógyászat, 0101 angiológia 0103 endokrinológia és diabetológia) járóbeteg tevékenységeket számolhassanak el. A rendelkezés a javaslat szerint átmeneti, a nappali tevékenységi kört teljes körűen meghatározó jogszabály hatályba lépéséig lehet majd a fenti szabályok szerint elszámolást benyújtani. 

22. Kúraszerű ellátás időszakában más kórház által nyújtott fekvőbeteg ellátás elszámolása 
Előfordult olyan eset, amikor a kúraszerű (otthoni kemoterápiás) kezelésben részesülő betegnek a kúra időszakában egyéb sürgős (műtéti) ellátást kellett más kórházban nyújtani. Mindkét kórház által nyújtott ellátás indokolt volt és megtörtént, de a hatályos szabályok alapján, az átfedés miatt egyik kórház részére sem számolható el a teljesítmény. Az ilyen esetek elszámolhatóságának szabályozására javasolt a Kr. kiegészítése.
23. Hajléktalanok ellátását napi 24 órában biztosító háziorvosi ellátás (Nyíregyháza) 
A Magyarországi Evangélikus Egyház fenntartása alá tartozó Oltalom Szeretetszolgálat azzal a kéréssel fordult tárcánkhoz, hogy a nyíregyházi hajléktalanok ellátása érdekében 24 órás hajléktalan ellátást nyújtó finanszírozott háziorvosi szolgálat a Kr.-ben nevesített városokon (Budapest, Debrecen, Győr, Miskolc, Pécs, Szeged, Veszprém) kívül Nyíregyházán is kerüljön biztosításra és finanszírozásra, különös tekintettel a térség szociális helyzetére is. A jelenlegi centrumok teljes kihasználtsággal működnek, így a legközelebb eső debreceni centrum sem tudja a nyíregyházi hajléktalanokat befogadni. 
24. Otthoni szakápolást nyújtó szolgáltatók területi pótlékra való jogosultsága 
Az Európai Uniós támogatással megvalósuló pályázatok alapján történt otthoni szakápolási többletkapacitás befogadásánál nem került figyelembevételre az a körülmény, hogy a pályázó által ellátni kívánt területen már működik szolgáltató, aki ellátási kötelezettséggel és a lakosságszám arányában megállapított kapacitással rendelkezik. A Kr. hatályos rendelkezése szerint a szakápolást nyújtó szolgáltató akkor jogosult területi pótlékra, ha a telephelyén kívül olyan településen lát el biztosítottat, ahol más szakápolási szolgáltató nem működik. 

A fenti szabály nem tesz különbséget az egyes szolgáltatókkal történt szerződéskötés jogalapja szerint, ezért az adott terület ellátását vállaló, több éve működő szolgáltatók részére az uniós pályázat alapján befogadott új szolgáltatók belépése miatt nem állapítható meg területi pótlék. 

A finanszírozási feszültség a Kr. módosításával oldható meg. A javaslat alapján területi pótlékra jogosultak lennének azon szolgáltatók is, amelyek ezen pótléktól uniós pályázattal befogadott szolgáltató miatt estek el.
Az érintett szolgáltatók területi pótlék bevétel kiesése éves szinten összesen 2,272 millió Ft. Amennyiben a javaslat 2011. július 1-jétől kerül bevezetésre akkor a költségvetési hatás ez évben mindössze közel 1 millió Ft, amely az otthoni szakápolás előirányzatából biztosítható. 

25. Bíróság által elrendelt kötelező gyógykezelés degressziós elszámolás alóli mentesítése 
Krónikus fekvőbeteg ellátást nyújtó szolgáltató (Nagyatád) kezdeményezte, hogy a Kr. 37. § (5) bekezdés d) pontja szerinti, az ellátás időtartamától függő degressziós elszámolás ne kerüljön alkalmazásra a pszichiátriai betegek kényszergyógykezelése esetén. A kötelező gyógykezelést a bíróság rendeli el.

Ezen esetek kivételként történő nevesítése javasolt.
26. Élsportolók részére nyújtott szolgáltatások jelentése
Az olimpiai/paralimpiai sportolók 2012-es londoni olimpiára való sikeres felkészüléséhez a megfelelő egészségügyi, kiemelten a sürgősségi ellátás biztosítása fontos célkitűzés. A válogatott keretek élsportolóinak kiemelkedően fontos a korszerű, kimagasló színvonalú, azonnali egészségügyi ellátás biztosítása. Az olimpiai felkészüléshez kapcsolódóan, az élsportolók speciális ellátásának biztosítása a tervek szerint kijelölt intézetekben megállapodás alapján történnének. Fontos megjegyezni, hogy ezen ellátások nem az E. Alapból kerülnének finanszírozásra.
Az egészségügyi szolgáltatók az élsportolók részére nyújtott egészségügyi szolgáltatásokat a Kr.-ben szabályozott módon, az adott ellátási formára előírt adattartalommal, külön térítési kategóriában jelentenék az Országos Egészségbiztosítási Pénztárnak (OEP). 

Az OEP a meghatározott térítési kategóriában jelentett járóbeteg- és fekvőbeteg szakellátási eseteket az elszámolási szabályoknak megfelelően számolná el és a közfinanszírozásban érvényesíthető alapdíjakkal megállapítaná a finanszírozási díjak mértékét. 

A jelentett és elszámolt ellátási esetek tételes adatait, valamint a megállapított finanszírozási díjak mértékét elektronikus formában megküldené az Országos Sportegészségügyi Intézet (a továbbiakban: OSEI) részére. Az OSEI az adatok felülvizsgálata alapján a jogszerűen igénybevett és teljesített szolgáltatások finanszírozási díját a rendelkezésére bocsátott költségvetési keret terhére utalná ki az érintett intézetek részére. 
Ezen ellátások biztosításáról külön előterjesztés készül a Kormány számára. 

A fentiekhez a Kr. mellékleteinek módosítása is szükséges, mivel új térítési kategóriát kell bevezetni az adatlapokon ezen ellátások elkülöníthetőségéhez és jelentéséhez.
Az Egészségügyi Engedélyezési és Közigazgatási Hivatalról szóló 295/2004. (X. 28.) Korm. rendelet módosítása

27. Egészségügyi Engedélyezési és Közigazgatási Hivatal hatáskörének pontosítása 
A Fővárosi Bíróság a Diagon Kft. H1N1 vírustesztjei forgalmazásának felfüggesztéséről, majd forgalomból kivonásáról rendelkező határozatait hatályon kívül helyezte arra hivatkozva, hogy az Egészségügyi Engedélyezési és Közigazgatási Hivatalnak (a továbbiakban: EEKH) nem volt hatásköre az in vitro diagnosztikai orvostechnikai eszközzel kapcsolatos piacfelügyeleti eljárás lefolyatatására. A jogkör egyértelmű megjelenítése a 8/2003. (III. 13.) ESzCsM rendelet folyamatban lévő módosításában megtörtént, azonban szükséges a kormányrendeleti szintű szabályozás is. 

A kábítószerekkel és pszichotróp anyagokkal végezhető tevékenységekről szóló 142/2004. (IV. 29.) Korm. rendelet alapján nevezett anyagok legális gyógyászati és nem gyógyászati célú felhasználására az EEKH ad engedélyt. Ugyanakkor a 295/2004. (X. 28.) Korm. rendelet csak a gyógyászati célú felhasználásra vonatkozó engedélyt nevesíti. A jogszabályi koherencia megteremtése érdekében szükséges a pontosítás. 

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

28. Az egészségügyi ellátórendszer fejlesztéséről szóló 2006. évi CXXXII. törvény végrehajtásáról szóló 337/2008. (XII. 30.) Korm. rendelet pontosítása 
A rendelet 8. § (11) bekezdésének pontosítása szükséges tekintettel arra, hogy az uniós fejlesztésekkel összefüggésben kezdeményezett kapacitás átcsoportosítás OTH általi előzetes engedélyezése nem csak az Eftv. 7. § (3) bekezdése szerinti, szakmák közötti átcsoportosításra, hanem az összes, az Eftv. 7. § (1)-(4) bekezdése szerinti kapacitás-átcsoportosítási módosítási eljárásaira is vonatkozik.

Az egészségbiztosítási szervekről szóló 319/2010. (XII. 27.) Korm. rendelet módosítása
29. Az egészségbiztosítási szervekről szóló 319/2010. (XII. 27.) Korm. rendelet pontosítása 

A jogalkotás során a cél az eddigi illetékességi szabályok fenntartása volt, a jelenleg hatályos szabályok azonban a területi szervek országos illetékességgel ellátható hatáskörét kibővítik. Ezen szabály fenntartása jelenleg nem célszerű, mert az ügyteher jelenlegitől eltérő eloszlását okozhatja.

Az egészségbiztosítási pénztári szakigazgatási szervnek a közgyógyellátás megállapítására irányuló eljárásban szakhatósági feladatai vannak, valamint kiadja a közgyógyellátási igazolványt. Ezen feladatokat javasolt a szakigazgatási szerv feladatai között feltüntetni.

A hatósági és egyéb szakfeladatok hatékony ellátása érdekében mindenképpen szükséges a rugalmas, ugyanakkor nyomon követhető kapcsolattartási formák alkalmazása az OEP, az OEP Területi Hivatalai és a szakigazgatási szervek között. Tekintettel azonban a szakigazgatási szervek kettős irányítására, szükségesnek tartjuk ezen alapelv jogszabályi rögzítését.

A 10. § (3) bekezdése pontosítás az OEP jogutódlásával kapcsolatban. Az OEP a szerződéskötés területén jogutódja mind a regionális egészségbiztosítási pénztáraknak mind a Közép-magyarországi Regionális Pénztárnak. Továbbá a szerződéskötésben a jogutódlás teljes és nem részleges volt, ezért is szükséges a 10. § (3) bekezdését módosítani.
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