Koncepció
A háziorvosi, házi gyermekorvosi és fogorvosi alapellátási vállalkozások támogatásáról

1. A koncepció célja

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

1.2. A tervezet 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. 

Jelenleg a szolgáltatóknak nincs lehetőségük semmiféle olyan eszköz- és informatikai támogatási rendszer igénybevételére, amely a fejlesztéseket és a folyamatos korszerűsítéseket szolgálná. Az előterjesztés a szolgáltatók által igénybe vehető fejlesztési támogatási rendszerét kívánja újraéleszteni és továbbfejleszteni a fentebb említett rendszer tapasztalatai alapján, megőrizve annak előnyeit.

1.3. A tervezettel 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.

2.3.alternatívák

Alternatívaként az amortizáció beépítése jöhetne szóba, de annak a forrásoldala jelenleg nem áll rendelkezésre, így a támogatás a duális finanszírozás fenntartása mellett megjelenő forrásbővítést jelent. Ennek alapján a választott megoldásokkal szemben reális alternatíva nem merült fel.

3. Kormányprogramhoz való viszony

A Kormányprogramban lefektetett alapelveknek megfelelően a koncepció 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 emelkedését, és ezzel egyidejűleg a betegek elégedettségét. A Semmelweis Terv 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

A tervezet az egészségügyi szolgáltatások Egészségbiztosítási Alapból történő finanszírozásának részletes szabályairól szóló 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelethez kapcsolódik, a támogatásra jogosultak a kormányrendelet alapján fix díjban részesülők közül kerülnek ki. Azok a területi ellátási kötelezettség nélküli körzetek, amelyek ellátott lakosságszámuk alapján a fix-díjra nem jogosultak, nem látnak el akkora lakosságcsoportot, hogy a jelen tervezetben szereplő támogatásra való jogosultságuk megalapozott volna..

5. Európai uniós kapcsolódások

A koncepció 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. 

I. A végrehajtás feltételei

A szolgáltatók tájékoztatása szükséges támogatási rendszer bevezetéséről, hogy az ország területén minél szélesebb körben történjen fejlesztés és korszerűsítés.

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 5 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.

II. A társadalmi hatások összefoglalása

1. Elsődleges, célzott hatások

Kinek származik előnye és kinek hátránya a döntésből?

A magasabb színvonalú ellátás, a szektorsemleges támogatás révén a lakosság valamennyi rétegének az ellátása javulhat, hátrányosan nem érint egyetlen területet vagy lakossági csoportot sem.

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 szemelőtt 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) Hatékonysági és versenyképességi költségek

Az előterjesztés (illetve egyes elemei) hatására milyen mértékben nő vagy csökken a munkaerő-kereslet, a munkaerő-kínálat, a beruházás, a megtakarítás és a gazdaság alkalmazkodóképessége?

A tervezetben foglaltak az egészségbiztosító számára adminisztratív-teher növekedéssel jár.

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.

A Semmelweis Terv 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. Kormányrendelet 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. 

Ez a gyakorlatban 9410 praxist érint, ebből 2793 a fogászati alapellátást nyújtó,a többi a háziorvosi, illetve házi gyermekorvosi szolgálat.

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 háziorvos a jogszabály mellékletében szereplő igénylőlap segítségével tudja a támogatási kérelmét benyújtani az Országos Egészségbiztosítási Pénztárnak, aki, -ha az orvos a támogatás igénybevételéhez szükséges kritériumoknak f megfelel- szerződést köt.

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.A szerződéskötést követő 1 éven belül legkésőbb be kellene szerezni az eszközt (eszközöket), melyre a támogatás vonatkozik.

Az adott szolgáltatónak elszámolási kötelezettségének kell lennie az OEP felé. A háziorvosi szolgáltató – feltéve, hogy a támogatás folyósításának kezdetétől számítva 1 év eltelt – minden év május 31-éig elszámol az OEP-pel az előző évben felhasznált támogatásról. A jogosulatlanul igénybe vett támogatást 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.
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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
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Szabolcs 335 6 111 4 66 1 158 1
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Háziorvosi szolgálatok száma

Összesen Felnőtt Gyermek Vegyes
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3 90 15 254 8 235 101 2 700 1 28 128 3 307

Hajdú-Bihar 

160 4 574
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107 2 703
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