A Kormdny

.../2010. (...) Korm. rendelete

az egészségiigyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl torténé finanszirozasanak részletes

szabalyairdl szolo 43/1999. (I11. 3.) Korm. rendelet modositasarol

A Kormany a kotelezd egészségbiztositas ellatasairdl szolo 1997. évi LXXXIIL. torvény 83. § (2)
bekezdés a) pontjaban,

18. § tekintetében az egészségiigyrdl szoldo 1997. évi CLIV. torvény 247. § (1) bekezdés b)
pontjaban

kapott felhatalmazas alapjan, az Alkotmany 35. § (1) bekezdés b) pontjaban megallapitott

feladatkorében eljarva a kovetkezdket rendeli el:

1.§

Az egészségiligyi szolgaltatdsok Egészségbiztositdsi Alapbdl torténd finanszirozasanak részletes
szabalyairdl szolo 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet (a tovabbiakban: Kr.) 1. § helyébe a kovetkezd

rendelkezés 1ép:

»1. § E rendelet hatdlya az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztarra (a tovabbiakban: OEP) mint
finanszirozora, valamint a finanszirozoval az Egészségbiztositasi Alapbdl (a tovabbiakban: E. Alap)
finanszirozott egészségiigyi szolgaltatds nyujtasara szerz0dott egészségiigyi szolgaltatokra terjed

ki 2

2.§

A Kr. 4. § (2) bekezdése helyébe a kdvetkezo rendelkezés 1ép:

»(2) A szolgaltato az altala nytjtott, a finanszirozas alapjaul szolgald egészségiigyi szolgaltatasokrol
szamitogépes adathordozon kisérdjegyzékkel vagy adatatviteli vonalon a megadott formatumban
(rekordkép), e rendelet szerint adatot szolgaltat (a tovabbiakban: jelentés) a finanszirozo részére.
Adatatviteli vonalon torténd jelentés esetén a finanszirozo a befogadott jelentésrdl az adott ellatasi
forma szerinti kiséréjegyzéknek megfeleld adattartalmu visszaigazolast kiild adatatviteli vonalon. A

fekvobeteg-szakellatds soran nyujtott ellatasokrél a jelentést az OEP részére legalabb fokozott



biztonsagl elektronikus alairassal hitelesitett, autentikus idObélyeget hasznald és rejtjelezéssel

védett elektronikus rendszer tjan kell megkiildeni.”

3.§

A Kr. 4/A. § (1) bekezdése helyébe a kdvetkezo rendelkezés 1ép:

»(1) A kotelezd egészségbiztositas ellatasairdl szolo 1997. évi LXXXIIL. torvény végrehajtasarol
sz616 217/1997. (XII. 1.) Korm. rendelet (a tovdbbiakban: Vhr.) 12/B. § (1) bekezdése szerinti
egészségiigyi szolgaltato - a (3) bekezdésben foglaltak kivételével - a Vhr. 12/B. §-édban
meghatarozott ellenérzési kotelezettségének elmulasztdsa esetén a szolgaltatonak az adott ellatés

utan jar6 osszeg 10%-a, de legfeljebb 1000 forint levonasra kertil.”

4. §

A Kr. 6/C. §-a helyébe a kovetkezd rendelkezés 1ép:
,0/C. § (1) Amennyiben az egészségiigyi szolgaltatod jogutddlassal sziinik meg, és az Ebtv. 34. § (2)
bekezdése alapjan tovabbi dijazasra nem jogosult, az altala jelentett és elszamolhato teljesitmények

utan jaro dijat, az OEP a jogutdd egészségiigyi szolgaltato részére utalvanyozza.

(2) Az (1) bekezdés alkalmazéasa szempontjabol jogutédnak mindsiil a finanszirozott egészségiigyi
szolgaltatdo helyébe 1épo feladat-ellatasi szerzodés vagy feladat-ataddsi megallapodas alapjan az
ellatasi kotelezettséget ¢s a meglévd szerzddéses kapacitasokkal torténd feladatellatast vallald

egészségiigyi szolgaltatd.”

5.§

A Kr. 23. § (5) bekezdése helyébe a kovetkezd rendelkezés 1¢€p:

»(5) Az egy éven tul helyettesitéssel ellatott alapellatast nyajto teriileti ellatasi kotelezettségii
fogorvosi szolgalatok esetén a szolgaltatd az alapdij 60 szazalékara jogosult. Nem tekinthetd
helyettesitésnek, ha a szolgaltato a praxis ellatdsara a teljes rendelési idoben masik szakorvost

foglalkoztat.”

6. §



A Kr. 25. § (1) bekezdése helyébe a kovetkezd rendelkezés 1€p:

»(1) A rendelések teljesitményérdl a fogaszati szolgaltatd a 4. § (2) bekezdés és a 23. § (8) bekezdés
szerint jelentést kiild a finanszirozonak, legkésébb a targyhonapot kdvetd honap 5. napjaig. Az OEP
a kiszamitott dijat a jelentés megkiildésének honapjaban utalvanyozza a szolgéltatonak. A
teljesitménydijjal egyidejlileg kertil kifizetésre az alapdij, valamint a 4/A. § (4) bekezdése szerinti

jogviszony-ellendrzési dij.”

7.§

(1) A Kr. 27. § (2) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezés 1ép:

»(2) A teljesitményvolumen keretet (a tovabbiakban: TVK) a jarébeteg-szakellatasra - ideértve a 32.
§ szerinti CT, MRI vizsgalatokat is -, és az aktiv fekvObeteg-szakellatasra vonatkozoan éves
szinten, valamint idGaranyosan - az ellatasi igények valtozasanak figyelembevételével - havi
bontasban kell meghatirozni. A targyiddszakra vonatkozé TVK havi bontdsa a szolgaltato altal
megadott szezondlis index alapjan torténik, azzal, hogy az egyes honapra vonatkoz6 szezonalis
index nem haladhatja meg a havi orszagos atlag 10 szdzalékkal novelt mértékét. A szolgaltatd a
szezonalis indexet évente egy alkalommal, a finanszirozonak a targyidészakra vonatkozo6 TVK
értékérol szolo értesitése kézhezvételétdl szamitott 15 napon beliil hatdrozhatja meg. Amennyiben a
szolgaltaté nem hatirozza meg a szezonalis indexét, a TVK havi bontasa a 28. szamt mellékletben
az egyes ellatasi formakra meghatarozott targyidészakra vonatkozd orszagos szezonalis index

figyelembevételével torténik.”

(2) A Kr. 27. § (3) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezés 1ép:

»(3) A (2) bekezdés szerinti TVK megallapitdsanak alapjat - ide nem értve a 29/A. § (1) bekezdése
szerinti orvosi klinikai és mikrobioldgiai laboratériumi vizsgalatokat - a 2010. finanszirozasi évre

megallapitott, miniszteri tartalék terhére biztositott ndvekmény nélkiili TVK képezi.”

(3) A Kr. 27. §-a a kdvetkezd (3a)-(3e) bekezdésekkel egésziil ki:

»(3a) A jarobeteg-szakellatasra a (3) bekezdés szerint megallapitott ¢s a 27/A. § (1) bekezdés
szerint modositott és szintre hozott TVK-t ndvelni kell a 28. szdmt mellékletben jardbeteg-

szakellatasi TVK novelésre meghatarozott orszagos keret



a) 35 szazaléka terhére az aktiv fekvObeteg szakellatast nyjtd intézethez nem integralt, legalabb
heti 100 ora lekotott kapacitassal rendelkezd, és legalabb négy szakmaban szerzddott szolgéltatast
nyjté szolgaltatd esetében a 2009. november 1-jétél 2010. oktdber 31-¢ig terjedd idOszakra a
szolgaltatdo, vagy az adott szolgéltatas tekintetében jogelddje altal jelentett és elszamolhato
teljesitmény (a tovabbiakban: jarobeteg-szakellatasi bazisteljesitmény) aranyaban;

b) 65 szazaléka terhére az a) pont szerinti TVK ndvelésre nem jogosult szolgéltatok esetében a

jarobeteg-szakellatasi bazisteljesitmény aranyaban.

(3b) Aktiv fekvibeteg-szakellatasra a (3) bekezdés szerint megéllapitott és a 27/A. § (1) bekezdés
szerint modositott €s szintre hozott TVK-t (a tovabbiakban: aktiv ellatasi bazis TVK) novelni kell a
28. szamu mellékletben

a) a 2007. évi kapacitas-csOkkentéssel 0sszefliggd TVK ndvelésre meghatarozott orszagos keret
terhére a 2007. masodik félévi kapacitascsokkentésbdl adodd TVK valtozas mértékétdl fliggden, a
28. szamu mellékletben meghatarozott aranyban;

b) a progressziv és specialis feladatok ellatasaval Osszefiiggd aktiv fekvObeteg-szakellatasi TVK
novelésre meghatarozott keret terhére a 28/A. szamu mellékletben megnevezett egészségiigyi
szolgaltatok esetében az aktiv ellatdsi bazis TVK aranyaban, amennyiben a szolgaltatdo 2010.
finanszirozési évre jelentett és elszamolhato teljesitménye legalabb 2 szazalé¢kkal meghaladja a
2010. évre vonatkoz6 TVK keretét.

A 2007. masodik félévi kapacitascsokkentésbol adodo TVK valtozas adatait €és a valtozassal érintett

szolgaltatok korét az OEP honlapjan kozzéteszi.

(3c) Amennyiben a szolgaltatd részére fekvobeteg-szakellatasok tekintetében a (3), (3b)
bekezdésben meghatarozott, targyidészakra vonatkozd TVK nem éri el a 2010. finanszirozasi év
lezarasakor érvényben 1évo TVK értékét, tigy a targyiddszakra megallapitott TVK értéke az eltérés

mértékével megemelkedik, azaz 100%-ra kiegésziil.

(3d) A (3), (3a) bekezdés alapjan meghatarozott jarobeteg-szakellatasra vonatkozé TVK-t a 2010.

finanszirozasi év lezarasakor fel nem hasznalt TVK mértékével (maradvany) csokkenteni kell.

(3e) Az aktiv fekvobeteg kapacitassal rendelkezd szolgéltato TVK ndvekményre jogosult az R. 9.
szamu melléklete szerinti beavatkozasok 2009. november 1-jét6l 2010. oktdber 31-¢ig terjedd
id6szakra (a tovabbiakban: egynapos ellatasi bazisidoszak) jelentett és elszdmolhaté teljesitménye

(a tovéabbiakban: egynaposként elladthatd bazisteljesitmény) alapjan a 28. szadmu mellékletben



egynapos ellatds fejlesztésére megallapitott orszagos TVK keret terhére. A szolgaltatok az
egynaposként ellathatd bazisteljesitményiik 20 szazalékanak megfeleld mértékii novekményre
jogosultak. Nem részesiil TVK novekményben az a szolgaltatd, amelynek a TVK novekmény
alapjaul szolgéld egynaposként ellathatd bazisteljesitménye nem éri el az évi 100 sulyszamot. A
TVK novekmény csak egynapos tevékenységre hasznalhatd fel. Az OEP a honlapjan kozzéteszi a
TVK noévekményre jogosult szolgéltatok egynaposként elldthatd bazisteljesitményét és a

bazisidészakra egynapos ellatasként jelentett és elszamolt teljesitményeit.”

(4) A Kr. 27. § (6) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezés 1ép:

,»(6) Az orvosi klinikai és mikrobioldgiai laboratoriumi vizsgélatok esetében a TVK megallapitasa
az R. 2. szamu mellékletében kiilon jelzéssel ellatott molekularis diagnosztikai vizsgalatokra az
egészségligyért felelés miniszter altal meghatarozott keret mértékéig kotott szolgaltatasvolumen
szerz6dés alapjan finanszirozott ellatdsok kivételével torténik. A molekularis diagnosztikai
vizsgélatokra szerz0dott szolgaltatok részére a targyévre vonatkozo szolgaltatasvolumen keret az
egészségiigyért felelos miniszter altal meghatarozott orszagos keret terhére a (3) bekezdés szerinti

bazisteljesitménylik aranyaban keriil megallapitasra.”

8.§

(1) A Kr. 27/A. § (1) bekezdés a) pontja helyébe a kovetkezd rendelkezés 1ép:
(A 27. § szerinti TVK-t modositani kell:)

,a) az egészségiigyi ellatorendszer fejlesztésérél szold 2006. évi CXXXIL. torvény (a
tovabbiakban: Eftv.) és az egészségiigyi ellatorendszer fejlesztésérdl szolo 2006. évi CXXXII.
torvény végrehajtasarol szolo 337/2008. (XII. 30.) Korm. rendelet alapjan engedélyezett, ellatasi
forma megvaltozasaval jard kapacitasatcsoportositas esetén az egy kapacitasegységre jutd szakma

szerinti orszagos atlag figyelembevételével,”,

(2) AKr. 27/A. § (1) bekezdés c) pontja helyébe a kdvetkezo rendelkezés 1ép:
(4 27. § szerinti TVK-t modositani kell:)

,»C) az egészségiigyi allamigazgatasi szerv altal megallapitott feladatvaltozas esetén,”

(3) AKr. 27/A. § (1) bekezdés g) pontja helyébe a kovetkezo rendelkezés 1ép:
(4 27. § szerinti TVK-t modositani kell:)



»Z) az egészségligyért felelés miniszter jovahagydsa alapjan a kihasznélatlan TVK novekmény
szolgaltatok kozotti atcsoportositasaval, valamint a folyamatos ellatas biztositdsara, vagy egyéb

ellatasi érdekbdl engedélyezett TVK novekménnyel,”

(4) A Kr. 27/A. § (5) és (6) bekezdése helyébe a kovetkezd rendelkezések 1épnek:

»(5) Az (1) bekezdés h) pontja szerinti TVK moddositas a megéllapodd, illetve szerz6do felek erre
vonatkoz6 kiilon megallapodasa szerint torténik. Kiilon megallapodas hianyaban a finanszirozo az
Eftv. 2. § (3) bekezdés szerinti megéllapodas, illetve szerzddés szerinti feladatra juté TVK
mértékével modositja a feladatvaltozassal érintett szolgaltatok TVK-jat.

(6) Amennyiben az ellatasi teriilet valtozdsa TVK moddositast igényel, a TVK atcsoportositas a

valtozassal érintett ellatasi teriilet lakossagszama aranyéaban torténik.”

9.§

A Kr. 28. §-a a kovetkez6 (1a) és (1b) bekezdésekkel egésziil ki:

»(1a) Amennyiben a szolgéltatd targyhdnapra jelentett és elszamolhatod jardbeteg-szakellatasi
teljesitménye — ide nem értve a 27. § (9) bekezdés a)-d) pontja szerinti teljesitményt - meghaladja
az (1) bekezdés szerint elszamolt teljesitmény mértékét, a tobbletteljesitményt az OEP

a) 10 szazalékig 30 szazalékos,

b) 10 és 20 szazalék kozott, 20 szazalékos

alapdijjal szamolja el.

(1b) Amennyiben a szolgaltatod targyhonapra jelentett és elszamolhat6 aktiv fekvobeteg szakellatasi
teljesitménye — ide nem értve a 27. § (11) bekezdés szerinti teljesitményt - meghaladja az (1)
bekezdés szerint elszamolt teljesitményt, az OEP a tobbletteljesitménynek legfeljebb 10 szazalékat

az alapdij 30 szazalékdval szamolja el.”

10. §

(1) A Kr. 35. § (7) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezés 1ép:
»(7) Az OEP az otthoni szaképolas 5. szdmu melléklet szerinti eldirdnyzatanak otthoni szakapolasra

¢s otthoni hospice ellatasra elkiilonitett keretét a megyék kozott lakossdgszam aranyéaban osztja fel.



A felosztasnal az 5 000 f6 alatti lakossdgszamu telepiiléseket a lakossagszamuk 30 szazalékaval

novelt mértéke szerint kell figyelembe venni.”

(2) A Kr. 35. § (17) bekezdése helyébe a kdvetkezo rendelkezés 1€p:
,»(17) Az OEP a megallapitott dijat a jelentés leaddsa honapjaban utalvanyozza.”

11.§

(1) A Kr. 40. § (2) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezés 1ép:

»(2) Egy fekvObeteg-osztalyos ellatasi eset — az R. 8. szamu mellékletének 1. és 2., valamint a 8-12.
pontja szerinti nagy értékii mitéti eljarasok, beavatkozasok kivételével - egy finanszirozasi esetnek
mindsiil, amelynek tipusat a fekviobeteg-ellatd osztaly aktiv vagy kronikus mindsitése hatarozza
meg. Ondll6 finanszirozasi esetnek mindsiil a korhazban meghalt beteg boncoldsa is. Amennyiben
az R. 8. szamu mellékletének 1. és 2. pontja, valamint a 8-12. pontja szerinti nagy értékli miitéti
beavatkozas a korhazi felvétel idopontjatdl szamitott legalabb 10 napon tal tortént, a nagy értékii
eljaras, illetve beavatkozas €s az azt megel6zo ellatas 6nalld finanszirozas esetként szamolhat6 el az

elszdmolasi szabalyok alapjan.”

(2) A Kr. 40. § (15) bekezdése helyébe a kovetkezd rendelkezés 1ép:

»(15) Az Eftv. alapjan befogadott nappali ¢€s kuraszerli ellatasra szerz6dott jardbeteg-szakellatast
nyujtd szolgaltatd részére — a finanszirozasi szerzddésben meghatarozott szolgaltatas, illetve
értékaranyos teljesitmény mennyiség mértékéig - az R.-ben 0nallé elszamolasi tételként
meghatarozott nappali, illetve kuraszert ellatasokat a hozzarendelt pontértékkel lehet elszamolni,
amennyiben az ellatas megfelel a 4. § (3) bekezdésében, és a finanszirozasi szerzédésben foglalt
feltételeknek, tovabba a jarobeteg-szakellatds tevékenységi kodlistdjanak alkalmazasarol szolo

Szabalykonyvben foglaltaknak.”

12.§

A Kr. 49. §-a helyébe a kovetkezd rendelkezés 1ép:
»49. § Az 5. szdmu melléklet tartalmazza a gyogyitdo-megel6z0 ellatdsok jogcimei éves
eldiranyzatait ellatadsi formak szerinti bontdsban. Az ellatasi formakra kiilon soron feltiintetett

eldiranyzatok jogcimenként egyiittesen is kezelhetok. Az egyes jogcimekhez tartozo ellatasi formak



kozott az OEP féigazgatd kezdeményezésére az egészségbiztositasért felelds

atcsoportosithat azzal, hogy a jogcimek eldiranyzata nem valtozhat.”

13.§

(1) A Kr. 5. szama melléklete helyébe e rendelet 1. melléklete 1€p.

(2) A Kr. 6/A. szamu melléklete e rendelet 2. melléklete szerint modosul.
(3) A Kr. 6/B. szamu melléklete e rendelet 3. melléklete szerint mdédosul.
(4) A Kr. 8. szamu melléklete helyébe e rendelet 4. melléklete 1ép.

(5) A Kr. 8/A. szamu melléklete helyébe az 5. melléklet 1ép.

(6) A Kr. 12. szamu melléklete e rendelet 6. melléklete szerint modosul.
(7) A Kr. 14. szamu melléklete e rendelet 7. melléklete szerint médosul.
(8) A Kr. 15. szamu melléklete e rendelet 8. melléklete szerint médosul.
(9) A Kr. 26. szamu melléklete e rendelet 9. melléklete szerint modosul.
(10) A Kr. 28. szamu melléklete helyébe e rendelet 10. melléklete 1ép.
(11) A Kr. e rendelet 11. melléklete szerinti 28/A. szamt melléklettel egésziil ki.

14. §

A Kr. a kovetkezd 56. §-sal egésziil ki:

miniszter

»60. § Az egészségligyi szolgaltatdsok Egészségbiztositasi Alapbol torténd finanszirozasanak

részletes szabalyairdl szold 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet modositasarol szold

/2010. (. )

Korm. rendelet 17. § (1) bekezdés 41. pontjaval megallapitott 37. § (5) bekezdés d) pontja a 00001

kédszamu 4polasi tevékenységet nyajtd és a 00015 koédszdmu szakmai csoportba sorolt kronikus

osztalyon kezelt betegek ellatdsanak finanszirozasa 2011. januar havi teljesitmények elszamolasatol

alkalmazhato6.”

15. §

Ez a rendelet 2011. januar 1-jén 1ép hatalyba és hatalybalépését kdvetd napon hatalyat veszti.

16. §



A Kr.

1. 4/A. § (3) bekezdés d) pontjaban a ,,teljesitménydij 10%-a” szovegrész helyébe a ,.teljesitménydij
10%-a, de legfeljebb 1000 forint” szdveg,

2. 5. § (1) bekezdésében a ,.teljesités honapjat kovetd negyedik honap 5. napjaig” szdvegrész
helyébe a ,teljesités honapjat kovetd negyedik honap 5. napjaig, a (3) bekezdés b) pontja szerinti
atfedésekrél megkiildott hibalista alapjan a teljesités honapjat kovetd 6todik honap 5. napjaig”
szoveg,

3. 6. § (2) bekezdés b) pontjdban az ,,az egészségligyl miniszter €s a pénziigyminiszter” szovegrész
helyébe az ,,az egészségiigyért felelds miniszter és az dllamhaztartasért felelés miniszter” szoveg,

4. 6. § (3) bekezdésében az ,,allamhéztartas miikodési rendjérdl szold 217/1998. (XII. 30.) Korm.
rendeletben (a tovabbiakban: Amr.)” szovegrész helyébe az ,allamhaztartds mitkodési rendjérol
52016 kormanyrendeletben (a tovabbiakban: Amr.)” szoveg

5. 6/A. § (2) bekezdésében az ,,egészségiigyi minisztert és a pénziigyminisztert” szovegrész helyébe
az ,,egészségligyért felel6s minisztert és az allamhaztartasért felelds minisztert” szoveg,

6. 8. § (1) bekezdésében az ,,a REP” szovegrész helyébe az ,,az OEP” szoveg,

7. 8. § (3)-(5) bekezdésekben az ,,a REP” szovegrészek helyébe az ,,az OEP” szdveg,

8. 10. § (1) bekezdésében az ,,A REP” szdvegrész helyébe az ,,Az OEP” szdveg,

8. 10. § (2) bekezdésében az ,,Az egészségiigyi miniszter kijelolése alapjan a REP” szdvegrész
helyébe az ,,Az egészségiigyért felelds miniszter kijelolése alapjan az OEP” széveg,

10. 11. § (5) és (6) bekezdésében az ,,a REP” szovegrészek helyébe az ,,az OEP” szoveg,

11.15. § (1) bekezdésében az ,,a REP” szdvegrész helyébe az ,,az OEP” szoveg,

12.19. § (1) bekezdésében az ,,a REP” szdvegrész helyébe az ,,az OEP” szoveg,

13. 20. § (1) bekezdésében az ,,a REP” szdvegrész helyébe az ,,az OEP” szoveg,

14. 21. § (1) bekezdésében az ,,A REP” szovegrész helyébe az ,,Az OEP” szoveg,

15. 21. § (3) bekezdésében a ,teljes munkaidében” szovegrész helyébe a ,teljes vagy
részmunkaidében” szoveg és az ,,illetve e § (11) bekezdése” szovegrész helyébe az ,,illetve e § (13)
bekezdése” szoveg,

16. 21. § (13) bekezdésében az ,,a REP-nek” szovegrész helyébe az ,,az OEP-nek” szdveg,

17. 21/A. §-ban az ,,a REP” szdvegrész helyébe az ,,az OEP” szoveg,

18.22. § (1) bekezdésében az ,,a REP” szdvegrész helyébe az ,,az OEP” szdveg,

19. 22. § (2) bekezdés a) pontjaban az ,,az Oktatasiigyi Minisztérium” szdvegrész helyébe az ,,a
Nemzeti Eréforrds Minisztérium” szoveg, b) pontjaban az ,az Igazsagligyi és Rendészeti

Minisztérium, az Onkormanyzati Minisztérium” szovegrész helyébe az ,,a Kozigazgatasi és



Igazsagiligyi Minisztérium, a Beliigyminisztérium” szoveg, c) pontjaban a ,,Kozlekedési, Hirkozlési
¢s Energiailigyi Minisztérium” szovegrész helyébe a ,,Nemzeti Fejlesztési Minisztérium” szdveg,

20. 22. § (3) bekezdésében az ,,A REP” szdvegrész helyébe az ,,Az OEP” szdveg,

21. 23. § (2) bekezdésében az ,,a REP” szovegrész helyébe az ,,az OEP” szoveg,

22.23. § (3) bekezdésében az ,,A REP-pel” szovegrész helyébe az ,,Az OEP-pel” szoveg,

23. 23. § (12) bekezdésében az ,illetve szakrendelésen” szovegrész helyébe az ,illetve
szakrendelésen, annak teljes rendelési idejében” szdveg,

24. 26. § (5) bekezdésében az ,,egészségiigyi miniszter” szovegrész helyébe az ,.egészségligyért
felel6s miniszter” szoveg,

25. 27/A. § (8) bekezdésében az ,.egészségligyi miniszter az illetékes regionalis tisztiféorvos”
szovegrész helyébe az ,,egészségiigyért felelés miniszter az illetékes megyei tisztiféorvos” szoveg
¢s az ,egészségligyi miniszter dontéséhez a pénzligyminiszter” szovegrész helyébe az
»egeészségiigyért felelds miniszter dontéséhez az allamhaztartasért felelds miniszter” szoveg,

26. 28. § (1) bekezdésében a ,,b) pontja szerinti forintértékkel.” szovegrész helyébe a ,,b) pontja
szerinti forintértékkel (a tovabbiakban: alapdij).” szoveg,

27. 28. § (5) bekezdésében az ,.elszamolt és jogalap nélkiil kifizetett” szovegrész helyébe az ,,a
jogalap nélkiil igénybevett” szoveg,

28. 30/A. § (1) bekezdésében az ,,egészségligyi miniszter” szovegrész helyébe az ,,egészségligyért
felelés miniszter” szoveg,

29. 33. § (1) bekezdésében az ,,a REP-nek” szovegrész helyébe az ,,az OEP-nek™ szoveg,

30. 33. § (6) bekezdésében az ,.egészségiigyi miniszter” szovegrész helyébe az ,,egészségligyért
felel6s miniszter” szoveg,

31. 33. § (7) bekezdésében az ,,a REP-hez” szdvegrész helyébe az ,,az OEP-hez” szdveg, és az
,»egeészségiigyl miniszternek” szovegrész helyébe az ,,egészségiligyért felelés miniszternek™ szoveg,
32. 33. § (8) bekezdésében az ,,egészségiigyi miniszter” szdvegrész helyébe az ,,egészségiigyért
felelés miniszter” szoveg és a ,pénziigyminiszteri egyetértéssel” szovegrész helyébe az ,az
allamhaztartasért felelds miniszter egyetértésével” szoveg,

33.33. § (9) bekezdésében az ,,a REP felé¢” szovegrész helyébe az ,,az OEP-nek” szoveg,

34. 33/A. § (2) bekezdésében az ,,a REP-nek™ szdvegrész helyébe az ,,az OEP-nek” szoveg, 35. 35.
§ (8) és (14) bekezdésében az ,,A REP” szovegrészek helyébe az ,,Az OEP” szdveg,

36.35. § (11) bekezdésében az ,,a REP” szovegrész helyébe az ,,az OEP” szdveg,

37.35. § (15) bekezdésében az ,,a REP-pel” szovegrész helyébe az ,,az OEP-pel” szoveg,

38. 35. § (16) bekezdésében az ,,a REP-nek” szovegrész helyébe az ,,az OEP-nek” széveg,



39. 37. § (3) bekezdésében az ,.egészségligyi miniszter” szovegrész helyébe az ,,egészségligyért
felel6s miniszter” szoveg,

40. 37. § (4) bekezdésében az ,,az illetékes REP” szovegrész helyébe az ,,az OEP” szoveg,

41. 37. § (5) bekezdés d) pontjaban a ,,negyedik honaptol” szovegrész helyébe a ,,hetedik honaptol”
szoveg, e) pontjaban az ,,a REP” szdvegrész helyébe az ,,az OEP” szoveg,

42. 38. § (3) bekezdésében az ,,egészségiigyi miniszter és a pénziigyminiszter” szovegrész helyébe
az ,,egészségligyért felel6s miniszter és az dllamhaztartasért felelds miniszter” szoveg,

43. 40. § (12) bekezdésében az ,,a sziilészeti-ndgyodgyaszati osztalyt” szovegrész helyébe az ,,a
szlilészeti-nOgyodgyaszati osztalyt €s a korasziilottek intenziv ellatasat biztositd osztaly” szoveg

44. 42. § a) pontjaban az ,,az Egészségiigyi Minisztériumnak™ szovegrész helyébe az ,,a Nemzeti
Eréforras Minisztériumnak™ szoveg és az ,,az EiiM” szovegrész helyébe az ,,a NEFMI” szoveg, b)
pontjaban az ,,az EiiM” szovegrész helyébe az ,,a NEFMI” szdveg, c¢) pontjaban az ,,az EiM”
szovegrész helyébe az ,,a NEFMI” szoveg,

45. 43. § (3) bekezdésében az ,,az Egészségiigyi Minisztérium” szovegrész helyébe az ,,a Nemzeti
Eréforras Minisztérium” szdveg,

46. 43/A. § (5) bekezdésében az ,,egészségiigyl miniszter” szovegrész helyébe az ,,egészségligyért
felel6s miniszter” szoveg,

47. 44. § (2) bekezdésében az ,,az Egészségiigyi Minisztérium” szdvegrész helyébe az ,,a Nemzeti
Eréforras Minisztérium” szdveg,

48. 45. § (1) bekezdésében az ,,egészségiigyi miniszter” szovegrész helyébe az ,.egészségligyért
felelés miniszter” szoveg

1ép.

17.§

(1) Hatalyat veszti a Kr.
a) 26/A. § (4) bekezdése,
b) 27/A § (1) bekezdés f) és 1) pontja,
c) 30.§ (9) bekezdése,
d) 37.§ (5) bekezdés c) pontja, és (9) bekezdése,
e) 45/A.§,
f) Kr. 24. szamt melléklete,
g) Kr. 6/A. szamu mellékletében az ,,Ambulans adatlap” 37. mezdje €s a ,,Kitoltési utmutato”

37. pontja,



h) 6/B. szamt mellékletében a ,,Fogorvosi ambuléns napld” alcimet kovetden az ,,Elszdmolasi
nyilatkozat:” és a hozzatartoz6 sorok, valamint a ,,Havi jelentés a fogaszati rendelés
teljesitményeirdl” alcimben a 21. sor,

1) 14. szama mellékletében az ,,Adatlap korhazi (osztalyos) apolasi esetrél” 32. mezdje,
valamint a ,,Kitoltési utmutatd” 4/A pont E jelil sora és 32. pontja a hozzatartozo6 sorokkal,

J) 17. szamu melléklet 25. sora és

k) 18. szamu melléklet 40. sora.

(2) Hatalyat veszti a Kr.

a) 28. § (4) bekezdésében az ,,és a 35. §” szovegrészek,

b) 37.§ (5) bekezdés e) és f) pontjaban a ,,c) és” szovegrészek,

c) 14. szamu melléklet ,,Kitoltési utmutatd” rész

ca) 19. pont ,,A felvétel tipusa” ,,A Az egészségiigy ellatds szempontjabol” alpont 2. sordban a
,,SUrgosségi” szovegrész,

cb) 24. pontban az ,,Annak a szervezeti egységnek a vezetdje, ahol a beteg zarojelentését

kiadjak” szovegrész.

18. §

Az egészségiigyl szolgaltatds gyakorldsdnak 4altaldnos feltételeirdl, valamint a miikodési
engedélyezési eljarasrol szolo 96/2003. (VIL. 15.) Korm. rendelet 13 §-a helyébe a kovetkezd
rendelkezés 1ép:

»13. § Ha az egészségligyi szakmara nincs meghatarozva szakmai minimumfeltétel, ennek
kiadasaig az egészségiigyi szolgaltatd atmeneti milkodési engedélyt kaphat. Az egészségiigyi
szolgaltatd azon szakmak esetében is kaphat atmeneti miikddési engedélyt, amelyek kiilon
jogszabaly szerint meghatarozott nappali ellatasi formaban is végezhetdk, de az ellatisi forma
jellegébdl adodo specidlis szakmai feltételek nem keriiltek meghatarozasra. Az dtmeneti miikodési
engedély kiadasahoz sziikséges specidlis szakmai feltételeket - kiilon eljarasrend szerint - az
engedélyezd megkeresésére az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal altal kijelolt orszagos szakfeliigyeld
adja meg. A minimumfeltételrdl szold jogszabaly hatdlybalépését kovetden, az egészségiligyi
szolgaltatd kérelmére az egészségligyi allamigazgatasi szerv a 15. §-ban foglaltak szerint
feliilvizsgalja az atmeneti miikodési engedélyt. Amennyiben az egészségiigyi szolgaltatd a

minimumfeltételeknek megfelel, az egészségligyi allamigazgatasi szerv az atmeneti miikodési



engedély visszavonasa mellett miikodési engedélyt ad ki. A 12. §-ban foglalt feltételek fennallasa

esetén ideiglenes miikodési engedély is kiadhato.”



1. mellékleta /2010. ( . .) Korm. rendelethez

L, J. szamu melléklet a 43/1999. (I1I. 3.) Korm. rendelethez

Milli6é forint

Megnevezés 2011',,(?‘&,
tervezett eloiranyzat
Haziorvosi, haziorvosi iigyelet ellatiasa
Praxisfinanszirozas 70 999,2
Eseti ellatas dijazéasa 569,3
Ugyeleti szolgélat 95474
1. | Haziorvosi, haziorvosi iigyelet ellitisa 6sszesen 811159
Iskolaegészségiigyi ellatas 1 856,0
Védonoi ellatas 15 440,8
Anya-gyermek- és csecsemévédelem 451,5
MSZSZ : gyermekgyogyaszat 121,6
MSZSZ : négyodgyaszat 96,3
Védond, anya-, gyermek- és ifjusagvédelem 6ssz. 17 966,2
Fogaszati ellatas 23 470,4
Gondozointézeti gondozas
Nemibeteg gondozas 261,6
Tiidégondozas 1 065,2
Pszichiatriai gondozas 5484
Onkolodgiai gondozas 256,7
Alkohologia és drogellatas 168,6
Gondozointézeti gondozas dsszesen 2 300,5
Betegszallitas, és orvosi rendelvényi halottszall. 5780,2
8. | Miivesekezelés 23171,1
10. [ Otthoni szakapolas 4 404,8
12. | Miikodési koltségeldleg 1 000,0
Céleldiranyzatok
Bazisfinanszirozott fekvobeteg szakellatas 8,9
Méltanyossagi alapon torténd téritések 183,1
Alapellatasi vallalkozas tdmogatasi atalanydij 15524
13. | Céleldiranyzatok dsszesen 17444
15. | Mentés 24 561,4
17. | Laboratériumi ellatas 20 893.0
Osszevont szakellatas
Jarobeteg szakellatas + CT, MRI 118 548,3
Fekvobeteg szakellatas 410 270,6
aktiv fekvibeteg szakellatds 346 607,5
kronikus fekviébeteg szakellatas 62 715,1
bazis finanszirozdasu szakellatas (KIM. BVOP) 948,0
Extrafinanszirozas 20,6
Specialis fin. fekvébeteg 34 872,6
18. | Osszevont szakellatas dsszesen 563 712,1
OSSZESEN 770 120,0”




2. mellékleta /2010. ( . .) Korm. rendelethez

A 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet 6/A. szamu mellékletében a ,Kitoltési utmutatd” 10. alpont
,» Leritési kategoria” alcim F és G jelli sorok helyébe kovetkezd sorok 1épnek.

I = magyar biztositassal rendelkezd betegnek az Ebtv. 18. § (6) bekezdésének /) pontja szerinti,
kizar6lag orvostudomanyi kutatas keretében végzett beavatkozast is tartalmazé ellatasa

G = magyar biztositassal rendelkezd betegnek az Ebtv. 18. § (6) bekezdésének /) pontja szerinti,
kizarolag orvostudomanyi kutatas keretében végzett beavatkozasa miatt bekovetkezett szovodmeény
ellatasa”

3. mellékleta /2010.( . .) Korm. rendelethez

A 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet 6/B. szdmi mellékletében a Fogorvosi ambulans naplo
tablazatot kovetd szovegrész helyébe a kovetkezd szovegrész 1ép:
[Fogorvosi ambulans naplo]

,» Léritési kategoridk:

1 = magyar biztositas alapjan végzett téritésmentes ellatas

2 = magyar biztositassal nem rendelkezé menekiilt ellatasa

3 = allamkozi szerzddés alapjan végzett siirgds ellatas

4 = egyéb, magyar biztositassal nem rendelkezd vagy més hatdlyos rendelkezés alapjan az
egészségbiztositas terhére el nem szamolhat6 ellatast igénybe vevo személyek téritéskoteles ellatasa

5 = magyar biztositassal nem rendelkezé menedékes ellatasa

6 = fekvo beteg részére végzett ellatas

9 = kiilf61don €16 magyarok kozponti koltségvetésbdl tdmogatott ellatasa

A = befogadott kiilfoldi allampolgar

D = menekiilt, menedékes statuszt kérelmezo

E = elszamoldson alapul6 nemzetkozi szerz6dés alapjan torténd ellatas, Kozosségi szabaly
alapjan torténd ellatas

F = magyar biztositassal rendelkezd betegnek az Ebtv. 18. § (6) bekezdésének /) pontja szerinti,

kizarolag orvostudomanyi kutatas keretében végzett beavatkozast is tartalmazé ellatasa



G = magyar biztositassal rendelkezd betegnek az Ebtv. 18. § (6) bekezdésének /) pontja szerinti,
kizarolag orvostudomanyi kutatas keretében végzett beavatkozasa miatt bekovetkezett szovodmény
ellatasa

K = kiilfoldi donor ellatasa

M = magyar biztositas alapjan méltdnyossagbol atvallalt térités ellenében végzett ellatas

R = magyar biztositas alapjan részleges térités ellenében végzett ellatas, a részleges téritési dij
Osszegének feltiintetése

S = A Magyar Koztarsasag teriiletén tartozkodo beteg 4. § (10) és (11) bekezdése szerinti, mas

forrasbol meg nem tériild siirgdsségi ellatasa”



4. mellékleta /2010. ( . .) Korm. rendelethez

8. szamu melléklet a 43/1999. (111. 3.) Korm. rendelethez

Kronikus ellatasok

Kodja Megnevezése Szorzdja

00001 | Apolasi tevékenység 1,0

00015 | Kronikus ellatas 1,2

00019 | Rehabilitacios L,A” minositésu** 1.8
ellatas*

00020 ,,B” min6sitési** 1,4

00021 ,»C” Mindsités nélkiili 1,2

00017 | Kbozponti idegrendszeri sériiltek és tartos 1€gzésbénultak rehabilitaciods 3.8
ellatasa

00022 | Palyazati uton befogadott hospice ellatas 1,7

* A nappali kérhazi ellatas esetében a fekvdbeteg-ellatast nyujtod hattérosztaly mindsitése szerinti
szakmai szorzo alkalmazhato.

** A 37. § (4) bekezdésében foglalt rendelkezés szerinti mindsités.



5. mellékleta /2010. ( . .) Korm. rendelethez

L, 8/A. szamu melléklet a 43/1999. (111. 3.) Korm. rendelethez

A nem pszichidtriai rehabilitacios mindsitési kritériumok

Feltétel

,»A” mindsitésii
rehabilitacid kritériumai

,,B” mindsitésii
rehabilitacid kritériumai

,,C” Mindsités nélkiili
rehabilitacid
kritériumai

1. Osztalyvezetd

az osztalyt legalabb 5 éves,
igazolt rehabilitacios
szakmai gyakorlattal
rendelkez6 rehabilitacios
szakorvos vezeti****

az osztalyt rehabilitacios
szakorvos vezeti

az osztaly vezetdje nem
sziikséges, hogy
rehabilitacios szakorvos
legyen

2. Rehabilitacios szakorvos
1étszam (beleértve a
torzsképzését mar teljesitett,
illetve a raépitett képzésben
résztvevo
szakorvosjeloltet™)

1 FTE** vagy tobb/50 agy

0,75 vagy tobb, de
kevesebb,
mint 1 FTE**/50 agy

kevesebb,
mint 0,75 FTE**/50 agy

3. Orvos létszam Gsszesen
(beleértve az 1. és a 2.
pontban megnevezetteket)

20 agyig 1 FTE**

25 agyig 1 FTE**

30 4gyig | FTE**

minden osztalyon tovabbi 30 agyanként 1 FTE**

4/A. Osszes, az adott
osztaly rehabilitacios
profiljanak megfeleld
rehabilitacios
szaktevékenységben
résztvevo szakdolgozo®**

> 1 Osszes, a rehabilitacios
szaktevékenységben
résztvevo

szakdolgoz6/5 agy

0,6-1 Osszes, a
rehabilitacios
szaktevékenységben
résztvevo
szakdolgoz6/5 agy

< 0,6 Osszes, a
rehabilitacios
szaktevékenységben
résztvevo
szakdolgozo/5 agy

4/B. Mozgasszervi,
neuroldgiai, illetve stroke
rehabilitacié esetén a 4/A.
pontban megnevezett dsszes
szakdolgoz6 koziil a

> 0,6 gyogytorndsz/5 agy

0,4-0,6 gyogytornasz/5 gy

< 0,4 gyogytorndsz/5 agy

gyogytornaszok

1étszama

5. Atlagos apolasi idé 18 napnal tobb 16-18 nap 11-15 nap
6. Eves halalozas 5% alatt 5% alatt 5% alatt

* A rehabilitacios szakorvosjeloltek 0,5 FTE-ként szamolhatok be.
** FTE = teljes 40 6ras munkaiddre szamitott heti munkaidd aranya.
**% 4/A. pont szerinti szakdolgozonak mindsiil: dietetikus, egészségneveld, ergoterapeuta, gyogytestneveld,
gyo6gytornasz, humankineziologus, konduktor, logopédus, mentalhigiénikus, pszicholdgus, szocialis munkas,
szocialpedagogus, szomatopedagogus, egyéb gyogypedagdgus, fizioterapias szakasszisztens, kardiologiai
szakasszisztens a kardiologiai és 1égzés rehabilitacio esetében, diabetologiai szakasszisztens a belgyogyaszati és
gastroenterologiai rehabilitacio esetében, stomaterapias novér a gastroenterologiai rehabilitacid esetében.

**E* Az igazolt 5 éves szakmai gyakorlat a szakvizsga megszerzésétol szamitott ido, illetve rehabilitacios osztalyon

folytatott szakmai tevékenység alapjan allapithaté meg.

Az egyes rehabilitacios osztalyoknak a fenti feltételek teljesitése alapjan torténd mindsitése
kovetkezok szerint alakul:




Feltétel 2 o 3. 4/A. +4/B. 5 6.
’ 1. ) Rehabilitacios Orvos 6tszam Osszes ’ Atlagos Eves
s Osztélyvezetd szg,lkm:vos Osszesen szalfdolrgozo apolasi id6 halalozas
mindsité létszam 1étszam
s
A A A A A AB A
A A A A B A A
A A B A A A A
B AB A AB A AB B
B AB A AB B A B
B AB B AB A A B
B AB A B A AB AB
B AB A B B A AB
B AB B B A A AB
B B A AB A AB AB
B B A AB B A AB
B B B AB A A AB
B AB A AB A C AB
B AB A AB B B,C A,B
B AB B AB A B,C AB
B AB B AB B AB AB
B AB A AB C AB AB
B A.B C AB A AB AB
Megjegyzés:

Amennyiben a rehabilitacios osztaly a fentiek szerinti ,,A” vagy ,,B” mindsitésnek nem felel meg, az a ,,C” Mindsités
nélkiili rehabilitacidba sorolando.

A halélozas és az atlagos apolasi id6 tekintetében az oktober 1. és szeptember 30. kozotti iddszak tekintendd a
finanszirozasi év adatanak.”



6. mellékleta /2010.( . ) Korm. rendelethez

A 43/1999. (I11. 3.) Korm. rendelet 12. szamt mellékletében a tdblazat helyébe a kovetkezo tablazat
1ép:

(SZAKAPOLOI, SZAKIRANYU TERAPIAS VIZITEK FINANSZIROZASA

A) A vizitdij megallapitasa a betegellatas tipusa, valamint a beteg onellato képessége szerint)

s Szakapolasi ellatas

A beteg Onellato képességének foka elrendelhetd vizitek szama
1-14-ig tovabbi

Teljes apolést igényld esetben 1,0 0,9

Részleges apolést igényld esetben 0,9 0,7

Onellatasra képes beteg esetében 0,8 0,5

7. mellékleta /2010. ( . .) Korm. rendelethez

A 43/1999. (I11. 3.) Korm. rendelet 14. szama mellékletében a ,,Kitoltési utmutatd” részében a ,,23.
A beteg tovabbi sorsa” alpont a ,,C. folytatdé rekord kovetkezik” sora utan a kovetkezd sorral
egésziil ki:

N nagy értékii, orszagosan még nem elterjedt miitéti eljaras eldtti apolas lezarasa”

8. mellékleta /2010. ( . .) Korm. rendelethez

A 43/1999. (I1I. 3.) Korm. rendelet 15. szamu melléklet 20. sordban az ,,Elszamolasi nyilatkozat”

szovegrész helyébe a ,,Beteg lakcime (irdnyitdszammal)” szoveg 1ép.

9. melléklet a /2010. ( . .) Korm. rendelethez

A 43/1999. (I11. 3.) Korm. rendelet 26. szamu mellékletében

a) a melléklet cimében az ,,orvosbiologiai” szovegrész helyébe az ,,orvostudomanyi” széveg,



b) a mellékletben foglalt tablazat 3. sordban az ,,Orvosbiologiai” szdvegrész helyébe az
,Orvostudoményi” szoveg ¢és a 14. sordban az ,orvosbiologiai” szovegrész helyébe az
,orvostudomanyi” szoveg,

c¢) a melléklet ,,Kitoltési utmutatd” része

ca) 3. alpontjdnak cimében az ,,Orvosbiologiai” szovegrész helyébe az ,,Orvostudomanyi” szoveg,
cb) 8. alpont F és G jelii sordban az ,,orvosbioldgiai” szovegrész helyébe az ,,orvostudomanyi”
szoveg,

cc) 14. alpontjdnak cimében az ,,orvosbiologiai” szovegrész helyébe az ,,orvostudomanyi” szoveg

1ép.

10. mellékleta .... /2010. ( . .) Korm. rendelethez

,28. szamu melléklet a 43/1999. (I11. 3.) Korm. rendelethez

2011. évre vonatkozo TVK

A. A jarébeteg-szakellatas - ideértve a CT-MRI vizsgalatokat is - 2010. november €s 2011. oktdber
kozotti teljesitési idoszakra vonatkozé orszagos TVK mértéke: 70 046 600 000 pontszam.

Ebbdl:

1. A folyamatos ellatds biztositasa, vagy egyéb ellatasi érdekbdl az egészségiigyért felelds
miniszter altal engedélyezett finanszirozas fedezetére szolgald keret: 700 466 000 pontszam.

2. TVK novelésre felhasznalhat6 orszagos keret: 3 500 000 000 pontszam.

B. Az aktiv fekvébeteg-szakellatas 2010. november ¢és 2011. oktober kozotti teljesitési idoszakra
vonatkoz6 orszagos TVK mértéke: 2 046 028 sulyszam.

Ebbdl:

1. A folyamatos ellatds biztositdsa, vagy egyéb ellatasi érdekbdl az egészségiigyért felelds
miniszter altal engedélyezett finanszirozas fedezetére szolgalo keret: 20 460 stlyszam.

2. A 2007. évi kapacitas-csokkentéssel Osszefliggd TVK novelésre szolgald keret: 37 103
sulyszam.

3. A progressziv ellatassal 6sszefliggd TVK novelésre szolgalo keret: 37 000 sulyszam.

4. Egynapos ellatas fejlesztésére szolgaldo TVK: 26 172 sulyszam.

C. A 2007. masodik félévi kapacitdscsokkentésbdl adoddé TVK véltozas mértéke szerint TVK
emelés ardnya

2007. II. felévi | 2011. évi TVK
kapacitas csokkenés | emelés aranya
miatti TVK véltozas
mértéke

40 % - 28% 5%
27,9 % -15% 4%




14,9 % — 10% 3%
9,9% -5% 2%
4.9 % alatt 1%

D. Az egyes ellatasi formak 2011. évre vonatkozo6 orszagos szezonalis indexe:

Hoénap Aktiv fekvObeteg-szakellatas Jarobeteg-szakellatas
november 8,58% 8,26%
december 9,06% 7,10%
januar 7,83% 7,77%
februar 8,02% 7,97%
marcius 8,79% 9,40%
aprilis 8,56% 9,54%
majus 8,41% 9,38%
junius 8,28% 8,82%
julius 8,37% 8,63%
augusztus 7,38% 7,19%
szeptember 8,08% 7,91%
oktober 8,64% 8,03%

Szezondlis index: targyév finanszirozdsi honapjaira a szolgaltatdo altal — az ellatasi igények
figyelembevételével - megallapitott szazalékindex, melynek értéke 10 szazaléknal nagyobb
mértékben nem haladhatja a targyév adott finanszirozasi honapjara vonatkoz6 orszagos szezonalis
index értékét, és a tizenkét havi 6sszes érték nem térhet el a 100 szazaléktol.

Orszagos szezondlis index: targyévet megel6z6 finanszirozasi évre vonatkozoan elszdmolt éves és
az egyes honapok orszagos teljesitmény mennyiségének hanyadosai.”




11. mellékleta .... /2010. ( . .) Korm. rendelethez

»28/A. szamu melléklet a 43/1999. (I1l. 3.) Korm. rendelethez
A progressziv és specialis feladatok ellatasaval osszefiiggo aktiv fekvobeteg szakellatasi TVK
novelésre jogosult egészségiigyi szolgaltatok

Egyetemek
OEP
Megye kod Szolgaltato megnevezése
01 2912 Pécsi Tudomanyegyetem
Szegedi Tudomanyegyetem Szent-
05 2917 Gyorgyi Albert Klinikai K6zpont
Debreceni Egyetem Orvos- €s
08 2894 Egészségtudomanyi Centrum
20 2915 Semmelweis Egyetem
Megyei korhazak
OEP
Megye kod Szolgdltato megnevezése
Kecskemét, Bacs-Kiskun Megyei
02 1122 Onkorméanyzat Kérhaza
03 1248 Pandy Kélman Megyei Korhaz
Miskolc, Borsod-Abatj-Zemplén Megyei
04 1349 Koérhaz és Egyetemi Oktatd Korhdz
06 1568 Fejér Megyei Szent Gyorgy Korhaz
07 1640 Gydr, Petz Aladar Megyei Oktaté Korhaz
Kenézy Korhaz Rendeldintézet
Egészségiigyi Szolgaltatdo Nonprofit Kft.,
08 K506 | Debrecen
Eger, Markhot Ferenc Kérhaz
09 M245 | Egészségiigyi Szolgaltatd Nonprofit Kft.
Tatabanya, Komarom-Esztergom Megyei
10 1876 Onkormanyzat Szent Borbala Kérhaza
11 1928 Salgotarjan, Szent Lazar Megyei Korhaz.
12 2010 Pest Megyei Flor Ferenc Korhéaz
13 2137 Kaposvar, Kaposi Mér Oktatd Koérhaz
Nyiregyhéaza, J6sa Andras Oktaté Korhaz
14 M289 | Nonprofit Kft.
Szolnok, Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei
15 2324 Hetényi Géza Korhdz-Rendeldintézet
Szekszard, Tolna Megyei Onkormanyzat
16 2425 Balassa Janos Korhaza
Vas Megyei Markusovszky Korhaz
17 K472 | Nonprofit Zrt., Szentgotthard
Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc
18 K676 | Korhaz Nonprofit Zrt.
19 2734 Zala Megyei Korhaz
Orszagos intézetek
Megye ‘ OEP ‘ Szolgdltato megnevezése




kod

Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai

20 2896 Intézet
Orszagos Koranyi TBC ¢és Pulmonologiai
20 2897 Intézet
20 2903 Orszagos Idegtudomanyi Intézet
20 2906 Orszagos Onkoldgiai Intézet
Orszagos Reumatoldgiai és Fizikoterapias
20 2907 Intézet
20 2910 Orszagos Sportegészségiigyi Intézet
20 2913 Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet
18 2893 | Allami Szivkérhaz Balatonfiired
09 2899 Matrai Gyogyintézet
OEP
Megye kod Szolgaltato megnevezése
20 K403 | Honvédkorhaz
Szakkdérhazak
OEP
Megye kod Szolgdltato megnevezése
Veszprém Megyei Onkormanyzat
18 2601 Tiidégyogyintézet, Farkasgyepli
Nagykallo, Santha Kalman Szakkorhéaz
14 M291 | Nonprofit Kft.
12 2073 Tiidogyogyintézet Torokbalint
Deszk, Csongrad Megyei Onkormanyzat
05 1484 Mellkasi Betegségek Szakkoérhdza
Févarosi Onkorméanyzat Heim Pal
20 2877 Gyermekkorhaza
Egyhazi korhazak
OEP
Megye kod Szolgdltato megnevezése
Magyarorszagi Reformatus Egyhaz Egyben
20 2872 Bethesda Gyermekkorhaza szakkorhdz is
20 4026 MAZSIHISZ Szeretetkérhaz
20 6072 Budapesti Szent Ferenc Koérhaz
Budai Irgalmasrendi Korhaz K6zhasznu
20 C069 | Nonprofit Kft.




RESZLETES ELOTERJESZTES

Az egészségiigyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbol torténd finanszirozasanak
részletes szabalyairol szol6 43/1999. (I11. 3.) Korm. modositasa

1.) L.E” jelentés — adatatviteli vonalon torténd jelentés kibdvitése

A Kr. 4. § (2) bekezdése alapjan az egészségligyi szolgaltatok a finanszirozas alapjaul szolgalo
egészségiigyi szolgaltatasokrol adatatviteli vonalon is szolgaltathatnak adatot, illetve kiildhetnek
jelentést a finanszirozonak, kiséréjegyzékkel.

Csak a fekvobeteg-ellatasra vonatkozo jelentésre tartalmaz kiilon eléirast, mely szerint a jelentést
fokozott biztonsagu elektronikus aldirdssal hitelesitett, autentikus iddbélyeget hasznald és
rejtjelezéssel védett elektronikus rendszer utjan kell megkiildeni. A Kr. 6/E. § eldirja, hogy a
fekvobeteg-szakellatast nyujto szolgéltatokkal a fenti rendszer szerinti adatszolgaltatasra szerzddést
kell kotni.

A héziorvosok, betegszallitok részérdl is felmertilt az adatatviteli vonalon torténd adatszolgéltatas
lehetdségének biztositasa iranti igény. A jelentés e form4ja azonban csak opciondlis lehet, mert nem
minden szolgéltato tudja teljes korlien teljesiteni a feltételeket. A fokozott biztonsagu elektronikus
alairassal hitelesitett, autentikus idébélyeget hasznal6 ¢€s rejtjelezéssel védett elektronikus rendszer
alkalmazasanak kdvetelményét sem tudjak teljesiteni.

Az adatatviteli vonalon torténd jelentés esetén a kisérdjegyzéket a szolgéltatok csak kinyomtatott
formaban tudjak megkiildeni, ami felesleges adminisztracios terhet r6 mind a szolgaltatokra, mind a
jelentést fogadd finanszirozora.

A fentiekre tekintettel - a technikai feltételek biztositasa mellett — modosul a Kr. 4. § (2) bekezdése,
miszerint adatatviteli vonalon torténd jelentés esetén a finanszirozo6 a befogadott jelentésrdl az adott
ellatasi forma szerinti kiséréjegyzéknek megfeleld adattartalmti visszaigazolast kiild adatatviteli
vonalon. Fekvdbeteg ellatas esetén ez a visszajelzés a jelentési rendszerbdl adodoan megtorténik.

A fekvObeteg-szakellatas soran nyujtott ellatdsokrol a jelentést az OEP részére tovabbra is fokozott
biztonsagl elektronikus aldirassal hitelesitett, autentikus idObélyeget hasznald és rejtjelezéssel
védett elektronikus rendszer utjan kell megkiildeni. Az ,,E” jelentés kiildés a fekvébeteg-szakellato
szolgéaltatokon kiviili kor részére csak egy lehetdség, amivel mindazon szolgéltatok élhetnek, akik
rendelkeznek a technikai feltételekkel.

2.) A jogviszony ellendrzés elmulasztisa szankcioja felso limitjének meghatarozasa
A szakellatas és a fogaszati alapellatas teriiletén a jogviszony ellendrzés elmaradasa szankcidjanak
fels6 értéke meghatarozasra kertil 1000 forint 6sszegben.

3.) A finanszirozasi szerzodés megsziinése esetén a finanszirozas szabalyai
A Kr. 6/C. §-a szabadlyozza a finanszirozasi szerz6dés megsziinését megel6zden nyujtott
teljesitmények elszdmolésa alapjan jar6 finanszirozasi 6sszeg utalasanak rendjét.

Koradbban a folyamatosan miik6dd intézetek esetében a szolgdltatd személyének valtdsakor a
feladatot atado onkormanyzat, mint az egészségligyi kozszolgaltatasért felelds szerv és a feladatot
atvallald szolgaltatd/fenntartd kozotti megéllapodds szerint tortént a teljesitéshez képest kettd,
illetve harom hoénappal késobb elszamolt teljesitménydij utaldsa. Ezen esetekben a tovabbi
szolgéaltato valtasnal a korabbi megéllapodas szerinti finanszirozas jogvitat okoz.



A kotelez egészségbiztositas ellatasairdl szolo 1997. évi LXXXIIIL. torvény (a tovabbiakban: Ebtv.)
34. § (2) bekezdésének elmualt évi modositdsaval meghatirozasra keriilt a finanszirozas
alapszabalya, mely szerint ,,az egészségligyi szolgaltatd legfeljebb annyi havi finanszirozasra lehet
jogosult, ahdny honapig a hatalyos szerzddése alapjan szolgaltatast nyujtott”. Ennek szem el6tt
tartdsaval keriil modositasra a 6/C. §. A szabalyozassal elérni kivan cél az, hogy feladat-atadas
esetén a feladatot atvallald szolgaltatd, az ellatas, illetve miikodés folyamatossaga érdekében
megkaphassa azt a finanszirozasi 0sszeget, amire az Ebtv. 34. § (2) bekezdése alapjan az ,,el6d”
szolgéltatd, akinek a szerzOdése megszilint, az dltala mért teljesitmény alapjan mar nem jogosult. Ez
a helyzet abbdl adodik, hogy az ,.el6d” szolgaltatd mar a miikodésének elsé honapjatdl olyan
finanszirozasban részesiilt, amely nem a sajat teljesitményén alapult. Alapvetd cél tehat, hogy az
OEP Aéltal finanszirozott feladatok, szolgaltatasok miikodése folyamatos legyen, hiszen feladat-
atadas esetén csak a szolgaltatoé személye valtozik.

A finanszirozasi szerz6édés megszlinik, ha a szolgaltatdé akar jogutdd, akar jogutod nélkiil
megsziinik. Az Ebtv. 34. § (2) bekezdése alapjan, ha a szolgaltatd a megsziinésig kevesebb havi
finanszirozast kapott, mint amennyi honapig szolgaltatast nyujtott, akkor a tdrvényi szabaly alapjan
még a megsziinését kovetden is jogosult a hianyzd honapok finanszirozasara. Ezek az esetek a Kr-
ben tovabbi szabalyozast nem igényelnek.

4.) Fogaszati ellitasokra vonatkozo médositasok

- A Kr. 22. § (2) bekezdése hatarozza meg, hogy mely minisztérium altal fenntartott, ,,vagy a
feladatellatasra szervezett” fogészati ellatast biztositd egészségligyi szolgaltatoval, mennyi
szolgalatra lehet finanszirozasi szerzédést kotni.

- A Kr. 23. § (5) bekezdése értelmében az egy éven til helyettesitéssel ellatott teriileti ellatasi
kotelezettséggel alapellatast nytjtd fogorvosi szolgéalatok esetén a szolgaltatok az alapdij 60%-ara
jogosultak. Nem tekinthetd helyettesitésnek, ha a szolgaltatdé a praxis ellatdsara a teljes rendelési
idében masik szakorvost foglalkoztat.

Tényleges helyettesitésrél csak a teriileti ellatasi kotelezettségli (a tovabbiakban: TEK)
alapellatasban beszéliink. Teriileti kotelezettség nélkiili szolgélat esetén, ha 0j/masik orvos 1ép az
el6z6 helyébe, akkor az orvos cserének mindsiil. Ennek megfelelden jogosult a fix dijazasra.
Szakellatas esetén, ha 30 oréds szervezeti egységen 15 draban dolgozik egy masik orvos, akkor az
orvos szamara a valtas honapjatol csak a 15 éranak megfeleld alapdij fizetheto.

TEK nélkiili alapellatas esetében is célszerli lenne ezt kovetni. Mivel a TEK nélkiili szolgalatok
esetében az ellatottak egyébként létszam tekintetében megjelennek egy TEK-es alapellatasi
korzetben, a TEK nélkiilinél sem beszélhetiink helyettesitésrdl, hanem orvos cserérdl.

Fentiek miatt a hivatkozott bekezdés moddositasa sziikséges, annak érdekében, hogy csak TEK-es
alapellatasi szolgalatokra vonatkozzon az 1 éven tuli helyettesitésre jardé 60%-os alapdij.

- A Kr. 23. § (12) bekezdése alapjan rezidens alkalmazasa esetén a fogéaszati beavatkozdsokra
meghatdrozott minimumiddk alkalmazasaval a teljesitmény-elszdmolas jeloltenként 50%-kal novelt
havi rendelési 1d6 figyelembevételével torténik. Egy rezidens legfeljebb egy szolgalatnal, illetve
szakrendelésen folytathat elszamolhato6 tevékenységet.

Eléfordult, hogy csak tort rendelési idoben kivantak foglalkoztatni a rezidenst, ezért sziikséges a
szabalyozas kiegészitése azzal, hogy a novelt rendelési id6 a finanszirozott szervezeti egységnél
csak teljes rendelési idoben torténd foglalkoztatas esetén kertil figyelembevételre.

5.) A teljesitmények elszamolasi idészakanak modositisa




A jarobeteg- és a fekvObeteg szakellatds esetében 2010. évben megtdrtént a haromhavi elszdmolési
id6északrol 2 havira torténd atallas. Az elszamolasi idGszak egységesitése indokolt a fogaszati és az
otthoni szakapolasra kiterjedden is.

6.) A _TVK éves Kkereteinek havi bontasira (szezonalis index) vonatkozé szabaly
modositasa

A 2011. évi TVK megallapitasahoz indokolt a bazisiddszakot aktualizalni. Indokolt tovabba, hogy a
szolgaltatok az éves keretilk havi bontdsat a sajat intézményiikre jellemzd ellatasi igények
figyelembevételével maguk hatarozhassak meg azzal, hogy a szezonalis index évkodzi modositasara
nincs lehetdség.

A 2011. évi orszagos TVK mennyiség meghatarozasa

Jarobeteg-szakellatas finanszirozasaban tervezett 2011. évi valtozasok

1. Az eddigi merev TVK rendszert az aldbbi 1épcsOs degresszid bevezetésével tervezziik
enyhiteni:
a. a TVK folotti teljesitményt 10%-os tallépésig 30%-ig keriil finanszirozasra,
b. a TVK folotti teljesitményt 10-20% kozotti tullépésig  20%-ig  keriil
finanszirozasra.
A degresszié bevezetésével elérni kivant cél: a vardlistak csokkenése, hiszen ezzel a
finanszirozéssal ezeknek az ellatasoknak a valtozé koltségére jut fedezet.

2. A korabbi évek gyakorlatatol eltéréen 2011. évre a jarObeteg-szakellatasban csak 1%-os
miniszteri keret megtartasat tartjuk indokoltnak.

3. Az intézmények 2011. évi TVK-janak alapja a 2010. évre az egyes szolgaltatok szamara
megallapitott és szintre hozott, miniszteri tartalékkeretbél megitélt tobblet nélkiili, éves
TVK keret. (Osszesen: 70 046 600 000 pont)

4. A 4. pont szerinti TVK novelésére 3 500 000 000 pont all rendelkezésre, amely a 2010. évi
(2009. november — 2010. oktdber) teljesitmények alapjadn aranyositassal keriil felosztasra,
az alabbi szabalyok szerint:

a. 3500 000 000 pont dsszegli TVK tobblet 35%-a az 6nalld, legalabb 4 szakmaban
szolgaltatasokat nyujto, aktiv fekvébeteg szakellatd intézményhez nem integralt és
legalabb heti 100 6ra kapacitassal rendelkezd jarobeteg-szakellatok kozott a bazis
iddszak teljesitmények aranyaban keriil szétosztasra.

b. Az a. pontban nem érintett szolgaltatok szamara a TVK tobblet 65%-a oszthato {ol
a bazis iddszak teljesitményeinek aranyaban.

Fekvobeteg- ellatas finanszirozasaban tervezett 2011. évi valtozasok

1. Az eddigi merev TVK rendszert az alabbi degresszio bevezetésével tervezziik enyhiteni:
A szolgaltatok részére megallapitott TVK tallépése esetén a TVK feletti teljesitmény 10%-
aig az alapdij 30%-4aval keriil finanszirozasra.
A degresszi6 bevezetésével elérni kivant cél: a vardlistdk csokkenése, hiszen ezzel a
finanszirozéssal ezeknek az ellatasoknak a valtozo koltségére jut fedezet.



2. A siirgdsségi betegellatas fixdijanak emelését elengedhetetlennek tartjuk, ettdl a fekvdobeteg-
ellatas teljesitményének csokkenését varjuk. (Jelen el6terjesztésnek a fixdij emelés nem
képezi részét, mivel azt az R. 16. szamu melléklete szabéalyozza.).

3. A korabbi évek gyakorlatatol eltéréen 2011. évre a fekvObeteg-szakellatasban 1%-os
miniszteri keret megtartasat tartjuk indokoltnak.

4. Az intézmények 2011. évi TVK-janak alapja a 2010. évre az egyes szolgaltatok szamara
megallapitott és szintre hozott, valamint a miniszteri tartalékkeretb6l megitélt tobblet
nélkiili, éves TVK (Osszesen 2 046 028 sulyszam). A TVK novelésének felosztasara az
alabbi szabalyokat kell alkalmazni:

a. A 2007. aprilis 1-jén bevezetett kapacitds csokkentéshez kapcsoloddé TVK elvonds
mértékének aranydban TVK emelésben részesiilnek azon szolgaltatok, amelyek
szamara 2011. évre az aktiv fekvObeteg szakellatasban TVK keriilt megallapitasra. E
szolgéaltatoi kor szamara 37 103,45 sulyszam keriil felosztasra az alabbi kategdriak
szerinti sulyozéssal:

2007. II. FELEVI 2011. EVI
KAPACITAS TVK EMELES
CSOKKENES ARANYA
MIATTI TVK
VALTOZAS
MERTEKE
40% - 28% 5%
27,9% -15% 4%
14,9% — 10% 3%
9,9% -5 % 2%
4,9% -ALATT 1%

A megallapitott TVK tdbblet szolgaltatonkénti Gsszegét a rendelkezésre allo keret
mértékéhez ardnyositva korrigalni kell. A 2007. II. félévi TVK csokkentésre
vonatkozo6 adatokat és az érintett szolgaltatok korét az OEP a honlapjan kozzéteszi.

b. 37 000 sulyszdm novekmény a megyei korhdzak, egyetemek, orszagos intézetek,
egyhdzi koérhdzak és szakkorhazak kozott a 2010. évre megéllapitott TVK-juk
aranyaban keriil szétosztasra, amennyiben a szolgaltato 2010. finanszirozasi évre
jelentett és elszamolhatd teljesitménye legalabb 2 szazalékkal meghaladja a 2010.
évre vonatkozd TVK keretét.

c. 26 172 sulyszdm az R. 9. szdmO mellékletében meghatarozott egynapos
beavatkozasok fejlesztésére szolgal. A megallapitott keretb6l TVK ndvekményben
részeslilhetnek az aktiv fekvobeteg-ellatast végz0 intézmények az egynaposban
ellathato bazis teljesitmény 20%-anak megfeleld értékben.

Azok a szolgaltatok, amelyeknél a TVK ndvekmény alapjaul szolgald egynaposként
ellathatd bazisteljesitmény nem éri el az évi 100 sulyszamot, nem részesiilnek ebbdl
a keretbdl.



A tobblet TVK csak egynapos tevékenységre hasznalhato fel. A TVK ndvekmény
egynapos ellatasra torténd felhasznalasait az OEP negyedévente ellendrzi,
amennyiben a tobblet idéaranyosan nem keriilt felhasznélasra, akkor az OEP
javaslatot tesz az egészségiigyért felelés miniszternek a fel nem hasznalt TVK
atcsoportositasara.

A miniszter az OEP kezdeményezésére feliilvizsgalhatja az egynapos keretek
felhasznalasat, indokolt esetben az elvart szintet meghalado tobblet teljesitményt
teljesitok kozott a fel nem hasznalt mennyiséget ujraoszthatja.

A bazisiddszakban egynapos formdban ellathatd, illetve ellatott szolgéltatonkénti
teljesitmény adatokat az OEP a honlapjan kozzéteszi.

7.) A molekularis diagnosztikai vizsgalatok (PCR) finanszirozasi kereteinek megallapitisa

A hatélyos rendelkezés szerint az R. 2. szdml mellékletében kiilon jelzéssel ellatott molekularis
diagnosztikai vizsgalatokra az egészségiigyért felelds miniszter altal meghatarozott keret mértékéig
lehet szerz6dést kotni. Indokolt a miniszter altal targyévre meghatarozott orszagos PCR keret
terhére a szolgaltatoi keretek meghatarozasanak pontositd szabalyozasa.

8.) Az otthoni_szakapolds éves eldiranyzatan alapul6 vizitkapacitas megyék Kkozotti
felosztasa

A hatélyos szabalyozas szerint az otthoni szakapolas €s az otthoni hospice ellatas éves koltségvetési
keretét az OEP-nek a megyék kozott lakossagszam ardnyaban fel kell osztani és a REP-ek e keretek
¢s az érvényes vizitdij, illetve napidij alapjan évente megallapitjdk a szolgaltatok targyévre
érvényes normativ (finanszirozhato) kapacitasat, szintén az ellatando lakossagszam aranyéaban.

Ezen felosztasi elv alapjan a kistelepiilésekre az alacsony lakossagszam miatt rendkiviil kevés
kapacitas allapithatd meg, ezért a szolgéaltatok nem érdekeltek az ellatasuk felvallalasaban.
Megfigyelhetd, hogy a rendelkezésiikre all6 vizitkapacitast is 4altalaban — a kedvezdébb
munkakoriilmények miatt — varosokban végzett ellatdsokra hasznaljak fel.

A szolgéltatoi érdekeltség €s a kistelepiiléseken lakok ellatashoz vald hozzaférésének javitasa
érdekében javasoljuk, hogy a koltségvetési keret felosztdsanal €s a szolgaltatdi vizitkeret
megallapitasanal az 5 000 f6 alatti lakossagszamu telepiilések lakossagszama nagyobb aranyban,
130%-kal kertiljon figyelembe vételre.

9.) Nagy értékii, orszigosan nem elterjedt miitéti eljarasokkal oOsszefiiggé ellatasok
elszamolasa

A nagy értékii, orszdgosan nem elterjedt mutéti eljardsok esetében sziikséges szabalyozni azok
kapcsolatat a megel6z6 és a kovetd korhazi ellatasi eseményekkel. Az elszamolas modjat is
sziikséges szabalyozni.

Javasolt, hogy a tételesen finanszirozott nagy értékii, orszagosan még nem elterjedt miitéti
beavatkozassal, eljarassal 0sszefiiggd ellatas kivételt képezzen €s ezen esetekben két finanszirozasi
eset legyen elszdmolhatd, amennyiben a korhazi felvétel és a nagy értékli beavatkozas, eljaras
elvégzésének idopontja kdzott meghatarozott apolasi napnal hosszabb id6 telt el. Ebben az esetben a
nagy értékli beavatkozas, illetve eljaras, valamint az azt megeldz6 ellatds 6nalld finanszirozasi
esetként szamolhat6 el az elszamolasi szabalyok figyelembe vételével.

10.) Jarobeteg-szakrendelés Kkeretében végezhetdo nappali _ellatds finanszirozasa
pontositasa




A jarébeteg-szakellatas fejlesztését, az aktiv fekvobeteg ellatas kivaltasat célzo TIOP és ROP cimii
palyazati konstrukciokban 2007-2008. évben elézetesen olyan 1) ellatdsi formakra is tortént
(nappali ¢és kuraszerli ellatds) tobbletkapacitds befogadas, amely ellatdsi forma jardbeteg-
szakellatasi rendszer szerinti finanszirozasanak szabalyozottsagat és szakmai feltételeit az erre
iranyulo torekvések ellenére sem sikeriilt megnyugtatéan rendezni.

Az elbézetes befogadas altalaban sulyszam mennyiség meghatarozasaval tortént, de el6fordul, hogy
apolasi nap/év keretszdmmal keriilt meghatarozasra a befogadott teljesitmény mennyisége.

A jarobeteg-szakellatasi rendszer szerinti finanszirozhatd nappali ellatdsok, kuraszeri ellatasok
finanszirozési szabalyozasanak elsd 1épéseként a Kr. 2010. majus 15-ei hatéllyal tértént modositasa
szerint az eldzetesen befogadott (TIOP, ROP) nappali és kuraszert ellatasra szerzodott jardbeteg-
szakellatast nyujto szolgaltatd részére - a finanszirozasi szerzédésben meghatdrozott szolgaltatas,
illetve teljesitmény mennyiség mértékéig, a (11) bekezdésben foglaltak alkalmazasaval - az R.-ben
meghatarozott nappali, illetve kuaraszerii ellatasok szamolhatok el, azaz aktiv fekvObeteg hattér
mellett ambuldnsan végezhetd kuraszert ellatasok koziil az infuzids kurak jelenthetok.

A jarObeteg-szakellatds keretében végezhetd nappali ellatasok az R-ben jelenleg HBCs-ben
szamolhatok el.

Tekintettel arra, hogy ezen ellatasi forma a jarobeteg-szakellatas része, javasolt, hogy a fekvébeteg-
szakellatasban hasznalt HBCs elszamolas helyett a nappali ellatasi formaban végezhetd
tevékenységek (OENO) keriiljenek miel6bb meghatarozasra a hozzajuk rendelt pontértékekkel
egyltt. Ennek megfelelden az unios palyazatokkal dsszefiiggésben eldzetesen befogadott, jardbeteg-
szakellatas keretében végezhetd nappali ellatdsok sulyszam és dpolasi nap/év keretszamait
értékaranyosan jarobeteg pontértékre sziikséges atvaltani. Mindezeket részletesen az R-ben
szlikséges megjeleniteni.

A késobbiekben sziikséges finanszirozas szempontjabol meghatarozni a fekvobeteg szakellatas
keretében végezhetd nappali korhazi ellatas, kuraszerii ellatas, egynapos sebészeti ellatas fogalmat.

A Jarobeteg Szabalykonyv orvosszakmai szabalyokat is tartalmaz, mivel az eljarasoknak a Iényege
is a Szabalykonyvben keriil leirdsra. A Szabalykonyv tartalmazza tovabba a szakmai
kompetencidkat is, ami meghatarozza, hogy mely szakma végezheti az adott eljarast.

A palyazatok soran befogadott jarobeteg-szakellatast nyujtod szolgaltatok altal végezhetd nappali és
kuaraszer(i tevékenységek szakmai tartalma is Szabalykonyvben keriil majd meghatarozasra.

A fekvobeteg szakellatashoz kapcsol6dd Besoroldsi Kézikonyvben keriil felsoroldsra, hogy az adott
HBCs, mely betegségekben, mely eljarasok elvégzése esetén szamolhato el, igy ezek is fontos
szakmai szabalyok, és a finanszirozasi elszamolasoknal is nélkiilozhetetlenek.

11.) A gyogyito-megel6zo ellatasok jogcimen beliili eldiranyzatainak modositasa

A koltségvetési torvény a jogcimek kozotti eldirdnyzat dtcsoportositdsara az egészségiligyért és az
allamhaztartasért felelds minisztereket hatalmazza fel.

Az egyes jogcimek eldiranyzatainak ellatdsi formdkra torténd bontasat a Kr. 5. szamu melléklete
tartalmazza. A Kr. 49. §-a szerint az ellatasi forméakra kiilon soron feltiintetett eldirdnyzatok
jogcimenként egylittesen is kezelhetdk. Az egyiittes kezelés csak az ellatasi formak eldiranyzatai
kozotti atcsoportositassal érvényesitheto.

Az egyes jogcimekhez tartozo ellatasi formdk kozotti atcsoportositds - az OEP féigazgatoja
javaslatara - az egészségbiztositasért felelds miniszter hataskore lesz.

12.) 5., 8.. 8/A. és 28 szamu melléklet cseréje, uj 28/A. szamu melléklet

e A 2011-re vonatkozo koltségvetési torvény alapjan a 2011. évi koltségvetési eldiranyzatok
(Gyogyito-megeldzd ellatdsok) 5. szamt mellékletben torténd kihirdetése érdekében az 5.



szamu melléklet cserére keriill. A 2011-re vonatkozd koltségvetési torvény alapjan a
gyogyito-megeloz6  ellatdsok  kasszasoronkénti  Osszegeit  tartalmazd  melléklet
megjelentetése sziikséges.

e A 8.szamu mellékletben a legmagasabb szintii ,,A” mindsitésii rehabilitacios ellatas szorzoja
1,7-r6l 1,8-ra, a kozponti idegrendszeri sériiltek ¢és tartés légzésbénultak rehabiliticios
ellatasa szorzdja 3,6-rol 3,8-ra emelkedik, a mindségi ellatas elismeréseként.

e Ezen osztalyok szakmai besoroldsénak feliilvizsgalata soran meriilt fel, hogy a rehabilitacios
szakmak egységes elbiralasi elv ala essenek, emiatt javasolt a 8/A. szamu melléklet
kiegészitése azzal, hogy az ,,A” mindsitésii rehabilitdcidé kritériumaindl az osztalyvezetd
esetében a meghatéarozas ,,Az igazolt 6t éves szakmai gyakorlat a szakvizsga megszerzésétol
szamitott id6, illetve rehabilitdcids osztalyon folytatott szakmai tevékenység alapjan
allapithatd meg.” szovegrésszel egésziiljon ki. Tovabba hidnypotlasként az éves halélozas
tekintetében a ,,B” és ,,C” mindségi kategoria is tartalmazza az 5% alatti meghatarozast.

e A 2011. évi TVK megéllapitasahoz kapcsolodoan a 28. szamu melléklet cserére keriil és 1)
28/A. melleklet keriil bevezetésre.

13.) 6/B. és 12. szamu melléklet modositasa

- A Kr. 6/A. melléklete a jardbeteg-szakellatds, mig a 6/B. melléklete a fogdszati ellatas
teljesitményjelentésének adattartalmat hatarozza meg. A két mellékletben meghatarozott
téritési kategoridk kore €s elnevezésiik eltér, ezért sziikséges a 6/B. melléklet e szempontbol
torténd modositasa.

- Az orvostudomanyi kutatas keretében nyujtott ellatasok finanszirozasi szabalyai pontositasra
keriilnek. Az egészségligyrdl szolo 1997. évi CLIV. térvény és annak végrehajtasi szabalyai
hatdrozzdk meg az orvostudomdnyi kutatdsok szakmai keretszabdlyait, az orvostudomanyi
kutatasok finanszirozasara vonatkoz6 keretszabalyok az Ebtv.-ben vannak lefektetve. A Kr.-
ben az orvostudomanyi kutatds keretében nyujtott ellatds finanszirozdsi szabalyainak
egyértelmiivé tétele sziikséges. A mddositds tovabbi célja a Kr. szovegezésének a hatalyos
szabdlyozashoz vald igazitdsa. Ennek megfelelden médosul a Kr. 26/A § (3) bekezdése,
valamint a 6/A., 6/B., 14., 26. szamu melléklete.

- A Kr. 11. szdmt melléklete tartalmazza az otthoni szakapoldi, szakiranyt terapias
szolgaltatasokkal teljesitett vizitek havi dsszesitd jelentésének adattartalmat, mig a 12. szamu
melléklet az ellatott beteg Onellatd képességétol, ¢és az ellatas tipusatol fliggd mértékl
finanszirozéasi paramétereket (szorzdszamokat). Javasolt a két melléklet kozotti dsszhang
megteremtése, ennek megfelelden a Kr. 12. szamu melléklet A) pontjanak mddositasa.

14.) Az Egészségiigyi Minisztérium és az egészségligyli miniszter, valamint, a tobbi
minisztérium, illetve miniszter névvaltozdsa miatt a vonatkozd szovegrészek modositasa
sziikséges.

A fovarosi és megyei kormanyhivatalokrol, valamint a fovarosi €s megyei kormanyhivatalok
kialakitasaval és teriileti integracidval Osszefiiggd torvénymodositasokrdl szold 2010. évi
CXXVI. torvény alapjan a regiondlis egészségbiztositasi pénztarak a fovarosi és megyei
kormanyhivatalok szakigazgatisi szervei lesznek. Feladatuk atalakitdsra keriil. A
finanszirozasra, a szerzodéskotésre és az orvosszakmai ellenérzésre vonatkozo feladatok az
OEP-hez keriilnek, mig az allampolgarokat kozvetleniil érintd pénzbeli ellatasok, hatdsagi
igazolasok ¢és utazasi koltségtérités az egészségbiztositidsi szakigazgatasi szervek
hataskorébe keriilnek. Erre figyelemmel sziikséges a hataskorok rendezése a Kr.-ben is.



15.) Atfedéses ellatasi esetek elszamoldsa

A hatalyos rendelkezés alapjan hibasnak mindsiil a teljesitményjelentés adata, ha a fekvobeteg-
szakellatast igénybe vevd adatai azonos ellatdsi napon egyéb ellatdsi formaban is jelentésre
keriilnek. Az atfedéssel érintett tételek egyik ellatasi formaban sem szamolhatok el, de javitani lehet
azokat a finanszirozo6 altal az atfedéses esetekrdl megkiildott hibalista alapjan.

A fekvObeteg gyogyintézetben ellatott beteg az ellatds idészakaban jellemzden a jardbeteg-
szakellatasban és az otthoni szakdpoldsban jelenik meg. Az aktiv fekvdbeteg ellatast nyujto
intézmények részére teljes apolasi eset nem szdmolhat6é el mindaddig, amig példaul a jardbeteg-
szakellatdé nem javitja ki az adatat, amely alapjan az atfedés megsziinik.

Az atfedéses esetek egy jelentds része abbdl adodik, hogy a jarobeteg-szakrendeldk a 6-os téritési
kategoriaba tartozo szdmlazott eseteket is 1-es téritési kategoriaban jelentik. A javitas nem érdekiik,
mivel mar mas szolgaltatoknak kiszamlaztak az ellatast. Az atfedéses esetek adddhatnak abbol is,
hogy a fekvdbeteg-gyogyintézetek az elbocsatas datumat nem a tényleges, hanem egy késdbbi
idépont szerint jelentik. Ebbdl adédoan a fekvébeteg-gyogyintézeteket aranytalan szankcid sujtja,
mert a koltséges, nagy értékil apolasi esetek utdn nem kaphatjdk meg a finanszirozast. Az eset addig
nem szamolhaté el, amig maga az intézmény, vagy a jarobeteg-szakellatd, vagy az otthoni
szakapol6 szolgéltatd nem javitja ki az adatat.

A hibajavitashoz gyakran az atfedéssel érintett szolgaltatok egyeztetése sziikséges, amit a
hibajavitdsra el6irt hataridéig nem tudnak lebonyolitani. Ezért indokolt a hibajavitisra
rendelkezésre 4all6 hataridd — de csak az atfedésekrél megkiildott hibalista alapjan torténd
javitasokra vonatkozdan — egy honappal torténd meghosszabbitésa.

16.) Védonoé részmunkaidében torténé alkalmazasa

A telepiilési 6nkorményzat altal fenntartott oktatasi intézményekben is lehetdvé valik - a szakmai
rendelet modositasat kdvetden - hogy 1étszamaranyosan napi 8 6ranal kevesebb munkaidében is
alkalmazzanak védonot.

17.) Visszatéritési kotelezettség

Ebtv. 37. §-anak varhaté modositdsa miatt javasolt a TVK alapjan finanszirozott ellatasok esetében
a visszatéritési kotelezettségre vonatkozo szabalyozas pontositasa.

18.) Kroénikus és apolasi osztalyon torténé ellatasok finanszirozasanak valtozasa

A kronikus ellatdsban 2010. januarban bevezetett degresszios szabalyok az éapolasi osztalyok
esetében eltorlésre, mig a kronikus ellatasok esetében enyhitésre keriilnek.

A 00015 kédszamu szakmai csoportba sorolt kronikus osztalyrdl jelentett apolasi eset a felvétel
honapjat kovetd hetedik honaptdl a 00001 kodszamu dpolasi tevékenység szakmai szorzojanak
alkalmazasaval szdmolhaté el az eddigi negyedik honap helyett. Az e) pontban meghatarozott
kivételek tovabbra is megmaradnak.

19.) 100 %-os agykihasznaltsag szabalya aldéli mentesités

A korasziilottek intenziv ellatasat biztositd osztalyok mentesiilnek a 100%-os agykihasznaltsagi
szabaly alol — a korasziilottek ellatdsanak mindenkori biztositasa érdekében.

20.) A CT/MRI jelentési rekordkép kiegészitése az iranyitoszammal




Az igénybevétel teriileti és terlileten kiviili megoszldsanak kovetéséhez javasolt a 15. szdmu
melléklet - CT/MRI jelentés adattartalma - jelentési rekordképének az iranyitészammal torténd
kiegészitése.

21.) Az elszamolasi nyilatkozatra vonatkozd adatszolgaltatas megsziintetése

Az egyes egészségligyl targyl torvények moddositasardl szold T/1668 szaml tervezet szerint
megsziintetésre keriil az egészségiigyi szolgaltatok kotelezd elszdmoléasi nyilatkozat adéasi
kotelezettsége. Ennek megfelelden modositani sziikséges Kr. 26/A. § (4) bekezdését, valamint az
ambulans adatlapra vonatkozo6 6/A. szdmu, a fogorvosi ambulans naplora vonatkozé 6/B. szamu, a
korhazi (osztalyos) apolasi esetre vonatkoz6 14. szamu, a tételes elszdmolasu eszk6zok és nagy
értékli  mutéti beavatkozdsok jelentésének adattartalmara vonatkozé 17. szdmu és a
miivesedllomésok altal végzett dializis-kezelések jelentésének adattartamat meghataroz6 18. szamu
mellékletet.

22.)) A __jarébeteg-szakellatasi _teljesitmények elszamoliasiaban a minimumiddre
vonatkozo szabalyozas 6sszehangolasra keriil

Az R. 2009. szeptember 1-tdl rendelkezik a jarobeteg-szakellatas egyes tevékenységeinek minimalis
ellatasi idejérol, amely a finanszirozas soran figyelembe vételre keriil. A Kr. egy esetre jutd atlagos
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,»finanszirozasi fogalmat az OEP nem hasznalja, emiatt indokolt a 30. § (9) bekezdésének hatalyon
kiviil helyezése.

24.) A napi nversanyvagnormara vonatkozo rendelkezés athelyezése

A gybgyintézeti napi élelmezési nyersanyagnorma altalanos forgalmi adé nélkiili Osszegének
meghatarozasa atkeriil az R-be. Osszege 6t évenként feliilvizsgalatra kertil.

25.) Kroénikus Kkapacitason aktiv belgyogyaszati ellatasra vonatkozé szabalyozas
megsziintetése

A Kr. 24. szamu mellékletében meghatdrozott 9 egészségiigyi szolgaltatdo az Eftv. alapjan kapott
kronikus kapacitasuk legfeljebb 20 szézalékan végzett aktiv belgyogyaszati szakellatds utan
kiegészitd dijazasban részeslilhet. A kiegészitd dijazas alapja a 2006. évben elért, egy aktiv agyra
vetitett teljesitménydij bevételének 20 szdzaléka, az aktiv ellatasra is engedélyezett agyszam
figyelembevételével. A szabdlyozast a 2007. évi struktira atalakitas tette sziikségessé az érintett
intézetek esetében. A szakmai feltételek meghatarozéasa és vizsgalata nélkiil a tovabbi kiegészitd
dijazas fenntartasa nem indokolt, ezért javasolt a szabalyozas hatalyon kiviil helyezése.
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