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1. VEZETOI OSSZEFOGLALO

Az Egészségbiztositasi Feliigyelet feladatanak tekinti, hogy részt vegyen az egészségbiztositas, az
egészségiigyi ellatas rendszerszinti kérdéseinek elemzésében, és segitse az egészségligyi szolgaltato-
kat a jogszabalyoknak megfelel6 miikodés kialakitasaban. Ezért 2009-ben inditott vizsgalatdban - az
MRI diagnosztikai szolgaltatoknal végzett esettanulmanyokra épitve - kiilon figyelmet szentelt a sza-
bad kapacitasok téritéses vizsgalatok végzésével torténd kihasznalasi lehet6ségének kérdéskorére és a
maganszolgaltatok bevonasanak elényeire és problémaira. !

Az egészségligyi ellatas szereplbinek érdekeit vizsgalva a tanulmany megalapitotta, hogy a differenci-
alt érdekek miatt nem jelenthet6 ki egyértelmiien, hogy a téritéses ellatas az egészségligy egésze sza-
mara ,j6” vagy ,rossz” lenne, ezért sem teljes tiltdsa, sem korlatlan engedélyezése nem lenne j6 megol-
das. Az Egészségbiztositasi Feliigyelet kitlizott célja, hogy azonositsa a legjobb gyakorlatokat, ezzel
segitve a szolgaltatdkat szabad kapacitasaik téritési dijas szolgaltatas nyudjtasaval torténd, jogszabaly-
oknak megfeleld kihasznalasaban. Az elemzés soran tapasztalt bizonytalansagok és tobb szinten is
felmeriil6 aggalyok miatt azonban ilyen, altaldnosan hasznalhatd gyakorlatot jelen tanulmany sem tud
bemutatni.

Az egyes szerepldk eltér6 érdekei, és a kiilonboz6 gazdalkodasi formak eltérd lehetdségei sokszor bo-
nyolult, hosszu szerzddéses lancolatokhoz vezetnek a finanszirozasban, szolgaltatasban. Minél tébben
vesznek azonban részt az egészségligyi szolgaltatasok nyujtasaban, a hozza kapcsolddé infrastruktira
lizemeltetésében, annal nehezebb eldonteni, ki is rendelkezik a szabad kapacitassal. Az is lehetséges,
hogy az egyes tarsasagok kiilon-kiilén mar csak olyan részszolgaltatast képesek nyujtani, amelyek 6n-
magukban nem piacképesek. A kozrem(ikodd bevonasakor - kiilondsen akkor, ha eltéré a tulajdonosi
hattér - érdemes figyelni arra, hogy a szabad kapacitasok felhasznalasanak lehet6sége ne keriiljon ki
ellenérték nélkiil a kdzfinanszirozott szolgaltat6 kezébdl. A kihasznalhat6 szabad kapacitdsok ugyanis
értéket jelentenek, melyet a szerz6dés megkotésekor szamitasba kell venni.

A hosszu szerz6déses lancok okozta problémakat és mas szempontokat is figyelembe véve az allapit-
hat6é meg, hogy bar tobb elénye van annak, ha egyetlen szolgaltaté végzi a kdz- és a maganfinansziro-
zott egészségiigyi ellatdsokat is, de ez esetben éppen a legproblémasabb kérdés, a szolgaltatasok elkii-
lonitésének megvalodsitasa valik nehezebbé. A téritéses ellatasok kozfinanszirozott szolgaltaté altali
nyudjtadsanak egyik tipikus problémaja ugyanis, hogy milyen mdédon és milyen mértékben kell a két
szolgaltatasnak elkiilontilnie egymastdl. Mig a bevételek és kiadasok elkiilonitett kezelése a kozfinan-
szirozott szolgaltaténal viszonylag egyszertien teljesithetd, a tanulmany kovetkeztetése, hogy a térbeli
vagy id6beli elvalasztas szigoru megkovetelése éppen a gyakorlatban leginkdbb jelentkezd szabad
kapacitasok (berendezések, gépek, orvosok, szakdolgozok, lires kdrhazi agyak stb.) kihasznalasat ne-
heziti meg. Feltételezve, hogy a maganfinanszirozott ellatas lehet6sége az egészségiigyi intézmények
szabad kapacitasainak kihasznalasat és anyagi helyzetiik javulasat célozza, a fentieknek megfelel6en a
teljes fizikai elkiilonités helyett sok esetben mas, ésszeriibb megoldast kell keresni.

Ezen problémdakbo6l adddodan szinte sehol nem tudott kialakulni olyan gyakorlat, ahol a problémaés kér-
dések kiforrtak volna, ami kifejezetten jelentés abbdl a szempontbdl , hogy a kimunkalt, rutinszeri
miikodés hidnya miatt 1ényegesen nagyobb az esélye a betegjogi, gazdalkodasi vagy egyéb szabalyok-
tol valé eltérésnek.

1 Az Alkotmanybirésag 60/1992 (I1X.17.) AB hatarozata értelmében a tanulmanyban szerepl6 javaslatok, magya-
razatok nem mindsiilnek allasfoglalasnak, jogi irdanymutatasnak.
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Bar az egyértelmii el6irasok hianyoznak, a keresett megolddsnak az alabbi feltételek-
nek mindenképpen meg kell felelnie:

1. A kozfinanszirozott intézmény valdban csak szabad kapacitasait hasznalja fel téri-
téses szolgaltatasok nyujtasara - azaz az adott id6szaki TVK-t teljes egészében
hasznalja fel.

2. Asiirg6sségi betegek ellatasat ne hatraltathassa a szabad kapacitasok felhasznala-
sa - értelemszertien az éppen foly6 beavatkozasok, ellatds megszakitasa tobbnyire
nem sziikséges.

3. A téritéses ellatas érdekében a szolgaltaté ne csokkentse vagy rontsa a kozfinan-
szirozott ellatdsok szamat, mindségét.

4. A téritéses szolgaltatas nyujtasanak feltételeit, modjat, dokumentalasat stb. rész-
letes bels6 szabalyzatok irjak le.

5. Az ellatott szamara mar az ellatas megkezdése el6tt - illetve adott esetben mar a
listara kertiléskor, el6jegyzéskor - legyen egyértelmd, milyen finanszirozasu ella-
tasban fog részesiilni, és ez varhatéan milyen téritési dijjal jar.

6. Az ellatottak szamara legyen el6re és konnyen megismerhetd a téritéses szolgalta-
tas lehetdsége, feltételei, ara.

7. Minden ellatasrdél legyen egyértelmiien megallapithaté és dokumentalt, hogy mi-
lyen finanszirozas keretében torténik, a finanszirozas médjanak megallapitiasa ne
onkényesen és ne utélag torténjen.

8. A gazdalkodasi rendnek megfeleléen kiiloniiljenek el a kétfajta finanszirozas bevé-
telei és koltségei.

A tanulmany a fentieken tul kitér a téritéses ellatas nyujtasakor vagy reklamozasakor felmeriild etikai
kérdésekre is. Megallapithat6, hogy mig a Magyar Orvosi Kamara Etikai kddexe szerint az orvosi tény-
kedés csak tényszeri tajékoztatassal, felesleges fogyasztasra nem 6sztonzé modon hirdethetd, a leg-
tobb ellatas esetében nem tiltja jogszabaly, hogy az egészségligyi szolgaltatd az eldirt tajékoztatasi
kotelezettségének teljesitése mellett téritéses szolgaltatdsait rekldmozza is. Egyértelmiien aggalyos
ugyanakKkor az egészségiigyi szolgaltatd orvosainak a téritéses szolgaltatasok nyujtasahoz fiz6d6 koz-

vetett vagy kozvetlen érdekeltsége.

Az arképzést vizsgalva az elemzés megallapitja, hogy jelenleg még nincsen kidolgozva egyértelmiien a
vonatoz6 jogi szabalyozas. A koz- és maganfinanszirozott ellatas eltérd piaci struktdraja, vevé-elado
viszonya, illetve mas mérlegelend6 szempontok miatt a két ellatas dija nem 6sszehasonlithat6, nem
mondhaté ki alaldnosan, hogy az egyiknek a masiknal alacsonyabbnak, magasabbnak vagy azzal
egyenldnek kell lennie. A maganfinanszirozott ellatas keretében ugyanakkor a vev6k kézott az arazas-
ban 6nkényes megkiilonboztetések nem tehetok.

A tanulmany zar6 részében az el6jegyzések kérdésével foglalkozik. E szempontbdl elmondhato, hogy
mivel a vardlistakra és betegfogadasi listakra vonatkozd jogszabalyok csak a kdzfinanszirozott egész-
ségiigyi ellatasokra terjednek ki a kozfinanszirozott varo- vagy betegfogadasi listdn szerepld beteg
téritéses ellatasa a listavezetés szempontjabol ugyanolyan ,kiils6” esemény, mintha a beteg masik
szolgaltatonal venné igénybe az ellatast, és ezért lekeriilne az adott listarol.

A tanulményhoz csatolt fiiggelékekben az elemzés sordn felmeriilt, vard- és betegfogadasi listak veze-
tésével kapcsolatos felvetések, illetve a vizsgalt kérdések szabalyozasi kornyezetének rovid bemutata-
sa talalhatd.



2. BEVEZETES

Az elmult években mind szakmai kérokben, mind a médidban egyre tobbszor mertilt fel az egészség-
ugyi szolgaltatast nyujté intézmények finanszirozasanak problémadja. A kérhazak, rendeldk, illetve
fenntartéik aktivan keresik azokat a lehet6ségeket, melyek a kozfinanszirozason feliil tobbletbevétel-
hez juttathatjak 6ket, stabilizdlva az intézmények gazdalkodasat vagy akar fejlesztési lehetdségeket
teremtve.

Az Egészségbiztositasi Pénztar altal finanszirozott elldtdsok korének és mennyiségének korlatozott
volta miatt természetes, hogy az egyik, ilyen esetekben felmeriild lehet6ség a rendelkezésre 4ll6 infra-
struktira, munkaeré és szaktudas nem kozfinanszirozott ellatas céljara torténé felhasznalasa, mellyel
egyre tobb intézmény probalkozik.

Ugyanakkor nincs kialakult gyakorlat arra nézve, milyen médon, milyen feltételek mellett hasznalhaté
ki ez a potencialis bevételforras gy, hogy az mind az egészségligyi szolgaltatdsokra, mind a gazdasagi
tevékenység végzésére vonatkozo jogszabalyoknak, etikai elvarasoknak, mind az OEP/REP altal kotott
finanszirozasi szerzédéseknek megfeleljen.

Az Egészségbiztositasi Felligyelet feladatanak tekinti, hogy részt vegyen az egészségbiztositas, az
egészségligyi ellatas rendszerszintli kérdéseinek elemzésében, megoldasi lehetdségeket mutasson fel,
és segitse az egészségiigyi szolgaltatokat a jogszabalyoknak megfelel6 miikodés kialakitasaban. Ezért
2009-ben inditott vizsgalatdban - az MRI diagnosztikai szolgaltatoknal végzett esettanulmanyokra
épitve - kiilon figyelmet szentelt a szabad kapacitasok téritéses vizsgalatok végzésével torténd kihasz-
nalasi lehet6ségének kérdéskorére és a maganszolgaltatok bevonasanak elényeire és problémaira.

Jelen tanulmany a téritéses szolgaltatas nyujtasaval, illetve az ellatasok kiszervezésével kapcsolatos f6
kérdéskoroket jarja koriil, mint a szabad kapacitas definialasa, koz- és maganfinanszirozas elkiiloniilé-
se, etikai problémak, el6jegyzés. Mivel az esettanulmanyok készitésekor sok olyan relevans kérdés is
felmeriilt, mely a téritéses szolgaltatasok nyudjtasahoz csak kozvetve kapcsolédik, a tanulmany 1. Fiig-
geléke az esettanulmanyok alapjan bemutatja, milyen megoldasokat alkalmaznak a szolgaltaték a gya-
korlatban, els6sorban a betegek vizsgalati sorrendjének kialakitasa, az el6jegyzés és listavezetés tekin-
tetében. Az egyes kérdésekre vonatkozo jogi szabalyozas legfontosabb pontjainak 6sszefoglalasa a 1I-
IV. Fiiggelékekben szerepel.

Ha nem is ad készen alkalmazhato6 recepteket, a tanulmany segit azonositani azokat a jogszabalyi és
egyéb problémakat, amelyek legjelentésebb akadalyai a szabad kapacitasok kihasznalasanak, illetve
felhivja a figyelmet a k6z- és maganfinanszirozas egyiittes miikodtetése esetén jelentkezd legfontosabb
konfliktusokra.



3. MODSZERTAN

A tanulmany megirasahoz - a vonatkoz6 szakirodalom és jogszabalyok attekintésén tul - MRI szolgal-
tatok téritéses és kozfinanszirozott ellatasait vizsgald esettanulmanyok szolgaltak alapul.

Mivel a diagnosztikai szolgaltatasok tobbnyire jél elkiilonithet6ek az egyéb ellatasoktodl, és ,kiszerve-
zéslik” egyre elterjedtebb gyakorlat, ezért j6 mintaul szolgalhatnak a kérdés vizsgalatdhoz. A diagnosz-
tikai szolgaltatasok koziil az 6sszehasonlithatésag érdekében egyfajta ellatastipus vizsgalata tortént
meg. Az MRI diagnosztika mintaként torténé felhasznalast indokolta, hogy itt a vizsgalatot végzd be-
rendezések nagy értékiiek, igy jelentds beruhazast igényelnek, emellett technolégiai kapacitasuk jel-
lemz6en magasabb, mint a szolgaltaté szamara az OEP/REP altal finanszirozott vizsgalatok sza-
ma/tipusa az adott id6szakban. E két tulajdonsag alapjan raciondlis dontésnek tiinik e teriileten vala-
milyen alternativ megoldas alkalmazasa: kiszervezés, maganvallalkozdval torténd egyiittmiikodés
vagy a szabad kapacitdsok mas modon torténé felhasznalasa.

A mintaban szerepl6 intézmények kivalasztasa eldsziiréssel tortént. A meghatarozott szempontok sze-
rint vidéki és févarosi, egy, illetve tobb berendezéssel rendelkezd szolgaltatd is kivalasztasra kertilt.
Szintén cél volt, hogy téritéses vizsgalatokat is végz6 kozfinanszirozott szolgaltatd, valamint az MRI
vizsgalatokat teljesen vagy részben kiszervezett médon végzd szolgaltaté is szerepeljen az elemzés-
ben. Az MRI vizsgalatra finanszirozasi szerz6déssel rendelkezé szolgaltatok korében végzett el6zetes
telefonos adategyeztetést kovetden hat intézményt keresett meg a Felligyelet. Mindegyikiik dnként
vallalta, hogy segiti a Felligyelet munkajat egy helyszini latogatads és interjuk lehet6vé tételével.2. Az
intézményeknél dsszesen 14 félig strukturalt interjat készitettek a Feliigyelet munkatarsai az MRI di-
agnosztikaért felel6s szakmai és gazdasagi vezet6kkel és a beutald orvosokkal.

A kutatasi modszertan kialakitasa, illetve a tanulmany véglegesitése az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar szakembereivel egylittm{ikodve tortént.

3.1 A TANULMANYBAN HASZNALT ALAPFOGALMAK

E rovid fejezet célja, hogy egyes, a tanulmanyban gyakran hasznalt, de a koznyelvben tag jelentéskorrel
bir6 kifejezéseket definidljon. A kozérthet6ség érdekében egyes fogalmakat a tanulmany a jogi defini-
cional egyszerlibb, altalanosabb tartalommal hasznal. Az altalanosan elterjedt roviditések és fogalmak
magyarazatara a fejezet nem tér ki, azokat lasd példaul az Egészségiigyi Stratégiai Kutatdintézet foga-
lomtaraban a http://fogalomtar.eski.hu oldalon.

Kapacitas: az ellatasi események azon mennyisége, melyet a rendelkezésre all6 er6forrasok maxima-
lis kihasznalasaval el lehet érni — az adminisztrativ és finanszirozasi korlatok figyelmen kiviil hagyasa
mellett. Egy folyamatosan tizemeltethet6 berendezés és hozzd 8 6raban foglalkoztatott személyzet
kapacitasa e definicié szerint példaul 8 6ra3 (vagy az ennyi id6 alatt elvégezhetd beavatkozasok sza-
ma), fliggetleniil a rendelkezésre all6 TVK mennyiségt6l vagy a finanszirozé altal lekotott rendelési
id6tol.

Szabad kapacitas: a kapacitds azon része, melyet a szolgaltaté nem hasznal ki kézfinanszirozott
ellatds végzésére. Az elemzés, ahol mashogy nincs jelezve, a finanszirozasi szerz6désben meghataro-
zott rendelési, rendelkezésre allasi id6n belill is értelmezi a szabad kapacitdst, amennyiben valds koz-
finanszirozott ellatas nem torténik.

2 Végiil egyeztetési problémak miatt csak négy intézménynél tértént helyszini latogatas 2009 novemberében.
3 A munka torvény konyvében heti 40 6éra munkaid6 szerepel, de az egészségligyi szolgaltatds nyudjtasakor az
OEP a rendelési id6 meghatarozasanal a heti 30 6ras id6t szokott figyelembe venni.
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Kozfinanszirozott ellatas: az Orszagos vagy Regionalis Egészségbiztositasi Pénztarral kotott fi-
nanszirozasi szerzédés alapjan nyujtott ellatas, amely a beteg szamara ingyenes vagy csak a jogsza-
balyokban meghatarozott téritési dijat fizeti érte. Jelen tanulmany kézfinanszirozott elldtdsnak tekinti
azt az ellatast is, amelyet a finanszirozasi szerz6déssel rendelkezd szolgaltaté megbizasabol kézremii-
kodo végez, ha a finanszirozasi szerzédésben a kozremiikod6 mint az ellatas végzdje van feltlintetve.

Maganfinanszirozott (v. téritéses) ellatas: Olyan ellatas, melyet a szolgaltat szamdara nem az
Egészségbiztositasi Pénztar finansziroz. Magdnfinanszirozott elldtdsnak tekinti a tanulmany a klasszi-
kus ,magédnrendelésen” til a tArsadalombiztositasi jogviszonnyal nem rendelkezé kiilfoldiek ellatasat,
illetve az tizleti biztositok vagy vallalkozasok altal finanszirozott ellatast is.

Koézfinanszirozott szolgaltatd: Olyan szolgaltato, aki az Egészségbiztositasi Pénztarral finanszi-
rozasi szerz6dést kotott. A kézfinanszirozott szolgdltaté altal nyujtott szolgaltatas és a kozfinansziro-
zott szolgaltatas végzése nem egyenértékii fogalmak, lasd a kézfinanszirozott elldtds és a magdnfinan-
szirozott elldtds definiciojat.

Szétvalasztas (v. elkiilonités): A magdnfinanszirozott és a kozfinanszirozott elldtdsok megkilon-
boztethet6ségének biztositasa azokban az esetekben, azokban az esetekben, ahol erre a két szolgalta-
tas valamely elemének (szolgaltatas nyujtéja, helye stb.) azonossaga miatt sziikség van. A szétvdlasztds
kiillonboz6 mértéki lehet, és a szolgaltatas egy vagy tobb elemére is kiterjedhet (rendelési hely, idg,
személyzet, jogi személyek, koltségek, bevételek stb.)



4. TERITESES ELLATASOK HELYE AZ EGESZSEGUGYI ELLATASOK
RENDSZEREBEN

A mai magyar egészségbiztositas a vildg tobbi orszaganak egészségbiztositasahoz vagy egyéb forma-
ban megvaldsuld egészségligyi ellatérendszeréhez hasonléan egyre sulyosodd finanszirozasi problé-
makkal kiizd. Nem 1j jelenségrdl van szd, mint azt j6l mutatja mar a kotelezd egészségbiztositas ellata-
sairdl sz616 1997. évi LXXXIII. térvény (a tovabbiakban: Ebtv.) indoklasa is:

»~Ma mdr az nyilvdnvald, hogy az egészségiigyi elldtdsok az eddigi szolgdltatdsi kdrben, alig korldtozott
hozzdféréssel, a jelenlegi forrdsokbdl bizonyosan nem finanszirozhatdk. Az egészségiigyi elldtérendszer
szereplbinek ésszetettsége, a humanitdrius és a gazdasdgi érdekek sziikségszert iitkézése miatt be kell
ldtni, hogy valamilyen érdeksérelem nélkiil az egészségbiztositds megujitdsa nem valdsithaté meg.”

Az okok szinte kozismertnek tekinthet6k:

= egyre novekvd orvosi koltségek a technika folyamatos fejlédésnek kdszonhet6en;

= egyre tobben kivanjak igénybe venni az egészségligyi szolgaltatasokat a varhato élettartam no-
vekedésének megfelelGen;

= egyre kevesebben finanszirozzak az ellatasokat a tarsadalmi korfa atalakulasa kévetkeztében.

Ezért érthet6, hogy mind gyakrabban meriil fel a kérdés: hogyan lehetne kiilsé forrasokat is igénybe
venni az egészségligyi ellatasok finanszirozasara? Az egészségligyi szolgaltatok szabad kapacitasaikat
hasznosithatjak-e, és ha igen, hogyan? Van-e ra lehet8ség, és ha igen, milyen formaban, hogy a kotelez6
egészségbiztositas keretében téritésmentesen igénybe vehet$ szolgaltatasaikat az egészségiigyi szol-
galtatok akar a jogosultaknak is térités ellenében is elérhetévé tegyék?

Nem egyszeri a fenti kérdések megvalaszolasa, mivel a jelenlegi egészségbiztositasi rendszer alapelve-
ire és miikodésére tekintettel az igy kialakitand6 gyakorlatnak nemcsak jogszeriinek, hanem mind
tarsadalmi, mind orvosi szempontbo6l etikusnak is kell lennie. Ezen dsszetett problémakor egyes ele-
meire kivan ravilagitani jelen tanulmany.

4.1 A TERITESES SZOLGALTATASOK ERINTETT]JEI

Az egészségligyi szolgaltatasban sok, gyakran egymastdl eltérd érdekekkel bird szerepl6 vesz részt. A
téritési dij ellenében nyujtott szolgaltatasok a kiilonb6z6 szerepléket eltéré mddon érinthetik. Az
alabbi abra az ellatas tipikus szerepl6it mutatja, az els6dleges érintettekre koncentralva, j6l mutatva a

tanulmany altal targyalt kérdéskor 6sszetettségét.
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A szabdlyozok kozé érthetd a jogszabalyokat hozd parlament és kormany, egyes esetekben onkor-
manyzat. Jelen tanulmany itt kezeli a jogszabalyok betartasat ellen6rzé allami szervezeteket is. A sza-
balyozd érdeke, hogy az egészségiigyi ellatas az alkotmanyos elvekkel és az egyéb jogszabalyokkal
0sszhangban valésuljon meg, illetve olyan jogszabdalyokat alkosson, amelyek az orszag és az allampol-
garok egésze szempontjabol az elérhetd legjobb megoldast biztositjdk. Mas szavakkal: az alkotmany
altal meghatarozott kereteken beliil a szabalyozé célja nemzeti szinten optimalizalni az egészségiigyi,
gazdasagi és egyéb szempontokat.

Emellett a szabalyozé érdeke az is, hogy az egészségiigyi ellatast, egészségbiztositast szabalyozo jog-
szabalyok érthet6ek, betarthatoak, konzisztensek, egyértelmiiek legyenek, és minden teriilet a megfe-
lel6 mértékben legyen szabalyozva.

fgy a téritési dijas ellatasok a szabalyoz6 szempontjabél az optimalizacié egyik eszkozét jelenthetik. De
a szabalyozd felel6ssége az is, hogy csak akkor és csak ugy teremtsen lehet6séget erre az ellatasi for-
mara, hogy az megfeleljen az alkotmanyos alapelveknek. A szabalyoz6 érdeke tovabba, hogy pontosan,
és a célnak leginkabb megfelel6 mddon legyen szabalyozva a téritéses ellatasok helye, és az ilyen ella-
tasok nyujtasanak mikéntje az egészségiigyi rendszerben.

A finanszirozé (OEP, REP) érdeke, hogy a rendelkezésre all6 pénzt - a jogszabalyok altal meghatarozott
modon és célokra - minél hatékonyabban haszndlja fel. E szempontb0l a téritéses ellatasok térnyerése
6nmagaban nem kedvezd v. kedvezétlen a finanszirozénak. Ha a téritéses ellatas lehetévé teszi a koz-
finanszirozott ellatasban részt vevok jobb ellatasat azonos 6sszegbdl - példaul mert a kozfinansziro-
zott ellatasbol kilépokkel rovidiilnek a varolistak, a téritési dijakbol befolyt dsszeget az infrastruktira
fejlesztésére forditjak a szolgaltatdk, vagy éppen a maganfinanszirozott rendelés ideje alatt az tligyeleti
szintnél tobb orvos all rendelkezésre a slirg6s esetek ellatdsdhoz -, akkor a finanszirozénak érdeke e
megoldas terjedése. Ha azonban a téritéses ellatas nyujtasa rontja vagy dragitja a kozfinanszirozott
ellatast - példaul azzal, hogy az eréforrasokat a szolgaltaté inkabb arra csoportositja - akkor a finan-
sziroz6 ellenérdekelt.

Az intézményfenntarto, legyen az dnkormdanyzat, minisztérium, egyhdz vagy alapitvany célja, hogy a
rarott vagy onként vallalt ellatasi korébe tartozé emberek érdekeit minél jobban szolgalja. Fontos
megjegyezni, hogy a fenntarté célja nem feltétleniil azonos a betegek céljaval. Egyrészt korlatozottabb
annal, hiszen nem kell megfelelnie csak az ellatasi korén beltili betegek elvarasainak. Masrészt viszont
bévebb anndl, hiszen - kiilondsen az 6nkormanyzatok esetében - nem csak a fenntartott intézmény-
ben ellatott, ellatasra varé emberek elvarasaihoz kell igazodni, hanem az adott teriileten é16 minden
emberéhez. Masként fogalmazva a fenntarté az egyes betegek kdzvetlen, egyéni érdekeinek 0sszesité-
se helyett a kiszolgalni kivant teljes csoport altal képviselt érdekekhez igazodik.

A fentieknek megfelel8en a téritési dij szempontjabdl is eltérhet a fenntarté érdeke a betegek érdeké-
tol. Ha példaul a kozfinanszirozott ellatasban részt vevd beteget a téritéses ellatas léte semmilyen mo-
don nem érinti, de a lakossag ellenérzéssel viseltetik a téritéses ellatas nyujtasaval szemben a fenntar-
to intézményében, az intézményfenntarto is ellenérdekelt lesz a szolgaltatas nyujtasaban.

Ugyanakkor - a kettds finanszirozasi rendszer miatt — a fenntart6 feladata hogy az egészségiigyi szol-
galtatd t6kepotlasat, fejlesztését biztositsa. Természetesen ehhez a lehetséges forrasok korének bévi-
tése segitséget nyujthat. Igy tehat az intézményfenntarténak meg kell talalnia azt a megoldast, amely a
kiszolgalni kivant kozosség igényeinek ugy felel meg, hogy a lehetd legtobb tobbletforrast mozgositja.

A kozfinanszirozott szolgdltato célja kettds: egyrészt — mint minden gazdalkodast folytat6 szervezetnek
- biztositania kell sajat miikod6képességét, mas szdval azt, hogy kiadasai ne haladjak meg tartdosan és
jelentésen bevételeit. Masrészt - 1évén kozszolgaltatast kozpénzbdl végz6 egészségiigyi intézmény - a
szolgaltatd célja minél magasabb szinvonalud szolgaltatast nydjtani, minél szélesebb kérnek. A két cél
természetesen sokszor ellentmond egymasnak, hiszen példaul tobb ellatas tobb koltséget is jelent,
mikozben a jelenlegi rendszerben a kozfinanszirozott szolgaltatasért kaphat6 6sszeg korlatos. Mind-
ezek mellett a kozfinanszirozott szolgaltatonak meg kell felelnie a jogszabalyok mellett a finanszirozé
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altal tdmasztott elvarasoknak is - igy a finanszirozd érdekei kozvetetten és valamennyire torzitott
formaban a koézfinanszirozott szolgaltat6 érdekeivé is valnak.

A téritéses ellatds nyujtasa a kozfinanszirozott szolgaltatd kozvetlen érdekeit jol szolgalhatja: tobblet-
bevételt jelent, amely segiti a megfelel6 gazdalkodas kialakitasat, illetve lehet6vé teszi az ellatasi szint
fejlesztését, egyuttal noveli az ellatott betegek korét - feltéve, hogy a kozfinanszirozott ellatas mellett
még van a szolgaltatonak szabad kapacitasa. Ugyanakkor, mivel figyelembe kell venni a finanszirozé, a
fenntarté és természetesen a szabdalyozé jogszabalyokban, szerzédésben vagy tulajdonosi viszonyon
keresztiil megvaldsulo érdekeit is, az érdekek ered6je mar intézményrdl intézményre, esetrol esetre
valtozhat.

A magdnszolgdltaté - ahogy jelen tanulmany definidlta - nem all szerz6désben a finansziroz6 egész-
ségbiztositasi pénztarral. Szamara tulajdonképpen minden ellatas ,téritéses”. Mivel versenypiacon
megélni kivano vallalkozasrol van szo, alapvet6 célja legtobbszor azonos barmely vallalkozas céljaval:
fogyasztoi igény kielégitése nyereség elérése céljabol. Ily moédon a maganszolgaltatonak ahhoz flizodik
érdeke, hogy lehetséges tligyfeleinek korét minél kevésbé korlatozza: szamara ugyanugy tigyfél a kozfi-
nanszirozott kérhaz, amely sajat betegeinek ellatasara kot vele szerzédést, mint ahogy tigyfél az a be-
teg is, aki maga Kkifizeti az ellatasat.

Az egészségiigyi dolgozok érdeke munkavallaloként az, hogy minél jobb feltételekkel végezhessék
munkajukat - ideértve a juttatdsokat, a munkabiztonsagot, a munkakoriilményeket és sok mas szem-
pontot. Ugyanakkor az egészségligyben dolgozok szdmara a magas szintli munkavégzés - azaz a hozza-
juk fordulék minél magasabb szakmai szinvonalon torténé ellatdsa - 6nmagaban is kiemelt cél. Mig e
masodik cél szempontjabdl a finanszirozasi forma irrelevans a dolgozok szamara, a juttatasokat és
egyéb munkafeltételeket mar befolyasolhatja. Az egészségiigyi dolgozok szamara a téritéses ellatasban
valé részvétel munkaerdpiaci lehet6ségeik boviilését jelentik, e szempontbdl kedvezd. A kétfajta ella-
tasban vald kotelez6 részvételt ugyanakkor - szituaciotol fiiggéen - akar negativan is értékelhetik a
dolgozok.

A beteg érdeke az egészségligyi ellatasban, hogy minél magasabb szintli ellatdsban részesiiljon, minél
rovidebb idén beliil, minél alacsonyabb koltségen és minél kevesebb utazassal. Természetesen az
egyes betegek preferencidja eltérd lehet a tekintetben, hogy ha sziikséges, melyik igényébdl enged in-
kabb. A téritéses ellatds ennek megfelelGen azon betegek szamara jelent j6 megoldast, akik ilyen ese-
tekben inkabb koltségeik novekedését valasztjak, mint hogy az ellatas helyében vagy varhaté id6pont-
jaban tegyenek engedményt. A téritéses ellatas abban az esetben lehet kedvezo6tlen a betegek szamara,
ha az ilyen finanszirozassal ellatott betegek miatt a kdzfinanszirozott beteg a kiindul6 allapotnal rosz-
szabb helyzetbe kertiil - példaul, ha a szolgaltatd a kozfinanszirozott ellatas terhére csoportosit at erd-
forrasokat a maganfinanszirozott ellatasba, vagy ha a kedvezd rendelési id6pontokat a maganfinanszi-
rozott ellatasnak tartja fent.

Osszefoglalva elmondhaté, hogy az egészségiigyi ellatas szerepldinek komplikalt érdekrendszere miatt
nem jelenthetd ki egyértelmiien, hogy a téritéses ellatas az egészségiigy egésze szamara ,j6” vagy
,rossz” lenne, ezért valdszintileg sem teljes tiltasa, sem korlatlan engedélyezése nem lenne j6 megol-
dés. A tovabbiakban a tanulmany megkisérli minden szereplé szempontjainak figyelembe vételével
koriljarni a témat, bemutatni a lehetséges megoldasokat és a tipikus problémakat.
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4.2 A SZABAD KAPACITAS LETE, MERTEKE

A szabad kapacitasok felhasznalasanak vizsgalatahoz mindenekel6tt pontosan meg kell hatarozni, mi
tekinthetd szabad kapacitdsnak. Bar a tanulmany elején szerepel egy rovid definicig, a téma alaposabb
koriiljarasa sziikséges.

A kozfinanszirozott egészségligyi szolgaltatok kapacitaskihasznaldsa tobb oldalrél is korlatok k6zé van
szoritva. A legfontosabb, a szolgaltatds volumenét befolyasol6 szabdlyozasi és finanszirozasi korlatok
az alabbiak:

* ajogszabdly altal meghatarozott agyszamok (fekv6beteg-ellatd intézményeknél)
» finanszirozasi szerz6désben meghatarozott szakorvosi 6raszam és tigyeleti idd
» teljesitményvolumen-korlat (TVK)

= ANTSZ miikodési engedélyben meghatarozott rendelési id6 és az allamhaztartas terhére torté-
nd finanszirozas nélkiili rendelkezésre allasi idé.

A gyakorlatban legtobbszor a TVK kimertilése miatt nem végeznek el tobb ellatasat egy adott intéz-
ményben, pedig lenne még elegendd személyzet, infrastruktdra stb. tovabbiakra is. gy az 6sszes, még
a legdsszetettebb egészségligyi szolgaltatasok tekintetében is értelmezhet6 a szabad kapacitas fogal-
ma. Ezért valhat lehetségessé, hogy egy egészségiigyi intézmény, a TVK altal meghatarozott keretének
kimeritésén tdl tovabbi beavatkozasokat, ellatast végezzen a fennmaradd, szabad kapacitasat kihasz-
nalva. Ehhez azonban az sziikséges, hogy - mivel a TVK feletti elektiv ellatasok koltségét az Egészség-
biztosité nem allja - az ellatast harmadik fél, jellemzéen az egyébként varakozasra kényszeriil6 vagy
masik intézményben elldtand6 beteg finanszirozza. Jelen tanulmany a szabad kapacitasok ilyen, a koz-
finanszirozott ellatason kiviili, beteg v. mas piaci szerepl6 (pl. biztosito) altal téritett kihasznalasara
koncentral.

A TVK értelmezése azonban ebben a viszonyrendszerben nem egyszerii. A TVK ugyanis alapve-
tden intézményi szinten meghatdrozott korldt, azaz a menedzsment a rendelkezésre dllo keretet
eqyik elldtdsrol a mdsikra (az igények, illetve az intézmény sajdt déntése értelmében) belsdleg
szabadon dtcsoportosithatja (a védett TVK-k kivételével, ahol az dtcsoportositds csak eqgy irdnyt
lehet). Még ha nincs is jogi értelemben is kézvetlen és egyértelmii korldat a TVK miatt egy-egy el-
ldtdsra, kézgazdasdgi értelemben mégiscsak van: ha dsszességében a teljes rendelkezésre dllo
kapacitdson térténd miikédésre nem elég a TVK, akkor ez egyételmiien korldtot jelent — persze
lehet, hogy egyik elldtdsndl semmit, a mdsikndl meg az dtlagosndl jelentdsebbet. (Rdaddsul a

TVK bevezetésével kifejezett szabdlyozoi cél volt, hogy legyen effektiv korldt.)

A TVK jelenleg olyan szabdlyozdsi eszkoz, ami - elldtdsi standardok, pl. a megengedhetd vdra-
kozdsi idd definidldsnak hidnydban - az erdforrdsok elosztdsdt Kifejezetten az intézményre biz-
za. Egy ilyen standard meghatdrozdsa utdn lenne csak valamilyen minimdlis elvdrds arra, hogy
hogyan, milyen elvek alapjdn ossza szét az intézmény a TVK-jdat az elldtdsai kézétt (ha pedig
elég a TVK a minimum standardok feljeitésén feliil is, akkor még mindig van tovdbbi egyéni le-
hetdsége az elosztdsra); igy kénnyebben értelmezhetd lenne egy-egy elldtds esetében is a TVK-
korldt.

Elfoglalhaté az az dlldspont is, hogy mivel a TVK meghatdrozdsa elsésorban bdzisalapon torté-
nik, ezért a multbeli elldtdsi mix tovdbbvitele jelenti a TVK ,természetes” lebontdsdt, azaz a ko-
rabbi mix egyes elldtdasokra juté kapacitdsai kezelhetéek gy révidtdvon, mint az adott elldtdsra
LJuto” TVK. Hosszu tdvon ugyanakkor egészen biztosan nem lenne kivdnatos egy ilyen kezelés-

mad, mivel ez az elldtérendszer alkalmazkoddsi igényét figyelmen kiviil hagynd.
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4.3 AZ EGESZSEGUGYI SZOLGALTATASOK NYUJTASANAK SZERVEZETI
HATTERE

A szabad kapacitas felhasznalhatésaga fligg attol, hogy milyen az azzal rendelkezé egészségligyi szol-
galtato jogallasa, mivel a kiillonb6z6 gazdalkodé szervekre eltérd konyvvezetési, gazdalkodasi és egyéb
szabdalyok vonatkoznak.* Az egészségligyi szolgaltatok leggyakrabban az alabbi jogallasok valamelyi-
kével rendelkeznek:

= Onallé koltségvetési szerv (pl. az orszagos intézeti feladatokat ellaté kérhazak, egyetemek,
egyes Onkormanyzati kérhazak stb.)

» nonprofit gazdasagi tarsasag (jellemzden kft. vagy zrt., leggyakrabban énkormanyzati fenntar-
tasu kérhazak miikodnek ebben a formaban)

= nyereségérdekelt gazdasagi tarsasag, gazdalkodo szervezet (jellemzéen kft. vagy zrt., ezek le-
hetnek szintén 6nkormanyzati fenntartasa kérhazak, de akar specidlis részfeladatokat végzd
[pl. labordiagnosztika] nyereségorientalt szolgaltatok is)

Ha a szolgaltatds nyujtasaban tobb, 6sszekapcsolddo jogi személy vesz részt, egymashoz valé viszo-
nyuk befolyasolja, melyikiiket illeti meg a szabad kapacitas, és azt hogyan lehet felhasznalni. Ebbél a
szempontbdl a legegyszer(ibb eset a kovetkez6: egy egészségligyi szolgaltat6 rendelkezik a szolgaltatas
nyujtasahoz sziikséges dsszes személyi, targyi és egyéb feltétellel, az illetékes REP-pel maga kot finan-
szirozasi szerz6dést, és igy értelemszeriien 6 maga rendelkezik a szabad kapacitassal is.

Bonyolultabb viszont a helyzet, ha példaul egy adott 6nkormanyzat mint fenntart6 két tarsasagot hoz
létre a koérhaz tlizemeltetésére: jellemzben egy egészségligyi szolgaltatd és egy vagyonkezel6-
ingatlanhasznosit6 vallalkozast. De hasonlé helyzet allhat el6 akkor is, ha a helyi 6nkormanyzatokrol
sz016 1990. évi LXV. torvény 80/A és 80/B. paragrafusat alkalmazva vagyonkezel6i jogot alapitanak, és
ennek kapcsan alakul meg kiilén a mar nem allami tulajdonu egészségiigyi szolgaltatd és vagyonkezeld
tarsasag. Ezekben az esetekben a finanszirozasi szerz6dést az egészségiigyi szolgaltaté tarsasag koti, 6
rendelkezik a sziikséges miikddési engedéllyel is, de a targyi eszk6zok legalabb részben a masik tarsa-
sagot illetik.

Olyan esetek is ismertek, hogy az 6ndall6 gazdasagi tarsasag csak egy specialis szolgaltatast nyujt a tel-
jes egészségligyi ellatas keretében: példaul egy 6nallo tarsasag (ez lehet a korhaz, a fenntarté vagy
harmadik fliggetlen személy tulajdonaban is) végzi egy kdrhazban a labor- vagy a képalkot6 diagnosz-
tikat. Ebben az esetben az 6nall6 tarsasag és a korhaz miikodése teljesen elkiiloniilhet (pl. ha teljesen
onalloan, a sajat tulajdonaban levd épiiletben és miiszerekkel, az alkalmazasaban lev szakdolgozokkal
végzi a tevékenységét a tarsasag), de lehetnek kisebb-nagyobb atfedések is: példaul az, hogy a szolgal-
tatast legalabb részben a korhazi infrastruktira felhasznalasaval nyujtja a tarsasag, a korhaztol bérel
bizonyos eszkodzoket, a szakdolgozdkat mind a kérhaz, mind a tarsasag alkalmazza. Ha az lizemeltetés-
ben tobb jogi személy vesz részt, akkor a finanszirozasi szerz6dést elvileg megkotheti a korhaz is, de
az egészségiigyi szolgaltatast nyujtd tarsasag is szerzédhet kozvetleniil az illetékes REP-pel.

4 A kiillonb6z6 gazdalkodasi formakra, jogallasokra vonatkoz6, a tanulmany témadja szempontjabol relevans jog-
szabaly-részeket a Il. Fliggelék tartalmazza.
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Az is lehetséges, hogy egy diagnosztikai szolgaltatast nyujt6 tarsasag egyszerre tobb egészségiigyi in-
tézményt is kiszolgal. llyenkor jellemzéen a kozrem(ik6dé miikodése jobban elkiiloniil a kérhazaktél, a
finanszirozasi szerz6dést maga koti meg az illetékes REP-pel. Az aldbbi dbra - j6l mutatva a szerz6dési
lanc esetenkénti bonyolultsagat - a fenti helyzetet igy dbrazolja, hogy a diagnosztikai szolgaltatasokat
végzd tarsasag az egyik egészségligyi intézmény vagyonkezel6jétdl bérli helyiségeit, eszkozeinek egy
részét (a vonalak a szerz6déses kapcsolatokat mutatjak).

Egészségiigyi
szolgaltat6 1.

Egészségigyi
szolgaltaté 2.

Vagyonkezels 2.

Egészségigyi
szolgaltaté 3.

Vagyonkezels 3.

Az eddig bemutatott eseteket mind ki lehet egésziteni azzal az alesettel, amikor a téritéses szolgaltata-
sok nyujtasara a szolgaltaté tulajdonaban 1évd, de jogilag elkiilontilt gazdasagi tarsasag jon létre.

A fentiekben bemutatott megolddsok természettesen nem fedik le az Osszes lehetséges szervezeti,
kapcsolati strukttrat. A valésagban ezeknél egyszeriibb, de akar joval bonyulltabb megoldasok is ki-
alakulhatnak. Az egészségligyi szolgaltatdsokhoz kapcsoléd6 bonyolult szervezeti rendszer, a miiko-
déshez és a finanszirozashoz kapcsoldd6 hosszu szerzédéses lancolatok konnyen hatraltathatjak,
megnehezithetik a szabad kapacitdsok kihasznalasat. Minél tobben vesznek részt az egészségiigyi
szolgaltatasok nyujtasaban, a hozza kapcsolddé infrastruktira lizemeltetésében, annal nehezebb el-
donteni, ki is rendelkezik a szabad kapacitassal. S6t, az is konnyen elképzelhetd, hogy a kapcsolat-
rendszer tilbonyolitdsa miatt az egyes tarsasagok kiilon-kiilon mar csak olyan részszolgaltatast képe-
sek nydjtani, amelyek 6nmagukban nem piacképesek.

4.4 A TERITESES SZOLGALTATASOK REKLAMOZASA,
OSSZEFERHETETLENSEG

A piaci és kozfinanszirozott szolgaltatasok egyiittélése minden iparagban felvet az dsszeférhetetlen-
séggel, a reklamozas megengedhetdségével kapcsolatos kérdéseket, melyek akar piaci-versenyjogi,
akar etikai szempontbdl felmeriilhetnek. Kiilondsen igy van ez az egészségiigy tertiletén, ahol szolgal-
tatast egyrészt nagyfoka informaciés asszimetria, masrészt az orvos és betege kozotti egyfajta bizalmi
viszony, harmadrészt a gyégyitasi tevékenység specialis etikai kérdései jellemzik. Az alabbi fejezetek a
szolgaltatasban részt vevl szervezetek és személyek mindkét szolgaltatasban valé érdekeltségének,
illetve tajékoztatasra, rekldmra vonatkoz6 lehetségeinek témajat jarjak kortl.
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4.41 A TERITESES SZOLGALTATASOKKAL KAPCSOLATOS TAJEKOZTATAS ES REKLAM

A téritéses szolgaltatasokkal kapcsolatos tajékoztatidsra vonatkozd el6irdsok tobb jogszabalyban is
megjelennek, bar a jogalkot6 els6dlegesen a kotelezd egészségbiztositas korében igénybe nem vehetd
szolgaltatasokat kivanta szabalyozni.s

A jogszabalyok széleskorii tajékoztatasi kotelezettséget irnak eld a térités sziikségességérol, lehetdsé-
gérol, okairél és mértékérsl az ellatdsban részt vevd szinte valamennyi szereplének. igy példaul az
orvosnak az ellatast megel6z6en kell tajékoztatnia a beteget arrdl, ha az ellatas térités ellenében torté-
nik, és a varhato téritési dijat is kozolnie kell. A szolgaltaténak ki kell fiiggesztenie a térités ellenében
igénybe vehetd szolgaltatasok jegyzékét és arat, illetve az ellatast kovetéen szamlat kell adnia a beteg-
nek stb.

Felmeriil azonban a kérdés, hogy a sziikségszerii és informativ tajékoztatason tul lehet-e reklamozni
ezeket a szolgaltatasokat. A gazdasagi reklamtevékenység alapvetd feltételeirdl és egyes korlatairol
sz616 2008. évi XLVIIIL. térvény (tovabbiakban: reklamtoérvény) nem tartalmaz nevesitett korlatozast a
téritéses egészségligyi szolgaltatasokkal kapcsolatban.

Kifejezetten az egészségiigy valamely teriiletére vonatkozo korlatozasok csak a gyégyszerek a gyogy-
szerek reklamozasat korlatozzak jogszabalyi szinten (lasd a biztonsagos és gazdasagos gyogyszer- és
gyogyaszatisegédeszkoz-ellatas, valamint a gyogyszerforgalmazas altalanos szabdlyairol szélé 2006.
évi XCVIIL torvény 17. §-at). Emellett a reklamtorvény 16, 17 és 22 paragrafusai alapjan tiltott az em-
beri szervek, szovetek, illetve a terhességmegszakitas reklamja, valamint tilos egészségiigyi intézmé-
nyekben temetkezési szolgaltatatasokat reklamozni.

Alegtobb ellatéds esetében azonban nem tiltjak direktben a jogszabalyok, hogy az egészségligyi szolgal-
tato az eldirt tajékoztatasi kotelezettségének teljesitése mellett téritéses szolgaltatasait reklamozza is.
Természetesen a szolgaltatonak figyelembe kell vennie a reklamtevékenységre vonatkozé altalanos
szabalyokat, kiillonos tekintettel a beteg és a szolgaltatd kozott fennalld informacids asszimetriara,
illetve arra, hogy egyes betegcsoportokra (pl. gyermekek, pszichiatriai betegek) egyéb specialis szaba-
lyok is vonatkozhatnak.

4.4.2 AZ ORVOS SZEREPE A TERITESES SZOLGALTATASOKBAN

A szabad kapacitasok felhasznaldsakor éhatatlanul felmeriil a kérdés, hogy milyen szerepet vallalhat-
nak abban az egészségiigyi szolgaltat6 olyan orvosai, akik a kotelez6 egészségbiztositason alapul6 ella-
tadsban vesznek részt. Kiillonosen fontos e kérdés abban az esetben, ha a kézfinanszirozott szolgaltato
orvosainak érdekeltségiik is van a szabad kapacitasok felhasznalasat végz6, kilon jogi személyiséggel
rendelkezd gazdasagi tarsasagban.

A lehetséges Osszeférhetetlenségi eseteket kiillon-kiilon vizsgalva az alabbi kovetkeztetések vonhatdak
le a jogszabalyokbd], illetve a Magyar Orvosi Kamara Etikai kddexébole:

5 A legfontosabb vonatkozé jogszabalyokat a I11. Fiiggelék tartalmazza.

6 Az egészségligyi dolgozdk rendtartasarol sz6l6 30/2007. (VI. 22.) EiM rendelet Melléklete a kévetkez6 vonat-
koz6 rendelkezéseket tartalmazza:

X1.2. Ha az orvosnak anyagi vagy személyes érdekeltsége van olyan egészségiigyi szolgdltatéban, nem-
konvenciondlis gyogyito eljdrdst nyujto szolgdltatoban, gydgyszertdrban vagy bdrmilyen egyéb szervezetben (a
tovdbbiakban egyiitt: szervezet), ahovd betegeket utal kezelésre, egészségiigyi vagy egyéb szolgdltatdsok igénybe-
vételére, kiteles érdekeltségéroil tdjékoztatni a beteget.

X1.3. Az orvos nem fogadhat el kozvetitési dijat vagy bdrmilyen mds anyagi vagy személyes elényt mdsik orvostol,
mds személytdl vagy szervezettdl a beteg konzultdciora vagy kezelésre utaldsa fejében. Az orvos nem ajdnlhat fel
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a) ha az orvosnak semmilyen érdeke nem f{iz6dik a szabad kapacitasok terhére nyujtott
téritéses vizsgalatok végzéséhez, akkor azokra felhivhatja a figyelmet, bizonyos keretek
kozott akar térités ellenében is reklamozhatja. Az etikai kddex el6irasainak azonban
csak akkor felel meg, ha az altala kozvetitett hirdetés mindésités nélkiili, targyszerd, a
szolgaltatas igénybevételére feleslegesen nem 0sztonz6 (lasd az Etikai Kédex 131. és
133. pontjat). Bar a GVH a 99/2008. sz. hatarozataban - amelynek birésagi feltlvizsga-
lata e tanulmany irasakor még nem fejez6dott be - az egyes orvosi szolgaltatasokra vo-
natkozd dijtételek mellett vizsgalta volna az Etikai Kédex 131. és 133. pontjat is, azon-
ban arra a kovetkeztetésre jutott, hogy ezek az el6irdsok 6nmagukban nem vizsgalha-
toak, hanem ,az Etikai K6dexnek az ,Orvosi tevékenységek hirdetése” cim alatti ren-
delkezései legfeljebb egy masik versenyfeliigyeleti eljarasban értékelhet6ek.”

b) ha az orvos érdekeltsége kozvetett, példaul a beutalasok szamatol fiiggd juttatasban ré-
szesiil az a 30/2007. EiM Rendelet XI. 3. pontja szerint vélhet6en jogszerlitlen megol-
das. Bar a rendelet hivatkozott pontja csak a konzultaciét és a kezelést emliti, értelem-
szerl alkalmazasaval az egyéb egészségligyi (pl. diagnosztikai) szolgaltatasok kozvetett
érdekeltségli reklamozasa is jogsértének valdsziniisithetd.

c) ha az orvos kozvetleniil érdekelt, példaul részesedése van abban a gazdasagi tarsasag-
ban, amely téritéses vizsgalatokat végzi, az dnmagaban nem jogellenes, ha a beutalas-
kor errdl tajékoztatja a beteget a 30/2007. EiM Rendelet XI. 2. pontja alapjan. Ugyan-
akkor ebben az esetben a téritéses szolgaltatasok orvos altali hirdetését etikatlannak
mindsiti az Etikai Kédex 135. pontja, hiszen 6hatatlanul anyagi haszonszerzést is jelent
ez esetben a beutalds az orvos szamara, és ez az orvos szakmai elfogulatlansagat is be-
folyasolhatja (ami a 30/2007. EiM Rendelet Mellékletének XI.4. pontja alapjan 6nma-
gaban is jogellenes).

A fentiekbdl az a kovetkeztetés vonhato le, hogy az egészségiigyi szolgaltat6 orvosainak a téri-
téses szolgaltatasok nyujtasahoz fiiz6do kozvetett vagy kozvetlen érdekeltsége aggalyos, illetve
hogy orvosi ténykedés csak tényszerii tajékoztatassal, felesleges fogyasztasra nem 06sztonzo
modon hirdethetd.

vagy fizethet kézvetitési dijat, nem nyijthat bdrmilyen mds anyagi vagy személyes el6nyt mdsik orvosnak, mds sze-
mélynek vagy szervezetnek annak fejében, hogy hozzd utaljanak beteget konzultdciéra vagy kezelésre.

XI1.4. Az orvosetikdval dsszeegyeztethetetlen, ha az orvos betegével olyan kézvetlen vagy kozvetett kereskedelmi
kapcsolatot létesit, ami a beteget kiszolgdltatott helyzetbe hozza, illetve az orvos szakmai elfogulatlansdgdt befo-
lydsolhatja.

A Magyar Orvosi Kamara Etikai Kédexének aldbbi pontjai az irdnyadéak a vizsgalt kérdésben:

IV. Az orvos és a tdrsadalom

Orvosi ténykedések hirdetése

131. Csak a tdjékoztatds céljdbdl kizzétett, mindsités nélkiili, tdrgyszert, a kézérdeket is szolgdlo hirdetés enged é-
lyezett. Nem tdrsadalmi érdek a hirdetések révén a vizsgdlatok, kezelések szaporitdsa, a gydgyszerfogyasztds néve-
Iése.

133. Tilos a szolgdltatds igénybevételére 0szténzé, anyagi érdeket szolgdld, a beteget megtévesztéen befolydsold
hirdetés. Az el6irds vonatkozik valamennyi lehetséges médon kozzétett hirdetésre, beleértve az elektronikus adat-
hordozdkat is. A vizudlis megjelenés nem lehet harsdny, nem alkalmazhat sokkolé effektusokat, de alkalmazkodhat
a média jellegzetes képi vildgdhoz, azonban kizdrélag a beteg tdjékoztatdsdt szolgdlé anyagra korldtozédhat.

134. Tilos a burkolt rekldm, ilyen lehet gydgyito eljdrdsok, ki nem probdlt vagy el nem fogadott gyégymaodok ismer-
tetése, vitdk, kdszénetnyilvdnitdsok kézlése.

135. Nem etikdtlan az olyan kézérdekii hirdetés, amely ugyan néveli a vizsgdlatok, kezelések szamdt, de célja nem
haszonszerzés, hanem a prevencio, vagy az egészségi dllapot javitdsa.
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5. TERITESES ES KOZFINANSZIROZOTT ELLATASOK
ELKULONITESE

5.1 A GAZDALKODAS ELKULONITESE

Kiilon vizsgalandé kérdés, hogy ha egy szolgaltaté mind kozfinanszirozott, mind téritéses vizsgalatokat
végez, milyen gazdalkodasi elveknek kell megfelelnie, hogyan érdemes koltségeit és bevételeit kovet-
nie és konyvelnie.

Fontos megjegyezni, hogy ha a szolgaltatast nem az Egészségbiztositasi Pénztarral kozvetleniil finan-
szirozasi szerzddést kotd jogi személy nyujtja, hanem Un. kdzrem{ikddo Utjan torténik a konkrét szol-
galtatas (vagy annak valamely része), ra mar nem vonatkoznak kozvetleniil a kozfinanszirozott ellatast
nyudjt6é intézményekre eldirt szabalyok, hiszen nincsen él6 finanszirozasi szerz6dése. Ugyanakkor az
Egészségbiztositasi Pénztar finanszirozasi szerz6désének zard rendelkezései kozott szerepel, hogy ha
a szolgaltaté kozremiikodét is igénybe vesz az ellatashoz, akkor ,a kézéttiik létrejétt szerz6désben ga-
rantdlnia kell a Finanszirozé szdmdra mindazokat a jogokat, amelyek jelen szerzédés alapjdn a Szolgdl-
tatéval szemben a Finanszirozot megilletik”. 7 Azt is figyelembe kell venni, hogy a kézrem(ikodo ez
esetben kozfeladatot lat el, tehat a kdzpénzek felhasznalasanak ell6rizhet6ségét biztositania kell.

Az alabbi abra bemutatja a koz- és maganfinanszirozott ellatas nytjtasanak a szolgaltatast nyujtd jogi
személy szerinti elkiilonitési lehetdségeit.

o . ers s A OEP-REP - o
A. A kozfinanszirozott szolgaltato téri- finanszirozas
téses szolgaltatast is nyujt.

B. A kozfinanszirozott szolgaltato lét-
rehoz egy alvallalkozast (kiilon jogi . .
, Lo, , , B OEP-REP Koz- Kérhaz
személy) a téritéses szolgaltatasok finanszirozas ik
s od Vallalkoss
nyujtasara. STereses

OEP-REP Kozfina nsz

C. A kozfinanszirozott szolgaltaté adott
ellatasi kort teljes egészében kiszer-
vez. A kézrem(ikod6nek kozvetlentil
nincs finanszirozasi szerz6dése, de a

szolgaltatdval kotott szerzddés alap- ¢
jan 6 végzi a kozfinanszirozas kere- Vallalkozis
tében nyujtott és a téritéses ellata-
sokat is.
D. A kozfinanszirozott szolgaltat6é csak Koy
kozfinanszirozott ellatdsokat nyujt, OFPREP | finanszirozas Korhse
a tole fuggetlen vallalkozas nyujtjaa
téritéses ellatasokat.
'''''

7 Kérdéses azonban ennek az el6irasnak az értelmezése: a kozremiikodét csak azok a kotelezettségek terhelik,
amelyek a finanszirozénal mint jogosultsagok jelentkeznek, vagy az dsszes, a szolgaltatot terhel6 kotelezettség,
igy tobbek kozott a bevételek és koltségek elkiilonitett kezelésére vonatkozé el6irdsok ,atvétele” sziikséges a
finanszirozott szolgaltat6 és a kdzrem(ikodd kozti szerzédésbe. Mivel a koltségek és bevételek elkiilonitett keze-
1ését el6ir6 jogszabaly kifejezetten a finanszirozasi szerzddéssel bir6 szolgaltatok szdmara irja el6 ezt a kotele-
zettséget, valoszin(, hogy az idézett szerz6dési pont erre nem vonatkozik.
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5.1.1 KOZFINANSZIROZOTT SZOLGALTATO NEM NYUJT TERITESES ELLATAST

Az elkiilonités legradikalisabb megoldasa, ha a kozfinanszirozott szolgaltaté egyaltalan nem nytjt ma-
ganfinanszirozott szolgaltatast. Ez tobbféleképpen lehetséges:

1. Adott infrastruktiran (személyzet, berendezés, eszkézok stb.) egyaltalan nem végeznek maganfi-
nanszirozasu ellatast - ilyenkor nincs sziikség elkiilonitésre, hiszen a szolgaltat6 csak kézfinanszi-
rozott szolgaltatast nyujt, ezért részletesebb targyalasara itt nincs sziikség.

2. A kozfinanszirozott szolgaltaté minden ellatasi feladatat atengedi egy masik jogi személynek, és a
kozfinanszirozasban végzendd elldtadsok esetén megrendel6ként 1ép fel. (a fenti dbran C-vel jelol-
ve)

3. A kozfinanszirozott szolgaltaté végzi a kozfinanszirozott ellatasokat, egy masik jogi személy pedig
a maganfinanszirozott ellatdsokat. (a fenti abran B-vel és D-vel jelolt esetek)

5.1.1.1MINDEN ELLATAST KOZREMUKODO VEGEZ

Ha a kozfinanszirozott szolgaltat6 az Egészségbiztositasi Pénztar altal finanszirozott ellatasokat is koz-
remiikodo6tdl vasarolja, kérdéses, hogy a szolgaltatast ténylegesen nyujto vallalkozast - a fejezet elején
leirtaknak megfelel6en - mennyiben érintik az elkiilonitésre vonatkoz6 el6irasok. A kézfinanszirozott
szolgaltaté szempontjabol a helyzet alapesetben egyértelmii: szamara a kozfinanszirozott ellatas bevé-
tele az Egészségbiztositasi Pénztartdl kapott dsszeg, koltsége pedig a szolgaltatast nyujto jogi személy
altal a kozfinanszirozott szolgaltatonak mint megrendel&nek az ellatasok utan szamlazott 6sszeg.

Sok esetben azonban a két jogi személy kozti szerz6dés ennél bonyolultabb konstrukciékat fogalmaz
meg. Az esettanulmanyok alanyai k6zott példaul volt olyan, ahol a kézfinanszirozott szolgaltaté vallal-
ta, hogy az adott iddszaki kozfinanszirozott ellatasszamtol fiiggetleniil egy bizonyos mennyiséget min-
denképpen vasarol, és ezért cserébe arkedvezményt kapott - tehat a kozfinanszirozott arnal keveseb-
bet kell fizetnie egy ellatasért. Nehezen megvalaszolhat6 ilyenkor a kérdés, hogy mit kell a kozfinanszi-
rozott ellatas koltségének és mit egyéb koltségnek tekintenie a szolgaltatonak azokban a hénapokban,
amikor a kozfinanszirozott ellatdsszam kevesebb, mint a kozremiikod6ts] kotelezben rendelendd ella-
tds mennyisége. Mindenképpen fontos azonban, hogy a kozfinanszirozott szolgaltato ilyen esetekben is

eldre lefektetett szabalyok, szabalyzatok szerint jarjon el.

Gyakran el6fordul az is, hogy bar az ellatast a maganszolgaltaté nyujtja, annak egyes elemeit - példaul
a helyiséget, a gépet vagy valamilyen specialis személyzetet - a kozfinanszirozott szolgaltaté biztositja.
Ilyenkor a szerz6désben a szolgaltatasokon tul Un. viszontszolgaltatasok is szerepelnek, azaz mindkét
szerz6do fél egyszerre vevo az egyik és eladé egy masik szolgaltatas szempontjabol.

A kozfinanszirozott ellatas koltségeinek és bevételeinek pontos azonositasahoz ezekben az esetekben
arra van sziikség, hogy a szerz6désben szerepld szolgaltatasok és viszontszolgaltatasok dijai koziil
egyértelmiien meg legyen kiilonboztetve, melyek az ellatashoz kozvetleniil kdthet6ek.

s

A probléma megyvilagitasara az alabbi - természetesen jelentfsen leegyszeriisitett - példa hasznalhato:

Egy kézfinanszirozott kérhdz a tulajdondban 1évé MRI-késziilék tizemeltetésére szerzédést kit egy vdllal-
kozdssal. A szerzddés szerint a vdllalkozds megkapja a késziilék teljes lizemeltetési jogdt, de a tulajdonjog
marad a kérhdzndl. A vdllalkozds a késziilék haszndlatdért minden elvégzett vizsgdlat utdn X forintot
fizet a kérhdznak. Ugyanebben a szerzddésben azt is régzitik, hogy a kérhdz az dltala végzendé kozfinan-
szirozott MRI vizsgdlatok elvégzésével megbizza a vdllalkozdst, Y forint/vizsgdlat dron.

A fenti példaban a kozfinanszirozott ellatdsok koltsége a kérhaz szamdara nyilvanvalé: adott honap
kozfinanszirozott vizsgalatai utdn a vallalkozasnak fizetett dijak. Van azonban kdzfinanszirozott ellatas
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utani bevétele is az intézménynek, mégpedig az altala megrendelt vizsgalatok utan a vallalkoz6tél ka-
pott késziilékhasznalati dij. Mivel a keletkez6 bevétel egyértelmien az ellatashoz kothetd, igy a kér-
haznak elkiilonitetten kell vezetnie a bérleti dijbdl az altala kért - kozfinanszirozott - ellatasok miatt
keletkezett részt. Ennek oka, hogy gazdalkodasi szempontbdl a fenti megoldas megegyezik azzal,
mintha a vallalkozas részére a bérleti dij 6sszegével csokkentett Osszeget fizetne a kdrhaz az ellatasok
utan.8 Azaz: a bérleti dijbol szarmaz6 egyéb bevételt (amelyre a kozfinanszirozasi bevételnél szaba-
dabb felhasznalasi lehet6ségek vonatkoznak) kiilon is ki kell tudni mutatni. Ezt illusztralja az alabbi
abra:

VALLALKOZAS

] ‘ VALLALKOZAS

5.1.1.2MAGANFINANSZIROZOTT ELLATASOKAT KOZREMUKODO VEGZI

Ha a szerz6déseket megfelel6en kototték, a két jogi személy elkiiloniilése 6nmagaban biztosithatja a
koltségek és bevételek finanszirozasi forma szerinti elkiilonitését, hiszen mind a kozfinanszirozott,
mind a maganfinanszirozott elldtdsokat végz6 entitds sajat konyvelést vezet. Az el6z6ekben kifejtett,
egymas szamara nyujtott szolgaltatasokra, keresztbeszamlazasokra vonatkoz6 kérdések ugyanakkor
itt is felmeriilhetnek. Ha a két szolgaltatast nyujté szervezet rdadasul azonos tulajdonos (példaul a
fenntarté 6nkormanyzat) tulajdonaban van vagy egyik a masik érdekkorébe tartozik (a fejezet elején
1év6 abran B-vel jelolt megoldas), a keresztfinanszirozas lehet6sége miatt még nagyobb annak az esé-
lye, hogy a koltségek és bevételek nem annal a jogi személynél - és igy nem ahhoz a finanszirozasi

formahoz rendelten - keriilnek elszamolasra, ahol val6jaban jelentkeztek.

5.1.2 KOZFINANSZIROZOTT SZOLGALTATO TERITESES ELLATAST IS NYUJT

A koltségek és bevételek elkiiloniilt kezelése kiillondsen problémas lehet akkor, ha ugyanaz a szolgalta-
to nyujtja mind a kozfinanszirozott, mind a maganfinanszirozott ellatast — akar az Egészségbiztositasi
Pénztarral kozvetleniil szerz6d6 szolgaltatorol, akar egy kozremiikod6rol van sz6 (a vonatkozd abran
A-val és C-vel jelolt esetek). Tovabb bonyolitja a helyzetet, ha a szolgaltato részleges téritési dijas ella-
tast is biztosit, hiszen ilyenkor egyetlen ellatason beliil jelentkezik a kétféle bevétel.

Az elkiilonités konyvelési megolddsa nem jelent kiilonosebb problémat. A kdzvetlentl és egyértelmii-
en, adott mennyiségben az ellatashoz kothet6 koltségek (pl. gyogyszer) esetén a felhasznalas rogzité-
sénél kell jelezni az ellatasi format, mig a tobbi koltségnél meg kell hatarozni azt a vetitési alapot (pl.
ellatasok szama/tipusa, id6, alapteriilet, 4gyszam, létszam), ami alapjan az utoékalkulaci6 soran az
adott koltség feloszthato.

8 Pénziigyileg ugyanazzal az eredménnyel jart volna mindkét fél részére, ha a példaban szerepld szerzédést ugy
kotik, hogy a vallalkozé csak a harmadik félnek nyujtott ellatds utan fizet a korhaznak X késziilékhasznalati dijat,
a korhaz pedig (X-Y) aron vasarolja az ellatast a vallalkozastol.

19



A természetbeni elkiilonitések ugyanakkor mar komolyabb gondot jelenthetnek. Nyilvanvald, hogy a
magan- és kozfinanszirozott ellatdsok tényleges (térbeli/id6beli) elkiilonitése olyan megoldas lehet,
amely nem vet fel jogi aggalyokat. Egyes esetekben ez egyszertien megoldhaté. Viszonylag tiszta meg-
oldast jelenthet példaul, ha egyértelmlien meghatarozhaté a koz- és maganfinanszirozasu ellatas id6-
tartama, vagyis ha példaul a rendel6ben 8-16 draig kozfinanszirozott szakrendelés torténik, majd
16:30-tdl 20 6rdig maganrendelés.

Az egyik vizsgalt szolgaltaténal az elkiilonités nem idében, hanem térben és alkalmazott berendezés-
ben valdsult meg. A szolgaltaté két MRI-késziiléket miikodtetett, amelyek koziil csak az egyik volt koz-
finanszirozasba befogadott. llyenkor nyilvanvalé, hogy a masik gép, vizsgalati helyiség stb., illetve az
ezekre jutd rezsi és egyéb kozponti koltségek a maganfinanszirozashoz tartoznak.

Ebben az esetben azonban mar felmeriil az egészségligyi és egyéb személyzet koltségének elkiilonité-
se. Szamviteli szempontbdl egyszer(i a helyzet: a kétfajta finanszirozasu ellatasban eltoltott munkaidé
aranyaban oszthatoéak a koltségek.

Mas esetekben az elkiilonitésre még ennyi lehetség sincs: egy kérhazban miikédoé labornal példaul
nehezen varhaté el, hogy az osztalyok altal kiildott mintak koziil kiilon id6szakban vagy helyen foglal-
kozzanak a maganfinanszirozott ellatdsban részesiilt (pl. kiilfoldi) betegek mintaival. Ugyanigy prob-
léma a fekvSbeteg ellatasban az apolas kérdése: elkiiloniilt hely (pl. kiilon szoba) biztosithat6 ugyan a
maganfinanszirozott betegnek, de a teljes egészségligyi személyzet ,duplikdldsa” valdsziniileg mar
csak elkiilonilé maganintézmények vagy -osztalyok esetén lehet kifizet6dd. Az elkiilonitési szabalyok
jogszabalyban és finanszirozasi szerz6désben torténd részletes meghatarozasa segithet ezekben az
esetekben a megfelel6 megoldasok kialakitasaban.

5.2 ELLATASBAN RESZT VEVO SZEMELYEK ELKULONITESE

Mint a korabbiakban kifejtettiik, minél er§sebb a természetbeni elkiilonités a kétfajta finanszirozasban
nyujtott ellatas kozott, annal egyértelmiibb, hogy az intézmény megfelel a vonatkoz6 jogszabalyoknak,
el6irasoknak. Ha ugyanis azonos személyek, azonos szerzédések keretében végzik a koz- és a magan-
finanszirozott ellatast is, az — a személyi koltségek elkiilonitési problémajan tul — konnyen hatranyos
helyzetbe hozhatja a kozfinanszirozott ellatasban részesiilg beteget.

Az egészségiigyi dolgozdk szempontjabdl tobb fokozatl elkiilonitésrol is beszélhetiink, a személytik-
ben is teljesen elkiilonilé személyzett6l a személylikben azonos, csak adminisztrativ, szerz6déses
szempontbol elkiilontild személyzetig.

5.2.1 TELJESEN ELKULONITETT SZEMELYZET

A teljes elkilonités lényege, hogy adott orvos, szakdolgoz6 stb. az adott intézményben csak az egyik
finanszirozasi formaban nyujtott ellatasban vesz részt. Tehat a korhaz orvosa nem dolgozik az ugyan-
ott adott ellatast maganfinanszirozasban nyujté vallalkozasnak semmilyen formaban, vagy éppen a
kozfinanszirozott intézmény kiilon apolénét, dietetikust stb. alkalmaz a teljes magéanfinanszirozasban
nyujtott apolasi szolgaltatashoz.

Ez a lehet6ség a gyakorlatban leginkabb akkor allhat el6, ha a kétfajta ellatas két jogi személynél valo-
sul meg. Gazdalkodasi szempontbdl ugyanis valdsziniileg csak akkor éri meg két teljes ,csapatot” fenn-
tartani a kétfajta ellatasra, beleértve az ellatashoz sziikséges, el6irasoknak is megfeleld orvosi és szak-
dolgozdi létszamot, ha a maganfinanszirozott elldtdsra vonatkozd igény jelentés. Ekkor viszont az
egyéb szempontok (gazdalkodas elkiilonitése, infrastruktira hasznalat, el6jegyzések kezelése stb.)
tobbnyire mar racionalisabban megoldhatoak, ha a két ellatast két kiilon intézmény, vallalkozas végzi.
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Fontos megjegyezni, hogy a teljes elkiilonités nem jelenti azt, hogy mindkét ellatasi format féallasban,
teljes munkaid6ében dolgoz6 munkavallalék biztositjak. Lehet6ség van akar valamilyen részmunkaidés
vagy kozremiikodoi foglalkoztatasra és akar arra is, hogy egy, a maganellatasra specializalédott jogi
személy azonos orvosait, szakdolgozoit tobb helyen, megosztva foglalkoztassa.

5.2.2 RESZBEN ELKULONITETT SZEMELYZET

Koénnyen el6fordulhat, hogy az adott ellatas szempontjabdl fontosabb szerepekre kiilon orvost, szak-
dolgozét foglalkoztat az egészségligyi szolgaltatd, de mas, az ellatdsban kisebb sullyal részt vevé pozi-
ciokat kozosen kezel a kétfajta finanszirozasi formara. Ilyen eset példaul, ha a diagnosztikai szolgalta-
tdsoknal a maganfinanszirozott vizsgalatok leleletezését kiils6s” orvos végzi, de a vizsgalat lebonyoli-
tdsaban ugyanaz az egészségiigyi szakdolgozoéi, technikai személyzet vesz részt fiiggetleniil a finanszi-
rozott formatol. Ugyanigy el6fordulhat, hogy a VIP-részlegre egy korhaz sajat apoldkat alkalmaz, de az
éjszakai ligyeletet ad6 orvos vagy a gyégytornasz mar a kozfinanszirozott ellatassal kozos.

E megoldasnal ugyanazok a kérdések, problémak jelentkeznek, mint a kovetkez6 alfejezetekben bemu-
tatott esetekben.

5.2.3 AZONOS SZEMELYZET, KULON SZERZODESSEL

Ez a helyzet akkor 4ll el6, ha a kozfinanszirozott intézmény ,sajat” orvosaival, szakdolgozéival a ma-
ganfinanszirozott ellatds nyujtasara kiillon megbizasi vagy egyéb szerzdédést kot, vagy, ha a maganfi-
nanszirozott szolgaltatast nyujté elkiiloniil6 jogi személy ugyanazokkal az emberekkel kot szerzédést,
akik ugyanott, ugyanazt az ellatast kozfinanszirozottan is nyujtjak.

Természetesen forditott helyzet is eldallhat, vagyis hogy a kdzfinanszirozott intézmény foglalkoztatja
vallalkozéként vagy megbizasi szerz6déssel a munkavallal6t, aki a maganfinanszirozott szolgaltatast
nyudjtoéval van munkaviszonyban, vagy éppen mindkét helyen vallalkoz6i/megbizasi szerz6déssel fog-
lalkoztatjak.

Ha a kétfajta finanszirozasu ellatas rendelési ideje teljesen elvalik, vagy ha a k6zremiik6dé munkaval-
lal6 szerz6désében egyértelmiien rogzitett, melyik id6szakokban melyik tipust ellatdsban vesz részt,
az elkiilonités egyértelmd mind a munkavallal, mind a munkaltat6 szamara. llyenkor id6aranyosan -
vagy a munkaszerz6dés szerint —egyértelmiien feloszthat6 a kétfajta finanszirozas kozott a személyi
koltség, és minimalis annak az esélye, hogy az ellatottak azért szenvedjenek valamilyen hatranyt, mert
az ellatasukban részt vev6 masik ellatastipusban is részt vesz.

El6fordul azonban olyan eset is, amikor az adott személy koz- és maganfinanszirozott tevékenységben
valo részvétele idoben atfedést mutat. A Felligyelet munkatarsai talalkoztak példaul olyan helyzettel,
hogy a kozfinanszirozott ellatasban foglalkoztatott orvos iigyeleti idejében - kiilon szerzédéses jogvi-
szony alapjan - maganfinanszirozott diagnosztikai vizsgalatok leletezését végezte. Hasonlo helyzet all
eld, ha a kérhazi névér szerzédéses alapon egyidejlileg a maganfinanszirozott korterem betegeit is
ellatja, ha az orvos maganpraxisaba tartoz6 betegeket is ellat a kozfinanszirozott rendelési idében,
vagy ha a labor dolgozéi a kiilon szerz6dés alapjan vizsgalt mintak elemzését egyiitt végzik a kdzfinan-
szirozott munkajukkal.

Ezekben az esetekben nehéz megitélni, hogy az idébeli atfedés okoz-e jogszabalyi, elvi vagy gyakorlati
problémakat. Pontos szabalyozasi el6irasok hidnyaban mindig egyedileg kell mérlegelni, hogy az elkii-
16nités hianya hatranyosan érinti-e a kozfinanszirozott beteget. Ezt a mérlegelést azonban neheziti,
hogy az sem egyértelmi, hogy ha az elvart ellatasi, szolgaltatasi szinvonalat, protokollt a kozfinanszi-
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rozott betegek esetében (is) teljesiti az orvos vagy szakdolgoz6, hatranyos-e, ha nem az 6 ellatasi szin-
vonalukat néveli még jobban, hanem ehelyett téritéses ellatast végez.”

5.3 TERMESZETBENI ELKULONITES (HELY, IDO)

A jogszabalyokbdl és a finanszirozasi szerzédésekbdl nem csak a személyi feltételek, de maganak az
ellatasnak a minél erdsebb elkiilonitésére vonatkozé elvarasok is tiikkroz6dnek.

Ezeknek az elvarasoknak a gyakorlati megvaldsitasa nem egyszerd, s6t ha az egészségiigyi szolgaltatod-
nak silirgGsségi ellatasi kotelezettsége van, a teljes id6beli elkiilonités egyaltalan nem lehetséges. Ha-
sonldan minél 6sszetettebb a szolgaltatds, annal nehezebb a teljes kor( helyi elkiilonités is.

Amint az az ellatasban részt vevok elkiilonitésének targyaldsanal bemutatasra kertlt, ez a fajta termé-
szetbeni kettévalasztas egyes esetekben konnyen megvaldsithatd, mas esetekben ugyanakkor olyan
tobblet er6forrasok biztositasat igényli, amelyek mar megkérddjelezik a maganfinanszirozott ellatas
nyudjtasanak racionalitasat, illetve a szabad kapacitasok kihasznalasa helyett inkdbb kozelitik egy 6nal-
16 vallalkozas miikodtetésének koltségszerkezetét és erdforrasigényét.

Az elméletileg elképzelheté szabad kapacitasok korét, és kihasznalhat6sagat az egyes elkiilonitési
megoldasoknal mutatja az alabbi tablazat.

Szabad kapacitas jellege Teriilet 1d6 Munkatars | Szolgaltaté
Berendezések, gépek miikddési ideje y N N
Ures kérhazi agyak )4 o N
Orvosok, szakdolgozék kifizetett munkaideje v ] X b4
Hasznalaton kiviili ingatlan, helyiség, felszerelt helyiség o« P4 o« Vg
Nem 24 éraban hasznélt ingatlan, helyiség, felszerelt helyiség P-4 g v N
Jelmagyardzat: megoldhatd
Tertileti és/vagy idébeli elkiilénités tébbnyire megoldhatd ! esetleg megoldhatd
Sokszor sem tertileti, sem idébeli elkiilonités nem oldhaté meg. ¥ nem megoldhaté

Jol lathato, hogy - a TVK rendszer, a minimumfeltételek és a gazdasagos lizemméret miatt - éppen a
gyakorlatban leginkabb jellemzé szabad kapacitasok kihasznalasat neheziti meg a térbeli vagy id6beli
elvalasztas szigort megkovetelése.

5.4 ELKULONITESRE VONATKOZO JAVASLATOK

P

Mint az el6z6ekben bemutatasra Keriilt, a szabad kapacitasok felhasznalasa komplex probléma, és a
vonatkoz6 el6irasok sem igazitanak el egyértelmiien. Jogszabaly (az Ebtv.) csak a pénzeszkozok elkii-
lonitett kezelését irja eld. A tovabbi elkiilonitésekre vonatkozo elvarasok az OEP finanszirozasi szerzé-
déseibd], és kiilonboz6 eljarasokban alkalmazott jogértelmezésekbdl sziirhetéek le. Idedlis azonban
mindenképpen az lenne, ha a jogalkoté szabalyozna részletesen azt a kérdést, hogy a pénzeszkozok

9 Ha példaul egy korhazi osztaly névére megfelelGen latja el a kdzfinanszirozott kértermek betegeit, az elvarhaté
id6n belil megjelenik a névérhivé megszolalasa utan, rendben vezeti a dokumentaciot stb., vallalhatja-e az oszta-
lyon 1év6 maganfinanszirozott ellatast nyuajté korterem betegének ellatasat, vagy az ott toltott id6vel ,megrovidi-
ti” a kozfinanszirozott betegeket? Ha az orvos az ligyelet éppen eseménytelen idejét olvasas, pihenés vagy TV-
nézés helyett leletezéssel tolti, hatranyt, kart okoz-e ezzel a betegeknek, az Egészségbiztositasi Pénztarnak vagy
a munkaltatéjanak?
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elkiilonitésén kiviil sziikséges-e mas tipusu elkiilonités - és ha igen, miként - a két szolgaltatasi forma

kozott.

Feltételezve, hogy a maganfinanszirozott ellatas lehetGsége az egészségligyi intézmények szabad kapa-
citasainak kihasznalasat és anyagi helyzetiik javulasat célozza, a fentieknek megfeleléen a teljes fizikai
elkiilonités helyett sok esetben mas, ésszertibb megoldast kell keresni.

A keresett megoldasnak azonban az alabbi feltételeknek mindenképpen meg kell felelnie:

1.

A kozfinanszirozott intézmény valdban csak szabad kapacitasait hasznalja fel téritéses szol-
galtatasok nyujtasara - azaz az adott idészaki TVK-t teljes egészében haszndlja fel.

A siirgésségi betegek ellatasat ne hatraltathassa a szabad kapacitasok felhasznalasa - érte-
lemszertien az éppen foly6 beavatkozasok, ellatds megszakitasa tobbnyire nem sziikséges.

A téritéses ellatas érdekében a szolgaltaté ne csokkentse vagy rontsa a kozfinanszirozott el-
latasok szamat, mindségét.

A téritéses szolgdltatds nyujtasanak feltételeit, mddjat, dokumentalasat stb. részletes bels6
szabdlyzatok irjak le.

Az ellatott szamara mar az ellatas megkezdése el6tt - illetve adott esetben mar a listara ke-
riiléskor, el6jegyzéskor - legyen egyértelm, milyen finanszirozasu ellatasban fog részestil-
ni, és ez varhatéan milyen téritési dijjal jar.

Az ellatottak szamara legyen el6re és konnyen megismerhet6 a téritéses szolgaltatas lehe-

tésége, feltételei, ara.

Minden ellatasroél legyen egyértelmiien megallapithaté és dokumentalt, hogy milyen finan-
szirozas keretében torténik, a finanszirozas mdédjanak megallapitdsa ne 6nkényesen és ne
utélag torténjen.

A gazdalkodasi rendnek megfelel6en kiiloniiljenek el a kétfajta finanszirozas bevételei és
koltségei.

Az alabbi tablazat azt mutatja, hogy melyek a legf6bb érvek és ellenérvek, hogy kozfinanszirozott és a
maganfinanszirozott ellatas egy vagy tobb szolgaltaté altali végzésére.

Egy szolgaltato Két kiilon szolgaltaté

Kevesebb adminisztrativ koltség Toébb adminisztrativ koltség

A tobbletbevételek egyéb egészségligyi szolgalta- |A tobbletbevételek konnyebben kikeriilnek az
tasokra, mindségfejlesztésre forditédnak egészségligybdl

ellatasa

Nem okoz kiilon nehézséget a siirg6s betegek

Ha stlirg6sségi ellatasi kotelezettség is van, a teljes
elkiilonités a jelenlegi szabalyozas mellett nem
megoldhato

Kevés szabad kapacitas esetén is rentabilis lehet |Kevés szabad kapacitas esetén nem rentabilis
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A gazdalkodasi elktlonités nehezebben kezelhetd

A munkatarsi elkiilonités nehezebben megvald-
sithatd

A gazdalkodasi elkilonités elvileg adott

A munkatarsi elktlonités konnyebben megval6-
sithato

A fenti érveket-ellenérveket tekintve az allapithaté meg, hogy bar tobb elénye van annak, ha egyetlen
szolgaltat6é végzi a koz- és a maganfinanszirozott egészségiigyi ellatasokat is, de ez esetben éppen a
legproblémasabb kérdés, a szolgaltatasok elkiilonitésének megvaldsitasa valik nehezebbé. Azonos jogi
személy altal nyujtott szolgaltatasoknal az alabbi szempontok figyelembe vétele javasolt:

— akonyvelésben kiiloniiljenek el a vonatkozo6 bevételeket és kiadasok;

— ahol lehetséges, legyen kiilon rendelési id6 (még ha lesz is egy kevés atfedés a siirgésségi ella-

tasok esetén);

— adolgozoknak legyen kiilon szerzédésiik, kiilon dijazassal a téritéses szolgaltatasokra.

Feltételezve, hogy azonos jogi személy nyujtja a koz- és maganfinanszirozott ellatasokat, eldontends,
hogy az maga az Egészségbiztositasi Pénztarral jogviszonyt létesitd, kozfinanszirozott szolgaltato vagy
egy kozremiikodo legyen. Az alabbi tablazat e két megoldas el6nyeit és hatranyait mutatja be.

Finanszirozott szolgaltatd

Alvallalkoz6/Kézremiik6d6

A teljes bevétel az ellatérendszerben marad

Konnyebben kikertilhetnek a forrasok az ellaté-
rendszerbol

A finanszirozasi szerzédés és a leend4 ASZF koz-
vetlen hatalya nagyobb védelmet nyujt a betegek-
nek

Csak kozvetetten koti a finanszirozasi szerzédés
és a leend6 ASZF

Nincs lehet6ség a szolgaltatdk kozotti egylittmii-
kodésre

Ha tobb kozfinanszirozott szolgaltaté kozrem-
kodéjeként 1ép fel, jobb, olcsdbb szolgaltatast is
nyujthat (pl. tapasztaltabb szakembergarda, egy
szolgaltatasra jutd alacsonyabb fix koltség stb.)

A kozremiikod6 bevonasakor - kiilondsen akkor, ha eltérd a tulajdonosi hattér - érdemes figyelni arra,
hogy a szabad kapacitasok felhasznalasanak lehet6sége ne keriiljon ki ellenérték nélkiil a kézfinanszi-
rozott szolgaltatd kezébdl. A kihasznalhaté szabad kapacitasok ugyanis értéket jelentenek, melyet a

szerz6dés megkotésekor szamitasba kell venni.

Alvallalkoz6 bevonasanal - az érdekellentéteket bemutat6 fejezetben elmondottaknak megfelel6en -
figyelembe kell venni azt is, hogy a kdozrem{ikodo tulajdonosi korében megjelennek-e a kozfinansziro-

zott szolgaltatd dolgozdi.
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6. A TERITESI Dij MEGALLAPITASA

A téritési dij ellenében nyujtott ellatdsoknal fontos kérdés, milyen arakat alkalmazhat az egészségiigyi
szolgaltatd a szabad kapacitasainak felhasznaldsakor.10

Bar a jogszabalyokbdl latszik, hogy a jogalkotd egyes esetekben (pl. kiilf6ldi betegek esetén) szaba-
lyozni kivanja a téritési dijakat a téritési dijak megallapitdsakor az egészségiigyi szolgaltatokat jelenleg
specialis rendelkezések nem kotik.

Az arképzésnél alkalmazandé egyéb jogszabalyok azonban rajuk is vonatkoznak, igy példaul az egyen-
16 banasmaodrol és az esélyegyenldség eldmozditasardl sz616 2003. évi CXXV. torvény (a tovabbiakban:
Ebktv.) rendelkezései is. Tehat tobbek kozott nem alkalmazhatnak hatranyos megkiilonboztetést az
tigyfeleikkel szemben, igy nem alkalmazhatnak kiilonb6z6 arakat a magyar és a kiilfoldi betegek ellata-
sa soran sem.

Természetesen a betegek kézott mas alapon sem tehetd dnkényes megkiilonboztetés. Hogy a megkii-
l6nboztetés mikor onkényes, azt gyakran csak az egyedi szempontokat mérlegelve lehet eldonteni:
példaul az Egyenl6 Banasmoéd Hatdsag gyakorlatat nézve megengedhetd kiilonboz6 arkedvezmények
alkalmazasa (pl. nyugdijas vagy didkkedvezmény), azonban elképzelhet6ek olyan esetek is, amikor az
arképzés jogszertlisége kérdéses: példaul életkor alapjan kiilonb6z6 arak alkalmazasa, helyi lakosok
elényben részesitése stb.

A téritési dijak meghatarozasa szempontjabdl az is gyakran felmeriilé kérdés, van-e valamilyen kap-
csolat a kozfinanszirozott és a maganfinanszirozott szolgaltatasok arai kozott. Mivel az Ebtv. a finan-
szirozasi szerz6désekre els6sorban a Ptk.-t rendeli alkalmazni, ezért kimondhat6, hogy a vev6 szemé-
lye (vagyis hogy az az OEP, vagy egy beteg) dnmagaban nem indokolhat arkiilénbséget. Fennallnak
azonban olyan koriilmények, amelyek indokolhatjak az arak eltérését barmely irdnyba.

A legfontosabb eltérés, hogy az Egészségbiztositasi Pénztarnak a szolgaltatoval szerzddési kotelezett-
sége van, a szolgaltaténak (vagy fenntartéjanak) pedig gyakran ellatasi kotelezettsége. Emiatt a két fél
kénytelen szerzédést kotni egymassal, a jogviszony létrejottében nem donthetnek teljesen szabadon.
Ebben a jogviszonyban rdadasul az OEP feltételei a mérvadoak, a szolgaltatasért fizetendo arat a leg-
tobb esetben 6 hatarozza meg, a szolgaltatonak nincs lehetésége errdl targyalni. A téritéses ellatasok
esetében ugyanakkor mindkét fél szabadon donthet arroél, kivanja-e, és ha igen, milyen feltételek mel-
lett a szolgaltatast nyujtani illetve igénybe venni.

Eltérést okozhat a koz- és maganfinanszirozott arban a vasarolt mennyiség és a szolgaltatas tartalma
is. Egyfeldl az Egészségbiztositasi Pénztar nagy tételben, hosszu tavu szerzédésben vasarol, jol fizetd,
biztos vevd. Ez nyilvdnvaléan indokolhatja szdmara arkedvezmény nyujtasat. Masfel6l viszont az
egészségligyi szolgaltatok gyakran olyan kiegészit6 szolgaltatasokat is biztositanak az OEP/REP sza-
mara (pl. igyelet), melyek 6nallé szerz6déses arral nem rendelkeznek, koltségiik 1ényegében beépiil az

10 A kiilfoldi dllampolgarokra vonatkoz6, de értelemszerien mas maganfinanszirozott ellatasra is alkalmazhaté a
Magyar Koztarsasag tertiletén tartézkodo, egészségiigyi szolgaltatasra a tarsadalombiztositds keretében nem
jogosult személyek egészségligyi ellatdsanak egyes szabdlyairdl szél6 87/2004. (X. 4.) ESzCsM rendelet tanul-
many készitésekor hatalyos 3. §-a a kovetkezéket mondja ki:

3. § (1) A téritési dijat a szolgdltatd, illetve fenntartdja vagy tulajdonosa a Magyar Orvosi Kamardrol szolé 1994. évi
XXVIII térvény 2. §-a (1) bekezdésének i) pontja alapjdn kiadott ajdnldsok figyelembevételével dllapitja meg, illetve
hagyja jéva.

A fenti rendeletben hivatkozott térvényt azonban az egészségiigyben miikodd szakmai kamarakrol sz6l6 2006.
évi XCVIL térvény hatalyon kiviil helyezte. Ez az Gjabb jogszabaly pedig mar nem biztositja a Magyar Orvosi Ka-
mardanak a fenti ajanlasok kiadasara vonatkozé jogkort.
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egyes, egyedi szolgaltatasi tételek araba. gy az is indokolhat6 lehet, ha az egészségiigyi szolgaltaté a
kozfinanszirozottndl alacsonyabb aron kinalja a téritéses szolgaltatasait.

Az arképzéssel kapcsolatban 0sszegzésként az mondhatd el, hogy jelenleg nincsenek egyértelmiien
elvarrva a vonatoz6 kérdések. A koz- és maganfinanszirozott ellatas eltér6 piaci struktiraja, vevo-
elad6 viszonya miatt, illetve mas mérlegelendd szempontok miatt azonban a két ellatas dija nem ha-
sonlithat6é 6ssze automatikusan, nem mondhat6 ki alaldnosan, hogy az egyiknek a masikndl alacso-
nyabbnak, magasabbnak vagy azzal egyenlének kell lennie. A maganfinanszirozott ellatas keretében
ugyanakkor a vevék kézott az drazasban onkényes megkiilonboztetések nem tehetdk.
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7. ELOJEGYZES, VARAKOZAS

A szabad kapacitasok hasznositasaval az el6jegyzés, varakozas problémakore szorosan oOsszefiigg: a
varakozasi id6k novekedése és a varhat6 varakozasi id6k el6zetes ismerete a betegek részérol érte-
lemszer(ien novelik a maganfinanszirozott ellatasok iranti fizet6képes keresletet. A kozfinanszirozott
szolgaltatok pedig éppen a varolista csokkentésének egyik lehetséges eszkozeként tekintenek a térité-
ses ellatas nyujtasara.ll

Mivel a varoélistdkra és betegfogadasi listdkra vonatkozé jogszabalyok!? csak a kozfinanszirozott
egészséglgyi ellatasokra terjednek ki, a téritéses elldtds nyujtasakor az elGjegyzés léte és formdja a
ugyanaz a szolgaltat6, ugyanarra az ellatasra jogszabdly szerinti varé- vagy betegfogadasi listat is ve-
zet. Két szempontbdl érdemes azonban targyalni a varolista-vezetés és a téritési dijas ellatdsok kap-
csolatat: a kozfinanszirozott varoélistan szerepld, de késébb téritéses ellatast valasztd beteg, illetve az
azonos infrastruktira hasznalata miatti k6zos eldjegyzési rendszerek szempontjabdl.

7.1 KOZFINANSZIROZOTT VARO- VAGY BEGTEGFOGADASI LISTAN SZEREPLO
SZEMELY TERITESES ELLATASA

El6fordulhat, hogy egy ellatasra jelentkezd beteg az ellatasi igény jelentkezésekor még kozfinansziro-
zott ellatast kér, de kés6bb megvaltoztatja dontését, és inkdbb maganfinanszirozott formaban veszi
igénybe az ellatast. Vagyis felkeriil a kézfinanszirozott ellatas varo- vagy betegfogadasi listajara, de az
ellatasa -sajat dontése alapjan - mar térités ellenében torténik. Felmeriil a kérdés, ha a téritéses ella-
tast ugyanaz a szolgaltatd nyujtja, mint a kozfinanszirozottat, hogyan kezelendd ez az esemény.

A fenti esetben a varé- vagy betegfogadasi lista szempontjabol a téritéses ellatas ugyanolyan ,kiils6”
esemény, mintha a beteg masik szolgaltatonal venné igénybe az ellatast, és ezért lekeriilne az adott
listardl. Ennek megfelel6en nem értelmezhetd a sorrendtartas kérdése, vagyis pusztan az a tény, hogy
a beteg id6ben el6bb kap ellatast, mint a vardlistan el6tte szerepld mas betegek, nem jogszabalyelle-
nes. Az esemény Egészségbiztositasi Feliigyelet felé torténd jelentése is megegyezik azzal, mintha a
beteg mas szolgaltaténal kapna ellatast.13

7.2 ELOJEGYZESEK VEZETESE AZONOS INFRASTRUKTURA HASZNALATA
ESETEN

Mivel a két ellatasi forma azonos vagy részben atfed6 kapacitasok kihasznalasan alapul, ezért az el6-
jegyzésnél mindkét ellatasi formara jelentkez6 betegek megjelenhetnek. A korabbiakban kifejtettek-

11 Az esettanulmanyok készitésekor tapasztalt, az el6jegyzési rendszert, vard- és betegfogadasi listakat érintd
kérdésekkel az I. Fliggelék foglalkozik részletesen.

12 A finanszirozasi szerzédéssel rendelkezd jaro-, illetve fekvGbeteg-szakellatast nyujto egészségiligyi szolgaltatok
téritési dij ellenében végzett ellatasai jogszer( biztositdsahoz kapcsol6dé jogszabalyi hatteret a kotelez6 egész-
ségbiztositas ellatasairdl szl 1997. évi LXXXIIIL. torvény (a tovabbiakban: Ebtv.), az egészségligyrdl szl 1997.
évi CLIV. torvény, a vardlista alapjan nyujthaté ellatasok részletes szabalyairdl szo6l6 287/2006. (XII. 23.) Korm.
rendelet (a tovabbiakban: Korm. rendelet), valamint a varoélista-sorrend kialakitasanak és az eltérés lehetségé-
nek egészségiigyi szakmai feltételeirdl sz6l6 45/2006. (XII. 27.) EiiM rendelet (a tovabbiakban: EiiM rendelet)
hatarozza meg.

13 Jlyen esetekben a jelentendd kod a 287/2006. (XIL. 23.) Korm. rendelet 13/B. §-aban foglaltak szerint az EOA,
vagyis, hogy az ellatasi igény ,egyéb okbdl aktualitasat vesztette”.
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nek megfeleléen a szabad kapacitdsok felhasznalasakor azonban az egyik legfontosabb elv az, hogy
annak soran a kozfinanszirozast igénybe vevs betegeket ne érje hatrany.

Az, hogy ez hogyan oldhaté meg, jelent6s mértékben fiigg attdl, hogyan kiiloniti el a szolgaltatd a két-
fajta finanszirozasu ellatast. Ha az ellatasok id6, hely vagy eszkoz szerint elkiilontilnek - példaul bizo-
nyos napokon vagy napszakokban, kiilon rendelében vagy éppen kiilon berendezéssel végzik a térité-
ses ellatast - az el6jegyzések akar kiilon listan is vezethet6k. Szintén nem meriil fel a k6zos el6jegyzés
problémaja, ha a téritéses ellatas az ellatasra jelentkezéskor azonnal, varakozas nélkil torténik.

Ha azonban a téritéses ellatast is el6jegyzés alapon, a kozfinanszirozottal azonos helyen, nem szigoru-
an elkiiloniilé rendelési id6ben, azonos eszkozzel nyujtjak, a kétfajta finanszirozasu ellatas el6jegyzé-
sét egymast kolcsonosen figyelembe véve kell vezetni. Papir alapu el6jegyzésnél ez vagy a téritéses
id6pontok el6re kijelolésével oldhaté meg egyszeriien, vagy egyetlen példanyban vezetett el6jegyzés-
sel, amelyben a finanszirozasi forma megjeldlésével, de attol fiiggetlen sorrendben vezetik az el6jegy-
zéseket. Informatikai rendszerben akar kiilon el6jegyzési listak is vezethet6ek, ha a rendszer a dupli-
kalt el6jegyzéseket megakadalyoz6 funkcionalitassal bir.
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8. KOVETKEZTETESEK

Mint azt a tanulmany korabbi fejezetei részleteiben is bemutattak, els6sorban megfelel6 szabalyozasra
van sziikség ahhoz, hogy a téritéses ellatas helye pontosan meghatarozhaté legyen az egészségiigyi
rendszerben, és a szolgaltaték az idedlis mértékben, a jogszabalyoknak megfelel6en miikddtessék azt.

A kozfinanszirozott ellatast nyujtoé egészségiigyi intézményekben e szabalyozottsag és irdnymutatas
hianyaban csak néhany, e szempontbdl mar jol bejaratott szakteriilet esetén terjedt el szélesebb kor-
ben intézményesitett formaban a téritéses ellatas. Sok szolgaltatd és szakteriilet a téritéses ellatast
egyaltalan nem vagy csak alkalomszertien nyujtja, ha felmertl ra az igény - példaul kiilfoldiek ellatasa
esetén.

Az ilyen, kivétel jellegli téritéses szolgaltatasnyujtas hatranya nem csak az, hogy a szolgaltat6 potencia-
lis forrasoktdl esik el, hanem hogy amikor a téritéses szolgaltatasra mégis sor keriil, a rutinszeri mi-
kodés hianya miatt nagyobb az esélye a betegjogi, gazdalkodasi vagy egyéb szabalyoktdl vald eltérés-
nek.

Ahhoz, hogy a kdzfinanszirozasban is részesilé egészségligyi szolgaltatok szamara egyértelmii legyen,
mikor érdemes, és hogyan jogszer(i téritéses szolgaltatast nyujtani, az alabbi teriiletek pontosabb sza-
balyozasara van sziikség mind a jogszabalyokban, mint az Egészségbiztositoval kotott finanszirozasi
szerz6désekben.

Jogszabalyi szinten érdemes pontosan meghatarozni:

= A téritéses ellatas egészségligyi ellatasban elfoglalt helyét, kozfinanszirozott ellatashoz valé vi-
szonyat, kiilonos tekintettel a betegjogok érvényestilésére

= Atéritéses szolgaltatas reklamozasanak feltételeit az egészségligyi intézményekben

= A téritéses és kozfinanszirozott ellatdsban is személyesen részt vevé vagy mas mddon érdekelt
személyek dsszeférhetetlenségének eseteit, szabalyait

= A varé- és betegfogadasi listak — slirg6sségi kategéridkat és beutalasi kontingenseket is kezel6
- kibdvitett szabalyait, melyek az azonos infrastruktdran ellatott koz- és maganfinanszirozott
betegek el6jegyzésének rendszerét is figyelembe veszik

» Akozfinanszirozott szolgaltato altal nyujott téritéses szolgaltatas hatosagi feliigyeleti jogkoreit.
Az Egészségbiztositoval kotott finanszirozasi szerzédésben sziikséges meghatarozni:

= A téritéses és maganszolgaltatas egylittes nyujtasara vonatkozé kovetelményeket, a gazdalko-
dasi, infrastrukturalis és dolgozoi elkiilonités elvart szintjét és megoldasait, kitérve a siirgés
esetek kezelésére is.

= A szerzédott szolgaltatd egészségligyi szolgaltatast nydjté kozremiikododjére vonatkozo szer-
z0déses feltételek pontos korét - a versenyjogi szempontokat is figyelembe véve

= Ajelenlegi szerz6désekben szerepld rendelkezésre allasi id6 pontos jelentését, illetve a kiilon-
bo6z6 lekotott kapacitasok (TVK, rendelkezésre allasi id6, szakorvosi 6raszam stb.) egymashoz
valo viszonyat.

A tanulmany készitésének egyik célja az volt, hogy azonositsa a legjobb gyakorlatokat, ezzel segitve a
szolgaltatékat szabad kapacitdsaik téritési dijas szolgaltatds nyujtasaval torténd, jogszabalyoknak
megfelel6 kihasznalasaban. A tapasztalt szabalyozasi bizonytalansdgok miatt ilyen, altaldnosan hasz-
nalhat6 gyakorlatot jelen tanulmany nem tud bemutatni. Az alabbiakban néhany olyan feltétel szere-
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pel, amely sziikséges - bar nem feltétleniil elégséges - a jogszabalyoknak és alapelveknek megfelel6
szolgaltatasnytjtashoz:

1. A kozfinanszirozott intézmény valdban csak szabad kapacitasait hasznalja fel téritéses
szolgaltatasok nyujtasara - azaz az adott id6szaki TVK-t teljes egészében hasznalja fel.

2. AsilirgGsségi betegek ellatasat ne hatraltathassa a szabad kapacitasok felhasznalasa.

3. A téritéses ellatas érdekében a szolgaltatd ne csokkentse vagy rontsa a kozfinanszirozott
ellatasok szamat, mindségét.

4. A téritéses szolgaltatas nyudjtasanak feltételeit, modjat, dokumentalasat stb. részletes bels6
szabalyzatok irjak le.

5. Az ellatott szamdara mar az ellatds megkezdése el6tt - illetve adott esetben mar a listara ke-
riiléskor, el6jegyzéskor - legyen egyértelmii, milyen finanszirozasu ellatasban fog része-
siilni, és ez varhat6éan milyen téritési dijjal jar.

6. Az ellatottak szamara legyen el6re és konnyen megismerhetd a téritéses szolgaltatas lehe-
tOsége, feltételei, ara.

7. Minden ellatasrol legyen egyértelmiien megallapithaté és dokumentalt, hogy milyen finan-
szirozas keretében torténik, a finanszirozas mdédjanak megallapitdsa ne dnkényesen és ne
utolag torténjen.

8. A gazdalkodasi rendnek megfelel6en kiiloniiljenek el a kétfajta finanszirozas bevételei és
koltségei.
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I. FUGGELEK: VAROLISTAK, ELOJEGYZES

A tanulmdany készitése soran a Felligyelet munkatarsai a meglatogatott MRI diagnosztikai szolgalta-
toknal a varodlistavezetés, el6jegyzés teriiletén olyan kérdésekkel, megoldasokkal is talalkoztak, me-
lyek e tanulmany keretei kdzotti megtargyalasa mindenképpen hasznos - bar kozvetleniil nem kapcso-
l6dnak a téritéses ellatdsok problémakoréhez. Az alabbi fejezetek ennek megfelelen a varakozas, va-
ré- és betegfogadasi listak kezelésének elvi, betegjogi, adminisztrativ és, technolégiai témait jarjak
koriil.

1. ALAPELVEK

A varolista és betegfogadasi lista alkalmazasa azt a célt szolgdlja, hogy az intézmények a betegellatast -
a rendelkezésre all6 kapacitasokra tekintettel - megfelel6en, hatékonyan tudjak litemezni. A varé-és
betegfogadasi listak kialakitasaval, kezelésével kapcsolatban megfogalmazhato legfontosabb szabalyo-
zasi alapelvek, célok:

1. az egyenld hozzaférés: azaz, hogy két azonos helyzetben 1év6 beteg azonos megitélés ala es-

sen, és
2. a szolidaritas, azaz, hogy a sulyosabb helyzetben 1évé beteg hamarabb jusson hozza az ella-
tashoz.

A gyakorlatban ezen alapelvek érvényesitését csak a kotelezd egészségbiztositas feladatanak tekintik,
mivel a maganszolgaltatasok esetében az egészségiigyi szolgaltatd és a beteg kozott szabadon kotott
szerzO0dés hatarozza meg a szolgaltatas mindségi, tér-és idébeli paramétereit. Ugyanakkor sok esetben
a kétfajta ellatas a varolista-vezetéskor is dsszekeveredik.14

Az Ebtf. 5/B. § m) pontja definidlja a betegfogadasi listakat. Betegfogadasi listat a jarébeteg-szakellatas
valamennyi elldtdsara vezetni kell, szakrendelésenként. Az MRI diagnosztikdban (mint jarébeteg-
szakellatasban) vezetendd el6jegyzési rendszerek nélkiil6zhetetlenek mivel:

= biztositjak a jarébeteg-ellatashoz val6 egyenl6 hozzaférést;

= az informatikai eszkozokkel vezetett el6jegyzések javitjdk a tervezhetOséget, a kapacitaski-
hasznaltsagot és igy a hatékonysagot;

= az el6jegyzési rendszerek lehet6séget adnak arra, hogy a betegeknek kevesebb idejiik menjen
el kikliszobolhetd, folosleges varakozassal;

= lehet6vé teszik az elektronizalt beutaldsi rendszerek haszndalatat (pl. haziorvosi-szakellatéi in-
tegralt intézménykozi rendszer esetében);

= Dbdvitik az elektronikus TAJ-kartya altal biztositott funkciok korét (pl. a beteg interneten kérhet
el6jegyzést a beutal6hoz nem kotott ellatasok esetében).

= a biztositottak varakozasi idejének csokkentése nemzetgazdasagi szinten jelentds idémegtaka-
ritassal jar (még ha ez a szolgdaltaté szintjén nem is csapddik le pénzben mérhet6 médon).

A kotelezd egészségbiztositasra vonatkozd legfontosabb szabalyozasi célok, és az ezekbdl kovetkezd
megoldasi lehetdségek a kovetkezok:

= Siirg6sség: siirgés sziikség fennallasa esetén a szolgaltatd nem élhet semmilyen indokolatlan
varakoztatassal. A nemzetkozi gyakorlat és a jelen vizsgalat tapasztalatai is azt mutatjak, hogy

14 Az esettanulmanyban részt vevd egyik szolgaltatd példaul a rovid értesitési idével lemondott vizsgalat miatt
felszabadult helyeket esetenként a gyors beérkezést vallalé maganfinanszirozott betegekkel tolti fel.
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a varo- és betegfogadasi listakon az azonnali és a halaszthaté kategéridk megkiilonboztetése
nem elégséges. Altalanos gyakorlat az egyes listakon beliil siirgésségi kategériak létrehozasa,
tovabba az egyes kategoridkhoz célértékek rendelése. Az MRI diagnosztika szakmai sajatossa-
gai miatt a kovetkez6 harom kategéria kialakitasa javasolt, melyek elnevezése igazodik a be-
vett szaknyelvhez:

= tervezhetd (azaz elektiv vagy halaszthato);
= els6bbségi (azaz eléresorolt vagy priorizalt);
= slirgdsségi (azaz azonnali).

Az egyes kategoridkhoz tartozo ellatasi célértékek listanként, illetve szakmanként kiilonboznek
(pl. kardiolégia vagy onkoldgia esetében a tervezhetd kategéridhoz 1ényegesen alacsonyabb
célérték tartozik, mint ortopédia esetében).

A betegek eltér6 allapota eltérd sziikségleteket jelent, ezért a szolidaritas alapelvének vald
megfelelés miatt a szabalyozasnak meg kell engednie, hogy az ellatasi sorrend eltérjen a listara
valo felvétel sorrendjétol. Az eltérések szabalyozasat azonban el6re definialni kell.

A varakozasi id6k széles korli transzparenciaja miatt Iényeges az ellendrzéshez és statisztikai
0sszegzéshez szlikséges informaciok rendelkezésre allasa.

Varakozasi id6: Az adminisztraciés terhek csokkentése érdekében megfelel6 megoldast je-
lenthet egy olyan szabaly bevezetése, hogy varoélistakat csak akkor kell egy intézménynek ve-
zetnie, ha a varakozasi id6 meghalad egy bizonyos kiiszobértéket, példaul 30 naptari napot.
Elkiilonités: A téritéses és a kozfinanszirozott ellatasok elkiilonitésének elvével a korabbi feje-
zetekben részletesen foglalkoztunk. Roviden dsszefoglalva: a szolgaltatonak torekednie kell a
kétféle finanszirozasu vizsgalat minél teljesebb elkiilonitésére, az atfedések minimalizalasara.
Sorrendtartas: A 287/2006. (XII. 23.) Korm. rendelet szerint ,a betegfogadasi lista 6sszeallita-
sandl figyelembe kell venni az azonnali ellatasokat, a kontrollt igényl6 eseteknek, a rendszeres
ellatast igénylé gondozott betegeknek, a szakorvosi konziliumot igényl6knek, a fekvébetegek
részére nyujtott ellatasoknak, valamint az orvosszakmai szakvélemény kiadasahoz sziikséges
szakvizsgalatoknak a varhat6 szamat”. Vagyis, a felsorolt betegek szamara elkiilonitett médon
szabad kapacitast kell fenntartani, az intézmény tapasztalata és az el6z6 harom hénap atlagos
betegforgalma alapjan. Egy intézmény tehat csak akkor vallalhatja el egy Uj beteg kezelését, ha
a mar meglévd betegeit a szakmai szabalyok szerint el tudja l1atni; ugyanakkor biztositania kell,
hogy az érintett beteg ne maradjon tartdsan ellatatlanul, illetve az ellatas késedelme ne veszé-
lyeztesse jelendsen az allapotat.

2. KEZELENDO ESETEK

Az el6jegyzés és varakozas soran elsGsorban az alabbi az alabbi kérdések, problémak mertilnek fel:

1.

2.

Ki jogosult kozfinanszirozott szolgaltatas igénybevételére, ki keriilhet fel egyaltalan a listara?

Hogyan lehet a kategorizalni a listara keriil6 betegeket (a stlyosabb esetek kevesebbet varja-
nak)?

Vis maiorok miatt elmaradt ellatasok kezelése.
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A. BETEG JOGALLASA, BEUTALO INTEZMENY

A kozfinanszirozott vizsgalatra érkezo betegek lehetnek az intézmény sajat szakrendelésérdl vagy mas
jarébeteg-ellat6tol beutalt biztositottak, illetve lehetnek sajat osztalyos (fekvd)betegek. A téritéses
vizsgalatra érkezdk pedig lehetnek a magyar tarsadalombiztositasi rendszer altal biztositottak, akik
(jellemzden) a rovidebb varakozasi id6 miatt téritéses vizsgalatra jelentkeznek be, illetve EU kartyaval
rendelkezg, illetve nem rendelkezd EU-s allampolgarok, valamint nem EU-tagallamok allampolgarai. A
kozfinanszirozottak az 1-es (jaré) és 6-os (fekvd) téritési kategdriaba tartoznak, a téritéses vizsgalatok
eseteit a 4-es téritési kategoriaval jelenti a szolgaltato.

A tarsadalombiztositas elldtdsaira és a magannyugdijra jogosultakrdl, valamint e szolgaltatasok fede-
zetérél szo6l6 1997. évi LXXX. térvény szerint azok mindsiilnek belfoldinek, akik bejelentett magyaror-
szagi lakcimmel rendelkeznek (amit a lakcimigazolvany igazol). Tarsadalombiztositasi szempontbdl
tehat mindenki mas kiilfoldinek szamit (azaz a kiilféldon é16 magyar allampolgarok is). A huzamosabb
ideig Magyarorszagon tartdzkodo, ellatdsra nem jogosult kiilfoldi személyeknek ezen tul lehet6ségiik
van megallapodas alapjan jarulékot fizetni és ezaltal jogosultsagot szerezni az ellatasra, bar a megalla-
podason alapulé ellatasok kore ugyanakkor sziikebb, mint az egyéb jogviszony alapjan az egészségbiz-
tositas keretében jaro szolgaltatasoké.

A kilfoldiek, vagy TA] szammal nem rendelkezdk ellatasa specidlis kérdéseket is felvet, mivel legtobb-
szOr - a tervezetten téritéses ellatassal ellentétben - a beteg altal el6re nem vartan jelentkezik az ella-
tasi igény. Mig siirgésségi ellatasuk kotelezd, elektiv ellatdsuk csak akkor, ha megtéritik ennek dijat.
(Sok intézménynél az ilyen betegek a téritéses ellatasok leggyakoribb alanyai.) Ugyanakkor az intéz-
mény dontése, hogy mely esetekben hajlandé ilyen ellatast nyujtani, illetve hogyan téritteti meg a dijat.

Vannak helyzetek, amikor ezeket a dontéseket nehéz meghozni: ha példaul a beteg siirgés ellatast ka-
pott, majd az ellatast kdvetGen sziikség lenne egy alaposabb kivizsgalasra, megtagadja-e ezt az intéz-
mény? Tovabbi problémat jelent, hogy a legtobb intézmény nincs felkésziilve - kiilonosen kiilfoldi be-
teg esetén - az esetleg keletkez kintlevéség behajtasara, ugyanakkor egy-egy nagyobb értékii beavat-
kozas elbre, egy 0sszegben torténo finanszirozasa nehezen varhato el a betegtdl.

B. SURGOSSEGI KATEGORIAK

Siirg6s vizsgalatot, beavatkozast akkor kér a beutalé orvos, amikor megallapitdsa szerint azonnali
egészségligyi ellatas hidnyaban a beteg kozvetlen életveszélybe keriilne, illetve silyos vagy maradandé
egészségkarosodast szenvedne. A tanulmany készitése soran megkeresett intézményekben déntéen a
kovetkez6 esetekben szoktak siirgds MRI vizsgalatokat kérni: agyi daganatok; agyi érbetegségek, a
stroke specidlis esetei; hirtelen meghalt és sikeresen tjraélesztett betegek; életveszélyes ritmuszavar
és szivizombetegség esetén. A silirgds vizsgalatok az el6jegyzési rendszeren kiviil esnek, elvégzésiik
lehet6ség szerint azonnal (folyamatban 1évé vizsgalatot nem szakitanak félbe), soron kiviil megtorté-
nik. Siirg6sségi ellatasi kotelezettséggel bird szolgaltatonal kiilonosen érdekessé valik a téritéses ella-
tas nyujtasanak kérdése. Mivel - mint az az esettanulmanyokbdl kideriilt - folyamatban 1év6 vizsgala-
tot maganfinanszirozott beteg esetében sem szakitanak félbe, szigorian véve az ellatas nyujtasaval a
kozben érkezd, stirgds ellatasra szoruld beteg érdekei sériilnek. Ugyanakkor ezt a fajta érdeksérelmet
a kozfinanszirozott elektiv ellatas is okozhatja, a kérdés pontos szabalyozasanak hidnyaban nehéz al-
last foglalni a megoldas jogszeriiségérol.

A szubakut esetek nem igényelnek azonnali ellatast, de orvosszakmai szempontok miatt vizsgalatuk
elvégzése kisebb iddintervallumon beliil indokolt, mint az atlagos varakozasi id6. A varakozas ezekben
az esetekben nagy valdszintiséggel jelent6s mértékii egészségromlassal jarna, illetve a beteg életvitelét
nagymértékben megneheziti. Ezek az esetek tehat nem kertiilnek azonnal ellatasra, de els6bbséget é1-
veznek az el6jegyzési rendszerben. Bar az orvosszakma megkiilonbozteti az akut és az elektiv mellett a
szubakut eseteket, a betegfogadasi listakra vonatkozé jogi szabalyozas jelenleg nem tartalmaz az ilyen
esetek vizsgalatara vonatkoz6 kiilon kategoriat.
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Az esettanulmanyok alapjan elmondhat6, hogy az intézmények jelenleg is alkalmazzak az el6jegyzés
soran ezt a kategoriat, a szakorvosok informalis tton, illetve konziliumon jelzik azt az igényiiket, hogy
betegiiket ne az el6jegyzési lista végére vegyék fel (illetve soroljak elére).

Az elektiv vizsgalatok esetén a varakozas a betegnek varhatéan nem okoz kart, ezért a beteget az el6-
jegyzési lista els6 szabad (illetve szamara megfeleld, kivansaga szerint az elsé szabad id6pontnal ké-
s6bbi) idépontjara teszik fel.

C. VIZSGALAT ELMARADASA

A diagnosztikai szolgaltatas sziinetelése el6fordulhat tervezetten vagy elére nem ismert okbdl. Terve-
zett ledllasrol van szd példaul a gép szervizelése vagy az épiilet feltjitasa esetén. A leallas id6tartamara
ilyen esetben természetesen nem jegyeznek el6 vizsgalatokat. El6fordulhat azonban olyan eset is, ami-
kor az lizemeltetésben bedlld sziinet nem tervezett: példaul dramsziinet van az intézményben vagy
meghibasodik az MRI berendezés. (Elméletileg személyi okok miatt is elképzelhetd ledllas, példaul
szakorvoscsere vagy az egészségiigyi dolgozdk tomeges megbetegedése esetén, erre azonban még
egyik felkeresett intézményben sem volt példa.) Ilyen esetben a szolgaltatonak gondoskodnia kell ar-
rél, hogy az el6jegyzett betegeket (és orvosaikat) értesitse a vizsgalat elmaraddasardl, illetve id6pontja-
nak moédosulasarol. Az el6jegyzés soran rogzitik a betegek telefonszamat, ezért a vizsgalat elmarada-
sardl telefonon keresztil tudjak értesiteni az érintetteket. Kivételes esetben el6fordulhat, hogy az érin-
tett paciens nem rendelkezik telefonos elérhetdséggel. Az egyik felkeresett intézményben ilyen eset-
ben az a gyakorlat, hogy az illetékes 6nkormanyzaton keresztiil igyekeznek felvenni a kapcsolatot a
beteggel. Mashol postai uton préobaljak tajékoztatni a vizsgalatra bejegyzetteket.

Ha a diagnosztikai szolgaltatast maganszolgaltat6 végzi, a korhazzal kotott szerz6dés eldirhat elvart
lizembiztonsagi szintet. Ez meghatarozza a kiesés (gépleallas) maximalis mértékét (az 6sszid6 szaza-
1ékaban kifejezve). Ha ezt meghalad6 id6tartamon keresztiil sziinetel a diagnosztikai szolgaltatas, ak-
kor a szolgaltaté a szerz6désben foglalt feltételek szerint kotbért fizet a kérhaznak.

3. TAPASZTALT TERVEZESI-KEZELESI MODOK

Az elbjegyzési rendszerben felmeriil8, korabban legalabb részben bemutatott problémakra, a varako-
zasok lehet6 leggordiilékenyebb kezelésére nem egységes megoldasokat alkalmaznak a Feliigyelet
altal megkérdezett egészségiigyi szolgaltatok. Ebben az alpontban az altaluk leggyakrabban alkalma-
zott megoldasokat mutatjuk be, azok értékelése nélkiil.

A. KONTINGENSEK

Bar a jelenlegi jogszabalyi kornyezet nem rendelkezik a kontingensek alkalmazasardl, a betegforgalom
gyakorlati tervezése és iranyitasa soran az intézmények gyakran élnek ezzel az eszkozzel. A kontin-
gensrendszer segitségével az intézmények a legnagyobb beutaldk kozott el6re felosztjak a kozfinanszi-
rozott kapacitas egy részét. Ez azt jelenti, hogy a legtobb beteget bekiildé beutalok szdmara fenntarta-
nak meghatarozott mennyiségii (minden héten fix idépontd, egymas utan kovetkezd) vizsgalati id6-
pontot. (Tehat nem csupan kvétarol, meghatarozott aranyrdl van sz6, hanem konkrét idépontokrol.)
Az ilyen modon, egy beutal6 (orvos, osztly vagy intézmény) szamara allandé jelleggel fenntartott id6-
pontokat nevezziik kontingensnek.

A kontingensrendszert rendszeresen monitorozzak, feliilvizsgaljak, és az igények szerint igyekeznek

alakitani a szolgaltaté és a beutaldk egyeztetésein. Az egyik vizsgalt diagnosztikai szolgaltatonal pél-

daul a legtdbb vizsgalatot kérd, és a szolgaltatéd megitélése szerint a rendszert felesleges vizsgalatokkal
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terhel beutal6 orvos altal kért vizsgalatok szamanak csokkentésére kivanta felhasznalni (a korabbi
beutaldsai szamahoz képest csokkentett kvotat jelentd) a kontingenst mint eszkozt.

A kontingensrendszer széles korben alkalmazott médszer az intézmények kérében. Abbdl a szem-
pontbdl viszont eltérd a gyakorlat, hogy a bekiild6 orvos/intézmény a meghatarozott kontingensen
feliil utalhat-e (nem siirgds ellatast igényld) beteget vizsgalatra.

B. ELORESOROLAS ORVOSSZAKMAI SZEMPONTOK ALAPJAN ES A FELSZABADULO
VIZSGALATI IDOPONTOK KEZELESE

Az el6jegyzési rendszernek kezelnie kell azokat az eseteket, amikor egy, mar a listan szerepld beteget
nem az el6jegyzett idépontban latnak el, hanem orvosszakmai szempontok miatt annal hamarabb. Ez a
jelenlegi szabalyozas adta keretek kozott azt jelenti, hogy a varakozas id6tartama alatt a beteg allapo-
taban olyan valtozas 1ép fel, ami miatt az azonnali ellatas indokoltta valik. Ebben az esetben a beteget
stirgds esetként ellatjak, az el6jegyzésben eredetileg szamara biztositott hely pedig felszabadul.

Az el6jegyzett id6pont megiiresedhet a vizsgalat lemondasa miatt is. Ha a varakozas ideje alatt kidertil,
hogy az id6pont mégsem alkalmas a beteg szamara, egészen az adott id6pontig van lehet6sége lemon-
dani a vizsgdalatot, telefonon. Ez azonban csak az el6jegyzett esetek elenyészé ardnyaban fordul eld,
hiszen a vizsgalatra tobb hét (a Felligyelet honlapjan megtalalhatd legfrissebb varolista-statisztikak
szerint atlagosan tobb mint 6 hét) az atlagos varakozasi idd. (A vizsgalat lemondasara a legtobbszor
akkor Kkertil sor, ha a beteg id6kozben egy masik intézményben elvégezteti a vizsgalatot.) A lemondott
vizsgalatot torlik az el6jegyzésbol. A lemondott vizsgalatokrol egyik felkeresett intézmény sem vezet
kiilon nyilvantartast.

Ha egy tavoli vizsgalati id6pont felszabadul, a szolgaltat6é a betdltését valésziniileg a leghatékonyabb
modon végzi el, tehat nem tolja az 6sszes, a megliresedett id6pont utanra el6jegyzett beteget egy id6-
ponttal el6re, mivel ez az dtmozgatas tilsagosan eréforras-igényes lenne. Hatékonyabb, ha csupan a
megiiresedett helyre jegyeznek el§ valakit. E megoldas esetén kiilondsen fontos a pontosan szabalyo-
zott eljarasrend és dokumentdlas, hogy a felszabadulé helyekre torténé eljegyzés ne adjon lehetdsé-
get visszaélésekre. A felszabadulé tavoli id6pontokat minden felkeresett szolgaltaté a listan szerepld
kozfinanszirozott betegek valamelyikével tolti fel, téritéses betegek ,beillesztése” nem gyakorlat.

C. SURGOS ESETEK KEZELESE KIHAGYOTT IDOPONTOKKAL

A vardlista alapjan nyujthaté ellatasok részletes szabalyairdl sz616 287 /2006. (XII. 23.) kormanyrende-
let 13/A. § (6) szerint ,betegfogadadsi lista dsszedllitdsdndl figyelembe kell venni a tdrgyidészakot meg-
el6z6 hdarom hénap betegforgalmi adatai alapjdn az azonnali elldtdst, valamint a kontrollt igényl6 esetek
vdrhaté szdmdt”. A szolgaltatoknak meg kell tervezniilik, hogy hogyan latjak el az azonnali ellatast
igényl6 betegeket, akik természetesen el6jegyzés nélkil érkeznek a vizsgalatra. A diagnosztikai szol-
galtatok ezért igyekeznek az el6jegyzési rendszerbe bizonyos rugalmassagot vinni, hogy a silirgés ese-
tek vizsgalata viszonylag egyszeriien beilleszthet6 legyen az elGjegyzés szerint érkezok ellatasa kozé.
Az egyik mddszer az, hogy az el6jegyzési rendszerben bizonyos szadmu id6pontot liresen hagynak,
fenntartanak a siirgés betegek szamara. Ezeket az idépontokat (jellemzden napi 2-3) egyenletesen
szétosztjak a nap folyaman. Természetesen az nem tervezhet6 el6re, hogy a siirgés vizsgalatra érkez6
beteget pontosan ezekben az idépontokban lassak el, de az igy kihagyott ,lyukak” biztositjak, hogy a
strgds eset ellatasa utdn az el6jegyzés szerinti menetrendhez viszonylag révid idén belill, kis csuszas-
sal vissza tudjanak térni. A masik modszer az, hogy az el6jegyzésben a vizsgalatok id6tartamat tudato-
san feliiltervezik. Igy id6t nyernek a siirgés vizsgalatok elvégzésére, és az el6jegyzés eredeti menet-
rendje sem mdodosul nagymértékben.

Azonnali ellatast igényl6 beteg érkezésekor az éppen zajlo vizsgalatot nem szakitjak meg, a benn fekvd
beteg a gépben marad, a siirgds esetet az el6z6 vizsgalat befejezése utan latjak el.
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Az egyik meglatogatott szolgaltat6 az akut eseteket a beutald orvos besorolasa alapjan tovabb katego-
rizalja (azonnali, 3 éran beliili, aznapi). gy az akut esetek egy - azonnali ellatast nem igényl6 — részét
is az eredeti el6jegyzési id6pontok megtartasa mellett tudjak ellatni az e célra tiresen hagyott id6pont-
okban.

A szabad kapacitdsok kihasznaldsdban a siirgds esetek kezelése miatt felmertilé problémak a korabbi
fejezetekben kifejtésre keriiltek.

D. ELSOBBSEGI ELLATAST IGENYLO ESETEK KEZELESE

Els6bbségi ellatast igénylének nevezik azokat az eseteket, melyek nem igényelnek azonnali ellatast, de
az egészségromlas jelentds kockazata vagy a beteg életvitelének jelentés akadalyozasa miatt meghata-
rozott idétartomanyon beliil ellatandok. Ezeket a betegeket tehat nem silirgds esetként, el6jegyzésen
kiviil 1atjak el, viszont nem is kertilnek az el6jegyzési lista végére. Az egyik felkeresett szolgaltaté gya-
korlata szerint az el6jegyzésen kiviil, egy masik dokumentumban vezetik az orvosok altal jelzett el6re-
sorolasi igényeket, és amikor lehet6ség van ra - példaul lemondas v. meg nem jelent beteg esetén -,
megtorténik a vizsgalat.

E. KIMARADASOK, KESESEK KEZELESE

A felmérés kiterjedt arra is, hogy ha egy beteg egyaltalan nem érkezik meg az eldjegyzett vizsgalatra,
akkor a felszabadult id6keretet hogyan haszndlja ki az intézmény. Ha van ellatand6 stlirgés beteg, ak-
kor természetesen az 6 vizsgalata torténik meg. Ha nincs siirgds vizsgalatra varé6 beteg, akkor az in-
tézmény mas betegekkel tolti ki a megiiresedett helyet. Az egyik intézményi gyakorlat szerint ilyenkor
az el6jegyzés szerint soron kovetkezo6 beteg ellatdsa hamarabb megtorténik. Ez altalaban megoldhatd,
hiszen a betegek tobbsége az el6jegyzett id6pontnal hamarabb megérkezik az intézménybe. Mashol a
felszabadulé vizsgalati id6pontot a kérhaz sajat, osztalyos betegeinek kivizsgalasaval toltik ki. Mivel
ezek a betegek helyben vannak, viszonylag révid id6 alatt meg tudnak érkezni a vizsgalat helyszinére.
Egy harmadik gyakorlat szerint az orvosok altal kért eléresorolasokat (szubakut eseteket) illesztik be
a felszabadul6 id6pontra. (A el6resorolasi igényeket az el6jegyzésen kiviil rogzitik.)

Ha a beteg kés6bb megérkezik, és a betegforgalom lehet6vé teszi, az intézmények aznap elvégzik a
vizsgalatot. Ha ez egyaltalan nem oldhat6 meg, akkor 1j id6pontot adnak a betegnek. Egyetlen vizsgalt
intézmény keresi a beteget (telefonon), abban az esetben, ha az nem érkezik meg a vizsgalatra; ha a
beteg igényli, akkor az el6jegyzés szerint Gij id6pontot adnak neki.

4, JAVASLAT AZ ELOJEGYZESI KERDESEK KEZELESERE

A vizsgalati menetrendet nem lehetséges 100%-os biztonsaggal el6re megtervezni, mivel a siirgés ese-
tek az elGjegyzett betegek ellatasat is befolyasoljak (késleltetik), illetve el6fordulnak olyan esetek,
amikor az el6jegyzett beteg nem érkezik meg a vizsgalatra. Azaz bizonyos betegek ellatasara az el6-
jegyzett id6pontnal kés6bb keriil sor, masok viszont annal hamarabb sorra kertilhetnek, ha a betegfor-
galom ezt lehet6vé teszi.

Ezért az intézményeknek olyan el6jegyzési rendszert kell miikddtetniiik, amely bizonyos foka rugal-
massaggal képes kezelni a mindennapi gyakorlatban az el6jegyzett ellatasi rendtdl torténd kisebb elté-
réseket (siirgds eset érkezése, egy-egy vizsgalati id6pont felszabadulasa). Ha az el6jegyzési id6pontok
koziil naponta néhanyat fenntartanak a siirgds esetek szdmadra, az biztositja a rendszer megfeleld
adaptivitasat a betegforgalomhoz.

Ugyanakkor arra is torekedni kell, hogy az id6kdézben felszabadulé vizsgalati helyek betoltése soran a

ne forduljon el6 olyan eset, hogy egy latsz6lag 6nkényesen kivalasztott ,beugrd” beteg azonos besoro-

lasu, de hosszabb ideje varakozo betegeket el6z meg. Bar keriilendd, hogy a felszabadul6 idépontok-

ban ne végezzenek ellatast, ha lehet6ség lenne ra, azonban az elvarhat6, hogy az ilyen eseteket el6re
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lefektetett szabalyok szerint kezeljék az egyes szolgaltatdk. Elvileg megoldast jelenthetne, ha a felsza-
badul6 helyeken téritéses ellatast végeznének, azonban ez egyrészt neheziti az ellatasok elkiilonitését,
masrészt visszaélésekre adhat lehet6séget.

Javasolt tovabba a stlirgds (tehat a betegfogadasi listara fel sem kertiil6) és az el6jegyzési sor végére
keriil6 eseteken tul egy vagy tobb kozbensé (,els6bbségi”) kategéria megkiilonboztetése is. A betegfo-
gadasi listak osszeallitdsakor az egészségligyi szolgaltatoknak célszer(i lenne az els6bbségi kategdria-
ba sorolt vizsgalatok szamara is elkiiloniteni egy keretet (hasonléan az azonnali ellatast igényld esetek
szamdra fenntartott helyekhez). Az el6z6 harom hénap betegforgalmi adatai alapjan tervezhetd, hogy
mennyi helyet célszeri az els6bbségi esetek szamara fenntartani.

5. ELOJEGYZES TECHNIKAI LEHETOSEGEI

A SZOLGALTATOK ALTAL ALKALMAZOTT MEGOLDASOK

A tanulmany készitésekor vizsgalt szolgaltatok el6jegyzési gyakorlata sok tekintetben egymashoz ha-
sonlo6. Jelen fejezet a tipikus gyakorlat bemutatasa mellett, kiemel egy-egy egyedi alkalmazott megol-
dast is kiilonbo6z6 el6jegyzési problémakra.

Jellemz&nek mondhat6 gyakorlat az MRI diagnosztikat végzé intézményekben, hogy telefonos el6jegy-
zési rendszerrel rendelkeznek, publikus telefonszammal. Itt csak beutalasi jogosultsaggal rendelkezé
telefonalotol érkezoé kérést jegyeznek el6. El6jegyzés nélkiil csak slirg6sségi betegellatast végeznek el.
Technikailag altaldban papir alapu el6jegyzési rendszert vezetnek, amit a recepcidé kezel, nem orvos
kolléga. Atlagosan 20 perces beosztassal dolgoznak. A felvett mezék vizsgalatonként: a beteg neve,
cime/telefonszama, TAJ-szama, sziiletési adatai, a bekiild6é vizsgalati régio, a beteg iranydiagnozisa, a
bekiild6 orvos neve.

Az intézmények azzal indokoljak a betegfogadasi listak papiralapu vezetését, hogy gyakoriak a valtoz-
tatasi kérelmek, illetve id6pontadaskor szamos olyan szempontot kell egyszerre figyelembe venni,
amire a jelenleg hasznalatos szoftverek nem mindig alkalmasak.

A vizsgalt szolgaltatdk jelenleg jellemzben kozos rendszerben (papiralapu el6jegyzési lista) vezetik a
téritéses és a kozfinanszirozott ellatasban részesiilé betegek el6jegyzését, a betegek azonos listara
kertilnek fel. Ennek oka a téritéses vizsgalatok alacsony szama.

Egy masik gyakorlat szerint a maganbetegeket rendelési id6n kiviil vagy az ellatasi sziinetekben (pl.
beteg nem jelent meg) latjak el, egyedi egyeztetés alapjan. Ez némiképp nagyobb foki rugalmassagot
kovetel a téritéses betegektdl, azonban gyorsabb ellatast tesz lehet6vé szdmukra, ami valamennyire a
kozfinanszirozott ellatdsban részesiil6 betegek gyorsabb ellatdsanak rovasara is torténhet (ennek
mértéke azonban a vizsgalt szolgaltatékndl elhanyagolhat6 a téritéses betegek alacsony szama és a
rovid vizsgalati id6 miatt).

A beteg vagy orvosa altal kezdeményezett id6pont-lemondasok (jellemz8en havi 3-5 darab) kezelésére
a kovetkez6 gyakorlatok fordulnak elé:

= Siirg6s beteg veszi igénybe a helyet (pl. helyben, az intézményben talalhat6, miitétre varo és el-
latasra alkalmas allapotu beteg).

= Behivnak beteget az el6jegyzésbdl, orvosi indikacié alapjan.

= Tavoli id6pontot el6jegyzésként kiadnak. Az egész el6jegyzés ,gorditése” egy lemondott vizsga-
lat miatt nem gyakorlat.

A varakozasi id6kre vonatkozodan az ellatasok szervezéséért felelds vezeték véleménye, hogy sem a tul
hosszu, sem a zéré varakozasi id6 nem idedlis az intézmények szempontjabdl. A hosszu betegfogadasi
lista - természetesen amellett, hogy a betegeknek hatranyos - mar olyan idészakra igényel el6jegyzési
id6pont-kiadast, amit a szolgaltato jellemzéen mar finanszirozas szempontjabdl nem tud megfelelen
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tervezni. Mivel igy az ellatasok szamat sem tudja meghatdrozni, el6fordulhat, hogy egy ,tiltervezett”
hénap utols6 napjara el6jegyzett betegek ellatasa csuszik. A tul rovid varakozasi id6 viszont nem teszi
lehetévé az intézményeknek a kapacitasok megfelel6 tervezését, az ellatdsi mennyiségek ,simitasat”.
Az egyik szolgaltatd a szamukra idedlis varakozasi id6t egy honapban jel6lte meg.

JAVASLAT

Az intézmények altal vezetett betegfogadasi lista egyarant lehet papiralapt vagy szoftveres, amennyi-
ben a jogszabalyoknak megfeleld. Lényeges azonban, hogy a rendszer megfelel6en rugalmas legyen, a
beteg adatainak megfelel6 rogzitése megtorténhessen, hogy az esetleges valtozasokrél id6ben értesit-
het6 legyen a beteg, illetve minden esetben visszakdvethetd legyen az elére/hatrasorolds indoka. A
betegfogadasi listak esetében jelenleg még nincs kiilén szabalyozas arra, hogy milyen szakmai szaba-
lyok befolyasolhatjak az ellatas sorrendjét. A vardlista-protokollok tartalmi és szabalyozasi elemei
azonban a jovében atemelhet6ek a betegfogadasi listak kezelésére is.

Mivel a szoftveresen vezetett betegfogaddsi lista kevesebb lehetdséget ad az utdlagos rogzitésbdl adodo
tévedésekre és az emberi mulasztasra, valamint strukturaltabb volta folytan megkonnyiti az 6sszes
sziikséges adat rogzitését, ez a megoldas tekinthetd a legkedvez6bbnek. Amennyiben szoftveres meg-
oldas mellett dont az intézmény, a szoftver kialakitasakor, kivalasztasakor az aldbbi szempontokat is
érdemes figyelembe venni a szolgaltaténak:

= adiagnosztikak finanszirozasa - a rendszer sajatossagaibdl ad6d6an - 3 hdnap cstiszasban van,
* abeutal6 orvosok utalasi gyakorlata, gyakorisaga eltérd,

= a beteg egyéni szempontjai is befolyasoljak a betegfogadasi listat (gondolkodasi id6t kér, nem
érra),

» vizsgalat elmaradhat ugy is, hogy arrdl a szolgaltaté el6zetesen nem értesiil - példaul beteg
meg nem jelenése miatt.

A silirg6sségi (akut)!s és az els6bbségi (szubakut)!é betegek ellatdsara célszer(i ugyanakkor ,kontin-
genseket” fenntartani a betegfogadasi listaban. Ezeken kiviil, a szakmai szabalyok szerint litemezett
ellatasokat a 287/2006. (XII. 23.) Korm. rendelet 13/A. §-anak (6) bekezdése alapjan elkiilonitetten
kell szervezni (ilyenek: gondozott beteg ellatasa, visszarendelés-kontroll, szakorvos konzilium, szakér-
toi eljaras keretében elrendelt orvosszakmai szakvélemény kiadasahoz sziikséges szakvizsgalat). A
varolistas ellatdsok esetében fokozottan fontos szempont, hogy az elvégzett ellatdsokrdl pontos re-
gisztracio késziiljon, igy az utdlagos rogzités siirg6sségi esetben is sziikséges; viszont az utélagos - pl.
24 6ran beliili - rogzités lehetségét meg kell adni.

A téritéses és kozfinanszirozott ellatas elGjegyzéseinek egyiittes kezelése Gjabb kérdéseket vet fel. A
téritéses vizsgalatokra nem vonatkoznak a kotelezéen vezetend6 betegfogadas- és jarodlista-vezetési
el6irasok, és teljes id6beli és/vagy térbeli elkiilonités esetén a kétfajta finanszirozasu ellatas el6jegy-
zései akar teljesen is kiilonvalaszthatok. Ha azonban az infrastrukturaban atfedés van, kozos vagy leg-
alabbis 6sszehangolt eldjegyzési rendszerre van sziikség. llyen esetekben az informatikai rendszerben
megkiilonboztethetének kell lennie a koz- és maganfinanszirozott ellatisokra vonatkozé el6jegyzé-
seknek, még ha egyes nézetekben - pl. az ellatast végzo orvos szamara készitett nézet - ez az informa-
cié nem is jelenik meg.

' Azonnali (siirgdsségi) elldtdst igényld eset: az egészségiigyrdl sz616 1997. évi CLIV. torvény 3. §-anak i) pontja sze-
rinti slirg6s sziikség.

' Els6bbségi ellatdst igényld eset: azonnali (siirgdsségi) ellatast nem igénylé, de az egészségromlas jelentds kockéazatat
magaban hordozo vagy a beteg életvitelét jelentds mértékben akadalyozo allapot.
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II. FUGGELEK:
A SZERVEZET ES MUKODTETES SZEMPONTJABOL A SZABAD
KAPACITASFELHASZNALAS TEKINTETEBEN RELEVANS JOGI
SZABALYOZAS

A) 6nall6 koltségvetési szervek: a koltségvetési szervek jogallasarol és gazdalkodasarol szolo 2008. évi
CV. torvény (a tovabbiakban: Kszt.) és az allamhaztartasrol sz6l6 1992. évi XXXVIII. torvény (a tovab-
biakban: Aht.) tartalmazzak a vonatkozé szabalyok koziil a legfontosabbakat. A szabad kapacitasok
tekintetében ezek koziil a kdvetkezdket kell elsGsorban kiemelni:

Kszt.:

4. § (2) Az alapité okirat - az (1) bekezdésben foglaltakon tiil - az aldbbiak fenndlldsa esetén tartalmaz-
za a kéltségvetési szerv

b) kisegitd és vdllalkozdsi tevékenységei ardnyainak felsé hatdrdt a szerv kiaddsaiban,
7.§ (1) E térvény alkalmazdsdban a kéltségvetési szerv

d) vdllalkozdsi tevékenysége: az alaptevékenységétél eltérd, rendszeres haszonszerzés céljdbdl, tdmoga-
tdson kiviili forrdsbol, mds jogi személy vagy természetes személy szdmdra, nem kételez6en végzett ter-
meld-, szolgdltato, értékesitd tevékenység.

(4) A kéltségvetési szerv kisegitd és vdllalkozdsi tevékenysége a tisztességtelen piaci magatartds és a ver-
senykorldtozds tilalmdrdl szo16 térvény hatdlya ald tartozé gazdasdgi tevékenységnek mindstil.

12. § (1) Az alapitd szerv kiteles dtalakitani vagy megsziintetni a kéltségvetési szervet, ha

e) az elldtott tevékenységek kézétt a kisegitd vagy a vdllalkozdsi tevékenység mértéke legaldbb két éven
dt tullépi az alapité okiratban meghatdrozott ardnyt, és nincs lehetdség vagy indok a kiltségvetési szerv
alaptevékenységének megvdltoztatdsdra vagy vdllalkozé kézintézeti formdban valé miikodésre;

16.§ (1) E térvény alkalmazdsdban kézszolgdltaté kéltségvetési szerv

c) vdllalkozo kézintézet: azon kéltségvetési szerv, amely — az alaptevékenységébe tartozo - egészségiigyi,
felséoktatdsi, tudomdnyos kutatdsi, fejlesztési vagy miivészeti kézszolgdltatdst kiilén térvényben megha-
tdrozott részletes feltételek alapjdn ugy végzi, hogy

ca) az Aht.-ben meghatdrozottan dllamhdztartdsbdl szdrmazé bevételbdl, illetve dllamhdztartdson kiviili
eredetii k6zszolgdltatdsi és vdllalkozdsi bevételbdl gazddlkodik,

cb) az adott kézszolgdltatdst igénybevevék szdmdra biztositott az elldték kozétti szabad vagy részben
korldtozott vdlasztds lehetdsége,

cc) az adott kozszolgdltatds igénybevételének pénziigyi fedezetét — a kéltségvetési szervet vagy a kiz-
szolgdltatds-elldtdst finanszirozé mds szervet megilleté - dij-, hozzdjdrulds, jarulék vagy egyéb fizetési
kételezettség teljesitése biztositja, és

cd) a cc) alpont szerinti bevételeken kiviil - pénzben kifejezhetd és mérhetd teljesitmény szerinti - kélt-
ségszintii forrdselldtdst szolgdlé normativ jellegil finanszirozdsban részestilhet teljesitményterv szerint,
vagy az irdnyitd, illetéleg a kézszolgdltatds-elldtdst finanszirozd szervvel kététt feladatelldtdsi, illetdleg
finanszirozdsi megdllapodds alapjdn;
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Ant.,

100/H. § (8) A kézszolgdltatd koltségvetési szerv jogosult kiegészitd tevékenység, valamint az alapito
okiratban meghatdrozott ardnyban kisegitd és vdllalkozdsi tevékenység folytatdsdra oly mdédon, hogy ez
alaptevékenysége elldtdsdt segitse, illetve ne veszélyeztesse; kételes tovdbbd dllandé eréforrdsait folya-
matos értékelés alapjdn tigy meghatdrozni, hogy az az alaptevékenysége elldtdsdhoz, fizetési kitelezett-
ségei teljesitéséhez sziikséges mértékii legyen.

100/1. § (3) A vdllalkozo kézintézet minden esetben, mds kézszolgdltaté koltségvetési szerv kiilén tor-
vényben meghatdrozott esetben a szdmvitelrél szdlé torvény szerinti lizemgazdasdgi (ered-
mény)szemléletil kényvvezetésre, illetve beszamoldsra is kiteles.

B) gazdasagi tarsasagok, gazdalkodd szervezetek: a gazdasagi tarsasagi formaban miikodo egészség-
ligyi szolgaltatok tevékenységére els6sorban a gazdasagi tarsasagokrol sz6l6 2006. évi IV. torvény (a
tovabbiakban Gt.) el6irasait kell alkalmazni. A gazdasagi tarsasagi miikddési forma nem jelent korlato-
zast a szabad kapacitasok felhasznalasa tekintetében. Ha a gazdasagi tarsasag nonprofit formaban m-
kodik (legyen az kdzhasznt vagy nem), a kdvetkezikre kell tekintettel lenni:

Gt.

4. § (3) Nonprofit gazdasdgi tdrsasdg lizletszerii gazdasdgi tevékenységet csak kiegészitd jelleggel foly-
tathat, a gazdasdgi tdrsasdg tevékenységébdl szdrmazé nyereség a tagok (részvényesek) kézott nem
oszthaté fel, az a gazdasdgi tdrsasdg vagyondt gyarapitja.

A kozhasznu szervezetekrol sz6lo 1997. évi CLVI. torvény is tilalmazza az eredmény felosztasat, de
olyan szabalyt nem tartalmaz, amely akadalyozna kiegészit6 vallalkozasi tevékenység végzését, igy a
szabad kapacitasok hasznositasat.

C) tovabbi elbirasok:
A legfontosabb rendelkezéseket az Ebtv. tartalmazza:
31.§ (1) Az egészségiigyi szolgdltatéval kétott finanszirozdsi szerzddésben meg kell hatdrozni

a) a lekététt kapacitdson nyijtando szolgdltatdsokat szakmdnkénti bontdsban, a tertileti elldtdsi kétele-
zettség és a rendelkezésre dllds megjelélésével, ideértve azt is, hogy az adott szolgdltatdst sajdt maga
vagy kozremiik6dd egészségiigyi szolgdltato igénybevételével nytjtja,

b) a tdrgyi és személyi feltételek azonositdsdra szolgdlé, a hatdskorrel és illetékességgel rendelkezd hato-
sdg dltal vezetett nyilvdntartds szerinti adatot, valamint a szolgdltatds nytjtdsdhoz rendelkezésre dll6, a
finanszirozds szempontjdbol meghatdrozo feltételeket,

35. § (1) Az egészségligyi szolgdltato a finanszirozds keretében kapott 6sszeget mds pénzeszkézeitdl elkii-
lonitetten kezeli. A finanszirozds keretében jdré 6sszegnek legfeljebb 10%-a engedményezhetd.

(2) Az E. Alapbdl a finanszirozdsi szerzddésben foglalt feladatokra folydsitott 6sszeg nem mentesiti a
szolgdltaté fenntartojdt (tulajdonos, kezeld) az egyéb jogszabdlyokban el6irt fenntartdsi és fejlesztési
kételezettségek aldl. A finanszirozds keretében folydsitott 6sszeg csak a finanszirozdsi szerzédésben fog-
lalt feladatokra haszndlhatd fel.
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I1I. FUGGELEK:
A TERITESES SZOLGALTATASOKRA VONATKOZO
TAJEKOZTATAS ES REKLAM SZEMPONTJABOL RELEVANS JOGI
SZABALYOZAS

Az egészségligyroél szol6 1997. évi CIV. térvény (a tovabbiakban: Eiitv.)

13.§ (9) Az orvos a vizsgdlatot megelézben kiteles a beteget — amennyiben dllapota lehetdvé teszi — arrol
tajékoztatni, hogy a vizsgdlat és az azt kévetd elldtds téritési dijdat meg kell tériteni, ha a vizsgdlat ered-
ménye szerint stirgds sziikség nem dll fenn és az elldtds kéltségének fedezete a kézponti kiltségvetésben
és az Egészségbiztositdsi Alapon keresztiil sincs biztositva.

Ebtv:

25. § (1) Az egészségiigyi szolgdltatd jol lathatd helyen kifiiggeszti a téritési dijak feltiintetésével a szol-
galtatondl téritési dij fizetése mellett igénybe vehetd szolgdltatdsok jegyzékét, tovdbbd a szolgdltatds
megkezdése el6tt a biztositottat tdjékoztatja az indokolt és az dltala igényelt téritéskételes szolgdltatd-
sok dijardl.

Az egészségbiztositds hatosdgi feliigyeletérél sz6l6 2006. CXVI. térvény (a tovdbbiakban: Ebftv.)
10. § A Feliigyelet honlapjdrdl elérhet6vé teszi

b) a kételezd egészségbiztositds kérében a téritési dij ellenében igénybe vehetd egészségbiztositdsi szol-
gdltatdsoknak, valamint az egészségiiqyi szolgdltatdk térités ellenében nytjtott eqyéb szolgdltatdsainak
listdjdt és a téritési dijakat.

284/1997. (XII. 23.) Korm. rendelet a téritési dij ellenében igénybe vehetd egyes egészségiigyi szolgdltatd-
sok téritési dijdrol

1. § (1) Az egészségligyi szolgdltaté a részleges és teljes téritési dij (a tovabbiakban: téritési dij) ellenében
igénybe vehetd szolgdltatdsok téritési dijdt a betegek szamdra hozzdférheté médon hozza nyilvdnossdg-
ra.

(2) Az (1) bekezdésben foglaltakon tiil a szolgdltatds teljesitése el6tt az érintettet kiilén tdjékoztatni kell
a téritési dij varhato mértékérdl, a teljesités utdn pedig a biztositott részére az egészségligyi szolgdltato
szdmldt ad, amely tartalmazza az igénybe vett szolgdltatdst és a szolgdltatds(ok)ért fizetendd forintdsz-
szeget.
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IV. FUGGELEK:
ELOJEGYZES SZEMPONTJABOL RELEVANS JOGI SZABALYOZAS

Az el6jegyzés, varakozas tekintetében a vard- és betegfogadasi listakra vonatkozé jogszabalyi rendel-
kezések az iranyaddak. Ezen szabalyok koziil a szabad kapacitasok felhasznalasat az alabbiak érintik a
leginkabb:

Ebtv:

5. § j) kézponti vdrdlista: a kiilon jogszabdlyban meghatdrozott nagykéltségii elldtdsok igénybevételére

vdré betegek jegyzéke, tovdbbd a szerv, illetve vérsejtképzd Ossejt dtiiltetésére vdaré betegek listdja
(transzplantdcios vdrdlista),

k) intézményi vdrdélista: az adott fekvébeteg elldto intézményben a betegelldtds sorrendjét meghatdro-
76 jegyzék, amely — a kdzponti vdrdlista alapjdn igénybe vehetd elldtdsok kivételével - az egészségiigyi
elldtdsok meghatdrozott sorrend szerinti elvégzése érdekében, tovdbbd tartds kapacitdshidny esetén
kertil kialakitdsra [a j) és k) pont a tovdbbiakban egyiitt: vdrdlista],

m) betegfogadadsi lista: az adott jarébeteg szakelldto intézményben — amennyiben a biztositott egész-
ségi dllapota nem indokolja az azonnali elldtdst - a betegelldtds sorrendjét szakrendelésenként, az elld-
tds igénybevételének id6pontjdval meghatdrozé lista.

20. § (1) A finanszirozdsi szerzddés szerinti elldtdsra kételezett szolgdltaté

a) a fekvébeteg-gydgyintézeti elldatdsok elvégzését — amennyiben a biztositott egészségi dllapota nem
indokolja az azonnali elldtdsdt, figyelemmel a (3) bekezdésben foglaltakra is — a (2) bekezdésben megha-
tdrozott esetben intézményi vdrdélista alapjdn teljesiti,

b) a jarobeteg-szakelldtdsok elvégzését a kiilén jogszabdly szerinti betegfogaddsi lista alapjdn teljesiti,

és az a) és b) pont szerinti teljesitésrél, valamint az azonnali elldatdsokrél kiilén jogszabdlyban meghatd-
rozott modon rendszeres jelentést kiild az egészségbiztositdsi feliigyeleti hatésdg részére.

(2) Intézményi vdrdlistdt kell kialakitani
a) kiilon jogszabdly szerinti elldtdsok esetén,

b) az a) pont hatdlya ald nem tartozo esetben akkor, ha a biztositott elldtdsdra tartds kapacitdshidny
miatt nincs lehetdség.

(3) Amennyiben a kezelGorvos a biztositott részére vdrélista alapjdn nytjthato egészségiigyi elldtdsok-
rél sz6l6 jogszabdly dltal nevesitett elldtdst rendel, a biztositott az elldtdsra a vdrdélistdra térténd felkerti-
lés idbpontja szerint jogosult. Ettdl eltérni az elldtds szakmai indokoltsdga, tovdbbd az elldtds vdrhato
eredménye alapjdn lehet. Az eltérés lehetéségének szakmai szabdlyait az egészségbiztositdsért felelds
miniszter rendeletben szabdlyozza.

20/A. § (1) A vdrdlista az adott egészségiigyi elldtdsra besorolt biztositottak legfontosabb személyazo-
nosité adatait (csalddi és uténév, anyja neve, nem, sziiletési év, lakéhely, tdrsadalombiztositdsi azonosito
jel), az elldtdsra valo jogosultsdg sorrendjét, valamint az elldtds vdrhatd, illetve - amint ismertté vdlik -
pontosan meghatdrozott idépontjdt tartalmazza. A biztositottak egyéb adatait az egészségiigyi doku-
mentdcid tartalmazza. A vdrélistdn szereplé adatokat és a biztositottak egyéb adatait az egészségiigyi és
személyazonosité adatok kezelésére vonatkozé jogszabdlyokban meghatdrozott rendelkezések szerint
kell kezelni. Vdrdlista vezetésére az egészségbiztositdsi feltigyeleti hatésdg dltal kiilon jogszabdlyban
meghatdrozott médon mindsitett szoftvert kell alkalmazni.
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Etitv:

3. § i) stirgds sziikség: az egészségi dllapotban bekovetkezett olyan vdltozds, amelynek kévetkeztében
azonnali egészségligyi elldtds hidnydban a beteg kézvetlen életveszélybe keriilne, illetve stlyos vagy ma-
radando egészségkdrosoddst szenvedne;

A vdrdlista alapjdn nytjthato elldtdsok részletes szabdlyairdl sz6l6 287/2006. (XII. 23.) Korm. rendelet
2. § E rendelet alkalmazdsdban

f) azonnali elldtdst igényléd eset: az eqészségiigyrél szolé 1997. évi CLIV. térvény 3. §-dnak i) pontja sze-
rinti stirgds sziikség.

13/C. § Az intézményi vardlista, illetve a betegfogaddsi lista vezetése tekintetében az azonnali elldtds
nyujtdsanak indokoltsdgdrdl a kiilén jogszabdly szerinti szempontok figyelembevételével

a) a fekvébeteg-gydgyintézeti elldtdst végzd egészségiigyi szolgdltato esetében a beteg kezel6orvosa,
b) jarébeteg-szakelldtdst nytjto egészségiigyi szolgdltatd vonatkozdsdban

ba) beutalo alapjdn nytijtott elldtds igénybevételekor a hdziorvos javaslatdra az adott szakrendelés or-
vosa

bb) beutaldét nem igényld esetben az adott szakrendelés orvosa
dont. A déntést és annak indokdt az adott beteg egészségiigyi dokumentdcidjdban régziteni kell.

13/D. § (1) A 13. § (5) bekezdése szerinti intézményi vdrélista vezetés kotelezettsége nem érinti a fek-
vobeteg-elldto intézménynek azt a jogosultsdgdt, hogy - a kételezGen vezetendd intézményi vdrolista
vezetésével nem érintett — egészségiigyi szolgdltatdst az dltala meghatdrozott médon, az litemezett be-
tegelldtdsi rendszerben nytujtsa. Amennyiben a fekvébeteg-elldtoé intézmény ez esetben is intézményi vd-
rélistdt vezet, akkor erre az intézményi vdrélistdra vonatkozé szabdlyokat kell értelemszeriien alkal-
mazni.
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