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Törvények

2007. évi XXXIII.
törvény

egyes törvényeknek a tizenharmadik havi illetmény
kifizetési rendjével összefüggõ módosításáról*

1. § A Munka Törvénykönyvérõl szóló 1992. évi
XXII. törvény 193/V. §-ának (5)–(6) bekezdése helyébe a
következõ rendelkezés lép, és a következõ (7) bekezdéssel
egészül ki:

„(5) Ha a munkaviszony év közben szûnik meg, a tizen-
harmadik havi munkabér összegét az utolsó munkában töl-
tött napon irányadó személyi alapbér alapján kell megha-
tározni.

(6) A tizenharmadik havi munkabért a tárgyévben ha-
vonta, a munkabér kifizetésével egyidejûleg, a kifizetés
hónapját megelõzõ hónapra megállapított személyi alap-
bér egytizenkettedének megfelelõ összegû részletekben
kell kifizetni. Nem fizethetõ ki a tizenharmadik havi sze-
mélyi alapbér esedékes részlete,

a) ha a kifizetés esedékességének idõpontjában a mun-
kaviszony még nem áll fenn legalább három hónapja, vagy

b) ha a kifizetést megelõzõ hónap teljes tartama alatt a
munkaviszony a (3) bekezdés a), c), illetve d) pontjában
meghatározott okból, illetõleg fizetés nélküli szabadság
miatt szünetelt.

(7) Ha a tárgyév során kifizetett részletek összege a ti-
zenharmadik havi munkabér, illetve annak idõarányos ré-
sze (1)–(5) bekezdés szerint megállapított összegét

a) nem éri el, úgy a különbözetet

aa) a tárgyévet követõ január hónap 16-án, illetve ha az
szombatra vagy vasárnapra esik, akkor az azt követõ elsõ
munkanapon,

ab) a munkaviszonynak az aa) pontban foglalt idõpon-
tot megelõzõen történõ megszûnése esetén az utolsó mun-
kában töltött napon

a munkavállaló számára ki kell fizetni;

b) meghaladja, úgy a különbözetet

ba) a munkavállaló tárgyévet követõ januári munkabé-
rének kifizetésétõl kezdõdõen a munkabérébõl,

bb) a munkaviszonynak az aa) pontban foglalt idõpon-
tot megelõzõen történõ megszûnése esetén a munkavállaló
számára a munkaviszony megszûnésekor kifizetett juttatá-
sok összegébõl

a 161. § (2)–(3) bekezdésének alkalmazásával le kell
vonni.”

* A törvényt az Országgyûlés a 2007. május 7-i ülésnapján fogadta el.

2. § A köztisztviselõk jogállásáról szóló 1992. évi
XXIII. törvény 49. §-ának (5)–(6) bekezdése helyébe a kö-
vetkezõ rendelkezés lép, és a következõ (7) bekezdéssel
egészül ki:

„(5) Ha a közszolgálati jogviszony év közben szûnik
meg, a tizenharmadik havi illetmény összegét az utolsó
munkában töltött napon irányadó illetmény alapján kell
meghatározni.

(6) A tizenharmadik havi illetményt a tárgyévben ha-
vonta, az illetmény kifizetésével egyidejûleg, a kifizetés
hónapját megelõzõ hónapra megállapított illetmény egyti-
zenkettedének megfelelõ összegû részletekben kell kifi-
zetni. Nem fizethetõ ki a tizenharmadik havi illetmény ese-
dékes részlete,

a) ha a kifizetés esedékességének idõpontjában a köz-
szolgálati jogviszony még nem áll fenn legalább három
hónapja, vagy

b) ha a kifizetést megelõzõ hónap teljes tartama alatt a
közszolgálati jogviszony a (3) bekezdés a), c), illetve
d) pontjában meghatározott okból, illetõleg fizetés nélküli
szabadság miatt szünetelt.

(7) Ha a tárgyév során kifizetett részletek összege a ti-
zenharmadik havi illetmény, illetve annak idõarányos ré-
sze (1)–(5) bekezdés szerint megállapított összegét

a) nem éri el, úgy a különbözetet
aa) a tárgyévet követõ január hónap 16-án, illetve ha az

szombatra vagy vasárnapra esik, akkor az azt követõ elsõ
munkanapon,

ab) a közszolgálati jogviszonynak az aa) pontban fog-
lalt idõpontot megelõzõen történõ megszûnése esetén az
utolsó munkában töltött napon
a köztisztviselõ számára ki kell fizetni;

b) meghaladja, úgy a különbözetet
ba) a köztisztviselõ tárgyévet követõ januári illetmé-

nyének kifizetésétõl kezdõdõen az illetményébõl,
bb) a közszolgálati jogviszonynak az aa) pontban fog-

lalt idõpontot megelõzõen történõ megszûnése esetén a
köztisztviselõ számára a jogviszony megszûnésekor kifi-
zetett juttatások összegébõl
a Munka Törvénykönyve 161. § (2)–(3) bekezdésének al-
kalmazásával le kell vonni.”

3. § A közalkalmazottak jogállásáról szóló 1992. évi
XXXIII. törvény 68. §-ának (5)–(6) bekezdése helyébe a
következõ rendelkezés lép, és a következõ (7) bekezdéssel
egészül ki:

„(5) Ha a közalkalmazotti jogviszony év közben szûnik
meg, a tizenharmadik havi illetmény összegét az utolsó
munkában töltött napon irányadó illetmény alapján kell
meghatározni.

(6) A tizenharmadik havi illetményt a tárgyévben ha-
vonta, az illetmény kifizetésével egyidejûleg, a kifizetés
hónapját megelõzõ hónapra megállapított illetmény egyti-
zenkettedének megfelelõ összegû részletekben kell kifi-
zetni. Nem fizethetõ ki a tizenharmadik havi illetmény ese-
dékes részlete,
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a) ha a kifizetés esedékességének idõpontjában a köz-
alkalmazotti jogviszony még nem áll fenn legalább három
hónapja, vagy

b) ha a kifizetést megelõzõ hónap teljes tartama alatt a
közalkalmazotti jogviszony a (3) bekezdés a), c), illetve
d) pontjában meghatározott okból, illetõleg fizetés nélküli
szabadság miatt szünetelt.

(7) Ha a tárgyév során kifizetett részletek összege a ti-
zenharmadik havi illetmény, illetve annak idõarányos ré-
sze (1)–(5) bekezdés szerint megállapított összegét

a) nem éri el, úgy a különbözetet
aa) a tárgyévet követõ január hónap 16-án, illetve ha az

szombatra vagy vasárnapra esik, akkor az azt követõ elsõ
munkanapon,

ab) a közalkalmazotti jogviszonynak az aa) pontban
foglalt idõpontot megelõzõen történõ megszûnése esetén
az utolsó munkában töltött napon
a közalkalmazott számára ki kell fizetni;

b) meghaladja, úgy a különbözetet
ba) a közalkalmazott tárgyévet követõ januári illetmé-

nyének kifizetésétõl kezdõdõen az illetményébõl,
bb) a közalkalmazotti jogviszonynak az aa) pontban

foglalt idõpontot megelõzõen történõ megszûnése esetén a
közalkalmazott számára a jogviszony megszûnésekor kifi-
zetett juttatások összegébõl
a Munka Törvénykönyve 161. § (2)–(3) bekezdésének al-
kalmazásával le kell vonni.”

4. § Az ügyészségi szolgálati viszonyról és az ügyészsé-
gi adatkezelésrõl szóló 1994. évi LXXX. törvény (a továb-
biakban: Üsztv.) 48. § (4)–(6) bekezdése helyébe a követ-
kezõ rendelkezések lépnek:

„(4) A tizenharmadik havi illetmény összege
a) a tárgyévet követõ január hónap 16-án, illetve ha az

szombatra vagy vasárnapra esik, akkor az azt követõ elsõ
munkanapon,

b) az ügyészségi szolgálati viszony év közben történt
megszûnése esetén az utolsó munkában töltött napon
megállapított illetmény összege.

(5) A tizenharmadik havi illetmény kifizetése iránt a
tárgyévben havonta, az illetmény kifizetésével egyidejû-
leg, a kifizetés hónapját megelõzõ hónapra megállapított
illetmény egytizenkettedének megfelelõ összegû részle-
tekben kell intézkedni. Nem fizethetõ ki a tizenharmadik
havi illetmény esedékes részlete,

a) ha a kifizetés esedékességének idõpontjában az
ügyészségi szolgálati viszony még nem áll fenn legalább
három hónapja, vagy

b) ha a kifizetést megelõzõ hónap teljes tartama alatt az
ügyészségi szolgálati viszony a (3) bekezdés a), c), illetve
d) pontjában meghatározott okból, illetõleg fizetés nélküli
szabadság miatt szünetelt.

(6) Ha a tárgyév során kifizetett részletek összege a ti-
zenharmadik havi illetmény, illetve annak idõarányos ré-
sze (1)–(4) bekezdés szerint megállapított összegét

a) nem éri el, úgy a különbözetet
aa) a tárgyévet követõ január hónap 16-án, illetve ha az

szombatra vagy vasárnapra esik, akkor az azt követõ elsõ
munkanapon,

ab) az ügyészségi szolgálati viszonynak az aa) pontban
foglalt idõpontot megelõzõen történõ megszûnése esetén
az utolsó munkában töltött napon
az ügyész számára ki kell fizetni;

b) meghaladja, úgy a különbözetet
ba) az ügyész tárgyévet követõ januári illetményének

kifizetésétõl kezdõdõen az illetményébõl,
bb) az ügyészségi szolgálati viszonynak az aa) pontban

foglalt idõpontot megelõzõen történõ megszûnése esetén
az ügyész számára a jogviszony megszûnésekor kifizetett
juttatások összegébõl
a Munka Törvénykönyve 161. § (2)–(3) bekezdésének al-
kalmazásával le kell vonni.”

5. § (1) A fegyveres szervek hivatásos állományú tagjai-
nak szolgálati viszonyáról szóló 1996. évi XLIII. törvény
(a továbbiakban: Hszt.) 109. §-a (3) bekezdésének b) pont-
ja helyébe a következõ rendelkezés lép:

[Az (1) bekezdésben meghatározott idõtartamok számí-
tásánál a rendes szabadság és a szülési szabadság idõtar-
tamát, valamint – ha ezek együttes idõtartama a hat hóna-
pot nem haladja meg –

a) a keresõképtelenséget okozó betegség,]
„b) a 30 napot meg nem haladó illetmény nélküli sza-

badság idõtartamát,”
[c) minden olyan munkában nem töltött idõt, amely alatt

a hivatásos állomány tagja átlagkereset, illetve távolléti
díj fizetésben részesült,
figyelembe kell venni.]

(2) A Hszt. 109. § (5)–(6) bekezdése helyébe a követke-
zõ rendelkezés lép, és a következõ (7) bekezdéssel egészül
ki:

„(5) Ha a hivatásos állomány tagjának szolgálati viszo-
nya év közben szûnik meg, a tizenharmadik havi illetmény
összegét az utolsó munkában töltött napon irányadó távol-
léti díj alapján kell meghatározni.

(6) A tizenharmadik havi illetményt a tárgyévben ha-
vonta, az illetmény kifizetésével egyidejûleg, a kifizetés
hónapját megelõzõ hónapra számított távolléti díj egyti-
zenkettedének megfelelõ összegû részletekben kell kifi-
zetni. Nem fizethetõ ki a tizenharmadik havi illetmény ese-
dékes részlete,

a) ha a kifizetés esedékességének idõpontjában a hiva-
tásos szolgálati viszony még nem áll fenn legalább három
hónapja, vagy

b) ha a kifizetést megelõzõ hónap teljes tartama alatt a
hivatásos szolgálati viszony a (3) bekezdés a), illetve
c) pontjában meghatározott okból, illetõleg illetmény nél-
küli szabadság miatt szünetelt.

(7) Ha a tárgyév során kifizetett részletek összege a
tizenharmadik havi illetmény, illetve annak idõarányos
része (1)–(5) bekezdés szerint megállapított összegét
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a) nem éri el, úgy a különbözetet
aa) a tárgyévet követõ január hónap 16-án, illetve ha az

szombatra vagy vasárnapra esik, akkor az azt követõ elsõ
munkanapon,

ab) a hivatásos szolgálati viszonynak az aa) pontban
foglalt idõpontot megelõzõen történõ megszûnése esetén
az utolsó munkában töltött napon
az állomány tagja számára ki kell fizetni;

b) meghaladja, úgy a különbözetet
ba) a hivatásos állomány tagja tárgyévet követõ januári

illetményének kifizetésétõl kezdõdõen az illetményébõl,
bb) a hivatásos szolgálati viszonynak az aa) pontban

foglalt idõpontot megelõzõen történõ megszûnése esetén a
hivatásos állomány tagja számára a jogviszony megszûné-
sekor kifizetett juttatások összegébõl
a 106. § (2) bekezdésének alkalmazásával le kell vonni.”

6. § Az igazságügyi alkalmazottak szolgálati jogviszo-
nyáról szóló 1997. évi LXVIII. törvény (a továbbiakban:
Iasz.) 116. § (4)–(6) bekezdése helyébe a következõ ren-
delkezés lép, és a következõ (7) bekezdéssel egészül ki:

„(4) A tizenharmadik havi illetmény összege
a) a tárgyévet követõ január hónap 16-án, illetve ha az

szombatra vagy vasárnapra esik, akkor az azt követõ elsõ
munkanapon,

b) a szolgálati viszony év közben történt megszûnése
esetén az utolsó munkában töltött napon
megállapított illetmény összege.

(5) Ha a szolgálati viszony év közben szûnik meg, a
tizenharmadik havi illetmény összegét az utolsó munká-
ban töltött napon irányadó illetmény alapján kell meghatá-
rozni.

(6) A tizenharmadik havi illetményt a tárgyévben ha-
vonta, az illetmény kifizetésével egyidejûleg, a kifizetés
hónapját megelõzõ hónapra megállapított illetmény egyti-
zenkettedének megfelelõ összegû részletekben kell kifi-
zetni. Nem fizethetõ ki a tizenharmadik havi illetmény ese-
dékes részlete,

a) ha a kifizetés esedékességének idõpontjában a szol-
gálati viszony még nem áll fenn legalább három hónapja,
vagy

b) ha a kifizetést megelõzõ hónap teljes tartama alatt a
szolgálati viszony a (3) bekezdés a), c), illetve d) pontjá-
ban meghatározott okból, illetõleg fizetés nélküli szabad-
ság miatt szünetelt.

(7) Ha a tárgyév során kifizetett részletek összege a
tizenharmadik havi illetmény, illetve annak idõarányos ré-
sze (1)–(5) bekezdés szerint megállapított összegét

a) nem éri el, úgy a különbözetet
aa) a tárgyévet követõ január hónap 16-án, illetve ha az

szombatra vagy vasárnapra esik, akkor az azt követõ elsõ
munkanapon,

ab) a szolgálati viszonynak az aa) pontban foglalt idõ-
pontot megelõzõen történõ megszûnése esetén az utolsó
munkában töltött napon
az igazságügyi alkalmazott számára ki kell fizetni;

b) meghaladja, úgy a különbözetet
ba) az igazságügyi alkalmazott tárgyévet követõ januá-

ri illetményének kifizetésétõl kezdõdõen az illetményébõl,
bb) a szolgálati viszonynak az aa) pontban foglalt idõ-

pontot megelõzõen történõ megszûnése esetén az igazság-
ügyi alkalmazott számára a jogviszony megszûnésekor ki-
fizetett juttatások összegébõl
az Mt. 161. § (2)–(3) bekezdésének alkalmazásával le kell
vonni.”

7. § (1) A Magyar Honvédség hivatásos és szerzõdéses
állományú katonáinak jogállásáról szóló 2001. évi XCV.
törvény (a továbbiakban: Hjt.) 119. §-a (3) bekezdésének
b) pontja helyébe a következõ rendelkezés lép:

[Az (1) bekezdésben meghatározott idõtartamok számí-
tásánál a rendes szabadság és a szülési szabadság idõtar-
tamát, valamint – ha ezek együttes idõtartama a hat hóna-
pot nem haladja meg –

a) a keresõképtelenséget okozó betegség,]
„b) a 30 napot meg nem haladó illetmény nélküli sza-

badság idõtartamát,”
[c) minden olyan munkában nem töltött idõt, amely alatt

az állomány tagja átlagkereset, illetve távolléti díj fizetés-
ben részesült,
figyelembe kell venni.]

(2) A Hjt. 119. §-ának (5)–(6) bekezdése helyébe a kö-
vetkezõ rendelkezés lép és a következõ (7) bekezdéssel
egészül ki:

„(5) Ha az állomány tagjának szolgálati viszonya év
közben szûnik meg, a tizenharmadik havi illetmény össze-
gét az utolsó munkában töltött napon irányadó távolléti díj
alapján kell meghatározni.

(6) A tizenharmadik havi illetményt a tárgyévben ha-
vonta, az illetmény kifizetésével egyidejûleg, a kifizetés
hónapját megelõzõ hónapra számított távolléti díj egyti-
zenkettedének megfelelõ összegû részletekben kell kifi-
zetni. Nem fizethetõ ki a tizenharmadik havi illetmény ese-
dékes részlete,

a) ha a kifizetés esedékességének idõpontjában az állo-
mány tagjának szolgálati viszonya még nem áll fenn leg-
alább három hónapja, vagy

b) ha a kifizetést megelõzõ hónap teljes tartama alatt az
állomány tagjának szolgálati viszonya a (3) bekezdés a),
illetve c) pontjában meghatározott okból, illetõleg illet-
mény nélküli szabadság miatt szünetelt.

(7) Ha a tárgyév során kifizetett részletek összege a
tizenharmadik havi illetmény, illetve annak idõarányos ré-
sze (1)–(5) bekezdés szerint megállapított összegét

a) nem éri el, úgy a különbözetet
aa) a tárgyévet követõ január hónap 16-án, illetve ha az

szombatra vagy vasárnapra esik, akkor az azt követõ elsõ
munkanapon,

ab) a szolgálati viszonynak az aa) pontban foglalt idõ-
pontot megelõzõen történõ megszûnése esetén az utolsó
munkában töltött napon
az állomány tagja számára ki kell fizetni;
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b) meghaladja, úgy a különbözetet
ba) az állomány tagja tárgyévet követõ januári illetmé-

nyének kifizetésétõl kezdõdõen az illetményébõl,
bb) a szolgálati viszonynak az aa) pontban foglalt idõ-

pontot megelõzõen történõ megszûnése esetén az állo-
mány tagja számára a jogviszony megszûnésekor kifizetett
juttatások összegébõl
a 116. § (2), illetve (6) bekezdésének alkalmazásával le
kell vonni.”

8. § A tizenharmadik havi illetmény részleteinek 2007. jú-
liusa és decembere közötti kifizetéséhez nyújtott központi
költségvetési támogatást a helyi önkormányzatok részére az
államháztartásról szóló 1992. évi XXXVIII. törvény 101. §
(7) bekezdésében meghatározott közterhek beszámításával
csökkentett összegben (nettó módon) kell folyósítani.

9. § (1) E törvény 2007. július 1-jén lép hatályba. Ren-
delkezéseit elsõ ízben a 2007. június hónapra járó illet-
mény, illetve munkabér kifizetésekor kell alkalmazni.

(2) E törvény hatálybalépésével egyidejûleg
a) az Üsztv. 46/B. § (1) bekezdés b) pontjában a „külön

juttatásra” szövegrész helyébe „tizenharmadik havi illet-
ményre” szövegrész, az Üsztv. 66. § (2) bekezdés e) pontjá-
ban a „külön juttatásban” szövegrész helyébe „tizenharmadik
havi illetményben” szövegrész, valamint az Üsztv. 3. számú
melléklete IV. részében a „külön juttatása” szövegrész helyé-
be a „tizenharmadik havi illetménye” szövegrész,

b) az Iasz. 99. § (4) bekezdésében „a Munka Törvény-
könyvérõl szóló 1992. évi XXII. törvény” szövegrész he-
lyébe „a Munka Törvénykönyvérõl szóló 1992. évi
XXII. törvény (a továbbiakban: Mt.)” szövegrész
lép.

Sólyom László s. k., Dr. Szili Katalin s. k.,
köztársasági elnök az Országgyûlés elnöke

2007. évi LXXI.
törvény

egyes egészségügyi tárgyú törvények
módosításáról*

Az egészségügyrõl szóló
1997. évi CLIV. törvény módosítása

1. § (1) Az egészségügyrõl szóló 1997. évi CLIV. tör-
vény (a továbbiakban: Eütv.) 111. § (3) bekezdésének
a) pontja helyébe a következõ rendelkezés lép:

[Az alapnyilvántartás az alábbi adatokat tartalmazza:]
„a) a szakképesítést szerzett neve, születési neve, szü-

letési helye és ideje, anyja születési neve, állampolgársá-
ga, lakóhelye (tartózkodási helye);”

* A törvényt az Országgyûlés a 2007. június 18-i ülésnapján fogadta el.

(2) Az Eütv. 111. §-a a következõ (6) bekezdéssel egé-
szül ki:

„(6) A (3) bekezdés a) pontja szerinti adatokban bekö-
vetkezett változást az alapnyilvántartásban szereplõ sze-
mély az alapnyilvántartást vezetõ szervnek a változást kö-
vetõ 30 napon belül bejelenti. A bejelentéshez mellékelni
kell az adatváltozást igazoló eredeti okiratot vagy annak
hiteles másolatát.”

2. § (1) Az Eütv. 112. § (4) bekezdésének f) pontja he-
lyébe a következõ rendelkezés lép:

[A mûködési nyilvántartás az alábbi adatokat tartal-
mazza:]

„f) a munkahely, illetve a munkavégzésre irányuló
egyéb jogviszony alapján történõ egészségügyi tevékeny-
ségvégzés helye, megnevezése, címe, a szakterület megne-
vezése, amely területen az egészségügyi dolgozó munkát
végez, a munkavégzésre irányuló jogviszony jellege,”

(2) Az Eütv. 112. § (4) bekezdése a következõ k) ponttal
egészül ki:

[A mûködési nyilvántartás az alábbi adatokat tartal-
mazza:]

„k) az egészségügyi dolgozó nyilvántartási száma.”

(3) Az Eütv. 112. § (9) és (10) bekezdése helyébe a kö-
vetkezõ rendelkezés lép:

„(9) A (4) bekezdés b)–f) és k) pontjai, továbbá a) pont-
jából az egészségügyi dolgozó neve közérdekbõl nyilvá-
nos adat.

(10) Az egészségügyi dolgozó mûködési nyilvántartá-
sának idõtartama öt év, amely – a nyilvántartott személy
kérelmére – újabb ötéves idõtartamokra megújítható. A
mûködési nyilvántartás ötéves idõtartamát a mûködési
nyilvántartást vezetõ szerv egy alkalommal az egészség-
ügyi tevékenység végzésének Magyarországon történõ
szünetelésére tekintettel – a nyilvántartott személy kérel-
mére – annak idõtartamával, de legfeljebb három évvel
meghosszabbítja. Amennyiben a nyilvántartott személy a
külön jogszabályban meghatározott közfeladat ellátása
miatt szünetelteti az egészségügyi tevékenységet, abban
az esetben a közfeladat ellátásának teljes idejével hosszab-
bodik meg a mûködés nyilvántartás idõtartama. A meg-
hosszabbítás iránti kérelmet a mûködési nyilvántartás idõ-
tartama alatt, de legkésõbb annak lejártát megelõzõen har-
minc nappal kell benyújtani.”

(4) Az Eütv. 112. §-a a következõ (14) bekezdéssel egé-
szül ki:

„(14) A mûködési nyilvántartást vezetõ szerv a nyilván-
tartásba vételt követõen az egészségügyi dolgozó nevét,
születési nevét, születési helyét, idejét, anyja születési ne-
vét, a szakképesítésének megnevezését, az oklevelének,
bizonyítványának számát, az alapnyilvántartási és a mûkö-
dési nyilvántartási számát, valamint az esetleges korláto-
zott alkalmasságának tényét tartalmazó hatósági igazol-
ványt állít ki.”
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3. § (1) Az Eütv. 113. § (1) bekezdésének a) pontja he-
lyébe a következõ rendelkezés lép:

[A mûködési nyilvántartásból a nyilvántartást vezetõ
szerv – az egészségügyi dolgozó munkáltatója és az egész-
ségügyi hatóság egyidejû értesítése mellett – törli azt a
személyt,]

„a) aki a 112. § (10) bekezdése szerint nyilvántartását
– a felhívást követõen – nem újította meg, vagy meg-
hosszabbítási kérelmét határidõben nem nyújtotta be, vagy
meghosszabbítási kérelmét jogerõsen elutasították,”

(2) Az Eütv. 113. §-a a következõ (4) bekezdéssel egé-
szül ki:

„(4) A mûködési nyilvántartásba vételre vonatkozó fel-
tételek fennállása esetén az (1) bekezdés alapján a mûkö-
dési nyilvántartásból törölt vagy korábban a mûködési
nyilvántartásban nem szereplõ egészségügyi dolgozó a
mûködési nyilvántartásba akkor vehetõ fel, ha Magyaror-
szágon kívül egészségügyi tevékenységet

a) végzett vagy végez, és írásban nyilatkozik arról,
hogy az egészségügyi tevékenység végzésének helye sze-
rinti utolsó állam jogszabályai alapján nem áll az egész-
ségügyi tevékenység gyakorlását kizáró vagy korlátozó in-
tézkedés, büntetés, illetõleg büntetõjogi intézkedés hatá-
lya alatt,

b) nem végzett és nem végez, és ennek tényérõl írásban
nyilatkozik.”

4. § Az Eütv. 117. § (2) bekezdésének d) pontja helyébe
a következõ rendelkezés lép:

[Az ESZTT]
„d) külön jogszabályban meghatározottak szerint a fel-

sõfokú szakirányú szakképzéssel és szakvizsgáztatással,
valamint a felsõfokú szakirányú szakképesítés megszerzé-
sét tanúsító bizonyítvány kiállításával összefüggõ felada-
tokat lát el,”

5. § (1) Az Eütv. 140/A. § (1) bekezdése helyébe a kö-
vetkezõ rendelkezés lép:

„(1) Az egészségügyi dolgozók általános szakmai, ille-
tõleg etikai (a továbbiakban együtt: etikai) szabályainak
kidolgozására, továbbá meghatározott esetekben az egész-
ségügyi dolgozókkal szemben szakmai-etikai (a továb-
biakban: etikai) eljárás lefolytatására Országos Etikai Ta-
nács (a továbbiakban: OET) mûködik és az egészségügyi
dolgozókkal szemben etikai eljárás lefolytatására Megyei
Etikai Tanácsok (a továbbiakban: MET) mûködnek.”

(2) Az Eütv. 140/A. §-a a következõ (13) bekezdéssel
egészül ki:

„(13) Az OET elnökét az OET jelenlevõ tagjai többségi
szavazással választják meg. A MET-ek elnökeit a MET je-
lenlevõ tagjai többségi szavazással választják meg. Az
OET elnökének és a MET-ek elnökeinek megbízatása tag-
sági megbízatásukhoz igazodik, továbbá egy alkalommal
újraválaszthatóak.”

6. § Az Eütv. 140/B. §-a a következõ (5) és (6) bekez-
déssel egészül ki:

„(5) Az etikai eljárást a (2) bekezdésben meghatározott
eset bekövetkezésén túl akkor is meg kell indítani, ha an-
nak lefolytatását az egészségügyi dolgozó maga ellen kéri.

(6) Az adott ügyben eljáró elsõfokú etikai bizottság tag-
jait és elnökét – tagjaik közül – az illetékes MET-elnök je-
löli ki.”

7. § (1) Az Eütv. 140/C. § (2) bekezdése a következõ
mondattal egészül ki:

„Az adott ügyben eljáró országos etikai bizottság tagjait
és elnökét – tagjaik közül – az OET elnöke jelöli ki.”

(2) Az Eütv. 140/C. § (3) bekezdésének második mon-
data helyébe a következõ rendelkezés lép:

„E határozatot a fellebbezés benyújtásától számított
harminc napon belül kell meghozni, a határidõ indokolt
esetben egy alkalommal, legfeljebb harminc nappal meg-
hosszabbítható.”

8. § Az Eütv. 140/D. § (1) bekezdése a következõ mon-
dattal egészül ki:

„A bizonyítási eljárást tárgyalás keretében kell lefoly-
tatni.”

9. § Az Eütv. 243. § (6) bekezdése a következõ szöveg-
résszel egészül ki:

„Ettõl a feltételtõl eltekinteni akkor lehet, ha szervet
külföldrõl a Magyar Köztársaság területére behoztak és át-
ültettek, és nemzetközi egyezmény vagy megállapodás
szerint ezen szervadományozás viszonzása céljából kerül
sor azonos típusú szerv külföldre vitelére. A viszonzási
kötelezettség a szerv Magyar Köztársaság területén törté-
nõ átültetésének idõpontjában keletkezik, és a viszonzás-
ként adományozott szerv külföldön történõ beültetésének
idõpontjában ér véget.”

10. § (1) Az Eütv. 247. § (1) bekezdése a következõ
k)–l) ponttal egészül ki:

[Felhatalmazást kap a Kormány, hogy]
„k) az Egészségügyi Világszervezet Nemzetközi

Egészségügyi Rendszabályainak végrehajtásához szüksé-
ges szabályokat,

l) a külön jogszabály szerinti beavatkozással nem járó
vizsgálat esetében a szakmai-etikai engedélyt kiadó szer-
vet”
[rendeletben megállapítsa.]

(2) Az Eütv. 247. § (2) bekezdésének h)–j) pontjai he-
lyébe a következõ rendelkezések lépnek:

[Felhatalmazást kap a miniszter, hogy]
„h) az egészségügyi szakképesítést szerzett személyek

alapnyilvántartására, valamint az egészségügyi dolgozók
mûködési nyilvántartására vonatkozó részletes szabályo-
kat, továbbá a mûködési nyilvántartásba vételt igazoló ha-

7. szám – melléklet EGÉSZSÉGBIZTOSÍTÁSI KÖZLÖNY 5



tósági igazolvány kiállítására vonatkozó részletes szabá-
lyokat,

i) az egészségügyi szakképzésre, felsõfokú szakirányú
szakképzésre, szakvizsgáztatásra, az egészségügyi to-
vábbképzésre, továbbá a külföldi alap-, közép- és felsõfo-
kú szakképzés, a szakirányú szakképzés során szerzett
szakképzettség megszerzését tanúsító oklevelek elismeré-
sére, valamint az elismerés során eljáró hatóságra, annak
feladat- és hatáskörére, továbbá a felsõfokú szakirányú
szakképzésben és továbbképzésben részt vevõ képzõhe-
lyek szakképzõ helyként történõ elismerésére vonatkozó
részletes szabályokat,

j) az Egészségügyi Szakképzési és Továbbképzési
Tanács szervezetére, mûködésére, feladat- és hatáskörére
vonatkozó részletes szabályokat,”
[rendeletben állapítsa meg.]

Az egészségügyi és a hozzájuk kapcsolódó személyes
adatok kezelésérõl és védelmérõl szóló
1997. évi XLVII. törvény módosítása

11. § Az egészségügyi és a hozzájuk kapcsolódó szemé-
lyes adatok kezelésérõl és védelmérõl szóló 1997. évi
XLVII. törvény (a továbbiakban: Eüak.) 4. § (2) bekezdése
a következõ s) ponttal egészül ki:

[Egészségügyi és személyazonosító adatot az (1) bekez-
désben meghatározottakon túl – törvényben meghatáro-
zott esetekben – az alábbi célból lehet kezelni:]

„s) a vizitdíj visszaigénylésével összefüggõ eljárás-
ban.”

12. § Az Eüak. a 35. §-t követõen a következõ
35/A. §-sal egészül ki:

„35/A. § A jegyzõ a vizitdíjnak az Ebtv. szerinti vissza-
igénylésével összefüggõ eljárásban az ellátást igénybe
vevõ biztosítottnak a nyugtán, illetve a számlán szereplõ
nevét és TAJ-számát az eljárás befejezéséig kezelheti.”

Az egészségbiztosítás hatósági felügyeletérõl szóló
2006. évi CXVI. törvény módosítása

13. § Az egészségbiztosítás hatósági felügyeletérõl
szóló 2006. évi CXVI. törvény (a továbbiakban: Ebftv.)
2. §-a a következõ (4)–(7) bekezdésekkel egészül ki:

„(4) A Felügyelet elnökhelyettesét a Felügyelet elnöké-
nek javaslatára a Felügyelet felett felügyeletet gyakorló
miniszter hatéves idõtartamra nevezi ki és menti fel.

(5) Az elnök és az elnökhelyettes megbízatása és köz-
szolgálati jogviszonya megszûnik:

a) a megbízatási idõ leteltével,
b) lemondással,
c) felmentéssel,
d) összeférhetetlenség megállapításával,
e) halálával.

(6) Felmentéssel
a) szüntethetõ meg a megbízatás, ha az elnök, illetve az

elnökhelyettes neki fel nem róható okból kilencven napon
túl nem képes eleget tenni megbízatásából eredõ feladatai-
nak;

b) szûnik meg a megbízatás, ha az elnök, illetve az el-
nökhelyettes neki felróható okból nem tesz eleget megbí-
zatásából eredõ feladatainak, illetve jogerõs bírósági ítélet
megállapítása szerint bûncselekményt követett el.

(7) Ha az elnök vagy az elnökhelyettes az összeférhetet-
lenségét a kinevezésétõl számított harminc napon belül
nem szünteti meg, vagy a tisztsége gyakorlása során vele
szemben összeférhetetlenségi ok merül fel, az elnök eseté-
ben a Felügyelet felett felügyeletet gyakorló miniszter ja-
vaslatára a miniszterelnök, az elnökhelyettes esetében az
elnök javaslatára a Felügyelet felett felügyeletet gyakorló
miniszter a javaslat kézhezvételétõl számított tizenöt na-
pon belül dönt az összeférhetetlenség megállapításáról. Ha
az összeférhetetlenségi eljárás ideje alatt az elnök vagy az
elnökhelyettes a vele szemben fennálló összeférhetetlen-
ségi okot megszünteti, az összeférhetetlenség megállapítá-
sát mellõzni kell.”

14. § Az Ebftv. 3. § (5) bekezdése a következõ mondat-
tal egészül ki:

„A Felügyeleti Tanács ülésén a Felügyelet elnöke ta-
nácskozási joggal vesz részt.”

15. § Az Ebftv. 6. §-a a következõ (5)–(6) bekezdéssel
egészül ki:

„(5) A Felügyelet eljárásaiban elektronikus ügyintézés-
nek nincs helye.

(6) A Felügyelet feladatkörében kapcsolatot tart más or-
szágok hasonló hatósági feladatokat ellátó szervezeteivel,
és velük nemzetközi szerzõdésnek nem minõsülõ együtt-
mûködési, illetve feladatkörét érintõ egyéb szakmai meg-
állapodásokat köt.”

16. § Az Ebftv. 9. §-a helyébe a következõ rendelkezés
lép:

„9. § (1) A Felügyelet ellenõrzi az egészségbiztosítási
szolgáltatások minõségét. Amennyiben azt állapítja meg,
hogy

a) ezek nem felelnek meg az egészségügyi, illetõleg az
egészségbiztosítási szolgáltatásra vonatkozó jogszabá-
lyoknak, hatósági döntéseknek, az egészségügyi állam-
igazgatási szervnél kezdeményezi az egészségügyi állam-
igazgatási szerv hatáskörébe tartozó intézkedések megté-
telét;

b) az egészségügyi, illetõleg az egészségbiztosítási
szolgáltatásra vonatkozó jogszabályokban, hatósági dön-
tésekben meghatározott egészségbiztosítási szolgáltatások
nem felelnek meg az egészségügyi szolgáltatást igénybe
vevõk jogos érdekeinek, úgy – szükség esetén – felhívja az
egészségügyi szolgáltató figyelmét a minõségi kifogásra,
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illetõleg kezdeményezi az egészségügyi szolgáltatónál a
szükséges intézkedések megtételét.

(2) A Felügyelet ellenõrzi az egészségbiztosítási szol-
gáltatások hozzáférhetõségét, így különösen az egyenlõ
bánásmód követelményének egészségügyi intézményeken
belüli érvényesülését. Amennyiben azt állapítja meg, hogy
az arra kötelezett az egészségügyi, illetõleg az egészség-
biztosítási szolgáltatással összefüggésben az egyenlõ bá-
násmód követelményét nem tartotta meg, a Felügyelet

a) elrendelheti a jogsértõ állapot megszüntetését,
b) megtilthatja a jogsértõ magatartás további folytatá-

sát, és
c) a 11. §-ban meghatározott felügyeleti bírságot szab-

hat ki.”

17. § (1) Az Ebftv. 11. § (1) bekezdése a következõ
mondattal egészül ki:

„Az e törvény hatálya alá tartozó eljárásokban az eljárás
megindítása iránt elõterjesztett kérelem illetékmentes.”

(2) Az Ebftv. 11. § (2) bekezdése helyébe a következõ
rendelkezés lép:

„(2) Ha a Felügyelet – a biztosított kérelmére, illetve hi-
vatalból lefolytatott eljárása során – azt állapítja meg,
hogy a kötelezõ egészségbiztosítás körében a finanszíro-
zott egészségügyi szolgáltató nem vagy nem megfelelõen
teljesíti a finanszírozási szerzõdésbõl folyó kötelezettsé-
gét, az alábbi intézkedéseket teheti:

a) megtilthatja a jogsértõ magatartás további folytatá-
sát,

b) felszólíthatja az egészségügyi szolgáltatót a kötele-
zettsége teljesítésére,

c) a biztosított kérelmére a területi ellátási kötelezett-
ség alapján ellátásra köteles szolgáltató helyett más, a
progresszivitás azonos szintjén lévõ, területi ellátási köte-
lezettséggel rendelkezõ egészségügyi szolgáltatót jelölhet
ki a biztosított ellátására abban az esetben, ha a biztosított
az ellátást a szolgáltató hibájából nem vagy nem az arra
irányadó szabályok szerint kapta meg,

d) felügyeleti bírságot szabhat ki,
e) felszólítja az egészségbiztosítót a finanszírozási

szerzõdés felfüggesztésére, súlyos szabálysértés esetén
felmondására.”

(3) Az Ebftv. 11. § (4) bekezdése helyébe a következõ
rendelkezés lép, és e § a következõ (5) bekezdéssel egészül
ki, ezzel egyidejûleg a jelenlegi (5) bekezdés számozása
(6) bekezdésre változik:

„(4) A (2) bekezdés d) pontja szerinti felügyeleti bírság
mértéke legfeljebb 10 millió Ft lehet. A bírság összegét az
eset összes körülményeire tekintettel kell meghatározni,
így különösen:

a) a szabály megsértésének, illetõleg a hiányosság sú-
lyosságára,

b) a cselekménynek az egészségbiztosítóra, annak ügy-
feleire, tagjaira gyakorolt hatására,

c) a biztosítottak érdekei sérelmének körére,

d) a jogsértõ állapot idõtartamára,
e) a cselekménynek az egészségbiztosítási rendszerre

gyakorolt hatására,
f) az intézkedéssel érintett személy jó-, illetve rosszhi-

szemûségére, az általa a szabályszegéssel vagy a mulasz-
tással elért elõnyre vagy az okozott kár, illetve a kárenyhí-
tés mértékére,

g) az intézkedés alapjául szolgáló adatok, tények, in-
formációk eltitkolására, illetve annak szándékára,

h) a szabályok megsértésének ismétlõdésére, illetõleg
gyakoriságára.

(5) A bírságot a kiszabásáról hozott határozat jogerõre
emelkedésétõl számított harminc napon belül kell a hatá-
rozatban megjelölt számlára befizetni. A jogerõsen kisza-
bott, de be nem fizetett bírságot adók módjára kell behaj-
tani.”

18. § Az Ebftv. 13. §-a helyébe a következõ rendelkezés
lép:

„13. § (1) A Felügyelet ellenõrzi az e törvényben, vala-
mint – az egészségbiztosítással összefüggõ tevékenységük
tekintetében – az 1. § (2) bekezdése szerinti jogszabályok-
ban foglalt rendelkezések egészségbiztosítók általi betar-
tását.

(2) Ha a Felügyelet megállapítja az (1) bekezdés szerinti
jogszabályokban foglalt rendelkezések megsértését, az
alábbi intézkedéseket teheti:

a) elrendelheti a jogsértõ állapot megszüntetését,
b) megtilthatja a jogsértõ magatartás további folytatá-

sát,
c) a 11. §-ban meghatározott bírságot szabhat ki, azzal,

hogy a bírság mértéke legfeljebb 50 millió Ft lehet.
(3) Amennyiben a Felügyelet ellenõrzése során olyan

jogsértést tapasztal, amely a PSZÁF hatáskörébe tartozik,
a szükséges intézkedések megtétele érdekében tájékoztat-
ja a PSZÁF-ot.

(4) A Felügyelet az 1. § (2) bekezdésének ab–ac) pont-
jában meghatározott egészségbiztosítóknál vizsgálja az
egészségbiztosítás általános szerzõdési feltételeit, vala-
mint a biztosító biztosítottakkal kapcsolatos magatartását,
így különösen az egyenlõ bánásmód követelményének ér-
vényesülését a biztosítás kötése során.

(5) Ha a Felügyelet megállapítja, hogy az arra kötelezett
biztosító a biztosítottakkal kapcsolatos magatartása során
megsérti az egyenlõ bánásmód követelményét, az alábbi
intézkedéseket teheti:

a) elrendelheti a jogsértõ állapot megszüntetését,
b) megtilthatja a jogsértõ magatartás további folytatá-

sát,
c) a 11. §-ban meghatározott bírságot szabhat ki.
(6) A Felügyelet szükség szerint bírósági eljárást indít-

hat az egészségbiztosítók által alkalmazott általános szer-
zõdési feltételek érvénytelenségének, illetve tisztességte-
lenségének megállapítása, valamint a tisztességtelen álta-
lános szerzõdési feltételek alkalmazásától és alkalmazásra
ajánlásától való eltiltás iránt.
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(7) A Felügyelet szükség szerint – a biztosítottak széles
körének védelme, illetõleg a jelentõs nagyságú hátrány ki-
küszöbölése érdekében – bírósági eljárást indíthat azon
egészségbiztosító ellen, amelynek jogszabályba ütközõ te-
vékenysége

a) az egészségbiztosítási szolgáltatók, illetve a biztosí-
tottak széles körét érinti, vagy

b) jelentõs nagyságú hátrányt okoz, vagy ilyen hátrány
okozásának veszélyével fenyeget.

E feltételek fennállása esetén per akkor is indítható, ha a
sérelmet szenvedett biztosított személye vagy az érintett
egészségügyi szolgáltató nem állapítható meg.

(8) A (6) bekezdésben meghatározott kereset a jogsértés
bekövetkezését követõ egy éven belül nyújtható be, ezt
követõen eljárás nem indítható. A bíróság az ítéletében fel-
jogosíthatja az igény érvényesítõjét, hogy a jogsértõ költ-
ségére az ítéletet országos napilapban közzétegye.

(9) A Felügyelet – a személyes adatok védelmére vonat-
kozó szabályok betartásával – a honlapján közzéteszi az
egészségbiztosítók mûködésével kapcsolatban az
(1)–(7) bekezdés szerinti vizsgálat és eljárás eredményét
és intézkedéseit.”

19. § Az Ebftv. 21. §-a a következõ új (3) bekezdéssel
egészül ki, ezzel egyidejûleg a jelenlegi (3) bekezdés szá-
mozása (4) bekezdésre változik:

„(3) Felhatalmazást kap a Kormány, hogy rendeletben
határozza meg a Felügyelet eljárásainak, a felügyeleti díj
befizetésének, valamint a felügyeleti bírság befizetésének
és felhasználásának részletes szabályait.”

A kötelezõ egészségbiztosítás ellátásairól szóló
1997. évi LXXXIII. törvény módosítása

20. § A kötelezõ egészségbiztosítás ellátásairól szóló
1997. évi LXXXIII. törvény (a továbbiakban: Ebtv.)
5/B. §-ának k) pontja helyébe a következõ rendelkezés lép:

[E törvény alkalmazásában]
„k) intézményi várólista: az adott intézményben a be-

tegellátás sorrendjét meghatározó jegyzék, amely – a köz-
ponti várólista alapján igénybe vehetõ ellátások kivételé-
vel – az egészségügyi ellátások meghatározott sorrend sze-
rinti elvégzése érdekében kerül kialakításra [a j) és k) pont
a továbbiakban együtt: várólista],”

21. § Az Ebtv. 8. §-a helyébe a következõ rendelkezés
lép:

„8. § Államközi vagy kormányközi egyezmény, illetve
viszonosság alapján igénybe vett egészségbiztosítási ellá-
tások tekintetében e törvény rendelkezéseit az abban fog-
lalt eltérésekkel kell alkalmazni. A viszonosság fennállása
tekintetében a külpolitikáért felelõs miniszter állásfoglalá-
sa irányadó.”

22. § Az Ebtv. 14. § (3) bekezdése helyébe a következõ
rendelkezés lép:

„(3) A biztosított külön jogszabályban foglaltak szerint
jogosult fekvõbeteg-gyógyintézeti ellátást kiváltó otthoni
szakápolásra és otthoni hospice ellátásra.”

23. § (1) Az Ebtv. 18/A. § (5) bekezdése helyébe a kö-
vetkezõ bekezdés lép:

„(5) A biztosított a 16. § szerinti orvosi rehabilitációs el-
látást a (4) és (6) bekezdésben foglalt esetek kivételével

a) járóbeteg-szakellátás keretében a (10) bekezdés sze-
rinti vizitdíj fizetése mellett,

b) fekvõbeteg-gyógyintézeti ellátás keretében (14) be-
kezdés szerinti kórházi napidíj fizetése mellett
jogosult igénybe venni.”

(2) Az Ebtv. 18/A. § (6) bekezdésének bevezetõ monda-
ta helyébe a következõ szövegrész lép:

„Az (1), (3) és (5) bekezdésben foglaltaktól eltérõen – a
(9) bekezdésben foglaltak figyelembevételével – nem kell
vizitdíjat, illetõleg kórházi napidíjat fizetni, ha”

(3) Az Ebtv. 18/A. § (6) bekezdésének h) pontja helyébe
a következõ bekezdés lép:

[Az (1), (3) és (5) bekezdésben foglaltaktól eltérõen – a
(9) bekezdésben foglaltak figyelembevételével – nem kell
vizitdíjat, illetõleg kórházi napidíjat fizetni, ha]

„h) a vizitdíj, illetve a kórházi napidíj megfizetése elõtt
a biztosított elhalálozott,”

(4) Az Ebtv. 18/A. § (6) bekezdése a következõ j)–p)
pontokkal egészül ki:

[Az (1), (3) és (5) bekezdésben foglaltaktól eltérõen – a
(9) bekezdésben foglaltak figyelembevételével – nem kell
vizitdíjat, illetõleg kórházi napidíjat fizetni, ha]

„j) az ellátás a Magyar Honvédség tényleges állomá-
nyú tagjának, a hivatásos katasztrófavédelmi szervek, il-
letve a központi államigazgatási szervekrõl, valamint a
Kormány tagjai és az államtitkárok jogállásáról szóló
2006. évi LVII. törvény 1. §-ának (5) bekezdésében meg-
határozott rendvédelmi szervek szolgálati jogviszonyban
álló tagjának a szolgálatával közvetlenül összefüggõ in-
tézkedése, eljárása során szerzett sérülése vagy betegsége
miatt szükséges,

k) az ellátás az Országos Mentõszolgálattal (a továb-
biakban: OMSZ) közalkalmazotti jogviszonyban vagy
munkavégzésre irányuló egyéb jogviszonyban álló tagjá-
nak, valamint az OMSZ mentésirányítása alatt mûködõ
napi operatív mentési feladatokat ellátó mentõszervezetek
munkavállalójának a szolgálatával közvetlenül összefüg-
gõ intézkedése, eljárása során szerzett sérülése vagy be-
tegsége miatt szükséges,

l) az ellátás a külön jogszabályban meghatározott tartós
orvosi kezelés részét képezi,

m) az ellátást igénybevevõ biztosított térítésmentesen
legalább 30 alkalommal adott teljes vért és ezt a külön jog-
szabályban meghatározottak szerint igazolja,
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n) tüdõszûrõ vizsgálat igénybevételére a fertõzõ beteg-
ségek és járványok megelõzése céljából kerül sor, függet-
lenül attól, hogy az a külön jogszabályban foglaltak szerint
kötelezõen elrendelt-e,

o) az ellátást a 18 év feletti, nappali rendszerû alapfokú
vagy középfokú iskolai oktatásban részt vevõ biztosított
az iskola- és ifjúságegészségügyi ellátás keretében veszi
igénybe,

p) a külön jogszabály által elrendelt orvosszakértõi
vizsgálatra és szakvéleményezésre társadalombiztosítási
vagy szociális juttatásra, kedvezményre, illetve az egész-
ségbiztosítás pénzbeli vagy baleseti ellátására való jogo-
sultság megállapítása céljából kerül sor.”

(5) Az Ebtv. 18/A. §-a a következõ (9) bekezdéssel egé-
szül ki, ezzel egyidejûleg a jelenlegi (9)–(16) bekezdések
számozása (10)–(17) bekezdésre változik:

„(9) Nem mentesít a (12) bekezdésben meghatározott
emelt összegû vizitdíjfizetési kötelezettség alól

a) a (6) bekezdés i), j), k), l), m), n), o), p) pontja és a
(11) bekezdés,

b) a (6) bekezdés e) pontja a (13) bekezdésben megha-
tározott esetekben.”

(6) Az Ebtv. 18/A. §-a a következõ (13) bekezdéssel
egészül ki, ezzel egyidejûleg az (5) bekezdésben átszámo-
zott (13)–(17) bekezdés számozása (14)–(18) bekezdésre
változik:

„(13) A 18 év alatti biztosított a (12) bekezdés b) pontjá-
ban meghatározott mértékû emelt összegû vizitdíj ellené-
ben jogosult a járóbeteg-szakellátásra, amennyiben

a) azt más finanszírozott egészségügyi szolgáltatónál
veszi igénybe, mint amelynél a beutaló orvos azt kezdemé-
nyezte,

b) a biztosított a beutalóval igénybe vehetõ ellátást be-
utaló nélkül veszi igénybe.”

(7) Az Ebtv. 18/A. §-a a következõ (16) bekezdéssel
egészül ki, ezzel egyidejûleg az (5) és (6) bekezdéssel át-
számozott (16)–(18) bekezdések számozása (17)–(19) be-
kezdésre változik:

„(16) A vizitdíjról, a kórházi napidíjról kiállított nyugta,
illetve számla tartalmazza legalább

a) annak megjelölését, hogy az adott bizonylat számlá-
nak vagy nyugtának minõsül,

b) az egészségügyi szolgáltató megnevezését, címét,
c) az egészségügyi szolgáltatást igénybe vevõ nevét és

TAJ-számát,
d) a megfizetett összeget,
e) a befizetés alábbi jogcímének megjelölését:
ea) háziorvosi vizitdíj (ideértve a fogorvosi alapellátá-

sért fizetett vizitdíjat),
eb) szakorvosi vizitdíj vagy
ec) kórházi napidíj,
f) a fizetés módját,
g) a teljesítés idõpontját,
h) a számla, illetve nyugta sorszámát.”

24. § Az Ebtv. 20/A. § (1) bekezdése helyébe a követke-
zõ rendelkezés lép:

„(1) A várólista az adott egészségügyi ellátásra besorolt
biztosítottak legfontosabb személyazonosító adatait (csa-
ládi és utónév, anyja neve, nem, születési év, lakóhely, tár-
sadalombiztosítási azonosító jel), az ellátásra való jogo-
sultság sorrendjét, valamint az ellátás várható, illetve
– amint ismertté válik – pontosan meghatározott idõpont-
ját tartalmazza. A biztosítottak egyéb adatait az egészség-
ügyi dokumentáció tartalmazza. A várólistán szereplõ ada-
tokat és a biztosítottak egyéb adatait az egészségügyi és
személyazonosító adatok kezelésére vonatkozó jogszabá-
lyokban meghatározott rendelkezések szerint kell kezelni.
Várólista vezetésére az egészségbiztosítási felügyeleti ha-
tóság által külön jogszabályban meghatározott módon mi-
nõsített szoftvert kell alkalmazni.”

25. § Az Ebtv. 23. § b) pontja helyébe a következõ ren-
delkezés lép:

[A biztosított részleges térítés mellett jogosult]
„b) a külön jogszabály szerinti terhesgondozás és a szü-

lészeti ellátás kivételével az ellátást végzõ orvos 19. §
(3) bekezdésében foglaltak szerinti megválasztására;”

26. § Az Ebtv. 24. § (4) bekezdése helyébe a következõ
rendelkezés lép:

„(4) A finanszírozott egészségügyi szolgáltató a biztosí-
tott részére – annak kezdeményezése alapján, az egészség-
ügyi ellátás szakmai színvonalának érintése nélkül – külön
térítési díj ellenében egyéni igénye szerinti étkezést, vala-
mint az egészségi állapota által nem indokolt, a 14. §
(2) bekezdés f) pontja szerinti elhelyezéstõl eltérõ, az in-
tézmény e célra kijelölt részlegében magasabb színvonalú
elhelyezést nyújthat, amennyiben

a) a többletszolgáltatáshoz szükséges feltételek rendel-
kezésre állnak,

b) a biztosított az egészségügyi szolgáltatónál az ellá-
tást a többletszolgáltatás nélkül is igénybe vehetné, és

c) az egészségügyi szolgáltató a többletszolgáltatás
nyújtása mellett a finanszírozási szerzõdése szerinti kapa-
citáson folyamatosan és teljeskörûen tud ellátást nyúj-
tani.”

27. § Az Ebtv. 29. § (9) bekezdése helyébe a következõ
rendelkezés lép:

„(9) Az egészségügyi szolgáltatás igénybevételére való
jogosultság a biztosítási jogviszonynak, illetve a Tbj. 16. §
(1) bekezdés a)–o) és s) pontjaiban meghatározott jogo-
sultsági feltételeknek a megszûnését követõen további
45 napig fennmarad. Ha a biztosítási jogviszonynak vagy a
Tbj. 16. § (1) bekezdés a)–o) és s) pontjai szerinti jogosult-
sági feltételek fennállásának az idõtartama 45 napnál rövi-
debb volt, akkor a megszûnést követõen az egészségügyi
szolgáltatás igénybevételére való jogosultság ezen idõtar-
tammal hosszabbodik meg.”
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28. § (1) Az Ebtv. 31. § (1) bekezdésének c) pontja he-
lyébe a következõ rendelkezés lép:

[Az egészségügyi szolgáltatóval kötött finanszírozási
szerzõdésben meg kell határozni]

„c) az egészségügyi szakellátásra történõ beutalásra jo-
gosult, a táppénzfizetés alapjául szolgáló keresõképesség
elbírálására, továbbá a gyógyszer, gyógyászati segédesz-
köz és ellátás támogatással történõ rendelésére jogosult
személyek azonosító adatait,”

(2) Az Ebtv. 31. § (1) bekezdésének i) pontja helyébe a
következõ rendelkezés lép:

[Az egészségügyi szolgáltatóval kötött finanszírozási
szerzõdésben meg kell határozni]

„i) az egészségügyi szolgáltatónál mûködõ intézményi
várólista kezelésére jogosult személy(ek) azonosító ada-
tait, valamint az egészségügyi szolgáltató azon szervezeti
egységének azonosító adatait, amelyik intézményi váró-
lista alapján nyújt egészségügyi szolgáltatást.”

(3) Az Ebtv. 31. §-ának (4) bekezdése helyébe a követ-
kezõ rendelkezés lép:

„(4) A finanszírozási szerzõdés módosítását – a kapaci-
tásokat szabályozó külön jogszabályokra figyelem-
mel – bármelyik fél kezdeményezheti.”

29. § Az Ebtv. 32. §-a a következõ (7) bekezdéssel egé-
szül ki:

„(7) Az az orvos, aki rendelkezik a (6) bekezdés szerinti
szerzõdéssel, jogosult saját maga vagy a Ptk. szerinti hoz-
zátartozója szakorvosi ellátásra történõ beutalására.”

30. § (1) Az Ebtv. 38/C. §-a a következõ (8) bekezdéssel
egészül ki, ezzel egyidejûleg a jelenlegi (8) és (9) bekezdés
számozása (9) és (10) bekezdésre változik:

„(8) Hozzárendelt biztosítottnak minõsülnek a (9) be-
kezdés szerint értesített biztosítottak közül azok, akik ada-
taik ellátásszervezõ általi kezelését megtiltották.”

(2) Az Ebtv. 38/C. §-ának az (1) bekezdéssel átszámo-
zott (10) bekezdése helyébe a következõ rendelkezés lép:

„(10) A (4) bekezdés szerinti elvi számla tekintetében a
hozzárendelt biztosítottakat is figyelembe kell venni.”

31. § Az Ebtv. 38/D. §-a a következõ (4) bekezdéssel
egészül ki, ezzel egyidejûleg a jelenlegi (4) bekezdés szá-
mozása (5) bekezdésre változik:

„(4) A (3) bekezdés szerint az ellátásszervezõ területé-
nek minõsülõ kistérségben más ellátásszervezõvel szerzõ-
dött háziorvosi ellátást nyújtó egészségügyi szolgáltató-
hoz bejelentkezett biztosítottak a 38/C. § (4) bekezdése
szerinti elvi számla tekintetében a háziorvosi szolgáltató-
val szerzõdött ellátásszervezõnél kerülnek figyelembe-
vételre.”

32. § (1) Az Ebtv. 83. § (2) bekezdésének f) pontja he-
lyébe a következõ rendelkezés lép:

[Felhatalmazást kap a Kormány]
„f) a vizitdíj és a kórházi napidíj fizetésére és elszámo-

lására, a vizitdíj visszaigénylésére vonatkozó, valamint a
vizitdíj, a kórházi napidíj megfizetésének kötelezettsége
alóli mentességekkel kapcsolatos szabályoknak,”
[meghatározására.]

(2) Az Ebtv. 83. § (2) bekezdése az alábbi p) ponttal
egészül ki:

[Felhatalmazást kap a Kormány]
„p) az Állami Egészségügyi Központ igényjogosulti

körének, az igényjogosultság igazolása módjának, vala-
mint az Állami Egészségügyi Központban történõ ellátás
igénybevételi rendjének,”
[meghatározására.]

(3) Az Ebtv. 83. § (2) bekezdésének zs) pontja helyébe a
következõ rendelkezés lép:

[Felhatalmazást kap a Kormány]
„zs) a várólistára vonatkozó szabályok”

[meghatározására.]

(4) Az Ebtv. 83. § (3) bekezdésének a) pontja helyébe a
következõ rendelkezés lép:

[Felhatalmazást kap az egészségbiztosításért felelõs
miniszter, hogy az államháztartásért felelõs miniszterrel
egyetértésben rendeletben határozza meg]

„a) a támogatott gyógyászati ellátások körét, az áruk-
hoz nyújtott támogatás alapját és mértékét,”

33. § (1) Az egészségügyi ellátórendszer fejlesztésérõl
szóló 2006. évi CXXXII. törvény (a továbbiakban: Eftv.)
2. §-a (2) bekezdésének elsõ mondata helyébe a következõ
rendelkezés lép:

„Az ellátási terület a 4. §-ban foglaltak szerint, a külön
jogszabályban meghatározottak figyelembevételével kerül
meghatározásra.”

(2) Az Eftv. 2. §-a a következõ (5) bekezdéssel egészül
ki:

„(5) Amennyiben az egészségügyi szolgáltató fenntar-
tója nem helyi önkormányzat, az egészségügyi szolgáltató
fenntartója az e törvény alapján a szolgáltató rendelkezé-
sére bocsátott szakellátási kapacitások és a 2006. decem-
ber 31-én érvényes finanszírozási szerzõdésben meghatá-
rozott járóbeteg-szakellátási kapacitások tekintetében más
egészségügyi közszolgáltatásért felelõs szervvel vagy más
fenntartóval, illetve egészségügyi szolgáltatóval feladat-
átadási szerzõdést köthet.”

34. § Az Eftv. a következõ 5/A. §-sal egészül ki:
„5/A. § (1) A 4. § alapján meghatározott ellátási terüle-

tet az érintett egészségügyi szolgáltatók fenntartói (tulaj-
donosai) megállapodásukban módosíthatják a külön jog-
szabályban foglaltak figyelembevételével. A megállapo-
dást az azt aláíró fenntartók (tulajdonosok) az aláírástól
számított 5 napon belül kötelesek megküldeni az egész-
ségügyi államigazgatási szervnek és a miniszternek.
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(2) Amennyiben a 4. § alapján meghatározott ellátási te-
rület módosítása ellátási érdekbõl szükséges, az egészség-
ügyi államigazgatási szerv felhívja az érintett egészség-
ügyi szolgáltatók fenntartóit (tulajdonosait) az ellátási te-
rület (1) bekezdésben foglaltak szerinti módosítására. Ha a
fenntartók (tulajdonosok) a felhívástól számított 30 napon
belül nem állapodnak meg az ellátási terület módosításá-
ról, és a módosítás elmaradása az ellátás biztonságát súlyo-
san veszélyeztetné, az egészségügyi államigazgatási szerv
a megállapodás megkötésére rendelkezésre álló határidõ
lejártát követõ 15 napon belül módosíthatja az ellátási te-
rületet.

(3) A települési önkormányzat ellátási érdekbõl kezde-
ményezheti az érintett egészségügyi szolgáltató fenntartó-
jánál (tulajdonosánál) az egészségügyi szolgáltató 4. §
alapján megállapított ellátási területének (1) bekezdés sze-
rinti módosítását. Amennyiben az egészségügyi szolgálta-
tó fenntartója (tulajdonosa) a kezdeményezéstõl számított
30 napon belül nem állapodik meg az ellátási terület módo-
sításáról annak az egészségügyi szolgáltatónak a fenntar-
tójával (tulajdonosával), akit a települési önkormányzat a
kezdeményezésben megjelölt, az egészségügyi államigaz-
gatási szerv a megállapodás megkötésére rendelkezésre
álló határidõ lejártát követõ 15 napon belül módosíthatja
az ellátási területet, ha

a) a módosítás az érintett településen élõk szakellátás-
hoz való hozzájutását javítja, és

b) a módosítással egyetért annak az egészségügyi szol-
gáltatónak a fenntartója (tulajdonosa), amelyik ellátási te-
rülete adott szakma tekintetében a módosítás következté-
ben a módosítást kezdeményezõ településre ki fog terjed-
ni.

(4) Az egészségügyi államigazgatási szerv (2) és (3) be-
kezdés szerinti döntésére a 4. § (7) bekezdésében foglalta-
kat alkalmazni kell.”

35. § Az Eftv. 8. §-ának (2) bekezdése a következõ
g) ponttal egészül ki:

[Az egészségbiztosító az (1) bekezdés szerinti kötelezett-
ség teljesítése érdekében – a külön jogszabályban foglal-
tak szerint – finanszírozási szerzõdést köt]

„g) a 2. § (3) és (5) bekezdése alapján megvalósuló fel-
adatátadás esetén az a)–b) és d) pontban meghatározott
egészségügyi szolgáltató helyett a feladatot átvállaló
egészségügyi szolgáltatóval,”
[amennyiben az megfelel az e törvényben és a külön jog-
szabályokban meghatározott feltételeknek.]

Záró rendelkezések

36. § (1) Ez a törvény – a (2) bekezdésben meghatáro-
zott kivétellel és a (3) bekezdésben foglaltak figyelembe-
vételével – 2007. július 1-jén lép hatályba.

(2) A 20. §, 24. §, 32. § (3) bekezdése, 36. § (9) bekezdé-
sének j) pontja 2008. január 1-jén lép hatályba.

(3) A 23. § (6) bekezdésében foglaltakat 2007. augusz-
tus 1-jétõl kell alkalmazni.

(4) 2007. október 20-án hatályát veszti az Eütv. 110. §
(10) bekezdésében az „Ezt a rendelkezést nem lehet alkal-
mazni, ha a nyújtani kívánt szolgáltatás gyógyszerészi
szolgáltatás.” szövegrész.

(5) Az önkéntes kölcsönös biztosítópénztárakról szóló
1993. évi XCVI. törvény (a továbbiakban: Öpt.) 2. §-ának
(6) bekezdés c) pontja a következõ cl) ponttal egészül ki:

[E törvény alkalmazásában az egészségpénztárnál]
[c) kiegészítõ egészségbiztosítási szolgáltatások:]
„cl) a sporttevékenységhez kapcsolódó kiadások támo-

gatása.”

(6) Az Öpt. 2. §-ának (7) bekezdés c) pontja a következõ
ci) ponttal egészül ki:

[E törvény alkalmazásában önsegélyezõ pénztárnál]
[c) kiegészítõ önsegélyezõ szolgáltatások:]
„ci) nevelésiév-kezdési, tanévkezdési (beiskolázási)

támogatás.”

(7) Az (5)–(6) bekezdésekbe foglaltakat az önkéntes
kölcsönös pénztárak a 2007. május 31-ét követõen igény-
be vett szolgáltatásokra alkalmazhatják.

(8) E törvény hatálybalépésével egyidejûleg hatályát
veszti

a) az Eütv. 140/B. § (2) bekezdésében az „alapos” szö-
vegrész,

b) az Ebftv. 18. §-ának b) pontja,
c) az Ebtv. 18/A. § (1) bekezdésében a „(2) és” szöveg-

rész,
d) az Ebtv. 18/A. § (2) bekezdése,
e) az Ebtv. 18/A. §-ának a 23. § (5) bekezdésével átszá-

mozott (11) bekezdésében az „– az (1) bekezdés c) pontjá-
tól eltérõen –” szövegrész,

f) az Ebtv. 18/A. §-ának a 23. § (5) bekezdésével átszá-
mozott (12) bekezdése a) pontjában az „és c) pontja” szö-
vegrész,

g) az Ebtv. 18/A. §-ának a 23. § (5) és (6) bekezdéssel
átszámozott (15) bekezdés második mondata,

h) az Ebtv. 23. §-ának g) pontja,
i) az Ebtv. 79/A. §-a (3) bekezdésében az „és a pro

família jogcímen rendelésre jogosult orvos” szövegrész,
j) az egészségügyben mûködõ szakmai kamarákról

szóló 2006. évi XCVII. törvény 21. § (1) és (4) bekezdésé-
ben, 22. § (2) bekezdésében, 31. § (2) bekezdésében az
„alapos” szövegrész,

k) az Öpt. 2. § (6) bekezdésének dc) pontja,
l) az Öpt. 10. § (2) bekezdésének utolsó mondata.

(9) E törvény hatálybalépésével egyidejûleg
a) az Eütv.
aa) 110. § (2) bekezdésében a „Felsõfokú szakirányú

szakképesítéshez” szövegrész helyébe a „Felsõfokú szak-
képesítéshez” szövegrész,

ab) 112. § (4) bekezdésének a) pontjában a „leánykori
neve” szövegrész helyébe a „születési neve” szövegrész,
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az „anyja neve” szövegrész helyébe az „anyja születési
neve” szövegrész,

ac) 140/A. § (10) bekezdésében az „illetve” szövegrész
helyébe az „és” szövegrész,

b) az Ebftv. 2. § (3) bekezdésében az „az egészségbiz-
tosításért felelõs” szövegrész helyébe az „a Felügyelet fe-
lett felügyeletet gyakorló” szövegrész,

d) az Ebftv. 5. §
da) (10) bekezdésében az „A Felügyelet elnöke” szö-

vegrész helyébe az „A Felügyelet elnöke és az elnökhe-
lyettes” szövegrész,

db) (11) bekezdésében az „A (10) bekezdésben említett
személy” szövegrész helyébe „A Felügyelet elnöke és az
elnökhelyettes” szövegrész,

e) az Ebftv. 11. §
ea) (2) bekezdésének c) pontjában a „pénzbírságot”

szövegrész helyébe „felügyeleti bírságot” szövegrész,
eb) (4) bekezdés felvezetõ szövegében a „pénzbírság”

szövegrészek helyébe „felügyeleti bírság” szövegrészek,
f) az Ebftv. 15. § (2) bekezdésében az „egészségbizto-

sítási felügyeletét ellátó miniszter” szövegrész helyébe a
„Felügyelet felett felügyeletet gyakorló miniszter” szö-
vegrész,

g) az Ebtv. 5/B. §-ának c) pontjában az „a gyógyszertá-
rak létesítésérõl és mûködésük egyes szabályairól szóló
1994. évi LIV.” szövegrész helyébe az „a biztonságos és
gazdaságos gyógyszer- és gyógyászatisegédeszköz-ellá-
tás, valamint a gyógyszerforgalmazás általános szabályai-
ról szóló 2006. évi XCVIII.” szövegrész,

h) az Ebtv. 18. § (6) bekezdése
ha) e) pontjában a „sportolás” szövegrész helyébe a

„sportolás, szórakoztató-szabadidõs tevékenység” szö-
vegrész,

hb) l) pontjában az „orvosbiológiai” szövegrész helyé-
be az „orvostudományi” szövegrész,

hc) t) pontjában a „védõoltás” szövegrész helyébe a
„védõoltással a biztosított immunizálása” szövegrész,

i) az Ebtv. 18/A. §-a
ia) (1) bekezdésében a „(9) bekezdésben meghatáro-

zott” szövegrész helyébe a „(10) bekezdésben meghatáro-
zott” szövegrész,

ib) (3) bekezdésében a „(12) bekezdésben meghatáro-
zott” szövegrész helyébe a „(14) bekezdésben meghatáro-
zott” szövegrész,

ic) (6) bekezdésének f) pontjában az „ellátásokért” szö-
vegrész helyébe az „ellátást vesz igénybe a biztosított”
szövegrész,

id) (6) bekezdésének i) pontjában az „azt a biztosított”
szövegrész helyébe az „az ellátást a biztosított” szöveg-
rész,

ie) (7) bekezdésében a „dolgozót” szövegrész helyébe
a „személyt, amennyiben az adott személy az egészség-
ügyi tevékenység végzésének egyes kérdéseirõl szóló
2003. évi LXXXIV. törvény 4. §-a szerint egészségügyi
dolgozónak vagy egészségügyben dolgozónak minõsül”
szövegrész,

if) (8) bekezdésében a „(11) bekezdésben meghatáro-
zott” szövegrész helyébe a „(12) bekezdésben meghatáro-
zott” szövegrész,

ig) (8) bekezdésének ab) pontjában a „valamint” szö-
vegrész helyébe a „vagy” szövegrész,

ih) e törvény 23. §-ának (5) bekezdésével átszámozott
(10) bekezdésében a „(10) és (11) bekezdésben meghatá-
rozott” szövegrész helyébe a „(11) és (13) bekezdésben
meghatározott” szövegrész,

ii) e törvény 23. §-ának (5) bekezdésével átszámozott
(12) bekezdés b) pontjában a „b) pontja alapján” szöveg-
rész helyébe a „b), c) pontja és (13) bekezdése alapján”
szövegrész,

ij) e törvény 23. §-ának (5) és (6) bekezdésével átszá-
mozott (17) bekezdésében a „(13) bekezdés szerinti” szö-
vegrész helyébe a „(15) bekezdés szerinti” szövegrész,

ik) e törvény 23. §-ának (5), (6) és (7) bekezdésével át-
számozott (18) bekezdésének b) pontjában az
„(1)–(14) bekezdésben foglaltak” szövegrész helyébe az
„(1)–(17) bekezdésben foglaltak” szövegrész,

j) az Ebtv. 20. §-a
ja) (1) bekezdésében az „egyes ellátások elvégzését

– amennyiben a biztosított egészségi állapota nem indo-
kolja az azonnali ellátását – várólista alapján is teljesít-
heti” szövegrész helyébe az „a járóbeteg-szakellátás és a
fekvõbeteg-gyógyintézeti ellátás elvégzését – amennyiben
a biztosított egészségi állapota nem indokolja az azonnali
ellátását – intézményi várólista alapján teljesíti, és a telje-
sítésrõl, valamint az azonnali ellátásokról külön jogsza-
bályban meghatározott módon rendszeres jelentést küld az
egészségbiztosítási felügyeleti hatóság részére” szöveg-
rész,

jb) (3) bekezdésében az „az ellátás természete, továbbá
tartós kapacitáshiány esetén alakíthat várólistát” szöveg-
rész helyébe az „a külön jogszabályban meghatározott mó-
don intézményi várólistát alakít ki” szövegrész,

k) az Ebtv. 22. § (6) bekezdésében az „a biztosítottal
azonos módon illeti meg” szövegrész helyébe az „a külön
jogszabályban foglaltak szerint illeti meg” szövegrész,

l) az Ebtv. 25. §-ának
la) (5) bekezdésében az „a 23. § a), c), e) és k), valamint

h) és i) pontjában” szövegrész helyébe az „a 23. § a), c), h),
i) és k) pontjában” szövegrész,

lb) (6) bekezdésében az „a 23. § b) és d) pontja szöveg-
rész helyébe az „a 23. § b), d) és e) pontja” szövegrész,

m) az Ebtv. 37. § (12) bekezdésében a „18/A. § (15) be-
kezdésének b) pontja” szövegrész helyébe a „18/A. §
(17) bekezdésének b) pontja” szövegrész,

n) az Ebtv. 38/C. § (7) bekezdésében a „(8) bekezdés
szerinti” szövegrész helyébe a „(9) bekezdés szerinti” szö-
vegrész,

o) az Ebtv. 38/C. §-ának e törvény 31. § (1) bekezdésé-
vel átszámozott (9) bekezdésében az „a háziorvosi ellátást
nyújtó egészségügyi szolgáltató” szövegrész helyébe az
„az ellátásszervezõ – a háziorvosi ellátást nyújtó egészség-
ügyi szolgáltató közremûködésével – ” szövegrész,
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p) az Ebtv. 38/D. § (3) bekezdésében az „az adott kis-
térség az ellátásszervezõ területének minõsül,” szövegrész
helyébe az „az adott kistérség – a (4) bekezdésben megha-
tározott kivétellel – az ellátásszervezõ területének minõ-
sül,” szövegrész,

q) az Ebtv. 54. § (3) bekezdésében az „a 23. §
b)–c) pontjában” szövegrész helyébe az „a 23. § c) pontjá-
ban” szövegrész,

r) az egészségügyben mûködõ szakmai kamarákról
szóló 2006. évi XCVII. törvény 25. § (7) bekezdésében az
„(1) bekezdés d)–e) pontjaiban” szövegrész helyébe az
„(1) bekezdésben” szövegrész,

s) az Eüak. 10. §-ának (1) bekezdésében a „kötelezõ
egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997. évi LXXXIII.
törvény” szövegrész helyébe a „kötelezõ egészségbiztosí-
tás ellátásairól szóló 1997. évi LXXXIII. törvény (a továb-
biakban: Ebtv.)” szövegrész,

t) az Eftv. 2. §-ának (4) bekezdésében az „az egészség-
ügyi szakellátási felelõsséget átvállaló” szövegrész helyé-
be az „a feladatot átvállaló” szövegrész,

v) az Öpt. 2. § (7) bekezdésének a) pontja a „születésé-
vel,” szövegrészt követõen kiegészül a „beiskolázásával,”
szövegrésszel
lép.

(10) Az Egészségbiztosítási Felügyelet e törvény ha-
tálybalépése elõtt kinevezett elnökhelyettesének megbíza-
tását e törvény hatálybalépése nem érinti, az Ebftv.
2. §-ának e törvény 13. §-ával megállapított (4) bekezdésé-
ben meghatározott megbízatási idejét e törvény hatályba-
lépésétõl kell számítani.

(11) A szociális igazgatásról és szociális ellátásokról
szóló 1993. évi III. törvény (a továbbiakban: Szt.) alapján
a 2006. június 30-án hatályos szabályok alapján köz-
gyógyellátásra jogosult azon személyek, akik a 2006. jú-
lius 1-jén hatályba lépett rendelkezések szerinti közgyógy-
ellátási jogosultság megállapítása érdekében kérelmüket
2007. június 30. napjáig, de legkésõbb az igazolvány lejár-
tát megelõzõ napig benyújtották az illetékes települési ön-
kormányzat jegyzõjéhez (a továbbiakban: jegyzõ), a szol-
gáltatás igénybevételekor térítésmentesen jogosultak a kü-
lön jogszabályban meghatározott gyógyszerre, gyógyá-
szati segédeszközökre és gyógyászati ellátásra a (12) be-
kezdésben foglaltak szerint.

(12) A (11) bekezdés szerint kérelmet benyújtott köz-
gyógyellátottak az új jogosultság kezdõnapjáig, de legké-
sõbb 2007. október 31-ig az a)–b) pontokban foglaltak
szerint:

a) 2007. július 31-éig, a 2006. július 1-jét megelõzõen
kiállított közgyógyellátási igazolvány,

b) 2007. augusztus 1. és 2007. október 31. között, a
2006. július 1-jét megelõzõen kiállított közgyógyellátási
igazolvány és a (13) bekezdés szerinti igazolás
felmutatásával jogosultak a térítésmentes ellátások igény-
bevételére.

(13) A jegyzõ a (11) bekezdés szerinti személyeket 2007.
július 15. napjáig igazolás megküldésével hivatalból értesíti a
térítésmentes ellátás igénybevételének lehetõségérõl.

(14) A 2007. július 1. és 2007. október 31. között lejáró
azon közgyógyellátási igazolványok felhasználhatósági
ideje, amennyiben legkésõbb az igazolvány lejártát meg-
elõzõ napon kérelmet nyújtottak be a jegyzõhöz, – az
egyéni és az eseti gyógyszerkeret idõarányos részének biz-
tosításával – az új igazolvány kiadásáig, de legkésõbb a le-
jártát követõ három hónapig meghosszabbodik.

(15) A jegyzõ a (11) és a (14) bekezdés alapján benyúj-
tott kérelmekrõl – a kérelmet benyújtó nevének, TAJ szá-
mának és közgyógyellátási igazolvány számának feltünte-
tésével – a benyújtást követõ 15 napon belül értesíti az Or-
szágos Egészségbiztosítási Pénztárt.

Sólyom László s. k., Dr. Szili Katalin s. k.,
köztársasági elnök az Országgyûlés elnöke

2007. évi LXXXIV.
törvény

a rehabilitációs járadékról*

Az Országgyûlés az egészségkárosodást szenvedett sze-
mélyek megmaradt, fejleszthetõ képességeire épülõ reha-
bilitációjának, társadalmi reintegrációjának elõsegítésére,
továbbá a rehabilitáció idõtartamára a jövedelemarányos
keresetpótlás érdekében a következõ törvényt alkotja:

Alapfogalmak

1. § E törvény alkalmazásában:
a) egészségkárosodás: az egész szervezetre vonatkoz-

tatott, a szervezet felépítésében, funkcióiban betegség, sé-
rülés vagy veleszületett rendellenesség következtében ki-
alakult kedvezõtlen változás;

b) keresõ tevékenység: a foglalkoztatás elõsegítésérõl
és a munkanélküliek ellátásáról szóló 1991. évi IV. tör-
vény (a továbbiakban: Flt.) 58. §-a (5) bekezdésének
e) pontja szerinti tevékenység;

c) kereset, jövedelem: az a járulékalapot képezõ jöve-
delem, illetve az a járulékalap, amely után a társadalom-
biztosítás ellátásaira és a magánnyugdíjra jogosultakról,
valamint e szolgáltatások fedezetérõl szóló 1997. évi
LXXX. törvény (a továbbiakban: Tbj.) alapján – a járulék-
fizetési felsõ határ figyelmen kívül hagyásával – nyugdíj-
járulék fizetési kötelezettség áll fenn, ideértve az egysze-
rûsített közteherviselési hozzájárulásról szóló 2005. évi
CXX. törvény szerinti azon ekhoalapot is, amely után a
magányszemély 15 százalékos ekhot fizet;

* A törvényt az Országgyûlés a 2007. június 18-i ülésnapján fogadta el.
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d) rehabilitáció: külön jogszabályban meghatározott
orvosi, foglalkoztatási, szociális, képzési és egyéb tevé-
kenységek komplex rendszere, amelynek célja az egész-
ségkárosodást szenvedett személy szakmai munkaképes-
ségének biztosítása;

e) szakmai munkaképesség: a jelenlegi vagy az egész-
ségkárosodást megelõzõ munkakörben, illetve a képzett-
ségnek megfelelõ más munkakörben való foglalkoztatásra
való alkalmasság;

f) megfelelõ munkahely: az Flt. 25. §-ának (2)–(3) be-
kezdésében meghatározott feltételeknek megfelelõ mun-
kahely azzal, hogy álláskeresõ alatt a rehabilitációs jára-
dékban részesülõ személyt, álláskeresési járadék alatt a re-
habilitációs járadékot kell érteni.

A törvény hatálya

2. § (1) E törvény hatálya kiterjed
a) arra a személyre, aki rehabilitációs járadékot e tör-

vény rendelkezései alapján igényel,
b) a rehabilitációs járadékra jogosult Tbj. 4. §-ának

a) pontja szerinti foglalkoztatójára (a továbbiakban: fog-
lalkoztató),

c) a Nyugdíjbiztosítási Alap kezeléséért felelõs nyug-
díjbiztosítási szervre és a nyugdíjbiztosítási igazgatási
szervre,

d) a rehabilitációs szakértõi szervre,
e) az állami foglalkoztatási szervre, és
f) az állami adóhatóságra.

(2) E törvény hatálya a szabad mozgás és tartózkodás
jogával rendelkezõ személyek beutazásáról és tartózkodá-
sáról szóló 2007. évi I. törvény 1. §-ában meghatározott
személyre akkor terjed ki, ha az érintett személy az ellátás
igénylésének idõpontjában a szabad mozgáshoz és tartóz-
kodáshoz való jogát a Magyar Köztársaság területén gya-
korolja, és a polgárok személyi adatainak és lakcímének
nyilvántartásáról szóló 1992. évi LXVI. törvény szerint
bejelentett lakóhellyel rendelkezik.

(3) E törvény rendelkezéseit a szociális biztonsági rend-
szerek koordinációjáról szóló közösségi rendeletek hatá-
lya alá tartozó személyre és ellátásra a közösségi rendele-
tek, a szociális biztonsági tárgyú nemzetközi egyezmény
hatálya alá tartozó személyre az egyezmény szabályai sze-
rint kell alkalmazni.

A rehabilitációs járadékra való jogosultság

3. § (1) Rehabilitációs járadékra az jogosult, aki
a) 50–79 százalékos egészségkárosodást szenvedett, és

ezzel összefüggésben a jelenlegi vagy az egészségkároso-
dását megelõzõ munkakörében, illetve a képzettségének
megfelelõ más munkakörben való foglalkoztatásra rehabi-
litáció nélkül nem alkalmas, és

aa) keresõ tevékenységet nem folytat, vagy

ab) a keresete, jövedelme legalább 30 százalékkal ala-
csonyabb az egészségkárosodást megelõzõ négy naptári
hónapra vonatkozó keresete, jövedelme havi átlagánál, to-
vábbá

b) rehabilitálható, és
c) az életkora szerint szükséges szolgálati idõt megsze-

rezte.

(2) A jogosultsághoz szükséges szolgálati idõre, megál-
lapítására és igazolására a társadalombiztosítási nyugellá-
tásról szóló 1997. évi LXXXI. törvénynek (a továbbiak-
ban: Tny.) a rokkantsági nyugdíjhoz szükséges szolgálati
idõre vonatkozó rendelkezéseit kell megfelelõen alkal-
mazni azzal, hogy a jogosultsághoz szükséges szolgálati
idõbe be kell számítani a rokkantsági, baleseti rokkantsági
nyugdíj idõtartamát is.

(3) Rehabilitációs járadékra nem jogosult az, aki
a) öregségi nyugdíjban, elõrehozott öregségi nyugdíj-

ban, csökkentett összegû elõrehozott öregségi nyugdíjban,
korkedvezményes nyugdíjban, rokkantsági nyugdíjban,
baleseti rokkantsági nyugdíjban, öregségi járadékban,
munkaképtelenségi járadékban, özvegyi járadékban, nö-
velt összegû öregségi, munkaképtelenségi és özvegyi jára-
dékban, korbetöltés címén járó özvegyi nyugdíjban, rok-
kantság címén járó özvegyi nyugdíjban,

b) bányásznyugdíjban, korengedményes nyugdíjban,
egyes mûvészeti tevékenységet folytatók öregségi nyugdí-
jában, szolgálati nyugdíjban, polgármester öregségi nyug-
díjában vagy közszolgálati járadékában,

c) terhességi-gyermekágyi segélyben, gyermekgondo-
zási díjban, táppénzben, baleseti táppénzben,

d) az Flt. alapján folyósított pénzbeli ellátásban,
e) átmeneti járadékban, rendszeres szociális járadék-

ban, bányász dolgozók egészségkárosodási járadékában,
rokkantsági járadékban,

f) a hadigondozottak és nemzeti gondozottak pénzbeli
ellátásaiban, a nemzeti helytállásért elnevezésû pótlékban
részesül.

A rehabilitációs járadék összege

4. § (1) A rehabilitációs járadék összege – a magán-
nyugdíj-pénztári tagságtól függetlenül – megegyezik a
rokkantsági nyugdíj (III. rokkantsági csoport) összegének
120%-ával. A rehabilitációs járadék legkisebb összege
megegyezik a rokkantsági nyugdíj legkisebb összegének
(III. rokkantsági csoport) 120%-ával.

(2) A rehabilitációs járadéknak az (1) bekezdés szerint
megállapított összegét 50%-kal csökkenteni kell, ha kere-
sõ tevékenység folytatása esetén a rehabilitációs járadék-
ban részesülõ 3 egymást követõ hónapra vonatkozó – a
személyi jövedelemadóval és a Tny. 13. §-a (1) bekezdésé-
nek a) pontja szerinti járulékokkal csökkentett – kereseté-
nek, jövedelmének havi átlaga meghaladja a rokkantsági
nyugdíj alapját képezõ havi átlagkereset összegének
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90 százalékát, illetve annak a megállapítást követõen a
rendszeres nyugdíjemelés(ek) mértékével növelt összegét,
de legalább a mindenkori kötelezõ legkisebb munkabér
(minimálbér) összegét.

(3) A rehabilitációs járadék összegének meghatározása
során a Tny.-nek a rokkantsági nyugdíj összegének meg-
határozására vonatkozó rendelkezéseit [Tny. 28. §, 29. §
(2)–(4) és (6) bekezdése] kell megfelelõen alkalmazni az-
zal, hogy a 4. § (2) bekezdése szerint a jogosultsághoz
szükséges szolgálati idõbe beszámított rokkantsági, bal-
eseti rokkantsági nyugdíj idõtartamát figyelmen kívül kell
hagyni.

(4) A rehabilitációs járadékot évente emelni kell, az éven-
kénti emelésre a Tny. rendelkezéseit (Tny. 62–63. §-ok) kell
megfelelõen alkalmazni. A rehabilitációs járadék évenkénti
rendszeres emelésérõl a nyugdíjbiztosítási igazgatási szerv-
nek nem kell határozatot hoznia.

Eljárási szabályok

5. § (1) A rehabilitációs járadékra való jogosultság, a já-
radékban részesülõt érintõ jog és kötelezettség megállapí-
tására a közigazgatási hatósági eljárás és szolgáltatás álta-
lános szabályairól szóló 2004. évi CXL. törvény (a továb-
biakban: Ket.) rendelkezéseit kell alkalmazni. A rehabili-
tációs járadék iránti igény érvényesítésére, a jogorvoslatra,
a jogalap nélkül felvett ellátás visszafizetésére és megtérí-
tésére, valamint a járadékból történõ levonásra – ha e tör-
vény eltérõen nem rendelkezik – a Tny. rendelkezéseit kell
megfelelõen alkalmazni.

(2) A rehabilitációs járadékot a rehabilitációs járadék,
illetve a rokkantsági nyugdíj igénylésére rendszeresített
nyomtatványon (a továbbiakban: igénybejelentõ lap) írás-
ban, valamint – a Tny. 3. §-ának (4) bekezdése szerint –
elektronikus úton lehet igényelni.

(3) A rehabilitációs járadékra való jogosultság elbírálá-
sához az igénylõ köteles a keresetérõl, jövedelmérõl nyi-
latkozni, azt igazolni. A nyugdíjbiztosítási igazgatási
szerv megkeresésére – ellenõrzés céljából – az állami adó-
hatóság 15 napon belül közli a 3. § (1) bekezdésének
ab) alpontjában meghatározott idõtartamra vonatkozóan
az igénylõ keresetére, jövedelmére vonatkozó adatokat.

(4) A rehabilitációs járadékkal kapcsolatos eljárás költ-
ség- és illetékmentes.

(5) A bíróság a rehabilitációs járadékkal kapcsolatosan
hozott érdemi határozat felülvizsgálata során a határozatot
megváltoztathatja.

6. § (1) A rehabilitációs járadék iránti igény elbírálásá-
hoz a rehabilitációs szakértõi szerv a nyugdíjbiztosítási
igazgatási szerv megkeresésére a megkereséstõl számított
60 napon belül a külön jogszabályban meghatározottak
szerinti komplex minõsítést végez, és szakvéleményt ad

a) az egészségkárosodás mértékérõl,
b) a szakmai munkaképességrõl,
c) a rehabilitálhatóságról, a rehabilitáció lehetséges irá-

nyáról, valamint a rehabilitációs szükségletekrõl, továbbá
a rehabilitációhoz szükséges idõtartamról.

(2) A nyugdíjbiztosítási igazgatási szerv eljárása során a
rehabilitációs szakértõi szerv szakvéleményéhez kötve van.

(3) A rehabilitációs szakértõi szerv szakvéleményének
megérkezéséig a nyugdíjbiztosítási igazgatási szerv az el-
járását felfüggeszti.

(4) Az elutasító határozat, illetve a megszüntetõ végzés
jogerõre emelkedését követõ 12 hónapon belül elõterjesztett
újabb igénybejelentést csak akkor kell elbírálni, ha azt a reha-
bilitációs szakértõi szerv szakvéleményében foglaltak alap-
ján a 3. § (1) bekezdésének a) pontja szerinti jogosultsági fel-
tétel fennállásának hiánya miatt utasították el, és a rendelke-
zésre álló egészségügyi dokumentáció alapján megállapítha-
tó, hogy az igénylõ egészségi állapotában az elutasítást köve-
tõen tartós rosszabbodás következett be. Az elutasításról a
nyugdíjbiztosítási igazgatási szerv határozatot hoz.

Együttmûködési kötelezettség, a rehabilitációs
megállapodás

7. § (1) A rehabilitációs járadékra jogosult a rehabilitá-
ció sikeres megvalósulása érdekében az állami foglalkoz-
tatási szervvel történõ együttmûködésre köteles, amelynek
keretében

a) az állami foglalkoztatási szervvel írásbeli rehabilitá-
ciós megállapodást köt, továbbá

b) teljesíti a rehabilitációs megállapodás melléklete-
ként meghatározott rehabilitációs tervben foglaltakat.

(2) A rehabilitációs megállapodás tartalmazza:
a) a rehabilitációs járadékban részesülõ nyilatkozatát

arra vonatkozóan, hogy
aa) vállalja az együttmûködési kötelezettség teljesíté-

sét, valamint
ab) elfogadja a számára felajánlott megfelelõ munka-

helyet, valamint térítési kötelezettséggel nem járó képzési
lehetõséget; továbbá

b) a rehabilitációs járadékban részesülõ önálló munka-
helykeresésének formáit;

c) az állami foglalkoztatási szerv által a rehabilitációs
járadékban részesülõnek nyújtandó, külön jogszabályban
meghatározott rehabilitációs szolgáltatásokat; valamint

d) a rehabilitációs járadékban részesülõnek az állami
foglalkoztatási szervnél történõ jelentkezései gyakorisá-
gát, a kapcsolattartás módját.

(3) A rehabilitációs járadék megállapítása esetén a
nyugdíjbiztosítási igazgatási szerv határozatában felhívja
a járadékban részesülõt az együttmûködési kötelezettség
teljesítésére, egyben tájékoztatja az együttmûködési köte-
lezettség megszegésének jogkövetkezményeirõl. A reha-
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bilitációs járadékban részesülõ – a határozat és az alapjául
szolgáló szakvélemény bemutatásával – a határozat kézbe-
sítésétõl számított 10 munkanapon belül megkeresi az ál-
lami foglalkoztatási szervet a rehabilitációs megállapodás
megkötése érdekében.

(4) A rehabilitációs járadék megállapítása esetén a meg-
állapító nyugdíjbiztosítási igazgatási szerv a határozat
meghozataláról és annak jogerõre emelkedésérõl haladék-
talanul értesíti az állami foglalkoztatási szervet. Az állami
foglalkoztatási szerv legkésõbb a jogerõre emelkedésrõl
szóló értesítést követõ 30 napon belül elkészíti és a rehabi-
litációs járadékra jogosulttal ismerteti a rehabilitációs
megállapodásra tett javaslatát.

(5) A rehabilitációs megállapodás megkötése során
figyelemmel kell lenni a rehabilitációs szükségletekre, va-
lamint az adott térség munkaerõ-piaci feltételeire is.

(6) Amennyiben a rehabilitációs járadékban részesülõ
keresõ tevékenységet folytat, akkor rehabilitációját elsõ-
sorban ennek keretében kell megkísérelni. Ennek érdeké-
ben az állami foglalkoztatási szerv megkeresi a foglalkoz-
tatót. A foglalkoztató a megkeresést követõ 10 munkana-
pon belül köteles konzultációt folytatni a rehabilitációs in-
tézkedések lehetõségérõl. Ha a foglalkoztató a szükséges
rehabilitációs intézkedéseket vállalja, akkor a rehabilitá-
ciós megállapodást ennek alapulvételével kell megkötni.

(7) A rehabilitációs megállapodás megkötését követõen
az állami foglalkoztatási szerv 3 munkanapon belül értesíti
a nyugdíjbiztosítási igazgatási szervet.

(8) Amennyiben a rehabilitációs megállapodás az álla-
mi foglalkoztatási szervnek a (4) bekezdésben foglaltak
szerinti javaslattételét követõ 30 napon belül nem kerül
megkötésre, az állami foglalkoztatási szerv kezdeményezi
a nyugdíjbiztosítási igazgatási szerv felé a járadéknak a
13. § (1) bekezdésének g) pontjában meghatározottak
alapján történõ megszüntetését.

(9) A (3) és (8) bekezdésben meghatározott határidõk
elmulasztása esetén igazolási kérelem elõterjeszthetõ.
Ebben az esetben a Ket. igazolási kérelemre vonatkozó
rendelkezéseit (66–67. §) kell megfelelõen alkalmazni.

8. § (1) A rehabilitációs járadékban részesülõ 10 mun-
kanapon belül köteles értesíteni az állami foglalkoztatási
szervet, ha

a) az egészségi állapotában tartós rosszabbodás követ-
kezett be, illetve

b) keresõ tevékenységet folytat, vagy keresete, jöve-
delme megváltozott, illetve

c) a rehabilitációs megállapodás alapjául szolgáló kö-
rülményeiben egyéb lényeges változás következett be.

(2) Az (1) bekezdés b) pontjában meghatározott esetben
a rehabilitációs járadékban részesülõ a bejelentéssel egy-
idejûleg igazolja keresetének, jövedelmének összegét.

Az ellátás idõtartama

9. § (1) A rehabilitációs járadék a jogosultsági feltételek
bekövetkezésének napjától, de legkorábban az igénybeje-
lentés napjától állapítható meg.

(2) Amennyiben az igénylõ az (1) bekezdésben meg-
határozott napon terhességi-gyermekágyi segélyben, gyer-
mekgondozási díjban, táppénzben, baleseti táppénzben
részesül, a rehabilitációs járadék az ellátás megszüntetésé-
nek napjától állapítható meg.

10. § (1) A rehabilitációs járadék a rehabilitációhoz szük-
séges idõtartamra, de legfeljebb 3 évre állapítható meg.

(2) Amennyiben az ellátás 3 évnél rövidebb idõtartama
eltelt, de a rehabilitáció még nem fejezõdött be, a rehabili-
táció sikeres megvalósulásának érdekében az idõtartam
legfeljebb egy alkalommal meghosszabbítható, de a teljes
idõtartam ebben az esetben sem haladhatja meg a 3 évet.

(3) Az ellátásra jogosultság a megszüntetés utáni 24 hó-
napon belül feléled, ha az egyéb jogosultsági feltételek
fennállnak, kizáró feltétel nem áll fenn, és

a) a 13. § (1) bekezdésének e) pontja szerinti, a kereseti
korlátra vonatkozó megszüntetési ok bekövetkezett, de az
érintett személy keresõ tevékenysége megszûnt, illetve

b) a 13. § (1) bekezdésének f) pontja szerinti, az egész-
ségi állapotban történõ, a rehabilitációt lehetetlenné tevõ
tartós rosszabbodás bekövetkezett, de az érintett személy
egészségi állapotában a rehabilitációt ismét lehetõvé tevõ
javulás következett be.

(4) Az ellátásra jogosultság nem éled fel, ha a (3) bekez-
dés a) pontjában meghatározott feltétel

a) a munkavállaló rendes felmondása, a köztisztviselõ,
a közalkalmazott, valamint a fegyveres erõk, a fegyveres
testületek és rendészeti szervek hivatásos állományú tagjá-
nak lemondása, továbbá

b) a munkaadó rendkívüli felmondása, a közszolgálati
jogviszony hivatalvesztéssel, a közalkalmazotti jogviszony
elbocsátással, valamint a hivatásos és szerzõdéses állományú
jogviszonynak a fegyveres szervek hivatásos állományú tag-
jainak szolgálati viszonyáról szóló 1996. évi XLIII. törvény
53. §-a e)–f) pontjában, 56. §-a (2) bekezdésének b) pontjá-
ban, valamint a Magyar Honvédség hivatásos és szerzõdéses
állományú katonáinak jogállásáról szóló 2001. évi XCV. tör-
vény 56. §-ának e)–f) pontjában, illetve 59. §-a (2) bekezdé-
sének c) pontjában meghatározott ok
miatt következett be.

(5) A (3) bekezdés b) pontja szerinti feltétel bekövetke-
zése a rehabilitációs szakértõi szerv szakvéleménye alap-
ján állapítható meg.

(6) Az ellátás teljes idõtartama feléledés esetén sem halad-
hatja meg a 3 évet. A jogosultat a rehabilitációs járadék meg-
szüntetését követõ emelések, kiegészítések is megilletik.

(7) A rehabilitációs járadék igénybejelentésre a meg-
szûnést, megszüntetést követõen ismételten megállapítha-
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tó abban az esetben, ha a jogosultsági feltételek fennáll-
nak, kizáró feltétel nem áll fenn, és a rehabilitációs szakér-
tõi szerv szakvéleménye alapján az igénylõnek az egészsé-
gi állapotában a rehabilitálhatóságot is befolyásoló lénye-
ges változás következett be.

(8) Az ellátás meghosszabbítása, feléledése, illetve is-
mételt megállapítása esetén a rehabilitációs járadék meg-
állapítására vonatkozó eljárási szabályokat és az együtt-
mûködési kötelezettségre vonatkozó rendelkezéseket
megfelelõen alkalmazni kell.

11. § (1) A rehabilitációs járadék folyósítására a nyugel-
látások és a baleseti nyugellátások folyósítására vonatkozó
rendelkezéseket kell megfelelõen alkalmazni (Tny. 79. §).

(2) A rehabilitációs járadék folyósítását 3 hónap idõtar-
tamra szüneteltetni kell, amennyiben a rehabilitációs jára-
dékban részesülõ foglalkoztatására a foglalkoztatására irá-
nyuló jogviszony létesítéséhez szükséges jognyilatkozat
hiányában került sor.

Felülvizsgálat

12. § (1) A rehabilitációs járadékban részesülõ egészsé-
gi állapotában történt tartós rosszabbodás esetén az állami
foglalkoztatási szerv a nyugdíjbiztosítási igazgatási szerv-
nél felülvizsgálatot kezdeményez.

(2) A nyugdíjbiztosítási igazgatási szerv vezetõje a re-
habilitációs járadékban részesülõt – a jogkövetkezmé-
nyekrõl való tájékoztatás mellett – felülvizsgálat céljából
történõ személyes megjelenésre kötelezheti akkor, ha
olyan tény vagy körülmény jut a tudomására, amely való-
színûsíti, hogy a korábban megállapított egészségkároso-
dás a megállapítás idõpontjában nem állt fenn vagy az a
megállapítottnál kisebb mértékû volt.

(3) A nyugdíjbiztosítási igazgatási szerv a felülvizsgálat
során megkeresi a rehabilitációs szakértõi szervet a
6. §-ban foglalt minõsítés elvégzése céljából.

Az ellátás megszûnése, megszüntetése

13. § (1) Az ellátás megszûnik, illetve azt meg kell szün-
tetni, ha

a) a rehabilitációs járadékban részesülõ meghalt,
b) a rehabilitációs járadékban részesülõ az ellátás meg-

szüntetését kérte,
c) az ellátás idõtartama eltelt,
d) a rehabilitációs járadékban részesülõ három naptári hó-

napot meghaladóan, egybefüggõen külföldön tartózkodik,
e) keresõ tevékenység folytatása esetén a rehabilitációs

járadékban részesülõ 6 egymást követõ hónapra vonatko-
zó – a személyi jövedelemadóval és a Tny. 13. §-a (1) be-
kezdésének a) pontja szerinti járulékokkal csökkentett –
keresetének, jövedelmének havi átlaga meghaladja a rok-
kantsági nyugdíj alapját képezõ havi átlagkereset összegé-

nek 90 százalékát, illetve annak a megállapítást követõen a
rendszeres nyugdíjemelés(ek) mértékével növelt összegét,
de legalább a mindenkori kötelezõ legkisebb munkabér
(minimálbér) összegét,

f) a rehabilitációs járadékban részesülõ egészségi álla-
potában olyan tartós rosszabbodás következett be, amely a
rehabilitációt lehetetlenné teszi,

g) a rehabilitációs járadékban részesülõ az együttmû-
ködési kötelezettségét, illetve a rehabilitációs megállapo-
dásban foglalt kötelezettségeit neki felróható okból nem
teljesíti, vagy

h) a rehabilitációs járadékban részesülõ foglalkoztatá-
sára ismételten a foglalkoztatásra irányuló jogviszony lé-
tesítéséhez szükséges jognyilatkozat hiányában került sor.

(2) Az állami foglalkoztatási szerv az (1) bekezdés a) és
d)–g) pontjaiban meghatározott feltételek bekövetkezése
esetén 5 napon belül értesíti a rehabilitációs járadékot
megállapító nyugdíjbiztosítási igazgatási szervet.

(3) A 4. § (2) bekezdésében meghatározottak, valamint
az (1) bekezdés e) pontjában foglalt megszüntetési ok
fennállásának vizsgálata céljából az állami adóhatóság az
adózás rendjérõl szóló 2003. évi XCII. törvény 31. §-ának
(2) bekezdése szerinti bevallás alapján a rehabilitációs já-
radékban részesülõ keresetére, jövedelmére vonatkozó
adatokat havonta, a bevallásra elõírt határidõt követõ hó-
nap utolsó napjáig továbbítja a nyugdíjbiztosítási igazga-
tási szervhez. Az így továbbított adatok törlésérõl a nyug-
díjbiztosítási igazgatási szerv a továbbítást követõ hetedik
hónap utolsó napjáig gondoskodik.

(4) A munkaügyi hatóság, illetve a bányafelügyelet a
munkaügyi ellenõrzésrõl szóló 1996. évi LXXV. törvény
szerinti munkaügyi ellenõrzés keretében a 11. § (2) bekez-
dése, valamint az (1) bekezdés h) pontja szerinti jogsértést
megállapító jogerõs és végrehajtható határozat egy példá-
nyának megküldésével értesíti a nyugdíjbiztosítási igazga-
tási szervet, amennyiben tudomására jut, hogy a jogsértés-
re rehabilitációs járadékban részesülõ személy foglalkoz-
tatásával összefüggésben került sor.

(5) A rehabilitációs járadéknak az (1) bekezdés a) és
c) pontja szerinti megszûnésérõl nem kell határozatot hozni.
A rehabilitációs járadékot az (1) bekezdés b), d) és g)–h)
pontjaiban meghatározott esetben a megszüntetési ok megál-
lapítását követõ hónap elsõ napjától kell megszüntetni.

(6) Az (1) bekezdés e)–f) pontjaiban meghatározott
megszüntetési ok bekövetkezése esetén a rehabilitációs já-
radékot a megszüntetési ok megállapítását követõ második
hónap elsõ napjától kell megszüntetni.

Adatkezelés

14. § Az e törvény szerinti eljárás során a nyugdíjbizto-
sítási igazgatási szerv adatkezelésére, a nyilvántartás ve-
zetésére a Tbj. társadalombiztosítási nyilvántartásokra és a
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Tny. nyilvántartási és adatszolgáltatási kötelezettségre vo-
natkozó rendelkezéseit kell alkalmazni.

15. § A rehabilitációs szakértõi szerv a 6. § szerinti
komplex minõsítés elvégzése céljából

a) a rehabilitációs járadékban részesülõ családi és utó-
nevére, születési családi és utónevére, születésének helyé-
re, idejére, anyja születési családi és utónevére (természe-
tes személyazonosító adatok),

b) a rehabilitációs járadékban részesülõ állampolgársá-
gára, illetõleg bevándorolt, letelepedett, menekült vagy
hontalan jogállására,

c) a rehabilitációs járadékban részesülõ belföldi lakó-,
illetõleg tartózkodási helyére,

d) a jogosultsági feltételekre,
e) a rehabilitációs járadékban részesülõ egészségi álla-

potára és az azokban bekövetkezett változásokra,
f) a rehabilitációs járadékban részesülõ iskolai végzett-

ségére és szakképzettségére,
g) a rehabilitációs járadékban részesülõ foglalkoztatására,
h) az ellátás megállapítására és megszüntetésére,
i) az ellátás kezdõ és befejezõ idõpontjára,
j) a rehabilitációs járadékban részesülõ társadalombiz-

tosítási azonosító jelére (TAJ-szám)
vonatkozó adatokat kezelheti.

16. § (1) Az állami foglalkoztatási szerv a rehabilitáció-
val összefüggõ tevékenysége érdekében a 15. §-ban meg-
határozott, valamint a rehabilitációs járadékban részesülõ
keresetére, jövedelemére vonatkozó adatokat kezelheti.

(2) A bíróság, az ügyészség, a bûnüldözés és a bünte-
tés-végrehajtás szervei, a katonai igazgatási szerv, a nem-
zetbiztonsági szolgálatok, az adóhatóság, a munkaügyi ha-
tóság, a bányafelügyelet, a nyugdíjbiztosítási igazgatási
szerv, a rehabilitációs szakértõi szerv, a szociális hatáskört
gyakorló szerv, a gyermekvédelmi és gyámügyi feladato-
kat ellátó szerv, az egészségbiztosítási szerv, valamint a
személyes gondoskodást nyújtó szociális intézmény fel-
adatai ellátása érdekében a 14. §, a 15. § a)–d) és f)–i) pont-
jai szerinti, valamint az (1) bekezdésben meghatározott ke-
resetre, jövedelemre vonatkozó adatok – törvényben meg-
határozott célból és feltételek teljesülése esetén történõ –
igénylésére jogosult. A 15. § j) pontja szerinti adatok to-
vábbítására a személyazonosító jel helyébe lépõ azonosí-
tási módokról és az azonosító kódok használatáról szóló
1996. évi XX. törvény rendelkezéseit kell alkalmazni.

(3) Az e törvény felhatalmazása alapján kezelt adatok
statisztikai célra felhasználhatók, és statisztikai célú fel-
használásra – személyazonosításra alkalmatlan módon –
átadhatók.

(4) Az egészségügyi adatok kezelésére és az adatok vé-
delmére egyebekben az egészségügyi és a hozzájuk kap-
csolódó személyes adatok kezelésérõl és védelmérõl szóló
1997. évi XLVII. törvény rendelkezései az irányadók.

Módosuló jogszabályok

17. § (1) A Tbj. 4. §-ának a) pontja a következõ 11. al-
ponttal egészül ki:

[E törvény alkalmazásában: Foglalkoztató:]
„11. a rehabilitációs járadékról szóló 2007. évi

LXXXIV. törvény szerinti rehabilitációs járadékot folyó-
sító szerv.”

(2) A Tbj. 14. §-ának (3) bekezdése a következõ c) pont-
tal egészül ki:

[A nyugdíjbiztosítási ellátások:]
„c) rehabilitációs járadék.”

(3) A Tbj. 16. §-a (1) bekezdésének b) pontja helyébe a
következõ rendelkezés lép:

[Egészségügyi szolgáltatásra jogosult – az e törvény
szerint biztosított, illetõleg a 13. § szerint egészségügyi
szolgáltatásra jogosult személyeken túl – az, aki]

„b) a 14. § (3) bekezdése alapján saját jogán nyugdíjban,
hozzátartozói nyugellátásban, rehabilitációs járadékban,”
[részesül.]

(4) A Tbj. 26. §-a (1) bekezdésének elsõ mondata helyé-
be a következõ rendelkezés lép:

„A gyermekgondozási díjban, gyermekgondozási se-
gélyben, gyermeknevelési támogatásban, ápolási díjban,
munka-rehabilitációs díjban, rehabilitációs járadékban ré-
szesülõ személy a díj, segély, támogatás, járadék összege
után nyugdíjjárulékot (tagdíjat) fizet.”

(5) A Tbj. 26. §-ának (4) bekezdése helyébe a következõ
rendelkezés lép:

„(4) A gyermekgondozási segély, gyermekgondozási
díj, gyermeknevelési támogatás, a munka-rehabilitáció ke-
retében folyósított munka-rehabilitációs díj, rehabilitációs
járadék után a foglalkoztatót [4. § a) pont 5. és 10–11. al-
pont] terhelõ nyugdíjbiztosítási járulékot a központi költ-
ségvetés fizeti.”

(6) A Tbj. 42. §-a (1) bekezdésének e) pontja helyébe a
következõ rendelkezés lép:

[Az igazgatási szervek a nyilvántartási rendszerben az
alábbi személyes adatokat tarthatják nyilván és kezel-
hetik:]

„e) a rokkantság fokára, az egészségkárosodás mértéké-
re, a rehabilitálhatóságra, az egészségi állapotra, továbbá
az élettársra, az eltartott hozzátartozói minõségre vonatko-
zó olyan adatok, amelyek a társadalombiztosítási ellátás
megállapításához szükségesek,”

(7) A Tbj. 43. §-a (1) bekezdésének b) pontja helyébe a
következõ rendelkezés lép:

[A 42. § (1) bekezdés alapján nyilvántartásba vett ada-
tokból]

„b) az állami adóhatóság, az önkormányzati adóhatóság
az adókötelezettség ellenõrzése és az adó-végrehajtási el-
járás lefolytatása érdekében az a) pont szerinti adatok, va-
lamint a d) pontból a munkahelyre és a foglalkoztatási jog-
viszony idõtartamára vonatkozó adatok, támogatás megál-
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lapítása és ellenõrzése érdekében az e) pontból a rokkant-
ság fokára, az egészségkárosodás mértékére vonatkozó,”
[adatok igénylésére jogosultak.]

18. § (1) A Tny. 6. §-ának (1) bekezdése a következõ
d) ponttal egészül ki:

[A társadalombiztosítási nyugdíjrendszer keretében
járó saját jogú nyugellátások]

„d) a külön jogszabály alapján járó rehabilitációs járadék.”

(2) A Tny. 6. §-ának (4) bekezdése a következõ szöveg-
gel egészül ki:

„A rehabilitációs járadékra a társadalombiztosítási
nyugdíjrendszer keretében járó nyugellátásokra vonatko-
zó szabályokat a külön jogszabályban meghatározottak
szerint kell alkalmazni.”

(3) A Tny. 22. §-ának (2) bekezdése helyébe a követke-
zõ rendelkezés lép:

„(2) Az öregségi nyugdíj alapját képezõ havi átlagkere-
set meghatározásánál a munkanélküli-járadék, vállalkozói
járadék, a nyugdíj elõtti munkanélküli-segély, az álláske-
resést ösztönzõ juttatás, a keresetpótló juttatás, a gyermek-
gondozási segély, nyugdíjjárulék-köteles szociális ellátá-
sok (gyermeknevelési támogatás, ápolási díj), a prémium-
évek programról és a különleges foglalkoztatási állomány-
ról szóló 2004. évi CXXII. törvény (a továbbiakban:
Péptv.) 3–4. és 5. §-a szerinti prémiumévek program, ille-
tõleg különleges foglalkoztatási állomány keretében járó
juttatás, a rehabilitációs járadékról szóló 2007. évi
LXXXIV. törvény (a továbbiakban: Rjtv.) szerinti reha-
bilitációs járadék összegét, valamint a felsorolt ellátások
folyósításának idõtartama alatti biztosítással járó jogvi-
szonyból származó jövedelmet (keresetet) – a kifizetésük
(folyósításuk) idõpontjától függetlenül – figyelmen kívül
kell hagyni. Ha az igénylõre kedvezõbb,

a) a gyermekgondozási segély, a gyermeknevelési tá-
mogatás, az ápolási díj, a munkanélküli-járadék, vállalko-
zói járadék, a nyugdíj elõtti munkanélküli-segély, az állás-
keresést ösztönzõ juttatás, a keresetpótló juttatás, a Péptv.
3–4. és 5. §-a szerinti prémiumévek program, illetõleg kü-
lönleges foglalkoztatási állomány keretében járó juttatás,
továbbá az Rjtv. szerinti rehabilitációs járadék összegét,

b) amennyiben az a) pontban meghatározott ellátás fo-
lyósításával egyidejûleg biztosítási jogviszonnyal is ren-
delkezik, az abból származó jövedelem (kereset) és az ellá-
tás együttes összegét
kell keresetként figyelembe venni.”

(4) A Tny. III. fejezete a következõ 3. címmel és
36/A–36/G. §-sal egészül ki:

„3. Cím

A 2007. december 31-ét követõ idõponttól
megállapításra kerülõ rokkantsági, baleseti rokkantsági

nyugdíj

A rokkantsági nyugdíjjogosultság

36/A. § (1) Rokkantsági nyugdíjra az jogosult, aki

a) esetében az Rjtv. 1. §-ának a) pontjában meghatáro-
zott egészségkárosodás (a továbbiakban: egészségkáro-
sodás)

aa) 79 százalékot meghaladó mértékû, vagy
ab) 50–79 százalékos mértékû, ezzel összefüggésben a

jelenlegi vagy az egészségkárosodását megelõzõ munka-
körében, illetve a képzettségének megfelelõ más munka-
körben való foglalkoztatásra rehabilitáció nélkül nem al-
kalmas, azonban a rehabilitációs szakértõi szerv szakvéle-
ménye alapján rehabilitációja nem javasolt [az aa)–ab)
pontok szerinti ismérvek valamelyikének megfelelõ sze-
mély a továbbiakban: rokkant], és

b) az életkorára elõírt szolgálati idõvel rendelkezik, és
c) az egészségkárosodás következtében
ca) az Rjtv. 1. §-ának b) pontja szerinti keresõ tevé-

kenységet nem folytat, vagy
cb) az Rjtv. 1. §-ának c) pontja szerinti keresete, jöve-

delme legalább 30 százalékkal alacsonyabb az egészség-
károsodást megelõzõ négy naptári hónapra vonatkozó ke-
resete, jövedelme havi átlagánál, és

d) táppénzben, baleseti táppénzben nem részesül.
(2) Az (1) bekezdés szerinti jogosultság elbírálásánál a

23. § (2) bekezdésében, valamint a 26. §-ban foglaltakat
alkalmazni kell.

A rokkantsági nyugdíjjogosultsághoz szükséges
szolgálati idõ

36/B. § A rokkantsági nyugdíjhoz szükséges szolgálati
idõ meghatározására a 24–25. §-ban foglalt rendelkezése-
ket kell alkalmazni.

A rokkantsági nyugdíj összege, mértéke, az alapul
szolgáló kereset

36/C. § A rokkantsági nyugdíj alapját képezõ havi át-
lagkereset megállapítására, valamint a rokkantsági nyug-
díj összegének meghatározására a 28–29. §-ban foglalta-
kat kell alkalmazni azzal, hogy a rokkantsági nyugdíj mér-
tékét a 36/A. § (1) bekezdésének aa) pontja szerinti eset-
ben – attól függõen, hogy a jogosult mások gondozására
szorul-e – az I. vagy II. rokkantsági csoportnak, az
ab) pontja szerinti esetben pedig a III. rokkantsági csoport-
nak megfelelõen kell meghatározni.

A rokkantsági nyugdíj megszûnése és feléledése

36/D. § (1) A rokkantsági nyugdíjra jogosultság meg-
szûnik, ha a nyugdíjas már nem rokkant, vagy az Rjtv.
1. §-ának b) pontja szerinti keresõ tevékenység folytatása
esetén a 36/A. § (1) bekezdésének ab) pontja szerinti – a
reá irányadó öregségi nyugdíjkorhatárt el nem érõ – nyug-
díjas hat egymást követõ hónapra vonatkozó – a személyi
jövedelemadóval és a 13. § (1) bekezdésének a) pontja
szerinti járulékokkal csökkentett – keresetének, jövedel-
mének havi átlaga meghaladja a rokkantsági nyugdíj alap-
ját képezõ havi átlagkereset összegének kilencven százalé-
kát, illetve annak a megállapítást követõen a rendszeres
nyugdíjemelés(ek) mértékével növelt összegét, de leg-
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alább a mindenkori kötelezõ legkisebb munkabér (mini-
málbér) összegét. A kereset, jövedelem vizsgálata céljából
az Rjtv. 13. §-ának (3) bekezdésében foglaltakat a rok-
kantsági nyugdíjas esetében is alkalmazni kell.

(2) Amennyiben a rokkantsági nyugdíjas foglalkoztatá-
sára a foglalkoztatására irányuló jogviszony létesítéséhez
szükséges jognyilatkozat hiányában került sor, a nyugdíj-
biztosítási igazgatási szerv soron kívüli felülvizsgálatot
rendel el, amelynek keretében el kell végezni az érintett
személy komplex minõsítését. A felülvizsgálat, illetve a
komplex minõsítés idõtartamára a rokkantsági nyugdíj fo-
lyósítását fel kell függeszteni. Amennyiben a felülvizsgá-
lat során megállapítható, hogy a jogosultsági feltételek to-
vábbra is fennállnak, a rokkantsági nyugdíjat a felfüggesz-
tés idõpontjától kezdõdõen folyósítani kell. A jogosultsági
feltételek hiányában a rokkantsági nyugdíjat meg kell
szüntetni.

(3) A munkaügyi hatóság, illetve a bányafelügyelet a
munkaügyi ellenõrzésrõl szóló 1996. évi LXXV. törvény
szerinti munkaügyi ellenõrzés keretében a (2) bekezdés
szerinti jogsértést megállapító jogerõs és végrehajtható ha-
tározat egy példányának megküldésével értesíti a nyugdíj-
biztosítási igazgatási szervet, amennyiben tudomására jut,
hogy a jogsértésre a rokkantsági nyugdíjban részesülõ sze-
mély foglalkoztatásával összefüggésben került sor.

(4) A rokkantsági nyugdíjra jogosultság a szolgálati idõ
tartamától függetlenül feléled, ha a jogosultság egyéb fel-
tételei a nyugdíj megszüntetése után öt éven belül újra be-
következnek. A jogosultat a nyugdíj megszüntetését köve-
tõ emelések, kiegészítések is megilletik.

(5) Ha a rokkantsági nyugdíjas egészségkárosodásának
mértéke változik, rokkantsági nyugdíja mértékét ennek
megfelelõen módosítani kell. Az öregségi nyugdíjra jogo-
sító életkor betöltése után azonban a rokkantsági nyugdíj
mértékét az egészségkárosodás változása miatt módosítani
nem lehet.

A baleseti rokkantsági nyugdíjjogosultság

36/E. § (1) Baleseti rokkantsági nyugdíjra az jogosult,
aki

a) túlnyomóan üzemi baleset vagy foglalkozási beteg-
ség következtében rokkant, és

b) az egészségkárosodás következtében
ba) az Rjtv. 1. §-ának b) pontja szerinti keresõ tevé-

kenységet nem folytat, vagy
bb) az Rjtv. 1. §-ának c) pontja szerinti keresete, jöve-

delme legalább 30 százalékkal alacsonyabb az egészség-
károsodást megelõzõ négy naptári hónapra vonatkozó ke-
resete, jövedelme havi átlagánál, és

c) táppénzben, baleseti táppénzben nem részesül.
(2) A jogosultság elbírálásánál a 26. §-ban, valamint a

32. § (2)–(3) bekezdésében és a 36. §-ban foglaltakat al-
kalmazni kell.

(3) Baleseti rokkantsági nyugdíjra jogosult az is, akinek
az egészségkárosodása szilikózis vagy aszbesztózis miatt
következett be, és az egészségkárosodás mértéke eléri a

40 százalékot, továbbá az (1) bekezdésben meghatározott
egyéb jogosultsági feltételeknek megfelel.

A baleseti rokkantsági nyugdíj összegének
meghatározása

36/F. § A baleseti rokkantsági nyugdíj alapját képezõ
havi átlagkereset megállapítására, valamint a baleseti rok-
kantsági nyugdíj összegének meghatározására a 34. §-ban
foglaltakat kell alkalmazni azzal, hogy a baleseti rokkant-
sági nyugdíj mértékét a 36/A. § (1) bekezdésének aa) al-
pontja szerinti esetben – attól függõen, hogy a jogosult má-
sok gondozására szorul-e – az I. vagy II. rokkantsági cso-
portnak, az ab) alpontja, valamint a 36/E. § (3) bekezdése
szerinti esetekben pedig a III. rokkantsági csoportnak
megfelelõen kell meghatározni.

A baleseti rokkantsági nyugdíj megszûnése és feléledése

36/G. § (1) A baleseti rokkantsági nyugdíjra jogosultság
megszûnik, ha a nyugdíjas túlnyomóan üzemi baleset, fog-
lalkozási megbetegedés, vagy szilikózis (aszbesztózis) kö-
vetkeztében kialakult egészségkárosodás miatt már nem
minõsül rokkantnak, vagy az Rjtv. 1. §-ának b) pontja sze-
rinti keresõ tevékenység folytatása esetén a 36/A. § (1) be-
kezdésének ab) alpontja szerinti – a reá irányadó öregségi
nyugdíjkorhatárt el nem érõ – rokkant hat egymást követõ
hónapra vonatkozó – a személyi jövedelemadóval és a
13. § (1) bekezdésének a) pontja szerinti járulékokkal
csökkentett – keresetének, jövedelmének havi átlaga meg-
haladja a rokkantsági nyugdíj alapját képezõ havi átlagke-
reset összegének kilencven százalékát, illetve annak a
megállapítást követõen a rendszeres nyugdíjemelés(ek)
mértékével növelt összegét, de legalább a mindenkori kö-
telezõ legkisebb munkabér (minimálbér) összegét. A kere-
set, jövedelem vizsgálata céljából az Rjtv. 13. §-ának
(3) bekezdésében foglaltakat a baleseti rokkantsági nyug-
díjas esetében is alkalmazni kell.

(2) Amennyiben a baleseti rokkantsági nyugdíjas fog-
lalkoztatására a foglalkoztatására irányuló jogviszony lé-
tesítéséhez szükséges jognyilatkozat hiányában került sor,
a nyugdíjbiztosítási igazgatási szerv soron kívüli felülvizs-
gálatot rendel el, amelynek keretében el kell végezni az
érintett személy komplex minõsítését. A felülvizsgálat, il-
letve a komplex minõsítés idõtartamára a baleseti rokkant-
sági nyugdíj folyósítását fel kell függeszteni. Amennyiben
a felülvizsgálat során megállapítható, hogy a jogosultsági
feltételek továbbra is fennállnak, a baleseti rokkantsági
nyugdíjat a felfüggesztés idõpontjától kezdõdõen folyósí-
tani kell. A jogosultsági feltételek hiányában a baleseti
rokkantsági nyugdíjat meg kell szüntetni.

(3) A munkaügyi hatóság, illetve a bányafelügyelet a
munkaügyi ellenõrzésrõl szóló 1996. évi LXXV. törvény
szerinti munkaügyi ellenõrzés keretében a (2) bekezdés
szerinti jogsértést megállapító jogerõs és végrehajtható ha-
tározat egy példányának megküldésével értesíti a nyugdíj-
biztosítási igazgatási szervet, amennyiben tudomására jut,
hogy a jogsértésre a baleseti rokkantsági nyugdíjban része-
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sülõ személy foglalkoztatásával összefüggésben került
sor.

(4) A baleseti rokkantsági nyugdíj állapotváltozás
miatti módosítására és feléledésére a 36/D. § (4)–(5) be-
kezdésében foglaltakat kell alkalmazni.”

(5) A Tny. 38. §-ának (1) bekezdése a következõ i) pont-
tal egészül ki:

[Szolgálati idõként kell továbbá figyelembe venni]
„i) az Rjtv. szerinti rehabilitációs járadék folyósításának

idõtartamát, ha az elõírt nyugdíjjárulékot megfizették.”

(6) A Tny. 72. §-a helyébe a következõ rendelkezés lép:
„72. § (1) A nyugellátás iránti igény elbírálásához a rok-

kantságról, illetõleg a rehabilitálhatóságról a rehabilitá-
ciós szakértõi szerv szakvéleményt ad. A nyugdíjbiztosí-
tási igazgatási szerv eljárása során a rehabilitációs szakér-
tõi szerv szakvéleményéhez kötve van.

(2) A rehabilitációs szakértõi szerv szakvéleményének
megérkezéséig a nyugdíjbiztosítási igazgatási szerv az el-
járását felfüggeszti.”

(7) A Tny. a következõ 72/A. §-sal egészül ki:
„72/A. § A rehabilitációs szakértõi szervnek az Rjtv.

szerinti egészségkárosodás megállapítására irányuló eljá-
rására megfelelõen alkalmazni kell a 64. § (8)–(10) bekez-
désében foglaltakat.”

(8) A Tny. a következõ 78. §-sal egészül ki:
„78. § A nyugdíjbiztosítási igazgatási szerv kérelemre

az ellátást megszüntetõ határozatának azonnali végrehaj-
tását rendelheti el, ha a megszûnést követõ naptól kezdõ-
dõen más nyugellátásra vagy rendszeres pénzellátásra való
jogosultságot határozattal állapít meg, és a két ellátás jogo-
sultsági feltételei egymást kizárják.”

(9) A Tny. 96. §-a (2) bekezdésének e) pontja helyébe a
következõ rendelkezés lép:

[Az (1) bekezdésben meghatározott célra a társadalom-
biztosítási jogszabályban, illetve törvényben meghatáro-
zott]

„e) a rokkantság fokára, az egészségkárosodás mértéké-
re, a rehabilitálhatóságra vonatkozó adatok, amennyiben
jogszabály szerint a nyugellátás, egyéb ellátás megállapí-
tása az egészségi állapot alapján történik,”
[tarthatók nyilván.]

(10) A Tny. 96. §-a (3) bekezdésének c) pontja helyébe
a következõ rendelkezés lép:

[A 96. § (2) bekezdése alapján nyilvántartásba vett ada-
tokból]

„c) a munkaügyi és szociális igazgatás szervei, az állami
foglalkoztatási szerv az ellátás megállapítása, folyósítása
és ellenõrzése céljából az a)–f) pontok, a Foglalkoztatási
Hivatal Munkaügyi Nyilvántartó Központja az Egységes
Munkaügyi Nyilvántartásban szereplõ adatok ellenõrzése
és szükség esetén pontosítása érdekében az a) pont, továb-
bá – a családi állapot kivételével – a b) pontja,”
[szerinti adatok igénylésére jogosultak.]

19. § (1) A kötelezõ egészségbiztosítás ellátásairól
szóló 1997. évi LXXXIII. törvény (a továbbiakban: Ebtv.)
40. §-ának (2) bekezdése a következõ c) ponttal egészül ki:

[A terhességi-gyermekágyi segélyre jogosultsághoz
szükséges elõzetes 180 napi biztosítási idõbe be kell számí-
tani]

„c) a rehabilitációs járadék folyósításának idejét.”

(2) Az Ebtv. 42/A. §-ának (4) bekezdése a következõ
c) ponttal egészül ki:

[A gyermekgondozási díjra történõ jogosultsághoz
szükséges elõzetes 180 napi biztosítási idõbe be kell számí-
tani]

„c) a rehabilitációs járadék folyósításának idejét.”

(3) Az Ebtv. 48/A. §-a helyébe a következõ rendelkezés
lép:

„48/A. § Amennyiben a biztosítási jogviszonya meg-
szûnését követõen táppénzre jogosult egészségi állapota
alapján várható, hogy a 46. § (1) bekezdésének a) pontjá-
ban meghatározott idõ elteltével a társadalombiztosítási
nyugellátásról szóló 1997. évi LXXXI. törvénynek
(a továbbiakban: Tny.) 23. §-a szerinti nyugellátásra, ille-
tõleg a rehabilitációs járadékról szóló 2007. évi
LXXXIV. törvény (a továbbiakban: Rjtv.) szerinti rehabi-
litációs járadékra válik jogosulttá, a keresõképességét el-
bíráló orvos a táppénzre való jogosultság lejárta elõtt leg-
alább 15 nappal kezdeményezi az egészségkárosodás mér-
tékének külön jogszabály szerint történõ megállapítását.”

(4) Az Ebtv. 52. §-ának (2) bekezdése helyébe a követ-
kezõ rendelkezés lép:

„(2) A társadalombiztosítási ellátás igénybevétele során
bekövetkezett balesetek közül üzeminek az számít, amely
a biztosítottat keresõképtelenségének vagy rokkantságá-
nak, továbbá az egészségkárosodás mértékének, rehabili-
tálhatóságának az elbírálása céljából elrendelt, illetõleg a
keresõképessé váláshoz szükséges egyéb vizsgálaton vagy
kezelésen történt megjelenésével összefüggésben érte.”

(5) Az Ebtv. 57–58. §-ának helyébe a következõ rendel-
kezés lép:

„57. § (1) Baleseti járadékra az jogosult, akinek üzemi
baleset következtében tizenhárom százalékot meghaladó
egészségkárosodása keletkezett, de baleseti rokkantsági
nyugdíj, rehabilitációs járadék nem illeti meg.

(2) Ha az egészségkárosodás mértéke a húsz százalékot
nem haladja meg, a baleseti járadék legfeljebb két éven át,
ha meghaladja, az egészségkárosodás tartamára idõbeli
korlátozás nélkül jár.

(3) A (2) bekezdéstõl eltérõen a szilikózisból és asz-
besztózisból eredõ és húsz százalékot meg nem haladó
egészségkárosodás fennállása alatt a baleseti járadék idõ-
beli korlátozás nélkül jár.

(4) A baleseti járadékra jogosultság azzal a nappal nyí-
lik meg, amelytõl az igénylõ tizenhárom százalékot meg-
haladó egészségkárosodását megállapították. Ha az igény-
lõ ezen a napon baleseti táppénzben részesül, a jogosultság
a táppénz megszûnését követõ nappal nyílik meg. A
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(2) bekezdésben meghatározott két évet attól a naptól kell
számítani, amelytõl az 58. § (1) bekezdés a) pontja szerinti
baleseti járadékot megállapították.

58. § (1) A baleseti járadék mértéke az üzemi baleset
okozta egészségkárosodás fokától függ. Az egészségkáro-
sodás fokának megfelelõen

a) az 1. baleseti fokozatba tartozik az, akinek az egész-
ségkárosodása 14–20 százalék,

b) a 2. baleseti fokozatba tartozik az, akinek az egész-
ségkárosodása 21–28 százalék,

c) a 3. baleseti fokozatba tartozik az, akinek az egész-
ségkárosodása 29–39 százalék,

d) a 4. baleseti fokozatba tartozik az, akinek az egész-
ségkárosodása 39 százalékot meghaladó mértékû.

(2) A baleseti járadék összege az (1) bekezdésben meg-
határozott fokozatok sorrendjében a havi átlagkereset
nyolc, tíz, tizenöt, illetõleg harminc százaléka.”

(6) Az Ebtv. 60. §-ának (2)–(3) bekezdése helyébe a kö-
vetkezõ rendelkezés lép:

„(2) A baleseti járadékra jogosultság megszûnik, ha az
egészségkárosodás a tizenhárom százalékot már nem ha-
ladja meg. Ha az egészségkárosodás a tizenhárom százalé-
kot újból meghaladja, a baleseti járadékra jogosultság fel-
éled.

(3) Az 1. fokozatú baleseti járadék két éven át történt fo-
lyósítása után a járadékra jogosultság akkor éled fel, ha az
egészségkárosodás utóbb három hónapon át a húsz száza-
lékot meghaladja. Ha az egészségkárosodás ismét huszon-
egy százalék alá csökken, a tizenhárom százalékot azon-
ban meghaladja, a baleseti járadék ennek az állapotnak a
tartamára – legfeljebb két éven át – újból jár.”

(7) Az Ebtv. 68. §-ának (1) bekezdése helyébe a követ-
kezõ rendelkezés lép:

„(1) Aki az egészségbiztosítási ellátásra jogosult beteg-
ségéért, keresõképtelenségéért, egészségkárosodásáért
vagy haláláért felelõs – kivéve a 67. §-ban meghatározott
esetet –, köteles az emiatt nyújtott egészségbiztosítási ellá-
tást megtéríteni. A megtérítési kötelezettség olyan mérték-
ben áll fenn, amilyen mértékben a felelõsség megállapít-
ható.”

(8) Az Ebtv. 83. §-a (2) bekezdésének k) pontja helyébe
a következõ rendelkezés lép:

[Felhatalmazást kap a Kormány]
„k) a pénzbeli ellátások, továbbá a baleseti ellátások

megállapítására és folyósítására vonatkozó részletes sza-
bályok,”
[meghatározására.]

20. § (1) Az Flt. 14. §-ának (1) bekezdése a következõ
d) ponttal egészül ki, ezzel egyidejûleg a jelenlegi
d)–f) pontok jelölése e)–g) pontra változik:

[Támogatható az állami foglalkoztatási szerv által fel-
ajánlott vagy elfogadott képzése annak a személynek,]

„d) aki rehabilitációs járadékban részesül,”

(2) Az Flt. 14. §-ának (4) bekezdése helyébe a követke-
zõ rendelkezés lép:

„(4) Képzési támogatásként
a) az (1) bekezdés a)–b) pontjában, valamint e)–g)

pontjában meghatározott személy esetén
aa) keresetkiegészítés vagy keresetpótló juttatás, vala-

mint
ab) a képzéssel kapcsolatos költségek megtérítése,
b) az (1) bekezdés c)–d) pontjában meghatározott sze-

mély esetén a képzéssel kapcsolatos költségek megtérítése
adható.”

(3) Az Flt. 17. §-a helyébe a következõ rendelkezés lép:
„17. § Támogatás nyújtható annak az álláskeresõnek,

valamint rehabilitációs járadékban részesülõ személynek,
aki munkaviszonyon kívüli tevékenységgel gondoskodik
önmaga foglalkoztatásáról, ideértve azt is, aki vállalkozást
indít, vagy vállalkozáshoz csatlakozik.”

(4) Az Flt. 27. §-a (1) bekezdésének e) pontja helyébe a
következõ rendelkezés lép:

[Az álláskeresési járadék folyósításának idõtartamát
(a továbbiakban: folyósítási idõ) – a 25. § (4) bekezdésé-
ben foglaltak figyelembevételével – annak az idõtartam-
nak az alapulvételével kell megállapítani, amennyit az ál-
láskeresõ az álláskeresõvé válást megelõzõ négy év alatt
munkaviszonyban töltött. A munkaviszony idõtartamába
nem számítható be a munkaviszonynak az az idõtartama,
amely alatt az álláskeresõ álláskeresési járadékban része-
sült. Az elõbbiekben meghatározott négyéves idõtartam
meghosszabbodik a következõ idõtartamokkal, vagy azok
egy részével, ha ezen idõtartamok alatt munkaviszony nem
állt fenn:]

„e) a rehabilitációs járadék, a rokkantsági és a baleseti
rokkantsági nyugdíj, a rendszeres szociális járadék, az át-
meneti járadék, továbbá a bányászok egészségkárosodási
járadéka folyósításának,”
[idõtartamával.]

(5) Az Flt. 41/A. §-ának (2) bekezdése helyébe a követ-
kezõ rendelkezés lép:

„(2) A munkaadó létszámának megállapítása során a
közhasznú munkavégzés, valamint a közmunka keretében
foglalkoztatott munkavállalókat, továbbá a fegyveres szer-
vek hivatásos állományú tagjainak szolgálati viszonyáról
szóló 1996. évi XLIII. törvény, illetve a Magyar Honvéd-
ség hivatásos és szerzõdéses állományú katonáinak jogál-
lásáról szóló 2001. évi XCV. törvény hatálya tartozó mun-
kavállalókat, és azokat a munkavállalókat, akiknek foglal-
koztatása a Munka Törvénykönyvérõl szóló 1992. évi
XXII. törvény (a továbbiakban: Mt.) 106. §-a szerinti ki-
rendelés, az Mt. 150. §-ának (1) bekezdése alapján más
munkáltatónál történõ átmeneti munkavégzés, továbbá az
Mt. 193/C. §-ának a) pontjában meghatározott munka-
erõ-kölcsönzés keretében történik, figyelmen kívül kell
hagyni.”

(6) Az Flt. 58. § (5) bekezdése d) pontjának 3. alpontja
helyébe a következõ rendelkezés lép:
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[E törvény alkalmazásában álláskeresõ: az a személy,
aki]

„3. öregségi nyugdíjra nem jogosult, valamint rehabili-
tációs járadékban nem részesül és”

21. § (1) A Munka Törvénykönyvérõl szóló 1992. évi
XXII. törvény (a továbbiakban: Mt.) 65. §-a (3) bekezdé-
sének d) pontja helyébe a következõ rendelkezés lép:

[A munkáltató köteles döntése elõtt az üzemi tanáccsal
véleményeztetni:]

„d) a külön jogszabályban meghatározott egészségkáro-
sodott, megváltozott munkaképességû munkavállalók re-
habilitációjára vonatkozó intézkedések tervezetét;”

(2) Az Mt. 75. §-ának (3) bekezdése helyébe a követke-
zõ rendelkezés lép:

„(3) A külön jogszabályban meghatározott egészségká-
rosodott, megváltozott munkaképességû munkavállalók
alkalmazása, illetve foglalkoztatása tekintetében jogsza-
bály – az Országos Érdekegyeztetõ Tanács egyetértésé-
vel – eltérõ szabályokat állapíthat meg.”

(3) Az Mt. 89. §-a a következõ (8) bekezdéssel egészül ki:
„(8) A (7) bekezdésben foglaltakat megfelelõen alkal-

mazni kell rehabilitációs járadékban részesülõ, nem kere-
sõképtelen munkavállaló munkaviszonyának rendes fel-
mondással történõ megszüntetésére is. E rendelkezés al-
kalmazása szempontjából különösen indokolt esetnek kell
tekinteni a 91. §-ban meghatározott indok fennállását is.”

(4) Az Mt. 90. §-ának (1) bekezdése a következõ
g) ponttal egészül ki:

[A munkáltató nem szüntetheti meg rendes felmondás-
sal a munkaviszonyt az alábbiakban meghatározott idõtar-
tam alatt:]

„g) a külön törvény szerinti rehabilitációs járadékban
részesülõ személy esetén a keresõképtelenség teljes”
[idõtartama.]

(5) Az Mt. a következõ 91. §-sal egészül ki:
„91. § A munkáltató a rehabilitációs járadékban része-

sülõ munkavállaló munkaviszonyát a 90. § (1) bekezdésé-
nek g) pontjában foglalt felmondási védelem leteltét köve-
tõen rendes felmondással egészségügyi alkalmatlansága
miatt akkor szüntetheti meg, ha a munkavállaló eredeti
munkakörében nem foglalkoztatható tovább, és a munkál-
tatónál egészségi állapotának megfelelõ másik munkakör
nem biztosítható, illetve, ha a munkavállaló az ilyen másik
munkakörben történõ foglalkoztatáshoz szükséges mun-
kaszerzõdése módosításához nem járul hozzá.”

22. § Az igazságügyi alkalmazottak szolgálati jogviszo-
nyáról szóló 1997. évi LXVIII. törvény 22. §-a (2) bekez-
désének d) pontja a következõ rendelkezéssel egészül ki:

[Az (1) bekezdés b)–c) pontjaiban foglalt okok fennállá-
sa esetén sem szüntethetõ meg a szolgálati viszony felmen-
téssel a következõ idõtartamok és az azt követõ 30 nap
alatt:]

„d) a külön törvény szerint rehabilitációs járadékban
részesülõ személy keresõképtelenségének teljes idõtar-
tama.”

23. § A köztisztviselõk jogállásáról szóló 1992. évi
XXIII. törvény 71. §-a (2) bekezdésének b) pontja helyébe
a következõ rendelkezés lép:

[A Munka Törvénykönyve rendelkezéseit az alábbiak
szerint kell megfelelõen alkalmazni:]

„b) 90. §-ának (1)–(2) bekezdését – kivéve a jogutód
nélküli megszûnés esetét – azzal, hogy a védelem nem vo-
natkozik arra a köztisztviselõre, aki a vezetõi megbízás
visszavonása esetén a felajánlott munkakört nem fogadta
el, s emiatt kerül sor a felmentésére, továbbá ha öregségi
nyugdíjasnak minõsül [e törvény 19/A. § (1) bekezdés], to-
vábbá a 90. § (4) bekezdését és 91. §-át azzal, hogy a fel-
mentés közlésének, illetve a csoportos létszámcsökkentés
esetén az e törvény 17/B. §-ának (4) bekezdésében megha-
tározott tájékoztatás idõpontja az irányadó;”

24. § A Magyar Honvédség hivatásos és szerzõdéses ál-
lományú katonáinak jogállásáról szóló 2001. évi
XCV. törvény 61. §-ának (1) bekezdése a következõ
e) ponttal egészül ki:

[Nem szüntethetõ meg a szolgálati viszony felmentéssel
az alábbiakban meghatározott idõtartam és az azt követõ
30 nap alatt:]

„e) a külön törvény szerint rehabilitációs járadékban
részesülõ személy keresõképtelenségének teljes idõtar-
tama.”

25. § A fegyveres szervek hivatásos állományú tagjai-
nak szolgálati viszonyáról szóló 1996. évi XLIII. törvény
58. §-ának (1) bekezdése a következõ e) ponttal egészül ki:

[Nem szüntethetõ meg a szolgálati viszony felmentéssel
az alábbiakban meghatározott idõtartam és az azt követõ
30 nap alatt:]

„e) a külön törvény szerint rehabilitációs járadékban
részesülõ személy keresõképtelenségének teljes idõtar-
tama.”

26. § (1) A személyi jövedelemadóról szóló 1995. évi
CXVII. törvény (a továbbiakban: Szja. tv.) 3. §-a 23. pont-
jának a) pontja helyébe a következõ rendelkezés lép:

[E törvény alkalmazásában az egyes fogalmak jelentése
a következõ: Nyugdíj:]

„a) a társadalombiztosítási nyugellátásról szóló tör-
vényben meghatározott saját jogú nyugellátások és hozzá-
tartozói nyugellátások, a rehabilitációs járadékról szóló
törvényben meghatározott rehabilitációs járadék, valamint
a foglalkoztatás elõsegítésérõl és a munkanélküliek ellátá-
sáról szóló törvény alapján folyósított nyugdíj elõtti mun-
kanélküli segély (elõnyugdíj), továbbá a korengedményes
nyugdíjazásról szóló kormányrendelet alapján megállapí-
tott korengedményes nyugdíj;”

(2) Az Szja. tv. 7. számú melléklete 8. pontjának elsõ
mondata helyébe a következõ rendelkezés lép:

„Nyugdíj alatt a saját jogú nyugellátást, azaz az öregsé-
gi, korkedvezményes, korengedményes, rokkantsági, va-
lamint az elõnyugdíjat, az elõre hozott öregségi nyugdíjat,
a baleseti rokkantsági nyugdíjat, továbbá a rehabilitációs
járadékot kell érteni.”
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27. § (1) A szociális igazgatásról és szociális ellátások-
ról szóló 1993. évi III. törvény (a továbbiakban: Szt.)
3. §-ának (6) bekezdése helyébe a következõ rendelkezés
lép:

„(6) E törvény hatálya nem terjed ki a társadalombizto-
sítás ellátásaira és a magánnyugdíjra jogosultakról, vala-
mint e szolgáltatások fedezetérõl szóló 1997. évi LXXX.
törvény (a továbbiakban: Tbj.), a társadalombiztosítási
nyugellátásról szóló 1997. évi LXXXI. törvény (a továb-
biakban: Tny.), a magánnyugdíjról és a magánnyugdíj-
pénztárakról szóló 1997. évi LXXXII. törvény (a továb-
biakban: Mny.), a kötelezõ egészségbiztosítás ellátásairól
szóló 1997. évi LXXXIII. törvény (a továbbiakban: Eb.), a
családok támogatásáról szóló 1998. évi LXXXIV. törvény
(a továbbiakban: Cst.), a foglalkoztatás elõsegítésérõl és a
munkanélküliek ellátásáról szóló 1991. évi IV. törvény
(a továbbiakban: Flt.), a gyermekek védelmérõl és a gyám-
ügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvény (a továb-
biakban: Gyvt.), valamint a rehabilitációs járadékról szóló
2007. évi LXXXIV. törvény hatálya alá tartozó ellátások-
ra.”

(2) Az Szt. 4. §-a (1) bekezdésének i) pontja helyébe a
következõ rendelkezés lép:

[E törvény alkalmazásában]
„i) rendszeres pénzellátás: a táppénz, a terhességi-gyer-

mekágyi segély, a gyermekgondozási díj, az öregségi
nyugdíj, a rokkantsági nyugdíj, a rehabilitációs járadék, az
öregségi járadék, a munkaképtelenségi járadék, az özvegyi
járadék, a növelt összegû öregségi, munkaképtelenségi és
özvegyi járadék, az özvegyi nyugdíj – kivéve az ideiglenes
özvegyi nyugdíjat, továbbá a házastársa jogán árvaellátás-
ra jogosult fogyatékkal élõ, illetve tartósan beteg vagy leg-
alább két árvaellátásra jogosult gyermek eltartásáról gon-
doskodó személy özvegyi nyugdíját –, a baleseti táppénz, a
baleseti rokkantsági nyugdíj, a hozzátartozói baleseti
nyugellátás, az Flt. alapján folyósított pénzbeli ellátás, az
átmeneti járadék, a rendszeres szociális járadék, a bányá-
szok egészségkárosodási járadéka, a rokkantsági járadék,
a hadigondozottak és nemzeti gondozottak pénzbeli ellátá-
sai, a gyermekgondozási segély, a gyermeknevelési támo-
gatás, az idõskorúak járadéka, a munkanélküliek jövede-
lempótló támogatása, a rendszeres szociális segély, az
ápolási díj, a nemzeti helytállásért elnevezésû pótlék, vala-
mint a szociális biztonsági rendszereknek a Közösségen
belül mozgó munkavállalókra, önálló vállalkozókra és
családtagjaikra történõ alkalmazásáról szóló
1408/71/EGK tanácsi rendelet alapján külföldi szerv által
folyósított egyéb azonos típusú ellátás;”

(3) Az Szt. 37/A. §-a (3) bekezdésének d) pontja helyé-
be a következõ rendelkezés lép:

[Az (1) bekezdés b) pontja alkalmazásában nem foglal-
koztatott személynek minõsül az, akinek esetében]

„d) az ápolási díj, a gyermekgondozási segély, a gyer-
meknevelési támogatás, a rendszeres szociális járadék, a
bányász dolgozók egészségkárosodási járadéka, az átme-

neti járadék, a rehabilitációs járadék, a rokkantsági nyug-
díj, a baleseti rokkantsági nyugdíj, az ideiglenes özvegyi
nyugdíj folyósítása megszûnt, illetve az özvegyi nyugdíj
folyósítása a Tny. 52. §-ának (3) bekezdése szerinti okból
szûnt meg, és közvetlenül a kérelem benyújtását megelõ-
zõen az állami foglalkoztatási szervvel, vagy az együttmû-
ködésre kijelölt szervvel legalább három hónapig együtt-
mûködött,”

28. § (1) A családok támogatásáról szóló 1998. évi
LXXXIV. törvény (a továbbiakban: Cst.) 13. §-ának
bc) alpontja helyébe a következõ rendelkezés lép:

[A családi pótlék összegének megállapítása szempont-
jából egyedülállónak kell tekinteni azt a szülõt, gyámot is,
aki saját maga vagy házastársa, élettársa]

„bc) rokkantsági nyugdíjas, baleseti rokkantsági nyug-
díjas, illetve rehabilitációs járadékban részesül, és nyugdí-
jának, járadékának összege nem haladja meg a rokkantsági
csoportonként megállapított legkisebb rokkantsági nyug-
díj, illetve a legkisebb rehabilitációs járadék összegét és
egyéb jövedelme nincs,”

(2) A Cst. 27. §-a (1) bekezdésének ab) alpontja helyébe
a következõ rendelkezés lép:

[Nem jár gyermekgondozási támogatás annak a sze-
mélynek, aki az Szt. 4. §-a (1) bekezdésének i) pontjában
megjelölt rendszeres pénzellátás valamelyikében részesül,
ide nem értve]

„ab) a gyermekgondozási segélyre való jogosultság
esetében a társadalombiztosítási nyugellátásról szóló tör-
vény alapján járó nyugellátást, illetve annak minõsülõ
nyugellátást, továbbá a rehabilitációs járadékot, rokkant-
sági járadékot, az átmeneti járadékot, a rendszeres szociá-
lis járadékot és a bányász dolgozók egészségkárosodási já-
radékát;”

29. § A közalkalmazottak jogállásáról szóló 1992. évi
XXXIII. törvény 16. §-a (2) bekezdésének d) pontja helyé-
be a következõ rendelkezés lép:

[A munkáltató döntése elõtt a közalkalmazotti tanáccsal
véleményezteti:]

„d) a korengedményes nyugdíjazásra és az egészségká-
rosodott, megváltozott munkaképességû közalkalmazot-
tak rehabilitációjára vonatkozó elképzeléseket,”

Záró rendelkezések

30. § (1) Ez a törvény 2008. január 1-jén lép hatályba.

(2) E törvény rendelkezéseit a 2007. december 31-ét
követõen benyújtott igénybejelentés – ideértve az állapot-
rosszabbodás miatti igénybejelentést is – esetén kell alkal-
mazni.
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(3) Annak az egészségkárosodást szenvedett személy-
nek, aki 2011. december 31-éig a rá irányadó – a Tny.
7. §-ának (1) bekezdésében vagy 18. §-ának (1) bekezdé-
sében meghatározott – nyugdíjkorhatárt 10 éven belül el-
éri, és a rehabilitációs járadékra megállapított jogosultsági
feltételeknek megfelel

a) 2007. december 31-ét követõen benyújtott igénybe-
jelentés esetén, valamint

b) 2007. december 31-én rokkantsági nyugdíjban ré-
szesülõ személy esedékes felülvizsgálata során

kérelmére rokkantsági nyugdíjat kell megállapítani.

(4) A 2007. december 31-én rokkantsági, baleseti rok-
kantsági nyugdíjban részesülõ személynek a 2008. évben
esedékes soron következõ felülvizsgálata keretében csak
az egészségkárosodás mértékét kell vizsgálni. Ennek során
amennyiben az egészségkárosodás mértéke a 79%-ot meg-
haladja – attól függõen, hogy mások gondozására szo-
rul-e –, az I., illetve II. csoport szerinti rokkantsági nyug-
díjra, amennyiben az egészségkárosodás mértéke
50–79%-os, a III. csoport szerinti rokkantsági nyugdíjra
jogosult. A 2007. december 31-én rokkantsági, baleseti
rokkantsági nyugdíjban részesülõ személy kérelmére a
2008. évben esedékes soron következõ elsõ felülvizsgálata
keretében komplex minõsítést kell végezni, ebben az eset-
ben a minõsítésben foglaltaknak megfelelõ ellátásra jogo-
sult.

(5) A 2007. december 31-én rokkantsági, baleseti rok-
kantsági nyugdíjban részesülõ személyeknél a nyugellá-
tásnak a keresõ tevékenység miatti megszüntetésére 2008.
december 31-éig a Tny. 30. §-ának (1) bekezdésében, va-
lamint 35. §-ának (2) bekezdésében foglaltakat, ezt köve-
tõen a keresõ tevékenység miatti megszüntetésre a
Tny.-nek az e törvény 18. §-ával megállapított 36/D. §-a
(1) bekezdésében, valamint 36/G. §-a (1) bekezdésében
foglaltakat kell alkalmazni.

(6) A 2007. december 31-én rokkantsági, baleseti rok-
kantsági nyugdíjban részesülõ személyeknél 2008. január
1-jétõl a Tny.-nek az e törvény 18. §-ával megállapított
36/D. §-a (2) bekezdésében, valamint 36/G. §-a (2) bekez-
désében foglaltakat is alkalmazni kell.

31. § E törvény hatálybalépésével egyidejûleg
a) a Tny.
aa) 79. §-ának (4) bekezdése,
ab) 80. §-a (2) bekezdésének második mondata;

b) az Ebtv.

ba) 1. §-a (1) bekezdésének d) pontjában „a (2) bekez-
dés kivételével” szövegrész,

bb) 1. §-ának (2) bekezdése, valamint

bc) 83. §-ának (5) bekezdésében a „valamint az orvos-
szakértõi szervet vagy szerveket,” szövegrész;

c) az Flt. 28. §-a (1) bekezdésének c) pontjában az
„öregségi,” szövegrész

hatályát veszti.

32. § E törvény hatálybalépésével egyidejûleg

a) a Tny.

aa) 6/A. §-ának (1) bekezdésében az „ide nem értve”
szövegrész helyébe az „ide nem értve a 6. § (1) bekezdésé-
nek d) pontjában említett rehabilitációs járadékot és” szö-
vegrész,

ab) 19. §-ában a „8. §-ban” szövegrész helyébe a
„8–8/C. §-ban” szövegrész,

ac) 26. §-ának (1) bekezdésében „az orvosi bizottság”
szövegrész helyébe „a rehabilitációs szakértõi szerv” szö-
vegrész,

ad) 70. §-ának (4) bekezdésében az „orvos szakértõi
szerv” szövegrész helyébe a „rehabilitációs szakértõi
szerv” szövegrész,

ae) 75. §-ában az „orvosi bizottság” szövegrész helyé-
be a „rehabilitációs szakértõi szerv” szövegrész,

af) 76. §-ában az „orvosi vizsgálat” szövegrész helyébe
„a rehabilitációs szakértõi szerv vizsgálata” szövegrész;

b) a Tbj. 4. § f) pontja 1. alpontjában a „munkaképte-
lenségi járadék,” szövegrész helyébe a „munkaképtelensé-
gi járadék és a rehabilitációs járadék,” szövegrész

lép.

33. § (1) Felhatalmazást kap a Kormány arra, hogy ren-
deletben állapítsa meg:

a) a rehabilitációs járadék megállapításával, folyósítá-
sával kapcsolatos eljárási szabályokat,

b) a rehabilitáció részét képezõ szolgáltatások körét, a
rehabilitációval kapcsolatos eljárási szabályokat, az
együttmûködésre, a rehabilitációs megállapodás megköté-
sére, továbbá a rehabilitációs tervre vonatkozó szabályo-
kat,

c) a komplex minõsítésre vonatkozó részletes eljárási
szabályokat.

(2) Felhatalmazást kap a Kormány, hogy rendeletben je-
lölje ki a nyugdíjbiztosítási igazgatási szervet vagy szerve-
ket, valamint a rehabilitációs szakértõi, illetve orvosszak-
értõi szervet vagy szerveket, továbbá rendeletben határoz-
za meg a szakértõi szervek eljárásának és a felülvizsgálat
rendjét.

34. § E törvény a Tanácsnak a férfiakkal és nõkkel való
egyenlõ bánásmód elvének a szociális biztonság területén
történõ fokozatos megvalósításáról szóló 79/7/EGK irány-
elvével összeegyeztethetõ szabályozást tartalmaz.

Sólyom László s. k., Dr. Szili Katalin s. k.,

köztársasági elnök az Országgyûlés elnöke
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Kormányrendeletek

A Kormány
41/2007. (III. 13.) Korm.

rendelete
az egészségügyi ellátórendszer fejlesztésérõl szóló

2006. évi CXXXII. törvény végrehajtásával
kapcsolatos egyes finanszírozási, szerzõdéskötési

és eljárási kérdésekrõl

Az egészségügyi ellátórendszer fejlesztésérõl szóló
2006. évi CXXXII. törvény 16. §-a (14) bekezdésének
a) és b) pontjában, az egészségügyrõl szóló 1997. évi
CLIV. törvény 247. §-a (1) bekezdésének b) pontjában,
valamint a kötelezõ egészségbiztosítás ellátásairól szóló
1997. évi LXXXIII. törvény 83. §-a (2) bekezdésének
a) pontjában foglalt felhatalmazás alapján a Kormány a
következõket rendeli el:

1. §

(1) Amennyiben a fekvõbeteg-szakellátást nyújtó
egészségügyi szolgáltatóval az egészségügyi ellátórend-
szer fejlesztésérõl szóló 2006. évi CXXXII. törvény
(a továbbiakban: Eftv.) 16. §-ának (1) bekezdésében fog-
lalt rendelkezés alapján a szolgáltatónál 2007. március
31-ig finanszírozott fekvõbeteg-szakellátásra, fekvõ-
beteg-szakellátási formára vagy szakmára vonatkozóan
nem jön létre új finanszírozási szerzõdés, a szolgáltató

a) amennyiben a szolgáltatónál finanszírozott fekvõbe-
teg-szakellátási feladat megszûnik, az egészségügyi szol-
gáltatások Egészségbiztosítási Alapból történõ finanszíro-
zásának részletes szabályairól szóló 43/1999. (III. 3.)
Korm. rendelet (a továbbiakban: Kr.) 6/C. §-a (2) bekezdé-
sének b) pontjában meghatározott esetben az ott meghatá-
rozott összeg helyett a szerzõdés megszûnését megelõzõ
12 havi teljesítménydíj összegébõl számított egy havi átla-
gának megfelelõ összegû díjra jogosult, amelynek 80 szá-
zaléka a szerzõdés megszûnését követõ hónapban,
10-10 százaléka pedig a szerzõdés megszûnését követõ
második és harmadik hónapban kerül utalványozásra;

b) amennyiben a szolgáltatónál a finanszírozott fekvõ-
beteg-szakellátási feladat megszûnik, a Kr. 6/C. §-a (2) be-
kezdésének a) pontjában meghatározott esetben a szerzõ-
dés megszûnését követõ elsõ, második és harmadik hónap-
ra a szerzõdés megszûnését megelõzõen nyújtott és elszá-
molható teljesítmények után járó díjra jogosult;

c) amennyiben a szolgáltatónál az aktív fekvõbeteg-
szakellátási kapacitás átminõsítésre került krónikus fekvõ-
beteg-szakellátási kapacitásra, a szerzõdés megszûnését
megelõzõen nyújtott és elszámolható teljesítmények után
járó díjra jogosult a szerzõdés megszûnését követõen.

(2) Az (1) bekezdés a) és b) pontja szerinti egészségügyi
szolgáltató a szerzõdés megszûnését megelõzõen felvett

biztosítottnak a szerzõdés megszûnéséig be nem fejezett
ellátása után

a) aktív fekvõbeteg-szakellátás esetén az adott ellátási
eseményre irányadó normatív ápolási idõ figyelembevéte-
lével,

b) krónikus fekvõbeteg-szakellátás esetén a szerzõdés
megszûnését követõ hónap utolsó napjáig
jogosult az elszámolható teljesítmény után járó díjazásra.

(3) Az (1) bekezdés c) pontja szerinti egészségügyi szol-
gáltató a szerzõdés megszûnését megelõzõen felvett bizto-
sítottnak a szerzõdés megszûnéséig be nem fejezett ellátá-
sa után aktív fekvõbeteg-szakellátás esetén az adott ellátá-
si eseményre irányadó normatív ápolási idõ figyelembe-
vételével jogosult az elszámolható teljesítmény után járó
díjazásra.

(4) Amennyiben az Eftv. alapján az egészségügyi szol-
gáltató – ide nem értve az (1) bekezdés alá tartozó szolgál-
tatót – finanszírozási szerzõdése úgy szûnik meg, hogy a
finanszírozott fekvõbeteg-szakellátási feladat az Eftv.
alapján egy vagy több másik egészségügyi szolgáltató el-
látási kötelezettsége körébe került, a feladatot 2007. már-
cius 31-ig ellátó egészségügyi szolgáltató az adott szakmá-
ra vonatkozó szerzõdés megszûnésének hónapját megelõ-
zõ második hónapban nyújtott és elszámolható teljesítmé-
nyek után járó díjra jogosult, amely 80 százaléka a szerzõ-
dés megszûnését követõ hónapban, 10-10 százaléka pedig
a szerzõdés megszûnését követõ második és harmadik hó-
napban kerül utalványozásra.

(5) Amennyiben a finanszírozott fekvõbeteg-szakellátási
feladat az Eftv. alapján egy vagy több másik egészségügyi
szolgáltató ellátási kötelezettsége körébe került, az új szerzõ-
dés hatálybalépését megelõzõ két hónapban nyújtott és elszá-
molható teljesítmények után járó díjat az Országos Egészség-
biztosítási Pénztár (a továbbiakban: OEP) a feladatellátásban
érintett egészségügyi szolgáltatók fenntartóinak erre vonat-
kozó megállapodása szerint utalványozza. Ha 2007. április
30-ig nem jön létre a megállapodás, a feladatot 2007. április
1-jét követõen ellátó szolgáltatók külön jogszabályban fog-
laltak szerint jogosultak finanszírozási elõlegre.

(6) A (4) bekezdés szerinti egészségügyi szolgáltató a
szerzõdés megszûnését megelõzõen felvett biztosítottnak
a szerzõdés megszûnéséig be nem fejezett ellátása után a
(2) bekezdésben foglaltak szerint jogosult finanszírozásra.

(7) Amennyiben a finanszírozott fekvõbeteg-szakellátá-
si feladat az Eftv. alapján másik egészségügyi szolgáltató
ellátási kötelezettsége körébe került, aki a feladat ellátásá-
hoz szükséges feltételeket 2007. április 1-jétõl még nem
tudja biztosítani, az egészségügyi miniszter engedélye
alapján ellátási érdekbõl a feladatot 2007. március 31-ig
ellátó egészségügyi szolgáltató a teljesítménydíjazás álta-
lános szabályai alapján jogosult finanszírozásra a 2007.
április 1. és 2007. december 31. közötti feladatellátás után.
A (4) és (5) bekezdésben foglaltakat értelemszerûen alkal-
mazni kell a feladat tényleges átadását követõen.
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(8) Amennyiben az egészségügyi szolgáltatónál aktív
fekvõbeteg-szakellátási feladat finanszírozása 2007. már-
cius 31-ével megszûnt, a kizárólag krónikus fekvõbe-
teg-szakellátást nyújtó egészségügyi szolgáltató az egész-
ségügyi miniszter engedélye alapján jogosult az általa
2007. április 30-ig nyújtott sürgõsségi ellátás külön jog-
szabály szerinti finanszírozására, amennyiben azt az azon-
nali ellátás indokolta és a biztosított átirányítása másik
egészségügyi szolgáltatóhoz helyrehozhatatlan egészség-
károsodással járt volna. A szolgáltató fenntartója a finan-
szírozás iránti igényét részletes költségkimutatással és
szakmai indokolással együtt az adott ellátás befejezését
követõ 15 napon belül nyújthatja be az OEP-hez.

(9) Amennyiben a folyamatos ellátás biztosítása vagy
egyéb ellátási érdekbõl szükséges, az egészségügyi mi-
niszter az (1)–(8) bekezdésben foglaltaktól eltérõ finanszí-
rozást engedélyezhet. Az ellátási érdek fennállásának
megállapítását, illetve a határidõ meghosszabbítását a me-
gyei tisztifõorvos kezdeményezheti az e célra létrehozott
bizottságnál (a továbbiakban: Bizottság). A megyei tiszti-
fõorvos az ellátási érdek fennállásának megállapítása tár-
gyában megkeresi az illetékes szakmai kollégiumot véle-
ménynyilvánítás céljából. A Bizottság tagja az egészség-
ügyi miniszter, az országos tisztifõorvos és az Országos
Egészségbiztosítási Pénztár fõigazgatója által delegált
egy-egy fõ. A Bizottság mûködésének feltételeit az orszá-
gos tisztifõorvos biztosítja. A Bizottság az ellátási érdek
fennállásáról a kezdeményezéstõl számított három munka-
napon belül dönt.

2. §

(1) Az Eftv. által meghatározott kapacitásokra történõ
szerzõdéskötés során – a Kr. 37. §-a (2) bekezdésének
e rendelet 9. §-ával megállapított g) pontjában foglaltak
alapján – úgy kell meghatározni az egyes szakmacsoporto-
kon belül az egyes szakmákhoz tartozó kapacitások
mennyiségét, hogy a 2007. március 31-én érvényes mûkö-
dési engedélyhez képest az egészségügyi szolgáltatónál

a) nem kerülhet új szakma a finanszírozásba bevonás-
ra, és

b) nem szûnhet meg finanszírozott szakma és annak
finanszírozása,
kivéve, ha az Eftv. végrehajtásának következtében az
egészségügyi szolgáltatónál az adott szakma tekintetében
ellátási kötelezettség keletkezik vagy szûnik meg, vagy az
egészségügyi ellátórendszer struktúraátalakításának támo-
gatására, az intézményi átalakítások megkezdésére az
Egészségügyi Minisztérium által kiírt pályázat eredménye
miatt az a) és b) pont alkalmazása nem lehetséges.

(2) A kapacitások szakmacsoporton belüli szakmák kö-
zötti felosztása nem eredményezheti a 2007. március 31-ig
el nem számolható szolgáltatás elszámolhatóságát.

3. §

(1) Az egészségügyi szolgáltatások Egészségbiztosítási
Alapból történõ finanszírozásának részletes szabályairól
szóló 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet 27. §-ának (19) be-
kezdésében foglaltak alapján az elõre nem tervezhetõ ellá-
tásokhoz kötõdõ kapacitásokra tekintettel kiegészítõ díj-
ban részesül az az aktív fekvõbeteg-szakellátást nyújtó
egészségügyi szolgáltató, amelyik

a) legalább 400 ágy feletti kapacitással rendelkezik,
vagy

b) legalább 5 szakmával rendelkezik (mátrix intézmé-
nyek esetében is), vagy

c) kiemelt országos feladatot lát el, vagy
d) részt vesz a kiemelt népegészségügyi programokban

(onkológia, haemodinamika, felnõtt- és gyermekgyógyá-
szati sürgõsségi ellátás – ideértve a traumatológiát is).

(2) A járóbeteg-szakellátást nyújtó szolgáltatók közül
az kap teljesítményvolumen keret (a továbbiakban: TVK)
többletet, amelyik

a) olyan településen mûködik, ahol aktív fekvõbe-
teg-szakellátást nyújtó egészségügyi szolgáltató nem mû-
ködik, és

b) a hét minden munkanapján biztosítja a lakosság szá-
mára az alapvetõ klinikai szakmákban és diagnosztikai
szolgáltatásokban a folyamatos ellátást.

(3) Azon egészségügyi szolgáltatók körét, amelyek az
(1) bekezdés alapján kiegészítõ díjban részesülnek, illetve
a (2) bekezdés alapján TVK-többletet kapnak, e rendelet
1. számú melléklete tartalmazza. Az 1. számú mellékletben
szolgáltatónként egy hónapra megállapított összeg három
hónapon keresztül jár, amely kifizetésére 2007 márciusá-
ban kerül sor.

(4) Az (1) bekezdés szerinti fixdíj mértékének megálla-
pításánál a fekvõbeteg-szakellátást nyújtó intézmények
esetében a halasztást nem tûrõ ellátási események kerültek
figyelembevételre az ezekhez kapcsolódó HBCs-k gyako-
risága alapján. A járóbeteg-szakellátást nyújtó intézmé-
nyek esetében az összeg az elõzõ évi teljesítményük ará-
nyában került megállapításra.

4. §

(1) Amennyiben az 1. § (1) bekezdése szerinti egészség-
ügyi szolgáltató vagy szervezeti egység egészségügyi
szolgáltatást a kötelezõ egészségbiztosítás ellátásairól
szóló 1997. évi LXXXIII. törvény 5/B. §-ának k) pontja
szerinti intézményi várólista alapján végez, a várólistára
felvett beteget a beteg választása alapján annak az egész-
ségügyi szolgáltatónak kell átadni, amelyik

a) az átadó szolgáltató által ellátott feladatot 2007. áp-
rilis 1-jétõl végzi, vagy

b) az adott ellátás tekintetében a biztosított ellátására
területileg kötelezett.
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(2) Ha az (1) bekezdés alapján átvételre kötelezett
egészségügyi szolgáltató az adott ellátást intézményi váró-
lista alapján végzi, akkor az átvett biztosítottat az átvevõ
egészségügyi szolgáltató intézményi várólistáján az átadó
egészségügyi szolgáltató intézményi várólistájára történõ
felvétel idõpontja szerint kell elhelyezni.

(3) Amennyiben az átvevõ egészségügyi szolgáltató in-
tézményi várólistáján a (2) bekezdés alapján nem állapít-
ható meg a sorrend, akkor a várólista-sorrend kialakításá-
ról szóló külön jogszabályban foglalt rendelkezések alap-
ján kell a biztosítottat besorolni az átvevõ egészségügyi
szolgáltató újonnan kialakított intézményi várólistáján.

(4) Az intézményi várólistára felvett betegeket az átadó
egészségügyi szolgáltató köteles értesíteni arról, hogy a
beteg melyik intézmény várólistájára került felvételre.

(5) Az (1)–(4) bekezdés szerinti eljárással szemben az
Egészségbiztosítási Felügyeletnél lehet panasszal élni.

5. §

(1) Az Ebtv. 19. §-ának (3) bekezdése és 23. §-ának
b) pontja alkalmazásában nem minõsül orvosválasztásnak,
ha az 1. § (1) bekezdése szerinti egészségügyi szolgáltató-
nál vagy szervezeti egységnél a szülésre elõjegyzésbe vett
biztosított a szülés vagy azzal kapcsolatos ellátás igénybe-
vétele céljából a szülést követõ harmadik hónap végéig
egy másik egészségügyi szolgáltató orvosát keresi fel.
Ebben az esetben nem kell alkalmazni az Ebtv. 23. §-ának
d) és e) pontját sem.

(2) A 2007. április 1-jét követõen a szülészeti ellátásért
finanszírozásban nem részesülõ egészségügyi szolgáltató-
nál szülésre elõjegyzésbe vett biztosított számára a szülés
igénybevétele céljából a biztosított ellátására 2007. április
1-jét követõen területileg kötelezett egészségügyi szolgál-
tató köteles biztosítani annak lehetõségét, hogy a biztosí-
tott által választott orvos végezze a szülészeti ellátást.
Amennyiben a biztosított orvos nem alkalmazottja a bizto-
sított ellátására kötelezett szolgáltatónak, az egészségügyi
tevékenység végzésének egyes kérdéseirõl szóló 2003. évi
LXXXIV. törvénynek a szabadfoglalkozású jogviszony
keretében történõ foglalkoztatásra vonatkozó rendelkezé-
seit kell alkalmazni.

6. §

A Kr. 27. §-ának (1) bekezdése a következõ mondattal
egészül ki:

„Az aktív fekvõbeteg-szakellátás tekintetében a szülés,
mint esemény kivételével a teljesítményvolument – a
27/A. §-ban foglaltak figyelembevételével – szolgáltatón-
ként havi bontásban kell meghatározni.”

7. §

A Kr. a következõ 27/A. §-sal egészül ki:
„27/A. § (1) Az aktív fekvõbeteg-szakellátást nyújtó

egészségügyi szolgáltató 2007. március 31-én érvényes
teljesítményvolumene értékét módosítani kell az Eftv. sze-
rint részére 2007. április 1-jétõl megállapított kapacitás
változása alapján, ide nem értve a szolgáltatásvolumen
szerint finanszírozott önállóan kúraszerû ellátásokra és
egynapos beavatkozásokra jutó teljesítményvolument.

(2) A teljesítményvolumen (1) bekezdés szerinti módo-
sítása a kapacitásváltozással érintett szakma szerinti, a
szolgáltató 2007. március 31-ig érvényes teljesítményvo-
lumene egy ágyra jutó értéke alapján történik. Amennyi-
ben a szolgáltató 2007. március 31-ig nem rendelkezett az
adott szakmában kapacitással, a teljesítményvolumen mó-
dosításánál az egy ágyra jutó szakma szerinti országos át-
lagot kell figyelembe venni.

(3) Az aktív fekvõbeteg-szakellátásban a 2007. március
31-én érvényes teljesítményvolumen regionális és szak-
mánkénti mennyisége és a 2007. április 1-jétõl a kapacitás-
változással módosított mennyiség közötti különbözetnek a
tervezhetõ ellátások teljesítményvolumenére jutó része

a) 5 százalékát az egynapos beavatkozások bõvítésére,
b) 30 százalékának megfelelõ kiadási elõirányzatot

a krónikus fekvõbeteg-szakellátás többletkapacitásának
finanszírozására,

c) 40 százalékát a járóbeteg-szakellátás teljesítmény-
volumenének növelésére
kell felhasználni.

(4) A (3) bekezdés szerinti teljesítményvolumennek az
a)–c) pontjában meghatározott értékekkel csökkentett ré-
szét az adott régióban mûködõ szolgáltatók között az ellá-
tási kötelezettség körébe tartozó lakosságszám arányában
kell felosztani. A szolgáltató ellátási kötelezettségét szak-
mánként kell figyelembe venni.

(5) Az aktív fekvõbeteg-szakellátást nyújtó szolgáltató
az (1)–(2) bekezdés és a (4) bekezdés szerinti teljesítmény-
volumen 2007. április 1-jétõl 2007. szeptember 30-ig szá-
mított idõarányos mennyiségére – az ellátási igények vál-
tozásának figyelembevételével általa meghatározott havi
bontásban – jogosult. Amennyiben a szolgáltató nem hatá-
rozza meg az idõarányos teljesítményvolumen havi bontá-
sát, az országos szezonális index kerül figyelembevételre.

(6) Az OEP havonta legfeljebb az (5) bekezdés szerinti
teljesítménymennyiség tárgyhónapig számolt idõarányos
része és a tárgyhónapot megelõzõ hónapig elszámolt telje-
sítménymennyiség közötti különbözetet számolja el.

(7) Az (5) bekezdés szerinti elszámolásnál a szolgáltató
összes teljesítményvolumenén belül

a) az onkológiai,
b) kardiológiai,
c) a traumatológiai,
d) a csecsemõ- és gyermekgyógyászati

ellátásra érvényes teljesítményvolument elkülönítetten
kell kezelni. Amennyiben az elkülönített teljesítmény-
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volumen nem elégséges a felmerülõ szükségletek kielégí-
tésére, akkor a felmerülõ többletigényt az a)–d) pontban
meghatározott tevékenységek körében az összes teljesít-
ményvolumenen belül nem nevesített volumen terhére kell
biztosítani.

(8) A 28. § (2) bekezdés szerinti TVK Ellenõrzõ Bizott-
ság (a továbbiakban: Bizottság) háromhavi teljesítmény
elszámolása alapján megvizsgálja a (7) bekezdésben meg-
határozott szakmák teljesítményvolumen kereteinek fel-
használását. Amennyiben az elszámolt teljesítmény
mennyiség nem éri el az adott szakma idõarányos keretét, a
Bizottság javaslatot tesz a szolgáltatók között átcsoporto-
sításra. Az OEP a Bizottság javaslata alapján abban az
esetben is módosítja az érintett szolgáltatók teljesítmény-
volumenét, ha azok összes teljesítménye meghaladja a
szolgáltatói szintû teljesítményvolumen idõarányos ke-
retét.

(9) Az egynapos beavatkozások elszámolására az
(1) bekezdés szerinti egynapos beavatkozásokra jutó szer-
zõdött szolgáltatásvolumen és a (3) bekezdés szerint elkü-
lönített keret terhére az OEP pályázati felhívása alapján az
aktív fekvõbeteg-szakellátást nyújtó szolgáltatók és a kü-
lön jogszabály szerinti szakmai feltételekkel rendelkezõ
járóbeteg-szakellátást nyújtó szolgáltatók pályázatot
nyújthatnak be a finanszírozóhoz.”

8. §

A Kr. 30. §-a (4) bekezdésének a) pontja helyébe a kö-
vetkezõ rendelkezés lép:

[Nem számolható el a finanszírozó felé járóbeteg-szak-
ellátási teljesítményként]

„a) a fekvõbetegosztályon kezelés alatt álló, valamint a
fekvõbeteg-gyógyintézetbõl történt elbocsátást követõen a
fekvõbeteg-ellátást nyújtó intézményben a HBCs felsõ ha-
tárnapjáig, de legalább 10 napig a beteg részére nyújtott, a
fekvõbeteg-szakellátás HBCs besorolása szerinti fõdiag-
nózisnak megfelelõ fõcsoportba tartozó betegségek miatti
járóbeteg-szakellátás, kivéve az Országos Orvosszakértõi
Intézet által végzett, jogszabályban meghatározott orvos
szakértõi vizsgálatokat, a sürgõsségi betegellátási egység-
ben nyújtott és 6 órán belül befejezett ellátást, a külön jog-
szabályban meghatározott csecsemõkori szûréseket, to-
vábbá a fekvõbeteg-ellátást indokoló betegséggel össze
nem függõ onkológiai és citológiai szûréseket, amennyi-
ben azok elvégzése a külön jogszabályban foglaltak sze-
rint nem történt meg;”

9. §

(1) A Kr. 37. §-ának (2) bekezdése a következõ g) pont-
tal egészül ki:

[A szerzõdésben – az Eb. tv.-ben és a Vhr.-ben foglalta-
kon túl – meg kell határozni]

„g) az Eftv. alapján az egészségügyi szolgáltató rendel-
kezésére álló kapacitások szakmacsoporton belüli szak-

mák közötti megoszlását a szakellátási kapacitások felosz-
tásának szempontjairól és a szakellátási elérési szabályok-
ról szóló rendeletben foglaltak figyelembevételével.”

(2) A Kr. 37. §-a a következõ (8) bekezdéssel egészül ki:
„(8) A 24. számú mellékletben meghatározott egészség-

ügyi szolgáltató az Eftv. alapján kapott krónikus kapacitá-
sának legfeljebb 20 százalékán végzett aktív belgyógyá-
szati szakellátás után kiegészítõ díjazásban részesülhet.
A kiegészítõ díjazás alapja a 2006. évben elért, egy aktív
ágyra vetített teljesítmény díj bevételének 20 százaléka, az
aktív ellátásra is engedélyezett ágyszám figyelembevéte-
lével.”

10. §

Az egészségügyi ellátórendszer fejlesztésérõl szóló
2006. évi CXXXII. törvény végrehajtásáról szóló
361/2006. (XII. 28.) Korm. rendelet (a továbbiakban:
Vhr.) 2. §-a a következõ (7) bekezdéssel egészül ki:

„(7) Az (1)–(6) bekezdés alapján meghatározott ellátási
területet az érintett egészségügyi szolgáltatók fenntartói
(tulajdonosai) megállapodásukban módosíthatják a
(3)–(5) bekezdésben foglaltak figyelembevételével. A
megállapodást az azt aláíró fenntartók (tulajdonosok) az
aláírástól számított 5 napon belül kötelesek megküldeni az
ÁNTSZ regionális szervének és a miniszternek.”

11. §

A Vhr. 6. §-a a következõ (2) bekezdéssel egészül ki,
egyidejûleg a § eredeti szövegének jelölése (1) bekezdésre
változik:

„(2) A miniszter a Tv. 4. §-ának (6) bekezdése alapján
meghozott döntésérõl 3 munkanapon belül értesíti az
ÁNTSZ regionális intézetét. Amennyiben szükséges, a re-
gionális intézet az egészségügyi szolgáltató mûködési en-
gedélyét az értesítés kézhezvételétõl számított 10 napon
belül – a rendelkezésére álló adatok és az egészségügyi
szolgáltató adatszolgáltatása alapján az egészségügyi szol-
gáltatás gyakorlásának általános feltételeirõl, valamint a
mûködési engedélyezési eljárásról szóló 96/2003.
(VII. 15.) Korm. rendelet 11. §-a szerint – hivatalból kiad-
ja, illetve módosítja.”

12. §

A Vhr. a következõ 10/A. §-sal egészül ki:
„10/A. § A Tv. 2. §-a (1) bekezdésének c) pontja, 8. §-a

(1) bekezdésének c) pontja és 8. §-a (2) bekezdésének
d) pontja alkalmazásában a 2006. december 31-én lekötött
kapacitás alatt azt a kapacitást kell érteni, amelyre a 2006.
december 31-én érvényes finanszírozási szerzõdés kiter-
jedt.”
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13. §

Az egészségügyi szolgáltatás gyakorlásának általános
feltételeirõl, valamint a mûködési engedélyezési eljárásról
szóló 96/2003. (VII. 15.) Korm. rendelet (a továbbiakban:
Mkr.) 7. §-ának (1) bekezdése a következõ mondattal egé-
szül ki:

„Az ÁNTSZ a mûködési engedélyt kérelemre, valamint
e rendeletben vagy külön jogszabályban meghatározott
esetben hivatalból adja ki. E rendelet szabályait értelem-
szerûen kell alkalmazni a hivatalból indult eljárásra is.”

14. §

Az Mkr. 14. §-ának (1) bekezdése helyébe a következõ
rendelkezés lép:

„(1) Az egészségügyi szolgáltató minden olyan terve-
zett változást, amely érinti a mûködési engedély kiadásá-
nak feltételeit, illetve a mûködési engedélyben szereplõ
adatokat, szakmákat vagy szolgáltatásokat, köteles elõze-
tesen írásban bejelenteni az egészségügyi hatóságnak. Az
elõre nem tervezhetõ eseményeket azok észlelését követõ
öt munkanapon belül kell bejelenteni. Amennyiben a vál-
tozás érinti a mûködési engedély 11. § (2) bekezdésében
elõírt kötelezõ tartalmát, a bejelentéssel egyidejûleg kérni
kell a mûködési engedély módosítását, kivéve, ha a mûkö-
dési engedély módosítására külön jogszabályban foglaltak
alapján hivatalból kerül sor.”

15. §

A kötelezõ egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997.
évi LXXXIII. törvény végrehajtásáról szóló 217/1997.
(XII. 1.) Korm. rendelet (a továbbiakban: R.) 5/B. §-ának
(2) bekezdése helyébe a következõ rendelkezés lép:

„(2) Az Ebtv. 18. §-a (6) bekezdésének m) pontja alkal-
mazásában nem minõsül kísérõ személynek az ellátásban
részesülõ biztosított szülõje, törvényes képviselõje és kö-
zeli hozzátartozója, amennyiben a biztosított az ellátás
igénybevételének megkezdésekor a 14. életévét nem töl-
tötte be. A szülõ, törvényes képviselõ és közeli hozzátarto-
zó részére biztosított szállás és étkezés finanszírozása kü-
lön jogszabályban foglaltak szerint történik. A szülõ, tör-
vényes képviselõ és közeli hozzátartozó tekintetében az
Ebtv. 23. §-ának g) pontját alkalmazni kell.”

16. §

Az R. 5/E. §-a a következõ (9) bekezdéssel egészük ki:
„(9) Az Ebtv. 18/A. §-ának (3) bekezdése alkalmazásá-

ban nem minõsül fekvõbeteg-gyógyintézeti ellátásnak
a) az Ebtv. 18. §-a (6) bekezdésének m) pontja alapján

a fogyatékos személyek jogairól és esélyegyenlõségük
biztosításáról szóló törvény szerint fogyatékos személy-
nek minõsülõ biztosított kísérõje részére, valamint

b) az 5/B. § (2) bekezdése alapján a 14. életévét be nem
töltött biztosított szülõje, törvényes képviselõje vagy kö-
zeli hozzátartozója részére
szállás és étkezés egészségügyi szolgáltató általi biztosítá-
sa, ha erre a fogyatékos személynek minõsülõ biztosított,
illetve a 14. életévét be nem töltött biztosított fekvõbe-
teg-gyógyintézeti ellátásával egyidejûleg kerül sor.”

17. §

Az R. 19. §-a helyébe a következõ rendelkezés lép:
„19. § A járóbeteg-szakellátás és a fekvõbeteg-szakellá-

tás – ideértve a rehabilitációs és a szülészeti ellátást is –
finanszírozására a MEP a finanszírozási szerzõdést azzal
az egészségügyi szolgáltatóval köti meg, amely arra külön
jogszabály vagy az egészségügyi miniszternek a pénzügy-
miniszterrel egyetértésben külön jogszabály alapján ki-
adott engedélye alapján jogosult.”

18. §

A térítési díj ellenében igénybe vehetõ egyes egészség-
ügyi szolgáltatások térítési díjáról szóló 284/1997.
(XII. 23.) Korm. rendelet (a továbbiakban: Tr.) 2. §-a a kö-
vetkezõ (5) bekezdéssel egészül ki, egyidejûleg a jelenlegi
(5) bekezdés számozása (6) bekezdésre változik:

„(5) Az Ebtv. 23. §-ának e) pontja alkalmazásában ak-
kor minõsül a beutalási rendtõl eltérõnek az ellátás igény-
bevétele, ha arra nem a beutalón megnevezett egészség-
ügyi szolgáltatónál kerül sor.”

19. §

(1) Ez a rendelet – a (2) bekezdésben meghatározott ki-
vétellel – a kihirdetését követõ napon lép hatályba azzal,
hogy a 10. § alapján létrejött megállapodást a 2007. április
1-jétõl érvényes ellátási területek vonatkozásában lehet
alkalmazni.

(2) Az 1. §, az 5–7. §, 9. §-ának (2) bekezdése, az (5) be-
kezdés, a (6) bekezdés a) pontja, valamint a (7) bekezdés
a) és b) pontja 2007. április 1-jén lép hatályba.

(3) E rendelet hatálybalépése napján egynapos beavat-
kozásra érvényes finanszírozási szerzõdéssel rendelkezõ
szolgáltató szerzõdése a Kr. 6. §-sal megállapított
27/A. §-ának (8) bekezdése szerinti pályázat elbírálásáig
meghosszabbodik, ezt követõen pedig a szolgáltató a pá-
lyázata kedvezõ elbírálása esetén jogosult finanszírozásra.

(4) A 2007. március 31-ig befogadott, az egészségügyi
ellátórendszer fejlesztésérõl szóló 2006. évi CXXXII. tör-
vény és a (3) bekezdés által nem szabályozott kapacitások-
ra vonatkozó szerzõdéskötési jogosultság 2007. december
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31-ig meghosszabbodik és a megkötött finanszírozási
szerzõdések 2008. december 31-ig érvényesek.

(5) A Kr. az e rendelet 2. számú mellékletében szereplõ
24. számú melléklettel egészül ki.

(6) E rendelet hatálybalépésével egyidejûleg hatályát
veszti

a) a Kr. 27. §-ának
aa) (1) bekezdésében az „és az aktív fekvõbeteg-szak-

ellátásra” szövegrész,
ab) (2) bekezdése felvezetõ mondatában az „az aktív

fekvõbeteg-szakellátás esetében súlyszámban” szöveg-
rész,

ac) (2) bekezdése a) pontjában az „ , aktív fekvõ-
beteg-ellátás esetén az ágykihasználtság” szövegrész,

b) a Kr. 52. §-ának (11) bekezdése,
c) az R. 22. §-ának (9) bekezdésében az „és (6)” szö-

vegrész és a „ , az Ebtv. 32. §-ának (6) bekezdése szerinti
orvos évente, a tárgyévet követõ elsõ hónap 10. napjáig”
szövegrész,

d) a Tr. 2. számú mellékletének 13. pontja.

(7) E rendelet hatálybalépésével egyidejûleg a Kr.
a) 27. §-ának (8) bekezdésében az „OEP havonta” szö-

vegrész helyébe az „OEP – az aktív fekvõbeteg-szakellá-
tás kivételével – havonta” szövegrész,

b) 27. §-ának (10) bekezdésében az „az (8) bekezdés
szabályai alól” szövegrész helyébe az „a (8) bekezdés és a
27/A. § (5) bekezdésének szabályai alól” szövegrész,

c) 27. §-a (19) bekezdésének felvezetõ mondatában az
„az egészségügyi miniszter rendeletében – a pénzügymi-
niszter egyetértésével – meghatározott szempontok szerint
és mértékben” szövegrész helyébe az „a külön jogszabály-
ban foglaltak szerint” szövegrész,

d) 27. §-a (19) bekezdésének b) pontjában az „aktív
fekvõbeteg nyújtó” szövegrész helyébe az „aktív fekvõbe-
teg-szakellátást nyújtó” szövegrész,

e) 38. §-ának (1) bekezdésében az „a progresszív be-
tegellátási díj és a 27. § (14)–(18) bekezdése szerinti fix díj
levonása után” szövegrész helyébe az „a 27. §
(15)–(17) bekezdése szerinti fix díj levonása után” szöveg-
rész
lép.

(8) Az egészségügyi miniszter a pénzügyminiszterrel
egyetértésben pályázatot írhat ki az intézményi átalakítá-
sok és a kapacitáscsökkentések támogatására.

Gyurcsány Ferenc s. k.,
miniszterelnök
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1. számú melléklet a 41/2007. (III. 13.) Korm. rendelethez

2007. évi kiegészítõ díjazás
2007. január–március

Megye Intkod Szolgáltató megnevezése

Havi
kiegészítõ

díjazás
összege (E Ft)

2007. január
(E Ft)

2007. február
(E Ft)

2007. március
(E Ft)

Összesen
utalandó

2007. március
hónapra (E Ft)

01 1049 Pécs, Baranya megyei Kórház 13 472 13 472 13 472 13 472 40 417
01 1052 Mohács, V. Kh. Ri. 4 568 4 568 4 568 4 568 13 704
01 1075 Szigetvár, V. Kh. Ri. 3 223 3 223 3 223 3 223 9 668
01 2912 Pécsi Tudományegyetem 29 044 29 044 29 044 29 044 87 132
02 1084 Baja, V. Kh. Ri. 9 281 9 281 9 281 9 281 27 843
02 1122 Kecskemét, BKM Önkorm. Kórháza 27 185 27 185 27 185 27 185 81 556
02 1129 Kalocsa, V. Kh. Ri. 11 604 11 604 11 604 11 604 34 813
02 1135 Kiskunfélegyháza, V. Kh. Ri. 3 831 3 831 3 831 3 831 11 494
02 4812 Kecskemét, Repülõkórház 2 226 2 226 2 226 2 226 6 678
02 E456 Kiskunhalas, Semmelweis Kh. Kht. 14 807 14 807 14 807 14 807 44 420
03 1208 Gyula, Békés m. Képv.-test. Tüdõkh. 2 726 2 726 2 726 2 726 8 178
03 1243 Orosháza, V. Egy. Gy.-M. Int. 8 118 8 118 8 118 8 118 24 353
03 1248 Gyula, Pándy Kálmán M. Kh. Ri. 22 846 22 846 22 846 22 846 68 538
03 1249 Békéscsaba, Réthy Pál V. Kh. Ri. 10 125 10 125 10 125 10 125 30 374
04 1335 Kazincbarcika, V. Kh. 4 923 4 923 4 923 4 923 14 768
04 1349 Miskolc, BAZ. M. Kh. Egyetemi Okt. 27 314 27 314 27 314 27 314 81 943
04 1368 Ózd, Almási Balogh Pál Kh. 6 212 6 212 6 212 6 212 18 637
04 1393 Miskolc, Semmelweis Kh. Ri. E. Okt. 9 152 9 152 9 152 9 152 27 455
04 1403 Szikszó, II. Rákóczi F. Kórház 3 828 3 828 3 828 3 828 11 485
04 1407 Sátoraljaújhely, Erzsébet V. Kh. 6 655 6 655 6 655 6 655 19 966



Megye Intkod Szolgáltató megnevezése

Havi
kiegészítõ

díjazás
összege (E Ft)

2007. január
(E Ft)

2007. február
(E Ft)

2007. március
(E Ft)

Összesen
utalandó

2007. március
hónapra (E Ft)

04 1430 Miskolc, Diósgyõri Kh. 5 397 5 397 5 397 5 397 16 191
05 1454 Hódmezõvásárhely, Erzsébet KH.R 5 810 5 810 5 810 5 810 17 429
05 1460 Makó, Dr. Diósszilágyi S. V. Kh. 4 427 4 427 4 427 4 427 13 280
05 1479 Szeged MJV. Önk. Kórháza 11 346 11 346 11 346 11 346 34 039
05 1484 Deszk, Mellkasi Betegs. Szakkh. 3 798 3 798 3 798 3 798 11 395
05 1487 Szentes, Cs. M. Önk. dr. Bugyi I. Kh. 9 696 9 696 9 696 9 696 29 088
05 2917 SZTE SZAOTE Centrum, Szeged 22 700 22 700 22 700 22 700 68 100
06 H681 Dunaújváros, Szent Pantaleon Kh. Kht. 13 343 13 343 13 343 13 343 40 029
06 1568 Székesfehérvár, Szt. György M. Kh. 25 944 25 944 25 944 25 944 77 831
07 1601 Csorna, Margit Kh. 3 879 3 879 3 879 3 879 11 638
07 1640 Gyõr, Petz A. Megyei Oktató Kh. 27 491 27 491 27 491 27 491 82 474
07 1644 Mosonmagyaróvár, Karolina Kh. 5 358 5 358 5 358 5 358 16 074
07 1663 Sopron MJV. Erzsébet Kh. DEOEC 8 070 8 070 8 070 8 070 24 210
08 1683 Berettyóújfalu, Területi Kh. 10 699 10 699 10 699 10 699 32 096
08 1694 Debrecen, Kenézy Gy. M. Kh. 22 732 22 732 22 732 22 732 68 195
08 2894 DE OEC, Debrecen 41 331 41 331 41 331 41 331 123 994
09 K007 Hatvan, Albert Schweitzer Kh. 6 198 6 198 6 198 6 198 18 594
09 H538 Gyöngyös, Bugát P. Kh. Eü. Kht. 7 462 7 462 7 462 7 462 22 385
09 1806 Eger, Markhot F. M. Kh. 21 547 21 547 21 547 21 547 64 641
10 1865 Esztergom,Vaszary Kolos Kórház 6 221 6 221 6 221 6 221 18 664
10 1876 Tatabánya, Szt. Borbála Kórház 15 854 15 854 15 854 15 854 47 561
11 1903 Balassagyarmat, Dr. Kenessey V. Kh. 7 953 7 953 7 953 7 953 23 860
11 1928 Salgótarján, Szent Lázár M. Kh. 10 788 10 788 10 788 10 788 32 363
12 1974 Cegléd, Toldy F. Kh. Ri. 8 885 8 885 8 885 8 885 26 656
12 2010 Kerepestarcsa, Flór F. Kh. 16 337 16 337 16 337 16 337 49 012
12 2049 Szent Rókus Kórház, Bp. 10 659 10 659 10 659 10 659 31 977
12 2073 Törökbálinti Tüdõgyógyintézet 6 926 6 926 6 926 6 926 20 777
12 2095 Vác, Jávorszky Ödön Városi Kh. 11 274 11 274 11 274 11 274 33 821
13 2137 Kaposvár, Kaposi Mór Oktató Kh. 17 978 17 978 17 978 17 978 53 934
13 2146 Marcali, V. Kh. 3 924 3 924 3 924 3 924 11 771
13 2152 Nagyatád, V. Kh. 5 233 5 233 5 233 5 233 15 700
13 2162 Siófok, V. Kh. 6 416 6 416 6 416 6 416 19 248
13 E115 Mosdós, MRE Tüdõ- és Szívkh. 4 123 4 123 4 123 4 123 12 368
14 2209 Fehérgyarmat, Szatmár-Beregi Kh. 6 950 6 950 6 950 6 950 20 850
14 2224 Nyíregyháza, Jósa A. Megyei Kh. 33 428 33 428 33 428 33 428 100 283
14 2230 Kisvárda, Felsõ-Szabolcsi Kh. 7 384 7 384 7 384 7 384 22 153
14 2242 Mátészalka, Területi Kórház 8 130 8 130 8 130 8 130 24 391
15 2324 Szolnok, Hetényi G. MKh. 22 393 22 393 22 393 22 393 67 180
15 2377 Jászberény, Erzsébet Kh. Ri. 5 012 5 012 5 012 5 012 15 035
15 2378 Karcag, Kátai Gábor Kh. Ri. 7 121 7 121 7 121 7 121 21 364
15 2379 Mezõtúr, V. Kh. Ri. 3 719 3 719 3 719 3 719 11 158
16 2425 Szekszárd, Balassa J. M.-i Kh. 17 086 17 086 17 086 17 086 51 257
16 4712 Dombóvári Szent Lukács Eü. Kht. 5 091 5 091 5 091 5 091 15 273
17 2493 Szombathely, Markusovszky M. Kh. 19 874 19 874 19 874 19 874 59 623
18 2535 Ajka, Magyar Imre Kórház 5 954 5 954 5 954 5 954 17 861
18 2572 Veszprém, Csolnoki F. M. Kh. Ri. 15 744 15 744 15 744 15 744 47 233
18 2586 Pápa, Gr. Esterházy Kh.-Szakamb. 4 763 4 763 4 763 4 763 14 290
18 2601 Farkasgyepû, M. Tüdõgyógyint. 3 683 3 683 3 683 3 683 11 050
18 2893 Balatonfüred, Állami Kórház 249 249 249 249 747
19 2703 Keszthely, V. Kh. Ri. 4 143 4 143 4 143 4 143 12 429
19 2734 Zalaegerszeg, M-i jogú Kórház 14 813 14 813 14 813 14 813 44 439
19 2747 Nagykanizsa, V. Kh. Ri. 6 768 6 768 6 768 6 768 20 304
20 2872 Bethesda Gyermekkórház, Bp. 1 624 1 624 1 624 1 624 4 873
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Megye Intkod Szolgáltató megnevezése

Havi
kiegészítõ

díjazás
összege (E Ft)

2007. január
(E Ft)

2007. február
(E Ft)

2007. március
(E Ft)

Összesen
utalandó

2007. március
hónapra (E Ft)

20 2873 Bajcsy-Zsilinszky Kórház, Bp. 10 483 10 483 10 483 10 483 31 450
20 2877 Heim Pál Gyermekkórház-Rend. I. 4 992 4 992 4 992 4 992 14 975
20 2878 Szent István Kh.-Ri., Bp. 21 392 21 392 21 392 21 392 64 176
20 2879 Jáhn Ferenc Dél-Pesti Kh., Bp. 16 940 16 940 16 940 16 940 50 819
20 2880 Szent János Kórház Ri., Bp. 15 169 15 169 15 169 15 169 45 506
20 2883 Szent László Kórház, Bp. 22 898 22 898 22 898 22 898 68 694
20 2885 Szent Margit Kórház, Bp. 12 483 12 483 12 483 12 483 37 449
20 2886 Péterfy Sándor u. Kórház, Bp. 16 328 16 328 16 328 16 328 48 985
20 2887 Nyírõ Gyula Kórház, Bp. 9 218 9 218 9 218 9 218 27 655
20 2889 Szent Imre Kórház, Fõvárosi Önk. 16 994 16 994 16 994 16 994 50 982
20 2890 Károlyi Sándor Kórház, Bp. 10 783 10 783 10 783 10 783 32 350
20 2891 Uzsoki u. Kórház, Bp. 16 126 16 126 16 126 16 126 48 377
20 2896 Gottsegen György Orsz. Kard. Int. 3 051 3 051 3 051 3 051 9 154
20 2897 OKTPI 18 586 18 586 18 586 18 586 55 759
20 2901 Országos Gyógyintézeti Központ 14 382 14 382 14 382 14 382 43 147
20 2902 OPNI 7 133 7 133 7 133 7 133 21 400
20 2903 OITI 3 177 3 177 3 177 3 177 9 531
20 2906 ONKI 14 092 14 092 14 092 14 092 42 275
20 2907 ORFI 188 188 188 188 564
20 2909 OBSI 8 083 8 083 8 083 8 083 24 249
20 2915 Semmelweis Egyetem 56 797 56 797 56 797 56 797 170 391
20 4810 MH KHK 9 125 9 125 9 125 9 125 27 374
20 5004 BM.KKI. 7 984 7 984 7 984 7 984 23 952
20 8001 MÁV Kórház és Közp. Rendelõint. 10 912 10 912 10 912 10 912 32 737
20 8003 Budai MÁV Kórház 6 719 6 719 6 719 6 719 20 157
20 C069 Budai Irgalmas Rend Kórház Kht. 3 582 3 582 3 582 3 582 10 747
20 H420 Schöpf-M. Kh. és Anyavéd. Kp. Kht. 2 809 2 809 2 809 2 809 8 428

Összesen 1 145 298 1 145 298 1 145 298 1 145 298 3 435 894

Kiegészítõ díjazásként megállapított TVK-többlet a járóbeteg-szakellátásban

Megye Intkod Szolgáltató megnevezése
Havi többlet TVK

(pont)

02 1113 Dunavecse 420 380

02 1136 Kiskõrös, V. Szakorv. Ri. 518 610

02 B038 Bácsalmási Eü. Szolg. Kft. 705 272

03 0668 VIS MEDICA Kft. 608 265

03 1191 Békés, V. Egy. Eü. Int. 1 488 169

03 1207 Gyomaendrõd, Eü. és Szoc. Int. G. 618 162

03 H573 Szarvas, V. Egy. Gyógyító-M. Int. (1253) 1 136 007

04 1345 Tiszaújváros, V. Ri. 1 677 118

04 1355 Mezõkövesd, Ri. 1 286 515

04 1391 Sárospatak, V. Ri. 1 136 794

04 1400 Szerencs, ESZEI 1 404 794

05 1444 Csongrád, Dr. Szarka Ö. Egy. Eü. Int. 632 110

05 B169 Kisteleki Eü. Kht. 965 882

06 H059 Bicskei Eü. Közp. Szolg. Kht. 1 550 533

08 1710 Hajdúszoboszló, V. Egy. Eü. Int. 691 471

08 1737 Püspökladány, V. Egy. Eü. Int. 799 294
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Megye Intkod Szolgáltató megnevezése
Havi többlet TVK

(pont)

09 1842 Heves, V. Eü. Szolg. 811 699

09 3245 Füzesabony, Eü. Központ 302 897

10 1883 Oroszlány, V. Szakorv. Ri. 1 475 765

10 E226 Dorogi Szt. Borbála Kht. 369 922

12 1966 Aszód, Szakorv. Ri. 602 426

12 1980 Dr. Halász G. Szakorv. Ri. Dabas 2 426 375

12 1984 Dunakeszi Város Szakorv. Ri. 979 743

12 1996 Gyömrõ, Szakorvosi Rendelõintézet 593 353

12 1999 Gödöllõ, Tormay Károly Eü. Központ 1 876 360

12 2023 Monor, Egészségügyi Intézmény 1 489 765

12 2027 Nagykáta, Szakorv. Ri. 964 022

12 2041 Pilisvörösvár, Szakorv. Ri. 1 078 787

12 2052 Szentendre, Egészségügyi Int. 1 289 485

12 2057 Szigetszentmiklós, Szakorv. Ri. 2 782 507

12 2090 Vecsési Egészségügyi Szolgálat 1 209 355

12 2103 Érd, Szakorvosi Rendelõintézet 2 511 301

12 3041 Ráckeve, Szakorvosi Rendelõintézet 919 882

12 3370 Szob, Szakorvosi Rendelõ 242 838

12 C613 Europ-Med Kft., Budaörs 1 605 365

12 H199 Men for Care 877 368

13 3205 Barcs, Járóbetegellátó Intézmény 671 493

13 A216 Fonyód Eü. Kht. 868 176

15 2344 Kunszentmárton, Városi Eü. Kp. 338 426

15 2372 Törökszentmiklós, Egy. Gy.-M. Int. 700 603

16 2436 Paks, Rendelõintézet 978 368

19 2723 Lenti, V. Ri. 498 235

Többlet TVK összesen 44 103 893

Költségvetési hatás (E Ft) 59 981,3

2. számú melléklet a 41/2007. (III. 13.) Korm. rendelethez

„24. számú melléklet a 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelethez

Budapest, Budai Gyermekkórház és Ri. Kht.
Budapest, Szent Rókus Kórház
Harkány, Zsigmondy Gyógyf. Kht.
Kapuvár, Lumniczer S. Kh. Ri.
Miskolc, Szent Ferenc Kórház
Nagykõrös, V. Ö. Rehab. Szakkh. Ri.
Palotahosp Kft., Várpalota
Sárvár, V. Kh. Ri.
Sopron, Állami Szanatórium
Sümeg, Városi KH-RI
Szikszó, II. Rákóczi Ferenc Kórház
Zirc, V. Erzsébet Kh.”
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A Kormány
45/2007. (III. 20.) Korm.

rendelete
az egészségügyben dolgozók alap- és mûködési

nyilvántartásának vezetésérõl

A Kormány az Alkotmány 35. §-ának (2) bekezdésében
megállapított eredeti jogalkotói hatáskörében, az Alkot-
mány 40. §-ának (3) bekezdésében foglalt feladatkörében
eljárva, az egészségügyi hatósági és igazgatási tevékeny-
ségrõl szóló 1991. évi XI. törvény 15. §-ának (4) bekezdé-
sében foglalt felhatalmazás alapján – figyelemmel az
egészségügyrõl szóló 1997. évi CLIV. törvény
112. §-ának (8) bekezdésében foglaltakra – a következõket
rendeli el:

1. §

Az Egészségügyi Engedélyezési és Közigazgatási Hi-
vatalról szóló 295/2004. (X. 28.) Korm. rendelet (a továb-
biakban: R.) 2. §-a az alábbi (4)–(5) bekezdéssel egészül
ki:

„(4) A Kormány a Hivatalt jelöli ki az egészségügyrõl
szóló 1997. évi CLIV. törvény

a) 111. §-ának (5) bekezdése szerinti orvosok, fogorvo-
sok, gyógyszerészek, klinikai szakpszichológusok, vala-
mint vizsgázott fogász egészségügyi szakképesítést szer-
zett személyek alapnyilvántartásának,

b) 112. §-ának (8) bekezdése szerint az egészségügyi
szakképesítést szerzett személyek mûködési nyilvántartá-
sának vezetésére.

(5) Az egészségügyi szakképesítést – ide nem értve az
orvosi, fogorvosi, gyógyszerészi, a klinikai szakpszicho-
lógusi szakképesítést, valamint a vizsgázott fogász egész-
ségügyi szakképesítést – szerzett személyek mûködési
nyilvántartásának vezetésében a Magyar Egészségügyi
Szakdolgozói Kamara a Hivatallal kötött megállapodás
szerint közremûködik.”

2. §

A Kormány az Egészségügyi Szakképzõ és Továbbkép-
zõ Intézetet jelöli ki az egészségügyrõl szóló 1997. évi
CLIV. törvény 111. §-ának (5) bekezdése szerinti, az
egészségügyi szakképesítést – ide nem értve az orvosi,
fogorvosi, gyógyszerészi, a klinikai szakpszichológusi
szakképesítést, valamint a vizsgázott fogász egészségügyi
szakképesítést – szerzett személyek alapnyilvántartásának
vezetésére.

3. §

(1) Ez a rendelet – a (2) bekezdésben foglaltak kivételé-
vel – a kihirdetését követõ 3. napon lép hatályba.

(2) 2007. április 1-jén lép hatályba az R. – e rendelet
1. §-ával megállapított – 2. § (4) bekezdésének b) pontja és
(5) bekezdése.

(3) E rendelet hatálybalépése napján hatályát veszti az
R. 2. § (1) bekezdésének b) pontja.

(4) 2007. április 1-jén hatályát veszti az Állami Nép-
egészségügyi és Tisztiorvosi Szolgálatról és a gyógyszeré-
szeti államigazgatási szerv kijelölésérõl szóló 362/2006.
(XII. 28.) Korm. rendelet 12. §-ának (1) bekezdése.

(5) A 2007. április 1-je elõtt az egészségügyi dolgozó
részére kiállított, a mûködési nyilvántartásban szereplõ
– külön jogszabályban meghatározott – adatok igazolására
szolgáló igazolvány az azon feltüntetett érvényességi idõ
leteltének napjáig érvényes.

(6) A mûködési nyilvántartást 2007. április 1-jét meg-
elõzõen vezetõ szerv e napon

a) a mûködési nyilvántartás aktuális adatait

aa) elektronikus úton, valamint

ab) a mûködési nyilvántartási szám szerint emelkedõ
sorrendben kinyomtatott formában,

b) továbbá a mûködési nyilvántartás alapját képezõ do-
kumentumokat

átadja az Egészségügyi Engedélyezési és Közigazgatási
Hivatal részére.

Gyurcsány Ferenc s. k.,
miniszterelnök

A Kormány
50/2007. (III. 26.) Korm.

rendelete
az egészségügyi szolgáltatások Egészségbiztosítási

Alapból történõ finanszírozásának részletes
szabályairól szóló 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet

módosításáról

A kötelezõ egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997.
évi LXXXIII. törvény 83. §-a (2) bekezdésének a) pontjá-
ban foglalt felhatalmazás alapján a Kormány a következõ-
ket rendeli el:

1. §

Az egészségügyi szolgáltatások Egészségbiztosítási
Alapból történõ finanszírozásának részletes szabályairól
szóló 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet (a továbbiakban:
Kr.) 27/A. §-a a következõ (3)–(5) bekezdéssel egészül ki:
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„(3) Az aktív fekvõbeteg-szakellátás 2007. március
31-én érvényes és az (1) bekezdés szerint módosított telje-
sítményvolumene közötti különbözet a 24. számú mellék-
letben meghatározott szempontok szerint kerül felosz-
tásra.

(4) A területi ellátási kötelezettség alapján történõ telje-
sítményvolumen meghatározásánál a szolgáltató aktív fek-
võbeteg-szakellátásra meghatározott területi ellátási köte-
lezettségét szakmánként kell figyelembe venni.

(5) Az aktív fekvõbeteg-szakellátást nyújtó szolgáltató
az (1)–(4) bekezdés szerint meghatározott teljesítmény-
volumennek – a 2007. április 1-jétõl 2007. szeptem-
ber 30-áig terjedõ teljesítési idõszakra érvényes – idõará-
nyos részére, havi bontásban jogosult. Amennyiben a szol-
gáltató nem határozza meg az idõarányos teljesítmény-
volumen havi bontását, az országos szezonális index kerül
figyelembevételre.”

2. §

A Kr. 28. §-a a következõ (5) bekezdéssel egészül ki:
„(5) A járóbeteg-szakellátás, a CT és MRI vizsgálatok,

valamint az aktív fekvõbeteg-szakellátás országos teljesít-
ményvolumenét a 24. számú melléklet tartalmazza. Az
egészségügyi szolgáltatók finanszírozási szerzõdésében
a 27. és 27/A. § alapján megállapított teljesítményvolume-
nek összege nem haladhatja meg adott idõszakban a
24. számú mellékletben meghatározott mértéket.”

3. §

(1) A Kr. 17. számú melléklete helyébe e rendelet 1. szá-
mú melléklete lép.

(2) A Kr. kiegészül az e rendelet 2. számú mellékletében
szereplõ 24. számú melléklettel.

4. §

(1) Ez a rendelet – a (2) bekezdésben meghatározott ki-
vétellel – 2007. április 1-jén lép hatályba azzal, hogy az
egészségügyi szolgáltató a Kr. e rendelet 2. §-ával megál-
lapított 17. számú melléklete szerinti adatokat a 2007. feb-
ruár 15. és e rendelet hatálybalépése közötti idõszakban
végzett ellátások vonatkozásában a rendelkezésére álló
adatok alapján küldi meg utólag a finanszírozónak.

(2) A (3) bekezdés e rendelet kihirdetését követõ napon
lép hatályba.

(3) Nem lép hatályba az egészségügyi ellátórendszer
fejlesztésérõl szóló 2006. évi CXXXII. törvény végrehaj-
tásával kapcsolatos egyes finanszírozási, szerzõdéskötési
és eljárási kérdésekrõl szóló 41/2007. (III. 13.) Korm. ren-
deletnek az egészségügyi szolgáltatások Egészségbiztosí-
tási Alapból történõ finanszírozásának részletes szabályai-
ról szóló 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet 27/A. §-ának
(3)–(5) bekezdését megállapító része.

Gyurcsány Ferenc s. k.,
miniszterelnök
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1. számú melléklet az 50/2007. (III. 26.) Korm. rendelethez

,,17. számú melléklet a 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelethez

A tételes elszámolású eszközök és nagy értékû mûtéti beavatkozások jelentésének adattartalma

1. Idõszak, amelyre a jelentés vonatkozik
2. Jelentést küldõ szolgáltató megye kódja, OEP kódja, a tevékenységet végzõ szervezeti egység 9 jegyû azonosítója
3. A felhasznált eszköz/elvégzett beavatkozás térítési kategóriájának kódja
4. A felhasznált eszköz/elvégzett beavatkozás csoportkódja
5. A felhasznált eszköz/elvégzett beavatkozás kódja
6. Tender keretében biztosított eszköz esetén az egyes eszközök típus szerinti alábontását azonosító mezõ
7. A felhasznált eszköz/elvégzett beavatkozás mennyisége
8. A felhasznált eszköz/elvégzett beavatkozás értéke 1000 forintban, háromtizedes pontossággal
9. Személyazonosító jel

10. Személyazonosító jel típusa
11. Beteg állampolgársága
12. Beteg születési dátuma (év, hónap, nap) és nemének kódja
13. A beavatkozás idõpontja (év, hónap, nap)
14. Mûtéti napló száma
15. Kórházi törzsszám vagy ambuláns naplószám
16. Az eszköz felhasználását/az elvégzett beavatkozást indikáló diagnózis BNO kódja
17. Eszköz/implantátum felhasználása során végzett beavatkozás OENO kódja



18. A felhasznált/beépített eszköz beszerzési számlájának egyedi azonosítója (számlaszám) és kelte
19. A számlát/szállítólevelet kiállító cég megnevezése
20. Beutaló orvos kódja
21. Beutaló orvos munkahelyének azonosítója
22. Beutalást megalapozó ellátást igazoló adat
23. Vizitdíj
24. Vizitdíj fizetésének módja

Dátum: .................. év ............................................ hó ............. nap

...........................................................
szolgáltató

Beküldendõ minden hónap 10-éig, a területileg illetékes megyei egészségbiztosítási pénztárhoz.”

2. számú melléklet az 50/2007. (III. 26.) Korm. rendelethez

,,24. számú melléklet a 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelethez

Aktív fekvõbeteg-szakellátás teljesítményvolumene elosztásának szempontjai, valamint a 2007. év II. félévére vonat-
kozó alapdíj és országos teljesítményvolumen mértéke

1. Felosztható teljesítményvolumen: A 2007. március 31-én érvényes és az egészségügyi ellátórendszer fejlesztésérõl
szóló 2006. évi CXXXII. törvény (Eftv.) alapján kialakult új struktúra ágykapacitásának megfelelõ éves teljesítményvo-
lumen különbözetének 50%-a.

2. Az 1. pont szerinti teljesítményvolumen megoszlása

2.1. nem tervezhetõ ellátásokra41,7%
2.2. tervezhetõ ellátásokra 58,3%

3. A tervezhetõ ellátásokra jutó 2.2. pont szerinti értékbõl

3.1. aktív fekvõbeteg-szakellátásra 15%
3.2. krónikus fekvõbeteg-szakellátásra 30%
3.3. járóbeteg-szakellátásra 40%
3.4. egy napos beavatkozások bõvítésére 5%
3.5. tartalék 10%

4. Területi ellátási kötelezettség alapján felosztható keret: a 2.1. és a 3.1. pont szerinti teljesítményvolumen összege.

5. A 3.5. pont szerinti tartalék a 41/2007. (III. 13.) Korm. rendelet 1. §-ának (9) bekezdése alapján a folyamatos ellá-
tás biztosítása vagy egyéb ellátási érdekbõl szükséges az egészségügyi miniszter által engedélyezett eltérõ finanszírozás
fedezetére szolgál.

6. A járóbeteg-szakellátás országos teljesítményvolumenének mértéke 2007. II. félévére: 36,1 milliárd pontszám.

7. Az aktív fekvõbeteg-szakellátás országos teljesítményvolumenének mértéke 2007. II. félévére: 1 003 460 súly-
szám, amely tartalmazza a 3.5. pont szerinti tartalékot.

8. A CT, MRI szakellátás országos teljesítményvolumenének mértéke 2007. II. félévére 4,2 milliárd pontszám.”
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A Kormány
63/2007. (III. 31.) Korm.

rendelete
egyes egészségügyi tárgyú kormányrendeletek
módosításáról és az álláskeresési támogatásban

részesülõk vizitdíj-kompenzációjáról

A Kormány a kötelezõ egészségbiztosítás ellátásairól
szóló 1997. évi LXXXIII. törvény 83. §-a (2) bekezdésé-
nek a), e) és o) pontjában és az önálló orvosi tevékenység-
rõl szóló 2000. évi II. törvény 3. §-a (7) bekezdésének
a) pontjában foglalt felhatalmazás alapján, valamint az Al-
kotmány 35. §-ának (2) bekezdésében megállapított erede-
ti jogalkotói hatáskörében, az Alkotmány 35. § (1) bekez-
dés g) pontjában megállapított feladatkörében eljárva a kö-
vetkezõket rendeli el:

1. §

(1) A kötelezõ egészségbiztosítás ellátásairól szóló
1997. évi LXXXIII. törvény végrehajtásáról szóló
217/1997. (XII. 1.) Korm. rendelet (a továbbiakban: R.)
3/A. §-a a következõ (1)–(9) bekezdéssel egészül ki, egy-
idejûleg az eredeti (1) és (2) bekezdés számozása (10) és
(11) bekezdésre változik:

„(1) A biztosítottat – a (2) bekezdésben meghatározott
kivétellel – az adott szakma tekintetében – a progresszivi-
tás figyelembevételével – a biztosított bejelentett lakóhe-
lye vagy tartózkodási helye szerint ellátásra kötelezett já-
róbeteg-szakellátásra, illetõleg fekvõbeteg-gyógyintézet-
be, illetve ha a beutaló orvos a biztosított választott házior-
vosa, akkor annak telephelye (ennek hiányában székhelye)
szerint ellátásra kötelezett járóbeteg-szakellátásra, illetõ-
leg fekvõbeteg-gyógyintézetbe kell beutalni.

(2) A beutaló orvos a biztosított kérésére az (1) bekez-
désben meghatározottól eltérõ, az adott szakellátás tekin-
tetében a biztosított ellátására területileg nem kötelezett
egészségügyi szolgáltatóhoz utalja be a biztosítottat, ha a
szolgáltató a beutaló orvos vagy a biztosított felé írásban
nyilatkozott arról, hogy fogadja a biztosítottat.

(3) A (2) bekezdésben meghatározott esetben a szak-
ellátást nyújtó szolgáltató a beutaló orvos megkeresésére
48 órán belül írásban (postai vagy elektronikus úton) nyi-
latkozik arról, hogy fogadja-e a biztosítottat.

(4) Az egészségügyi szolgáltató a (3) bekezdés szerinti
elõzetes megkeresés során az ellátást csak az Ebtv.
18. §-ának (3) bekezdésében meghatározott esetben tagad-
hatja meg.

(5) A beutaló orvos vagy a biztosított felé a (2) bekezdés
szerint tett nyilatkozat tényét, illetve a (3) bekezdés szerin-
ti megkeresés tényét és a megkeresésre kapott választ a
biztosított egészségügyi dokumentációjában kell rögzíte-
ni, valamint a (2) bekezdés szerinti nyilatkozat egy példá-
nyát a biztosított rendelkezésére kell bocsátani.

(6) A beutalás szerinti egészségügyi szolgáltató a bizto-
sítottat abban az esetben utalhatja tovább magasabb prog-
resszivitási szintû ellátást nyújtó egészségügyi szolgálta-
tóhoz, ha a biztosított ellátásához szükséges feltételekkel
nem rendelkezik.

(7) Ha a járóbeteg-szakellátás orvosa a nála megjelent
beteg további szakorvosi vizsgálatát tartja szükségesnek,
orvosi konzíliumot kérhet, illetõleg a beteget – a 2. §
(8) bekezdésében megállapított eset kivételével – tovább-
utalja a szakmailag illetékes másik szakrendelésre.
Amennyiben a járóbeteg-szakellátás orvosa a beteg fekvõ-
beteg-gyógyintézeti elhelyezését tartja szükségesnek, a
beteget fekvõbeteg-gyógyintézetbe utalja.

(8) Ha a beutaló szerinti fekvõbeteg-gyógyintézet orvo-
sa a gyógyintézet szolgáltatásait meghaladó vizsgálat
szükségességét állapítja meg, a beteget átutalja a vizsgála-
tok, illetõleg a gyógykezelés elvégzéséhez megfelelõ sze-
mélyi és tárgyi feltételekkel rendelkezõ szakellátást végzõ
intézetbe.

(9) A (6)–(8) bekezdésben foglalt esetekben nem kell al-
kalmazni az (1)–(5) bekezdésben foglaltakat azzal, hogy a
beteg szakellátásra utalásáról, illetõleg átutalásáról a be-
utaló orvos tájékoztatja a beteg háziorvosát.”

(2) Az R. 3/A. §-a a következõ (12) bekezdéssel egé-
szül ki:

„(12) Az egészségügyi szolgáltató belsõ szabályzatában
nevezi meg azon személyt, aki a (2) bekezdésben meghatá-
rozott nyilatkozatot megteheti.”

2. §

A térítési díj ellenében igénybe vehetõ egyes egészség-
ügyi szolgáltatások térítési díjáról szóló 284/1997.
(XII. 23.) Korm. rendelet (a továbbiakban: Tr.) 2. §-a a kö-
vetkezõ (4) és (5) bekezdéssel egészül ki, egyidejûleg az
eredeti (4)–(6) bekezdések számozása (6)–(8) bekezdésre
változik:

„(4) A biztosított által az Ebtv. 23. §-ának e) pontja
alapján fizetendõ részleges térítési díj mértéke annak az
összegnek a 30 százaléka, ami az adott ellátásért a külön
jogszabályban foglaltak szerint az egészségbiztosító felé
elszámolható azzal, hogy a biztosított által fizetendõ
összeg nem haladhatja meg a 100 000 forintot.

(5) Az egyes, az egészségügyet érintõ törvényeknek az
egészségügyi reformmal kapcsolatos módosításáról szóló
2006. évi CXV. törvény 43. §-ának (9) bekezdése alapján
2007. június 30-áig nem kell részleges térítési díjat fizetni
az Ebtv. 19. §-ának (3) bekezdése szerinti orvosválasztá-
sért az egészségügyi szolgáltatás igénybevétele során (ide-
értve a szülészeti ellátást is), ha az ellátást olyan orvos
nyújtja, aki a biztosított számára az adott ellátáshoz kap-
csolódó korábbi ellátást – akár a biztosított választása,
akár az egészségügyi szolgáltató munkarendje alapján –
nyújtotta.”
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3. §

Az egészségügyi szolgáltatások Egészségbiztosítási
Alapból történõ finanszírozásának részletes szabályairól
szóló 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet (a továbbiakban:
Fr.) 27. §-ának (2) bekezdése a következõ h)–j) ponttal
egészül ki:

[A teljesítményvolumen szerinti finanszírozás alapja a
2005. évben – a járóbeteg-szakellátás esetében pontszám-
ban – degresszió nélkül elszámolt teljesítmény 95%-a, a
CT, MRI esetében a 2004. április 1-jét követõ egy év telje-
sítményének a 76%-a, amit korrigálni kell:]

„h) az aktív fekvõbeteg-szakellátást nyújtó szolgáltató
esetében plusz 4 százalékkal, amennyiben a 2007. március
31-ei állapothoz képest a szolgáltatónál bekövetkezõ aktív
fekvõbeteg-szakellátási kapacitáscsökkenés mértéke nem
éri el a 20 százalékot,

i) az aktív fekvõbeteg-szakellátást nyújtó szolgáltató
esetében plusz 6 százalékkal, amennyiben a 2007. március
31-ei állapothoz képest a szolgáltatónál bekövetkezõ aktív
fekvõbeteg-szakellátási kapacitáscsökkenés mértéke eléri
vagy meghaladja a 20 százalékot,

j) aktív fekvõbeteg-szakellátást nem nyújtó szolgáltató
esetében 2007. március 31-ei állapothoz képest plusz
4 százalékkal.”

4. §

Az Fr. 24. számú mellékletének 5. pontja a következõ
mondattal egészül ki:

„A tartalék felhasználásáról az OEP havonta a finanszí-
rozási tervvel egyidejûleg tájékoztatja az egészségügyi
minisztert és a pénzügyminisztert.”

5. §

A háziorvosi mûködtetési jog megszerzésérõl és vissza-
vonásáról, valamint a háziorvosi tevékenységhez szüksé-
ges ingó, ingatlan vagyon és mûködtetési jog megszerzé-
sének hitelfeltételeirõl szóló 18/2000. (II. 25.) Korm. ren-
delet (a továbbiakban: Kr.) az alábbi 6/A. §-sal egészül ki:

„6/A. § Az ÁNTSZ OTH országos nyilvántartást vezet a
mûködtetési jogra vonatkozó engedélyekrõl.”

6. §

(1) Ez a rendelet 2007. április 1-jén lép hatályba.

(2) Az R. 3/A. §-ának az e rendelet 1. §-ával megállapí-
tott (1)–(5) bekezdését 2007. július 1-jéig nem kell alkal-
mazni abban az esetben, ha a beutaló orvos a biztosítottat
az adott ellátás tekintetében 2007. március 31-én ellátására
kötelezett egészségügyi szolgáltatóhoz utalja be és a bizto-
sított ellátására 2007. április 1-jétõl területileg kötelezett

egészségügyi szolgáltató a biztosított ellátását nem tudja
biztosítani.

(3) Az önálló orvosi tevékenységrõl szóló 2000. évi
II. törvény szerinti mûködtetési jog engedélyezésével kap-
csolatos eljárásokban az e rendelet hatálybalépését köve-
tõen indult ügyekben az Állami Népegészségügyi és Tisz-
tiorvosi Szolgálat területileg illetékes regionális intézete
jár el.

(4) Az 5. § hatálybalépését követõ 15 napon belül a
Magyar Orvosi Kamara a mûködtetési engedélyekre vo-
natkozó országos nyilvántartás aktuális adatait elektroni-
kus úton, valamint kinyomtatott formában, továbbá a nyil-
vántartás alapját képezõ dokumentumokat átadja az
Állami Népegészségügyi és Tisztiorvosi Szolgálat Orszá-
gos Tisztiorvosi Hivatala részére.

(5) A 7. § rendelkezéseit 2007. február 15-étõl kell al-
kalmazni azzal, hogy az e rendelet hatálybalépését meg-
elõzõ idõszakra járó vizitdíj-kompenzációt a 7. § (1) be-
kezdésében meghatározott juttatásnak e rendelet hatályba-
lépését követõ elsõ alkalommal történõ folyósításakor
– amennyiben a juttatás folyósítása megszûnt vagy szüne-
tel, e rendelet hatálybalépését követõ 30 napon belül – kell
kifizetni.

(6) E rendelet hatálybalépésével egyidejûleg hatályát
veszti

a) a Kr.
aa) 3. §-ának (3) bekezdése,
ab) 13. §-ának (2) bekezdése,
ac) 15. §-a;
b) az R. 3. §-ának (8) bekezdése;
c) a Tr. 1. számú mellékletének 4. pontja;
d) a betegek beutalásának szakmai rendjérõl szóló

27/1992. (IX. 26.) NM rendelet 2–6. §-a.

(7) E rendelet hatálybalépésével egyidejûleg az R.
2. §-ának (1) bekezdése az „Az a) pont szerinti szakellátá-
sok körébe – az ott felsoroltakon kívül – nem tartoznak a
szakmai fõcsoporthoz sorolt, de ráépített szakképesítéssel
ellátható szakellátások.” szöveggel egészül ki.

(8) E rendelet hatálybalépésével egyidejûleg
a) a Kr.
aa) 3. §-ának (2) bekezdésében az „a Magyar Orvosi

Kamara (a továbbiakban: MOK) megyei szervezetének
(a továbbiakban: Kamara)” szövegrész helyébe az „az Ál-
lami Népegészségügyi és Tisztiorvosi Szolgálat (a továb-
biakban: ÁNTSZ) területileg illetékes regionális intézete
(a továbbiakban: regionális intézet)” szövegrész,

ab) 4. §-ának (1) bekezdésében, 7. §-ának (3) bekezdé-
sében és 8. §-ának (4) és (6) bekezdésében a „Kamara”
szövegrész helyébe a „regionális intézet” szövegrész,

ac) 5. §-ának c) pontjában a „Kamarát” szövegrész he-
lyébe a „regionális intézetet” szövegrész,

ad) 6. §-ában az „Állami Népegészségügyi és Tiszti-
orvosi Szolgálat (a továbbiakban: ÁNTSZ)” szövegrész
helyébe az „ÁNTSZ” szövegrész,
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b) a Tr. 2. §-ának (1) bekezdésében az „Ebtv.
23. §-ának a), c), e), h) és k) pontjában” szövegrész helyé-
be az „Ebtv. 23. §-ának a), c), h) és k) pontjában” szöveg-
rész
lép.

7. §

(1) Vizitdíj-kompenzációban kell részesíteni azt a sze-
mélyt, aki

a) álláskeresési járadékban,
b) álláskeresési segélyben,
c) munkanélküli járadékban,
d) álláskeresést ösztönzõ juttatásban,
e) nyugdíj elõtti munkanélküli segélyben, vagy
f) vállalkozói járadékban

részesül.

(2) A vizitdíj-kompenzáció mértéke havonta kétszáz fo-
rint. Ezt az összeget abban az esetben is folyósítani kell, ha
a jogosult az (1) bekezdés a)–f) pontja szerinti juttatások-
ban töredékhónapra részesül.

(3) A vizitdíj-kompenzációt a jogosult részére az (1) be-
kezdés a)–f) pontja szerinti juttatások kifizetésével egy-
idejûleg kell kifizetni.

(4) A vizitdíj-kompenzáció forrása az (1) bekezdés
a)–e) pontja szerinti juttatások esetében a Munkaerõpiaci
Alapnak a foglalkoztatás elõsegítésérõl és a munkanélkü-
liek ellátásáról szóló 1991. évi IV. törvény (a továbbiak-
ban: Flt.) 39. §-a (3) bekezdésének a) pontja szerinti szoli-
daritási alaprésze, míg az (1) bekezdés f) pontja szerinti
juttatás esetében az Flt. 39. §-a (3) bekezdésének h) pontja
szerinti vállalkozói alaprésze.

(5) A vizitdíj-kompenzáció visszafizetésére és megtérí-
tésére az Flt. 37–38. §-ában foglaltakat kell megfelelõen
alkalmazni.

Gyurcsány Ferenc s. k.,
miniszterelnök

A Kormány
97/2007. (V. 3.) Korm.

rendelete
egyes egészségügyet érintõ kormányrendeletek

módosításáról

A Kormány az Alkotmány 35. §-ának (2) bekezdésében
megállapított eredeti jogalkotói hatáskörében, az Alkot-
mány 40. §-ának (3) bekezdésében foglalt feladatkörében
eljárva, a kötelezõ egészségbiztosítás ellátásairól szóló
1997. évi LXXXIII. törvény 83. §-a (2) bekezdésének

e) pontjában és (5) bekezdésében, az egészségügyi hatósá-
gi és igazgatási tevékenységrõl szóló 1991. évi XI. törvény
15. §-ának (4) bekezdésében foglalt felhatalmazás alapján
a következõket rendeli el:

1. §

A kötelezõ egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997.
évi LXXXIII. törvény végrehajtásáról szóló 217/1997.
(XII. 1.) Korm. rendelet 2. §-ának (4) bekezdése helyébe
a következõ rendelkezés lép:

„(4) Az orvos saját magát és közeli hozzátartozóját [Ptk.
685. § b) pont] egészségügyi szakellátásra utalhatja akkor
is, ha nem a (2) bekezdésben nevesített beutaló orvos, fel-
téve, hogy az egészségügyi szakképesítést szerzett szemé-
lyek alapnyilvántartásában szerepel.”

2. §

Az Országos Egészségbiztosítási Pénztárról szóló
317/2006. (XII. 23.) Korm. rendelet (a továbbiakban: Kr. )
7/A. §-ának helyébe a következõ rendelkezés lép:

„7/A. § Amennyiben közigazgatási hatósági ügyben
elsõ fokon az OEP jár el, a másodfokú eljárás az Egészség-
biztosítási Felügyelet hatáskörébe tartozik.”

3. §

Az Állami Népegészségügyi és Tisztiorvosi Szolgálat-
ról és a gyógyszerészeti államigazgatási szerv kijelölésé-
rõl szóló 362/2006. (XII. 28.) Korm. rendelet (a továbbiak-
ban: Ár.) 12. §-a a következõ (1) bekezdéssel egészül ki:

„(1) A Kormány az OTH-t jelöli ki az Eütv. 110. §-ának
(4) bekezdésében meghatározott feladat ellátására.”

4. §

(1) Az Egészségügyi Engedélyezési és Közigazgatási
Hivatalról szóló 295/2004. (X. 28.) Korm. rendelet
(a továbbiakban: R.) 2. § (4) bekezdésének felvezetõ szö-
vege helyébe a következõ rendelkezés lép:

„(4) A Kormány a Hivatalt jelöli ki az egészségügyrõl
szóló 1997. évi CLIV. törvény (a továbbiakban: Eütv.)”

(2) Az R. a következõ 2/E. §-sal egészül ki:
„2/E. § A Kormány a Hivatalt jelöli ki az Eütv. 110. §-a

(10) bekezdésében meghatározott feladat ellátására.”

5. §

(1) Ez a rendelet a kihirdetését követõ 3. napon lép
hatályba.
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(2) E rendelet hatálybalépésével egyidejûleg hatályát
veszti az Ár. 8. § (1) bekezdés d) pontjában a „rendelõinté-
zeti járóbeteg-szakellátást, illetve” szövegrész.

(3) A Kr.-nek e rendelet 2. §-ával megállapított 7/A. §-a
szerinti rendelkezéseit a folyamatban lévõ másodfokú
eljárások esetében is alkalmazni kell.

(4) A Kr.-nek e rendelet 2. §-ával megállapított 7/A. §-a
szerinti másodfokú eljárásokban az e rendelet hatályba-
lépését megelõzõen eljárt szerv e rendelet hatálybalépése
napját követõ 8 napon belül átadja a folyamatban lévõ
ügyek teljes iratanyagát az Egészségbiztosítási Felügyelet
részére.

Gyurcsány Ferenc s. k.,
miniszterelnök

A Kormány
120/2007. (V. 31.) Korm.

rendelete
a kötelezõ egészségbiztosítás ellátásairól szóló

1997. évi LXXXIII. törvény végrehajtásáról szóló
217/1997. (XII. 1.) Korm. rendelet és az egészségügyi

szolgáltatások Egészségbiztosítási Alapból történõ
finanszírozásának részletes szabályairól szóló

43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet módosításáról

A Kormány az Alkotmány 35. §-a (1) bekezdésének
b) pontjában megállapított feladatkörében eljárva, a köte-
lezõ egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997. évi
LXXXIII. törvény 83. § (2) bekezdésének a), e) és g) pont-
jában foglalt felhatalmazás alapján az alábbiakat ren-
deli el:

1. §

(1) A kötelezõ egészségbiztosítás ellátásairól szóló
1997. évi LXXXIII. törvény végrehajtásáról szóló
217/1997. (XII. 1.) Korm. rendelet (a továbbiakban: Vhr.)
2. §-ának (2) bekezdése a következõ d) ponttal egészül ki:

[Az (1) bekezdésben nem említett járóbeteg-szakellátá-
sokra a biztosítottat]

„d) az iskola- és ifjúság-egészségügyi szolgálat orvosa,”
[(a továbbiakban együtt: beutaló orvos) utalhatja be.]

(2) A Vhr. 2. §-ának (2) bekezdése a következõ l) pont-
tal egészül ki:

[Az (1) bekezdésben nem említett járóbeteg-szakellátá-
sokra a biztosítottat]

„l) a vám- és pénzügyõrség orvosa”
[(a továbbiakban együtt: beutaló orvos) utalhatja be.]

2. §

(1) A Vhr. 11. §-ának (1) bekezdése helyébe a követke-
zõ rendelkezés lép:

„(1) Az utazási költségtérítés mértéke megegyezik az
adott távon menetrend szerint közlekedõ közforgalmú
közlekedési eszközök igénybevételére megszabott – a
helyközi járatokon érvényes, a biztosított által igénybe ve-
hetõ, a személyszállítási utazási kedvezményekrõl szóló
jogszabályban meghatározott kedvezmény összegével
csökkentett legolcsóbb díjtételû menetjegy árával. A hely-
és pótjegyek árához nem jár utazási költségtérítés.”

(2) A Vhr. 11. §-a (3) bekezdésének g) pontja helyébe a
következõ rendelkezés lép:

[Az utazási utalvány kiállítására és a szolgáltatás
igénybevételének igazolására jogosult]

„g) a Szakértõi Rehabilitációs Bizottság vezetõje a vizs-
gálaton történõ megjelenéskor,”

(3) A Vhr. 11. § (5)–(6) bekezdése helyébe a következõ
rendelkezés lép:

„(5) Azt a biztosítottat, aki a beutalásra jogosult orvos
döntése alapján betegsége, egészségi állapota miatt tömeg-
közlekedési eszközön utazni nem képes – melynek tényét
és indokát a beutalásra jogosult orvos az utazási utalvá-
nyon feltünteti –, utazási költségtérítésként kilométeren-
ként 10,5 forint illeti meg. Az útvonal hosszának meghatá-
rozásánál az adott viszonylatban legrövidebb távon közle-
kedõ tömegközlekedési eszköz útvonalát kell figyelembe
venni. Az utazási költség megtérítésére a (10) bekezdés-
ben foglaltak az irányadók azzal, hogy az utazási utalvány-
hoz a menetjegyet nem kell csatolni.

(6) A korai fejlesztést és gondozást, a fejlesztõ felkészí-
tést nyújtó intézmény igénybevételével kapcsolatban fel-
merült utazási költség megtérítéséhez utazási utalvány ki-
állítására a közoktatásról szóló 1993. évi LXXIX. törvény
34. §-ának c) pontja szerinti tevékenységet végzõ Szakér-
tõi és Rehabilitációs Bizottság vezetõje jogosult. Az emlí-
tett szolgáltatások igénybevételét a szolgáltatást nyújtó in-
tézmény vezetõje az erre a célra rendszeresített nyomtat-
ványon igazolja.”

(4) A Vhr. 11. §-ának (8) bekezdése helyébe a követke-
zõ rendelkezés lép:

„(8) Nem jár utazási költségtérítés annak, aki a külön
jogszabály alapján díjmentes utazásra jogosult, ide nem
értve az (5) bekezdésben foglalt esetet. Ha a beutalt díj-
mentes utazásra jogosult és – beutalásra jogosult orvos ja-
vaslata alapján – kísérõre van szüksége, akkor az utazási
utalványt a kísérõ számára ki kell állítani.”

(5) A Vhr. 11. §-ának (11) bekezdése helyébe a követ-
kezõ rendelkezés lép:

„(11) Tömegközlekedési eszközzel történõ utazás ese-
tén legfeljebb egy kísérõ jogosult az (1)–(4) és a
(6)–(10) bekezdésben foglaltak szerint a kísérettel kapcso-
latban felmerült utazási költségei (oda- és visszaút) megté-
rítésére, amennyiben az egészségügyi szolgáltatás beuta-
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lás szerinti igénybevételének helyén az orvos a kijelölt
személy megjelenését igazolja. Több biztosított egyidejû
kísérete során csak egyszeri utazási költség téríthetõ meg a
kísérõ részére.”

(6) A Vhr. 11. §-a a következõ (12)–(13) bekezdéssel
egészül ki:

„(12) Nem tömegközlekedési eszközzel történõ utazás
esetén legfeljebb egy kísérõ jogosult az (5) bekezdésben
foglaltak szerint a kísérettel kapcsolatban felmerült utazási
költségei (oda- és visszaút) megtérítésére.

(13) Ha az utazási költségtérítés igénylése során a
(4) bekezdés szerinti nyomtatvány több utazás igazolását
tartalmazza, akkor az igényérvényesítésre nyitva álló idõ-
tartam az e nyomtatványon igazolt valamennyi utazás te-
kintetében az utolsó igazolt utazás idõpontjától számított
hat hónap.”

3. §

Az egészségügyi szolgáltatások Egészségbiztosítási
Alapból történõ finanszírozásának részletes szabályairól
szóló 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet (a továbbiakban:
Kr.) a következõ 28/B. §-sal egészül ki:

„28/B. § (1) A biztosítottak részére nyújtott, az Ebtv.
18. § (6) bekezdésének l) pontjában meghatározott ellátá-
sokat az egészségügyi szolgáltató a 4. § (1)–(2) bekezdése
szerint jelenti.

(2) Az (1) bekezdés szerinti beavatkozások nem szá-
molhatók el a 4. § (3) bekezdése szerinti finanszírozott te-
vékenységként.

(3) Az egészségügyi szolgáltató által az orvosbiológiai
kutatásokról vezetett nyilvántartás a 26. számú melléklet
szerinti adatokat tartalmazza. A szolgáltató a 26. számú
melléklet szerinti adatokat az adott orvosbiológiai kutatás-
hoz kapcsolódóan elvégzett utolsó beavatkozás hónapját
követõ hónap 10. napjáig, számítógépes adathordozón
megküldi az 1. § szerinti finanszírozónak.”

4. §

A Kr. 40. § (11) bekezdésének második mondata helyé-
be a következõ rendelkezés lép:

„Az aktív fekvõbeteg-szakellátást nyújtó osztályról
– kivéve a szülészeti-nõgyógyászati osztályt – naponta
csak az osztály ágyszámának megfelelõ ápolási nap sze-
rinti teljesítmény számolható el.”

5. §

(1) A Kr. 6/A., 14. és 24. számú melléklete e rendelet
1. számú melléklete szerint módosul.

(2) A Kr. 6/B. számú melléklete helyébe e rendelet
2. számú melléklete lép.

(3) A Kr. e rendelet 3. számú melléklete szerinti 26. szá-
mú melléklettel egészül ki.

6. §

(1) Ez a rendelet – a (2) bekezdésben meghatározott ki-
vétellel – a kihirdetését követõ napon lép hatályba.

(2) E rendelet 2. számú mellékletében az „elszámolási
nyilatkozat” szövegrész és a „21 elszámolási nyilatkozat”
szövegrész 2008. január 1-jén lép hatályba.

(3) A Vhr. 11. §-ának e rendelet 2. §-ával megállapított
(5) és (8) bekezdését a 2007. április 30. után igénybe vett
utazások tekintetében kell alkalmazni. A 2007. április 30.
és e rendelet hatálybalépése közötti utazások tekintetében
a kísérõ a Vhr. 11. §-ának e rendelet 2. §-ával megállapított
(5) bekezdésben foglaltak szerint jogosult a kísérettel kap-
csolatban felmerült utazási költségei megtérítésére azzal,
hogy a Vhr. 11. §-ának e rendelet 2. §-ával megállapított
(12) bekezdésében foglaltakat nem kell alkalmazni.

(4) 2007. július 1-jén a Vhr. 11. §-ának
a) (5) bekezdésében a „kilométerenként 10,5 forint”

szövegrész helyébe a „kilométerenként 21 forint” szöveg-
rész,

b) (12) bekezdésében a „legfeljebb egy kísérõ jogosult”
szövegrész helyébe a „a kísérõ nem jogosult” szövegrész
lép.

(5) Az egészségügyi szolgáltatások Egészségbiztosítási
Alapból történõ finanszírozásának részletes szabályairól
szóló 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet módosításáról szóló
318/2006. (XII. 23.) Korm. rendelet 25. §-ának (6) bekez-
désében a „2007. június 1.” szövegrészek helyébe a „2007.
szeptember 1.” szövegrész lép.

Gyurcsány Ferenc s. k.,
miniszterelnök

1. számú melléklet

a 120/2007. (V. 31.) Korm. rendelethez

1. A Kr. 6/A. számú melléklete az alábbi 9/d. ponttal
egészül ki:

„9/d. Beutaló kelte:”

2. A Kr. 6/A. számú melléklete az alábbi 27/a. ponttal
egészül ki:

„27/a. Beavatkozások jellege”
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3. A Kr. 6/A. számú mellékletében a „Kitöltési útmu-
tató” 10. pontjában az

„F = orvostudományi kutatásokkal, gyógyszerek, vizs-
gálati készítmények klinikai vizsgálatával összefüggõ be-
avatkozások”
szövegrész helyébe az

„F = magyar biztosítással rendelkezõ betegnek az Ebtv.
18. § (6) bekezdésének l) pontja szerinti, kizárólag orvos-
biológiai kutatás keretében végzett beavatkozást is tartal-
mazó ellátása

G = magyar biztosítással rendelkezõ betegnek az Ebtv.
18. § (6) bekezdésének l) pontja szerinti, kizárólag orvos-
biológiai kutatás keretében végzett beavatkozása miatt be-
következett szövõdmény ellátása”
szövegrész lép.

4. A Kr. 6/A. számú melléklet „Kitöltési útmutató” ré-
sze az alábbi 27/a. ponttal egészül ki:

„27/a. Beavatkozások jellege (J)
A. akut beavatkozás
V. választott idõpontban végzett beavatkozás
C. magyar biztosítással rendelkezõ beteg részére or-

vosbiológiai kutatás során, vagy a kutatás során fellépett
szövõdmény miatt szükséges akut beavatkozás

D. magyar biztosítással rendelkezõ beteg részére or-
vosbiológiai kutatás során, vagy a kutatás során fellépett
szövõdmény miatt szükséges, választott idõpontban vég-
zett beavatkozás”

5. A Kr. 14. számú melléklete a következõ 35. ponttal
egészül ki:

„35. Napidíj/vizitdíj fizetési napok száma:

6. A Kr. 14. számú mellékletében a „Kitöltési útmu-
tató” 4. pontja az

„E. elszámoláson alapuló nemzetközi szerzõdés alapján
történõ ellátás, közösségi szabály alapján történõ ellátás”
szövegrészt követõen a következõ szövegrésszel egé-
szül ki:

„F. magyar biztosítással rendelkezõ betegnek az Ebtv.
18. § (6) bekezdésének l) pontja szerinti, kizárólag orvos-
biológiai kutatás keretében végzett beavatkozást is tartal-
mazó ellátása

G. magyar biztosítással rendelkezõ betegnek az Ebtv.
18. § (6) bekezdésének l) pontja szerinti, kizárólag orvos-
biológiai kutatás keretében végzett beavatkozása miatt be-
következett szövõdmény ellátása”

7. A Kr. 14. számú melléklet „Kitöltési útmutató” ré-
szében a „19. A felvétel típusa” rész „A. Az egészségügyi
ellátás szempontjából” alpontja a következõ szövegrésszel
egészül ki:

„5. aktív ellátás krónikus osztályon”

8. A Kr. 14. számú melléklete „Kitöltési útmutató”
részének 27. pontjában a

„Beavatkozás jellege (J)
A. akut beavatkozás
V. választott idõpontban végzett beavatkozás”

szövegrész helyébe a
„Beavatkozás jellege (J)

A. akut beavatkozás
B. daganatellenes terápiás kezelés protokoll alapján,

gyógyszerkészítménnyel, a beteg otthonában, az onkoló-
giai centrum felügyeletében

C. magyar biztosítással rendelkezõ beteg részére orvos-
biológiai kutatás során, vagy a kutatás során fellépett szö-
võdmény miatt szükséges akut beavatkozás

D. magyar biztosítással rendelkezõ beteg részére orvos-
biológiai kutatás során, vagy a kutatás során fellépett szö-
võdmény miatt szükséges, választott idõpontban végzett
beavatkozás

V. választott idõpontban végzett beavatkozás”
szöveg lép.

9. A Kr. 24. számú mellékletében a „Harkány, Zsigmon-
dy Gyógyf. Kht.” és a „Sümeg, Városi KH-RI” szövegrész
a hatályát veszti.
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A Vizitdíj fizetésének módja:
01 = készpénzzel
02 = vizitbérlettel
03 = az erre a célra rendszeresített automata által kiadott vizitdíj befizetését igazoló bizonylattal
04 = az önkéntes kölcsönös egészség- és önsegélyezõ pénztárak által finanszírozható szolgáltatásokról szóló 263/2003.

(XII. 24.) Korm. rendelet 2. §-ának o) pontjában meghatározott pénztári kártyával
05 = készpénz-helyettesítõ fizetési eszközzel (így különösen bankkártyával és elektronikus pénzeszközzel)

Szolgáltató OEP kódja:

.......................................................................

Szolgáltató neve:

.......................................................................

Havi jelentés a fogászati rendelés teljesítményeirõl

A rekord felépítése
(egy rekord egy tevékenységkódot tartalmaz)

Megnevezés
1 elszámolt idõszak (év, hó)
2 szolgálati egység kódja
3 kezelést végzõ orvos pecsétszáma
4 naplósorszám
5 kezelés dátuma (év, hó, nap)
6 kezelés idõpontja (óra, perc)
7 küldõ szolgálati egység kódja
8 beutaló orvos pecsétszáma
9 beutalást megalapozó ellátást igazoló adat

10 kezelt személy azonosítószáma
11 személyazonosító típusa
12 érvényes biztosítás országának vagy a páciens állampolgárságának kódja
13 kezelt születési ideje (év, hó, nap)
14 kezelt neme
15 kezelt fog jelölése
16 kezelt fogfelszín jelölése
17 BNO kód (diagnózis)
18 tevékenységkód (beavatkozás kód)
19 térítési kategória
20 részleges térítési díj
21 elszámolási nyilatkozat
22 vizitdíj
23 vizitdíj fizetésének módja
24 táppénzbevétel szakorvosi indokkal (kód)
25 keresõképtelenség (kezdete-vége) dátuma
26 az OEP hibaszûrése miatt kizárt hiba kódja

A file nevét az alábbi szabályok szerint kell képezni:
1 „F”
2–5 „a mûködtetõ négyjegyû OEP kódja”
6–7 „a hónap sorszáma”

Dátum: ........................................ év .................................................... hó ................... nap

...........................................................................................
az ellátásért felelõs orvos azonosítója és aláírása”
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3. számú melléklet a 120/2007. (V. 31.) Korm. rendelethez

„26. számú melléklet a 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelethez

ADATLAP orvosbiológiai kutatásokról

”

46 EGÉSZSÉGBIZTOSÍTÁSI KÖZLÖNY 7. szám – melléklet

1. Protokoll szám:                     

2. Engedély kelte         

3.Orvosbiológiai kutatás megnevezése: 

4. A vizsgálat kezdete:         5. A vizsgálat befejezése:         

6. A vizsgálatot végz  szolgáltató neve: 7. A vizsgálatot  végz  szolgáltató 

azonosítója: 
         

8. Térítési kategória: 
 9. Személyazonosító típusa:  

10. Személyazonosító jel:          11. Ellátás típusa:  

12. Vizsgálatot végz  orvos  kódja:      

13. DIAGNÓZISOK Kód 

     

     

     

     

     

     

14. Az orvosbiológiaikutatás érdekében végzett, és/vagy szöv dményeként szükségessé vált beavatkozások
Ellátás  azonosító  Intézet/osztály azonosítója Dátum J N S F A T Kód L db 

                                            

                                            

                                            

                                            

                                            

                                            

                                            

                                            

                                            

                                            

                                            

Dátum: ……… év …………………. hó ……. nap     .................................................................
az ellátásért felel s orvos



Kitöltési útmutató

1. Protokoll szám

OGYI engedélyen feltüntetett protokoll szám
(dátum nélkül)

2. Engedély kelte

Év, hó, nap

3. Orvosbiológiai kutatás megnevezése

Az engedélyen feltüntetett „határozat” szerint

4. A vizsgálat kezdete

Év, hó, nap

5. A vizsgálat befejezése

Év, hó, nap

6. A vizsgálatot végzõ szolgáltató neve

A vizsgálatot végzõ szolgáltató neve

7. A vizsgálatot végzõ szolgáltató azonosítója

A vizsgálatot végzõ szolgáltató finanszírozási szerzõ-
dés szerinti 9, illetve 4 jegyû karakteres kódja

8. Térítési kategória

F magyar biztosítással rendelkezõ beteg, az Ebtv. 18. §
(6) bekezdés l) pontja szerinti, kizárólag orvosbiológiai
kutatás keretében végzett beavatkozást tartalmazó ellátása

G magyar biztosítással rendelkezõ beteg, az Ebtv. 18. §
(6) bekezdés l) pontja szerinti, kizárólag orvosbiológiai
kutatás keretében végzett beavatkozás miatt bekövetkezett
szövõdmény ellátása

9. Személyazonosító típusa

0. a személyazonosító jel nincs kitöltve
1. TAJ szám
2. 6 hónapnál fiatalabb gyermek képzett TAJ száma
3. útlevélszám
4. Segítõ Jobb engedélyének száma
5. menedékes, kérelmezõ, befogadó igazolvány száma
6. ismeretlen TAJ számú elhunyt személy, illetve isme-

retlen beteg

10. Személyazonosító Jel

TAJ szám, illetve a személyazonosító típusának megfe-
lelõ egyéb azonosító

11. Ellátás típusa

1 fekvõbeteg
2 járóbeteg
3 mindkettõ

12. A vizsgálatot végzõ orvos kódja

Az orvos 5 jegyû pecsétnyomójának száma

13. Diagnózisok

A betegség kódolása BNO 10, illetve FNO szerint

14. A orvosbiológiai kutatás érdekében végzett, és/vagy
szövõdményeként szükségessé vált ellátások

Beavatkozások

Ellátás azonosítója
Törzsszám, ambuláns naplósorszám

Intézet/osztály azonosítója
A beavatkozást végzõ osztály finanszírozási szerzõdés

szerinti 9 karakteres kódja. Ha a kúraszerû onkológiai ellá-
tás a szakmai szabályok alapján a beteg otthonában törté-
nik, akkor az elsõ négy karakter az ellátásért felelõs intézet
kódja, a többi karakter nulla

Beavatkozás jellege (J)
C Akut beavatkozás
D Választott idõpontban végzett beavatkozás

Nosocomiális környezet (N)
0. nem értelmezhetõ
A. aszeptikus környezet
C. szeptikus környezet

Sebgyógyulás (S)
1. sebgyógyulás per primam intentionem
2. nem fertõzött seroma, haematoma
3. sebgennyesedés
4. varrat insufficientia
5. folyamatban levõ, zavartalanul gyógyuló seb elbo-

csátáskor

Nosocomiális fertõzés (F)
1. nosocomiális fertõzés nem volt
2. nosocomiális fertõzés történt

Anesztézia technikája (A)
OENO kódok

Beavatkozás típusa (T)
1. a kórházi ápolást indokló fõdiagnózis miatt végzett

beavatkozás
2. a kórházi ápolást indokló fõdiagnózis miatti további

beavatkozás
3. kísérõ betegség miatt végzett beavatkozás
4. szövõdmény miatt végzett beavatkozás

Kód
A mûtét vagy beavatkozás OENO kódja

Oldaliság (L)
S. bal oldali beavatkozás
D. jobb oldali beavatkozás
U. mindkét oldalon végzett beavatkozás
N. az oldaliság nem értelmezhetõ

db
Az elvégzett beavatkozás darabszáma

Az Adatlap minden pontja kötelezõen kitöltendõ!”

7. szám – melléklet EGÉSZSÉGBIZTOSÍTÁSI KÖZLÖNY 47



A Kormány
148/2007. (VI. 26.) Korm.

rendelete
az egészségügyi ellátórendszer fejlesztésérõl szóló
2006. évi CXXXII. törvény végrehajtásáról szóló

361/2006. (XII. 28.) Korm. rendelet
és az egészségügyi szolgáltatások Egészségbiztosítási

Alapból történõ finanszírozásának részletes
szabályairól szóló 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet

módosításáról

A Kormány az Alkotmány 35. §-a (1) bekezdésének
b) pontjában meghatározott feladatkörében eljárva, az
egészségügyi ellátórendszer fejlesztésérõl szóló 2006. évi
CXXXII. törvény 16. §-a (14) bekezdésének e) pontjában,
valamint a kötelezõ egészségbiztosítás ellátásairól szóló
1997. évi LXXXIII. törvény 83. §-a (2) bekezdésének
a) pontjában foglalt felhatalmazás alapján az alábbiakat
rendeli el:

1. §

Az egészségügyi ellátórendszer fejlesztésérõl szóló
2006. évi CXXXII. törvény végrehajtásáról szóló
361/2006. (XII. 28.) Korm. rendelet a következõ 6/A. §-sal
egészül ki:

„6/A. § (1) A Tv. 9. §-ának (1) bekezdése alapján az
1. számú mellékletet érintõ átcsoportosítási kérelem
(e § alkalmazásában a továbbiakban: átcsoportosítási kére-
lem) nem irányulhat krónikus fekvõbeteg-szakellátási
szakmacsoportba tartozó kapacitás aktív fekvõbeteg-szak-
ellátási szakmacsoportba történõ átcsoportosítására.

(2) Átcsoportosítást naptári évenként egy alkalommal
lehet kezdeményezni a miniszternél.

(3) Egy átcsoportosítási kérelem több szakmacsoportot
is érinthet. A kérelemben az átcsoportosítást szakmacso-
port és szakmacsoporton belül szakma szerint is részletez-
ni kell.

(4) Az átcsoportosítási kérelemnek tartalmaznia kell:
a) az egészségügyi szolgáltató fenntartójának egyetér-

tését igazoló dokumentumot,
b) az átcsoportosítás részletes szakmai indokolását,
c) az egészségügyi szolgáltató és fenntartója nyilatko-

zatát az átcsoportosítás pénzügyi fedezetérõl,
d) az egészségügyi szolgáltató nyilatkozatát arról,

hogy biztosítani tudja az egészségügyi szolgáltatások
nyújtásához szükséges szakmai minimumfeltételekrõl
szóló rendelet által elõírt személyi és tárgyi feltételeket az
átcsoportosítással érintett szakmák tekintetében,

e) az egészségügyi szolgáltató nyilatkozatát arról, hogy
az átcsoportosítással létrejövõ állapot nem ütközik az
egészségügyi szolgáltató által pályázatban vállalt kötele-
zettségekkel, és megfelel a szakellátási kapacitások felosz-
tásának szempontjairól és a szakellátási elérési szabályok-
ról szóló rendeletben meghatározott feltételeknek,

f) az illetékes szakmai kollégium véleményét,
amennyiben meglévõ szakmacsoportban új szakma jön
létre.

(5) A Tv. 9. §-ának (2) bekezdése alapján a döntés során
a miniszter figyelembe veszi:

a) az egy ágyra jutó lakosságszám adatokat,
b) az intézmény elõzõ finanszírozási évre vonatkozó

egy ágyra jutó forgalmi adatait,
c) az átcsoportosítással érintett szakmák kihasználtsá-

gára vonatkozó adatokat,
d) a tárgyévre vonatkozó költségvetési törvényt,
e) az átcsoportosítás eredményeként bekövetkezõ in-

tézményi teljesítményvolumen-változást, és annak finan-
szírozási vonzatát,

f) az ÁNTSZ területileg illetékes regionális intézetének
arra vonatkozó véleményét, hogy az átcsoportosítás nem
veszélyezteti az ellátási kötelezettség teljesítését, és a
csökkentett kapacitású szakma tekintetében nem jár a
szakmai színvonal csökkenésével,

g) az illetékes szakmai kollégium véleményét,
h) az OEP álláspontját.
(6) Az átcsoportosítható kapacitásmennyiségnek a Tv.

9. §-ának (1) bekezdése alapján történõ megállapítása so-
rán nem lehet felfelé kerekíteni.

(7) A miniszter döntésérõl a Tv. 9. §-ának (2) bekezdé-
sében meghatározottakon túl tájékoztatja az ÁNTSZ terü-
letileg illetékes regionális intézetét is.

(8) Az átcsoportosítás során az egészségügyi szolgálta-
tások Egészségbiztosítási Alapból történõ finanszírozásá-
nak részletes szabályairól szóló 43/1999. (III. 3.) Korm.
rendelet 25. számú mellékletében foglaltakat figyelembe
kell venni.”

2. §

Az egészségügyi szolgáltatások Egészségbiztosítási
Alapból történõ finanszírozásának részletes szabályairól
szóló 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet 37. §-a a következõ
(9) bekezdéssel egészül ki:

„(9) A többlet teljesítményvolument, többlet krónikus
szorzót, illetve többlet fix díjat eredményezõ – az Eftv.
9. §-ának (1) bekezdésén alapuló – kapacitásátcsoportosí-
tás esetén a finanszírozási szerzõdés megkötéséhez a pénz-
ügyminiszter elõzetes jóváhagyása szükséges.”

3. §

(1) Ez a rendelet a kihirdetését követõ napon lép ha-
tályba.

(2) Azon egészségügyi szolgáltatók, amelyek e rendelet
hatálybalépése elõtt átcsoportosítási kérelmet nyújtottak
be, és kérelmük elbírálása még nem történt meg, e rendelet
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hatálybalépésétõl számított harmadik hónap végéig egy íz-
ben új kérelmet nyújthatnak be, ezen túlmenõen ha a már
benyújtott kérelmük nem felel meg az e kormányrendelet-
ben elõírt követelményeknek, a benyújtott kérelmüket mó-
dosíthatják.

(3) Azon egészségügyi szolgáltatók, melyek átcsopor-
tosítási kérelmét e rendelet hatálybalépése elõtt a miniszter
már elbírálta, e rendelet hatálybalépését követõ harmadik
hónap végéig még egy ízben nyújthatnak be átcsoportosí-
tási kérelmet.

A miniszterelnök helyett:

Kiss Péter s. k.,
szociális és munkaügyi miniszter

A Kormány
172/2007. (VI. 29.) Korm.

rendelete
egyes, az egészségügyet érintõ kormányrendeletek

módosításáról

A Kormány az Alkotmány 35. §-ának (2) bekezdésében
megállapított eredeti jogalkotói hatáskörében, az Alkot-
mány 35. §-a (1) bekezdésének b) pontjában meghatáro-
zott feladatkörében eljárva, a kötelezõ egészségbiztosítás
ellátásairól szóló 1997. évi LXXXIII. törvény 83. §-a
(2) bekezdésének c), e), f), o), q) és w) pontjában, valamint
az egészségügyi ellátórendszer fejlesztésérõl szóló 2006.
évi CXXXII. törvény 16. §-a (14) bekezdésének d) pont-
jában foglalt felhatalmazás alapján a következõket ren-
deli el:

1. §

A kötelezõ egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997.
évi LXXXIII. törvény végrehajtásáról szóló 217/1997.
(XII. 1.) Korm. rendelet (a továbbiakban: R.) 3/A. §-ának
(1) bekezdése helyébe a következõ rendelkezés lép:

„(1) A biztosítottat – a (2) bekezdésben meghatározott
kivétellel – az adott szakma tekintetében – a progresszivi-
tás figyelembevételével – a biztosított választása alapján

a) a biztosított bejelentett lakóhelye szerint, vagy
b) a biztosított bejelentett tartózkodási helye szerint, il-

letve
c) ha a beutaló orvos háziorvos, akkor az a) és b) pont-

ban meghatározottakon túl a háziorvos telephelye (ennek
hiányában székhelye) szerint
ellátásra kötelezett járóbeteg-szakellátásra, illetõleg fek-
võbeteg-gyógyintézetbe lehet beutalni.”

2. §

Az R. 5/B. §-a a következõ (3) bekezdéssel egészül ki:
„(3) Amennyiben a biztosított az ellátás igénybevétele

során elhalálozik, az Ebtv. 18. §-ának (10) bekezdése sze-
rinti elszámolási nyilatkozatot a közeli hozzátartozó részé-
re kell átadni, ha azt a közeli hozzátartozó kéri.”

3. §

Az R. 5/C. §-a a következõ (5) bekezdéssel egészül ki,
egyidejûleg a (5)–(8) bekezdés számozása (6)–(9) bekez-
désre módosul:

„(5) Az áthelyezés napjára vonatkozó kórházi napidíjat
bármilyen áthelyezés esetén a fogadó egészségügyi szol-
gáltató részére kell befizetni.”

4. §

(1) Az R. 5/D. §-ának (3) bekezdése helyébe a követke-
zõ rendelkezés lép:

„(3) Nem számít külön alkalomnak, ezért nem kell kü-
lön vizitdíjat fizetni az orvos által rendelt

a) injekciós, infúziós kúráért,
b) kötözésért,
c) fürdõgyógyászati ellátás részét képezõ kezelésért,
d) gyógytorna kezelésért,
e) fizikotherápiás kezelésért,

amennyiben azt nem orvos végzi, kivéve, ha a biztosított
az ellátást ügyeleti ellátás keretében indokolatlanul veszi
igénybe.”

(2) Az R. 5/D. §-a következõ (5) és (6) bekezdéssel egé-
szül ki:

„(5) A szociális igazgatásról és szociális ellátásokról
szóló 1993. évi III. törvény szerinti bentlakásos szociális
intézményben ellátott személy – az Ebtv. 18/A. §-ának
(8) bekezdésében foglaltaktól elérõen – az Ebtv.
18/A. §-ának (10) bekezdésében meghatározott összegû
vizitdíj ellenében jogosult a háziorvosi ellátásra abban az
esetben, ha az E. Alapból finanszírozott ellátás igénybevé-
telére a szociális intézményben kerül sor.

(6) Nem számít külön alkalomnak, amikor nem egész-
ségügyi szolgáltató veszi le a laborvizsgálathoz szükséges
mintát.”

5. §

Az R. 5/E. §-a a következõ (10) bekezdéssel egészül ki:
„(10) Amennyiben a biztosított a járóbeteg-szakellátást

az egészségügyi szolgáltató közremûködõjénél veszi
igénybe, a közremûködõ által nyújtott ellátást az Ebtv.
18/A. §-ának (11) bekezdése alkalmazásában úgy kell te-
kinteni, mintha azt az egészségügyi szolgáltató nyújtotta
volna.”
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6. §

Az R. 5/H. §-a a következõ (13) bekezdéssel egészül ki:
„(13) A külön jogszabály szerinti hadirokkant által igény-

bevett ellátásért fizetett vizitdíjat, illetve kórházi napidíjat az
illetékes közalapítvány megtéríti az ellátott hadirokkantnak a
vizitdíj, illetve a kórházi napidíj befizetését igazoló nyugta
vagy számla ellenében. A közalapítvány által megtérített vi-
zitdíj befizetését igazoló nyugtán, illetve számlán fel kell tün-
tetni a közalapítvány általi megtérítés tényét. A közalapít-
vány által megtérített vizitdíjat nem lehet visszaigényelni az
Ebtv. 18/A. §-ának (17) bekezdése alapján.”

7. §

Az R. a következõ 5/I. §-sal egészül ki:
„5/I. § Az Ebtv. 18/A. §-a (6) bekezdésének m) pontja

szerinti igazolást – a véradó kérelmére – a külön jogsza-
bály szerint vérgyûjtést végzõ szerv adja ki az általa veze-
tett nyilvántartás alapján.”

8. §

Az R. 7/A. § (2) bekezdésének b) pontja helyébe a kö-
vetkezõ rendelkezés lép:

[A biztosított az Ebtv. 21. §-ának (2) bekezdése alapján
akkor is jogosult]

„b) hallásjavító készülék és tartozékai árához nyújtott
támogatásra, amennyiben ezek kiszolgáltatására a külön
jogszabályban foglalt feltételekkel audiológiai szakrende-
lésen,”
[nyújtott ellátás keretében kerül sor.]

9. §

Az R. 7/C. § (1) bekezdésének a) pontja helyébe a kö-
vetkezõ rendelkezés lép:

[Referenciatermék az a meghatározott (fix) támogatási
csoportba tartozó gyógyászati segédeszköz, amely]

„a) a támogatási csoporton belül a legalacsonyabb köz-
finanszírozás alapjául elfogadott árú termék, melynek a ki-
alakított támogatási csoportra vonatkoztatott OEP felé tör-
ténõ elszámolásban kimutatható forgalmi részesedése re-
ferencia árképzést megelõzõ 12. hónap 1. napjától a refe-
rencia árképzést megelõzõ 3. hónap 1. napja közötti idõ-
szakban az 1%-ot elérte,”

10. §

(1) Az R. 8. § (1) bekezdésének felvezetõ mondata he-
lyébe a következõ rendelkezés lép:

„A rendeltetésszerû használat során a külön jogszabály-
ban foglalt kötelezõ jótállási idõtartamon túl, a kihordási
idõn belül meghibásodott gyógyászati segédeszközök ja-
vítási díjához nyújtott támogatás”

(2) Az R. 8. § (5) bekezdése helyébe a következõ rendel-
kezés lép:

„(5) Egy termék javítására a kihordási idõn belül maxi-
mum a termék közfinanszírozás alapjául elfogadott ára
130%-ának megfelelõ összeg fordítható. Az ezt meghala-
dó javítási igény esetén az eszközt a gyártó vagy saját költ-
ségére javítja, vagy a kihordási idõ végéig cserekészüléket
biztosít.”

(3) Az R. 8. §-a a következõ (6)–(7) bekezdéssel egészül
ki:

„(6) A társadalombiztosítási támogatás alapját képezõ
nettó javítási díj összetevõi:

a) a javításhoz felhasznált, beszerzési számlával iga-
zolt alkatrészek nettó ára,

b) a javítás munkadíja, mely a javítás munkafázisainak
órában kifejezett idõszükséglete szorozva a rezsi óradíj
összegével.

(7) Az egy évnél hosszabb kihordási idejû eszközök
esetében a termék gyártójának vagy meghatalmazott kép-
viselõjének a termék javítását dokumentáló szervizköny-
vet kell biztosítania, amelyben a javítást végzõnek rögzíte-
ni kell a gyártó vagy meghatalmazott képviselõje nevét és
címét, az eszköz megnevezését, típusát, gyártási számát,
hibáját, az elvégzett javításokat, annak nettó díjösszegeit
és idõpontjait.”

11. §

Az R. 1. számú melléklete e rendelet melléklete szerint
módosul.

12. §

(1) Ez a rendelet – a (2) bekezdésben meghatározott ki-
vétellel – 2007. július 1-jén lép hatályba.

(2) Az 1–6. §, valamint a 8–11. § 2007. július 15-én lép
hatályba.

(3) Az R. e rendelet 9. §-ával megállapított 7/C. §-a
(1) bekezdésének a) pontjában foglaltakat az e rendelet ha-
tálybalépését követõen indult eljárásokban kell alkal-
mazni.

(4) E rendelet hatálybalépésével egyidejûleg hatályát
veszti

a) az R. 2. §-ának (4) bekezdése,
b) az R. 5/G. §-ának (3) bekezdése,
c) az egészségügyi ellátórendszer fejlesztésérõl szóló

2006. évi CXXXII. törvény végrehajtásáról szóló
361/2006. (XII. 28.) Korm. rendelet (a továbbiakban: Kr.)
2. §-ának (7) bekezdése,

d) térítési díj ellenében igénybe vehetõ egyes egészség-
ügyi szolgáltatások térítési díjáról szóló 284/1997.
(XII. 23.) Korm. rendelet (a továbbiakban: Tr.) 2. §-ának
(4) és (5) bekezdése.
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(5) 2007. július 15-én hatályát veszti az R. 7/C. §-ának
(4) bekezdése.

(6) Ez a rendelet a hatálybalépését követõ 30. napon ha-
tályát veszti.

(7) E rendelet hatálybalépésével egyidejûleg
a) az R. 5/G. §-ának (2) bekezdésében a „(3) és (4) be-

kezdés szerinti módon” szövegrész helyébe a „(4) bekez-
dés szerinti módon” szöveg,

b) az R. 5/G. §-ának (5) bekezdésében az „a (3) bekez-
désben” szövegrész helyébe az „az Ebtv. 18/A. §-ának
(16) bekezdésében” szöveg,

c) az R. 5/H. §-ának (12) bekezdésében az „Ebtv.
18/A. §-ának (14) bekezdésén” szövegrész helyébe az
„Ebtv. 18/A. §-ának (17) bekezdésén” szöveg,

d) a Kr. 14. §-ának (1) bekezdésében a „2006. évi
CXXXII. törvény 10. § (2) bekezdése” szövegrész helyébe
a „2006. évi CXXXII. törvény 5/A. § és 10. § (2) bekezdé-
se” szöveg,

e) a Tr. 2. §-ának (3) bekezdésében a „b) és d) pontja”
szövegrész helyébe a „b), d) és e) pontja” szöveg,

f) az irányított betegellátási rendszerrõl szóló
331/2005. (XII. 29.) Korm. rendelet 2. §-a (1) bekezdésé-
nek a) pontjában a „megtiltották egészségügyi és személy-
azonosító adataik ellátásszervezõ általi kezelését” szöveg-
rész helyébe az „az Ebtv. 38/C. § (8) bekezdése értelmében
hozzárendelt biztosítottnak minõsülnek” szöveg
lép.

(8) 2007. július 15-én
a) 5/B. §-ának (1) bekezdése bevezetõ mondatrészében

a „sportnak” szövegrész helyébe a „sportnak, szórakozta-
tó-szabadidõs tevékenységnek” szöveg,

b) 5/C. §-ának (3) bekezdésében az „az (5) bekezdés-
ben” szövegrész helyébe az „a (6) bekezdés” szöveg,

c) 5/G. §-ának (5) bekezdésében az „5/C. § (7) bekez-
désének bb) alpontja” szövegrész helyébe az „5/C. §
(8) bekezdésének bb) alpontja” szöveg
lép.

Gyurcsány Ferenc s. k.,
miniszterelnök

Melléklet
a 172/2007. (VI. 29.) Korm. rendelethez

Az R. 1. számú melléklete a következõk szerint egészül
ki:

[Tartós orvosi kezelések köre BNO]

„i) kábítószer függõséget
gyógyító kezelés, kábító-
szer használatot kezelõ
más ellátás

F11.1–7; F12.1–7;
F14.1–7; F15.1–7;
F16.1–7; F19.1–7

j) alkohol függõséget gyó-
gyító kezelés

F10.1–7

[Tartós orvosi kezelések köre BNO]

k) dokumentált autoim-
mun megbetegedések

D86; E06.3; E31.0; K50;
K51; L93; M30-M36

l) veleszületett és szerzett
vérzékenységek

D65; D68.4; D68.8; D68.9

m) porphyria E80.0; E80.1; E80.2”

A Kormány
137/2007. (VI. 15.) Korm.

r e n d e l e t e
az egészségügyi ellátórendszer fejlesztésérõl szóló

2006. évi CXXXII. törvény végrehajtásával
kapcsolatos egyes finanszírozási, szerzõdéskötési

és eljárási kérdésekrõl szóló
41/2007. (III. 13.) Korm. rendelet módosításáról

A Kormány az Alkotmány 35. §-a (1) bekezdésének
b) pontjában foglalt feladatkörében eljárva, az egészség-
ügyi ellátórendszer fejlesztésérõl szóló 2006. évi CXXXII.
törvény 16. §-a (14) bekezdésének a) pontjában, valamint
a kötelezõ egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997. évi
LXXXIII. törvény 83. §-a (2) bekezdésének a) pontjában
foglalt felhatalmazás alapján a következõket rendeli el:

1. §

Az egészségügyi ellátórendszer fejlesztésérõl szóló
2006. évi CXXXII. törvény végrehajtásával kapcsolatos
egyes finanszírozási, szerzõdéskötési és eljárási kérdések-
rõl szóló 41/2007. (III. 13.) Korm. rendelet (a továbbiak-
ban: Kr.) 3. §-ának (3) bekezdése helyébe a következõ ren-
delkezés lép:

„(3) Azon egészségügyi szolgáltatók körét, amelyek 2007
második negyedévében az (1) bekezdés alapján kiegészítõ
díjban részesülnek, illetve a (2) bekezdés alapján TVK-több-
letet kapnak, e rendelet 1. számú melléklete tartalmazza. Az
1. számú mellékletben szolgáltatónként egy hónapra megál-
lapított összeg három hónapon keresztül jár, amelynek kifize-
tésére egyösszegben 2007 júniusában kerül sor.”

2. §

A Kr. 1. számú melléklete helyébe az e rendelet mellék-
lete szerinti 1. számú melléklet lép.

3. §

Ez a rendelet a kihirdetését követõ napon lép hatályba.

Gyurcsány Ferenc s. k.,
miniszterelnök
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Melléklet a 137/2007. (VI. 15.) Korm. rendelethez

„1. számú melléklet a 41/2007. (III. 13.) Korm. rendelethez

2007. évi kiegészítõ díjazás

2007. április–június

Kiegészítõ díjazásként megállapított TVK-többlet a fekvõbeteg-szakellátásban

Megye Intkod Szolgáltató megnevezése
Havi kiegészítõ
díjazás összege

(E Ft)

01 1049 Pécs, Baranya megyei Kórház 13 472

01 1052 Mohács, VKh. Ri. 4 568

01 1075 Szigetvár, VKh. Ri. 3 223

01 2912 Pécsi Tudományegyetem 33 925

02 1084 Baja, VKh. Ri. 9 281

02 1122 Kecskemét, BKM Önkorm. Kórháza 27 185

02 1129 Kalocsa, VKh. Ri. 11 604

02 1135 Kiskunfélegyháza, Vkh. Ri. 3 831

02 E456 Kiskunhalas, Semmelweis Kh. KHT. 14 807

03 1208 Gyula, Békés m. Képv. test. Tüdõkh. 2 726

03 1243 Orosháza, V. Egy. Gy.-M. Int. 8 118

03 1248 Gyula, Pándy Kálmán MKh. Ri. 22 846

03 1249 Békéscsaba, Réthy Pál VKh. Ri. 10 125

04 1335 Kazincbarcika, VKh. 4 923

04 1349 Miskolc, BAZ. M. Kh. Egyetemi Okt. 27 314

04 1368 Ózd, Almási Balogh Pál Kh. 6 212

04 1393 Miskolc, Semmelweis Kh. Ri. EOkt. 9 152

04 1407 Sátoraljaújhely, Erzsébet VKh. 6 655

04 1430 Miskolc, Diósgyõri Kh. 5 397

05 1454 Hódmezõvásárhely, Erzsébet KH. R. 5 810

05 1460 Makó, Dr. Diósszilágyi S. V. Kh. 4 427

05 1479 Szeged MJV. Önk. Kórháza 11 346

05 1484 Deszk, Mellkasi Betegs. Szakkh. 3 798

05 1487 Szentes, Cs. M. Önk. dr. Bugyi I. KH. 9 696

05 2917 SZTE SZAOTE Centrum, Szeged 27 581

06 H681 Dunaújváros, Szent Pantaleon Kh. KHT. 13 343

06 1568 Székesfehérvár, Szt. György MKh. 25 944

07 1601 Csorna, Margit Kh. 3 879

07 1640 Gyõr, Petz A. Megyei Oktató Kh. 27 491

07 1644 Mosonmagyaróvár, Karolina Kh. 5 358
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Megye Intkod Szolgáltató megnevezése
Havi kiegészítõ
díjazás összege

(E Ft)

07 1663 Sopron MJV. Erzsébet Kh. DEOEC 8 070

08 1683 Berettyóújfalu, Területi Kh. 10 699

08 1694 Debrecen, Kenézy Gy. M. Kh. 22 732

08 2894 DE OEC, Debrecen 46 212

09 K007 Hatvan, Albert Schweitzer Kh. 6 198

09 H538 Gyöngyös, Bugát P. Kh. Eü. KHT. 7 462

09 1806 Eger, Markhot F. MKh. 21 547

10 1865 Esztergom, Vaszary Kolos Kórház 6 221

10 1876 Tatabánya, Szt. Borbála Kórház 15 854

11 1903 Balassagyarmat, Dr. Kenessey Vkh. 7 953

11 1928 Salgótarján, Szent Lázár M. Kh. 10 788

12 1974 Cegléd, Toldy F. Kh. Ri. 8 885

12 2010 Kerepestarcsa, Flór F. Kh. 16 755

12 2073 Törökbálinti Tüdõgyógyintézet 6 926

12 2095 Vác, Jávorszky Ödön Városi Kh. 11 274

13 2137 Kaposvár, Kaposi Mór Oktató Kh. 22 101

13 2146 Marcali, VKh. 3 924

13 2152 Nagyatád, VKh. 5 233

13 2162 Siófok, VKh. 6 416

14 2209 Fehérgyarmat, Szatmár-Beregi Kh. 6 950

14 2224 Nyíregyháza, Jósa A. Megyei Kh. 33 428

14 2230 Kisvárda, Felsõ-Szabolcsi Kh. 7 384

14 2242 Mátészalka, Területi Kórház 8 130

15 2324 Szolnok, Hetényi G. MKh. 22 393

15 2377 Jászberény, Erzsébet Kh. Ri. 5 012

15 2378 Karcag, Kátai Gábor Kh. Ri. 7 121

15 2379 Mezõtúr, V. Kh. Ri. 3 719

16 2425 Szekszárd, Balassa J. M.-i Kh. 17 086

16 4712 Dombóvári Szent Lukács Eü. KHT. 5 091

17 2493 Szombathely, Markusovszky M. Kh. 19 874

18 2535 Ajka, Magyar Imre Kórház 5 954

18 2572 Veszprém, Csolnoki F. M. Kh. Ri. 15 744

18 2586 Pápa, Gr. Esterházy Kh.-Szakamb. 4 763

18 2601 Farkasgyepû, M. Tüdõgyógyint. 3 683

18 2893 Balatonfüred Állami Kórház 249

19 2703 Keszthely, V. Kh. Ri. 4 143

19 2734 Zalaegerszeg, M-i Kórház 14 813
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Megye Intkod Szolgáltató megnevezése
Havi kiegészítõ
díjazás összege

(E Ft)

19 2747 Nagykanizsa, V. Kh. Ri. 6 768

20 2872 Bethesda Gyermekkórház, Budapest 1 624

20 2873 Bajcsy-Zsilinszky Kórház, Budapest 10 483

20 2877 Heim Pál Gyermekkórház-Rend. I. 5 396

20 2878 Szent István Kh.-Ri., Budapest 21 392

20 2879 Jáhn Ferenc Dél-Pesti Kh., Budapest 16 940

20 2880 Szent János Kórház Ri., Budapest 15 169

20 2883 Szent László Kórház, Budapest 22 898

20 2885 Szent Margit Kórház, Budapest 12 483

20 2886 Péterfy Sándor u. Kórház, Budapest 16 328

20 2887 Nyírõ Gyula Kórház, Budapest 9 661

20 2889 Szent Imre Kórház, Fõvárosi Önk. 16 994

20 2890 Károlyi Sándor Kórház, Budapest 10 783

20 2891 Uzsoki u. Kórház, Budapest 16 126

20 2896 Gottsegen György Orsz. Kard. Int. 3 051

20 2897 OKTPI 18 586

20 2903 OITI 7 730

20 2906 ONKI 14 092

20 2907 ORFI 188

20 2909 OBSI 8 083

20 2915 Semmelweis Egyetem 62 993

20 C069 Budai Irgalmas Rend Kórház KHT. 3 582

Állami Egészségügyi Központ 49 120

Összesen 1 145 294

Kiegészítõ díjazásként megállapított TVK-többlet a járóbeteg-szakellátásban

Megye Intkod Szolgáltató megnevezése
Havi többlet
TVK (pont)

02 1113 Dunavecse 528 899

02 1136 Kiskõrös, V. Szakorv. Ri. 525 635

02 B038 Bácsalmási Eü. Szolg. KFT. 634 405

03 0668 VIS MEDICA KFT. 595 813

03 1191 Békés, V. Egy. Eü. Int. 1 340 279

03 1207 Gyomaendrõd, Eü. és Szoc. Int. G. 558 137

03 H573 Szarvas, V. Egy. Gyógyító-M. Int. (1253) 977 676

04 1345 Tiszaújváros, V. Ri. 1 516 217

04 1355 Mezõkövesd, Ri. 1 197 133
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Megye Intkod Szolgáltató megnevezése
Havi többlet
TVK (pont)

04 1391 Sárospatak, V. Ri. 1 087 475

04 1400 Szerencs, ESZEI 1 321 357

05 1444 Csongrád, Dr. Szarka Ö. Egy. Eü. Int. 567 046

05 B169 Kisteleki Eü. KHT. 825 432

06 H059 Bicskei Eü. Közp. Szolg. Kht. 1 892 125

08 1710 Hajdúszoboszló, V. Egy. Eü. Int. 628 415

08 1737 Püspökladány, V. Egy. Eü. Int. 764 700

09 1842 Heves, V. Eü. Szolg. 783 346

09 3245 Füzesabony, Eü. Központ 303 651

10 1883 Oroszlány, V. Szakorv. Ri. 1 316 795

10 E226 Dorogi Szt. Borbála KHT. 1 084 725

12 1966 Aszód, Szakorv. Ri. 523 640

12 1980 Dr. Halász G. Szakorv. Ri. Dabas 2 176 507

12 1984 Dunakeszi Város Szakorv. Ri. 858 892

12 1996 Gyömrõ, Szakorvosi Rendelõintézet 500 521

12 1999 Gödöllõ, Tormay Károly Eü. Központ 1 653 674

12 2023 Monor, Egészségügyi Intézmény 1 340 771

12 2027 Nagykáta, Szakorv. Ri. 909 255

12 2041 Pilisvörösvár, Szakorv. Ri. 980 531

12 2052 Szentendre, Egészségügyi Int. 1 152 162

12 2057 Szigetszentmiklós, Szakorv. Ri. 2 537 512

12 2090 Vecsési Egészségügyi Szolgálat 1 806 229

12 2103 Érd, Szakorvosi Rendelõintézet 2 340 085

12 3041 Ráckeve, Szakorvosi Rendelõintézet 828 253

12 3370 Szob, Szakorvosi Rendelõ 249 063

12 C613 Europ-Med KFT., Budaörs 2 772 687

12 B305 Veresegyház, Misszió Eü. Kp. KHT. 629 438

12 H199 Men for Care 720 895

13 3205 Barcs, Járóbetegellátó Intézmény 616 806

13 A216 Fonyód Eü. KHT. 779 413

15 2344 Kunszentmárton, Városi. Eü. Kp. 326 141

15 2372 Törökszentmiklós, Egy. Gy.-M. Int. 647 677

16 2436 Paks, Rendelõintézet 858 665

19 2723 Lenti, V. Ri. 445 818

Többlet TVK összesen 44 103 896

Költségvetési hatás (E Ft) 59 981,3

”
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A Kormány
173/2007. (VI. 29.) Korm.

r e n d e l e t e
a térítési díj ellenében igénybe vehetõ egyes

egészségügyi szolgáltatások térítési díjáról szóló
284/1997. (XII. 23.) Korm. rendelet módosításáról

A Kormány az Alkotmány 35. §-a (1) bekezdésének
b) pontjában nevesített feladatkörében eljárva, a kötelezõ
egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997. évi LXXXIII. tör-
vény 83. §-a (2) bekezdésének o) pontjában, valamint a társa-
dalombiztosítás pénzügyi alapjai 1998. évi költségvetésérõl
szóló 1997. évi CLIII. törvény 61. §-ának (3) bekezdésében
foglalt felhatalmazás alapján az alábbiakat rendeli el:

1. §

A térítési díj ellenében igénybe vehetõ egyes egészség-
ügyi szolgáltatások térítési díjáról szóló 284/1997.
(XII. 23.) Korm. rendelet (a továbbiakban: R.) 2. §-a a kö-
vetkezõ (9) bekezdéssel egészül ki:

„(9) A 2. számú melléklet 14. pontjának alkalmazásában
az egyes egészségügyi osztályok alatt a polgári légi közle-
kedési szakszolgálati engedélyek egészségügyi feltételeirõl
szóló miniszteri rendelet 11. §-ának (1) bekezdésében meg-
határozott egészségügyi osztályokat kell érteni.”

2. §

Az R. 1. számú mellékletének 1. pontja helyébe a követ-
kezõ rendelkezés lép:

„1. Az Ebtv. 23. §-ának a) pontjában foglaltak alapján a 18
éven aluliak a fogszabályozó készülékre való jogosultságuk
keretében a fogorvosi munkára térítésmentesen, a fogszabá-
lyozó készülékre pedig a gyógyászati segédeszközök társa-
dalombiztosítási támogatásba történõ befogadásáról, támoga-
tással történõ rendelésérõl, forgalmazásáról, javításáról és köl-
csönzésérõl szóló 14/2007. (III. 14.) EüM rendeletben
(a továbbiakban: R.) foglaltak szerint jogosultak.”

3. §

Az R. 2. számú mellékletének 14. pontja helyébe a kö-
vetkezõ rendelkezés lép:

„14. Repülõ-egészségügyi alkalmassági vizsgálat
a) 1. egészségügyi osztály
aa) elsõ, illetve kibõvített (terheléses
EKG, teljes körû szemészeti vagy teljes
körû fül-orr-gégészeti vizsgálatra is kiterje-
dõ) vizsgálat:

25 000 Ftab) idõszakos vizsgálat:
14 000 Ftb) 2. egészségügyi osztály

ba) elsõ, illetve kibõvített (terheléses
EKG vizsgálatra is kiterjedõ) vizsgálat:

12 000 Ftbb) idõszakos vizsgálat:

8 000 Ftc) 3. egészségügyi osztály
ca) elsõ, illetve kibõvített (terheléses
EKG, teljes körû szemészeti vagy teljes
körû fül-orr-gégészeti vizsgálatra is kiter-
jedõ) vizsgálat:

25 000 Ftcb) idõszakos vizsgálat:
14 000 Ft”

4. §

Ez a rendelet a kihirdetését követõ 15. napon lép hatályba.

Gyurcsány Ferenc s. k.,
miniszterelnök

A Kormány
174/2007. (VI. 29.) Korm.

r e n d e l e t e
az egészségügyi ellátórendszer fejlesztésérõl szóló

2006. évi CXXXII. törvény végrehajtásával
kapcsolatos egyes finanszírozási, szerzõdéskötési

és eljárási kérdésekrõl szóló
41/2007. (III. 13.) Korm. rendelet módosításáról

A Kormány az Alkotmány 35. §-a (1) bekezdésének
b) pontjában meghatározott feladatkörében eljárva, az egész-
ségügyi ellátórendszer fejlesztésérõl szóló 2006. évi
CXXXII. törvény 16. § (14) bekezdésének a) pontjában, va-
lamint a kötelezõ egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997.
évi LXXXIII. törvény 83. § (2) bekezdésének a) pontjában
foglalt felhatalmazás alapján a következõket rendeli el:

1. §

Az egészségügyi ellátórendszer fejlesztésérõl szóló
2006. évi CXXXII. törvény végrehajtásával kapcsolatos
egyes finanszírozási, szerzõdéskötési és eljárási kérdések-
rõl szóló 41/2007. (III. 13.) Korm. rendelet 19. §-a a követ-
kezõ (9) bekezdéssel egészül ki:

„(9) Amennyiben ellátási érdekbõl szükséges, a szakel-
látási normatíva felosztásáról szóló közigazgatási határo-
zatokból adódó, a fekvõbeteg ellátó egészségügyi szolgál-
tatóknál megvalósuló intézményi átalakítások költségei-
nek támogatására a (8) bekezdés alapján kiírt pályázat ke-
retében folyósított támogatások elszámolásának határide-
jét kérelemre az egészségügyi miniszter és a pénzügymi-
niszter meghosszabbítja a megvalósításhoz szükséges idõ-
tartamig, de legkésõbb 2008. december 31-éig.”

2. §

Ez a rendelet a kihirdetését követõ napon lép hatályba.

Gyurcsány Ferenc s. k.,
miniszterelnök
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A Kormány
191/2007. (VII. 25.) Korm.

rendelete
a kötelezõ egészségbiztosítás ellátásairól szóló

1997. évi LXXXIII. törvény végrehajtásáról szóló
217/1997. (XII. 1.) Korm. rendelet és az egészségügyi

ellátórendszer fejlesztésérõl szóló
2006. évi CXXXII. törvény végrehajtásáról szóló

361/2006. (XII. 28.) Korm. rendelet módosításáról

A Kormány az Alkotmány 35. §-a (1) bekezdésének
b) pontjában meghatározott feladatkörében eljárva, a köte-
lezõ egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997. évi
LXXXIII. törvény 83. §-a (2) bekezdésének e) és f) pontjá-
ban, valamint az egészségügyi ellátórendszer fejlesztésé-
rõl szóló 2006. évi CXXXII. törvény 16. §-a (14) bekezdé-
sének e) pontjában foglalt felhatalmazás alapján a követ-
kezõket rendeli el:

1. §

(1) A kötelezõ egészségbiztosítás ellátásairól szóló
1997. évi LXXXIII. törvény végrehajtásáról szóló
217/1997. (XII. 1.) Korm. rendelet (a továbbiakban: R.)
5/E. §-ának (1) bekezdése helyébe a következõ rendelke-
zés lép:

„(1) E rendelet 1. számú melléklete határozza meg azok-
nak a tartós orvosi kezeléseknek a körét, melyek részeként
nyújtott ellátásokért az Ebtv. 18/A. § (6) bekezdésének
l) pontja alapján nem kell vizitdíjat és kórházi napidíjat fi-
zetni. A mentesség az 1. számú mellékletben meghatáro-
zott betegség diagnózisa felállításának dokumentált idõ-
pontjától a biztosított gyógyulásáig, illetve a szakmailag
indokolt kontrollvizsgálatok elvégzéséig tart. Amennyi-
ben a tartós betegség kezelése során egyéb – nem tartós –
betegség kezelésére is sor kerül, akkor nem kell vizitdíjat,
illetve kórházi napidíjat fizetni, ha az orvoshoz fordulás
indoka elsõdlegesen a tartós betegség kezelése volt.”

(2) Az R. 5/E. §-ának (7) bekezdése helyébe a követke-
zõ rendelkezés lép:

„(7) Az Ebtv. 18/A. §-a (6) bekezdésének p) pontja nem
mentesít a vizitdíjfizetési kötelezettség alól, amennyiben a
háziorvos és a beteg közti találkozás során gyógyító vagy
diagnosztikai célú ellátás igénybevételére sor kerül, és a
jogosultság megállapítása e találkozás keretében tör-
ténik.”

2. §

Az egészségügyi ellátórendszer fejlesztésérõl szóló
2006. évi CXXXII. törvény végrehajtásáról szóló
361/2006. (XII. 28.) Korm. rendelet (a továbbiakban: Kr.)
14. §-ának (2) bekezdése helyébe a következõ rendelkezés
lép:

„(2) A Kormány egészségügyi államigazgatási szerv-
ként az ÁNTSZ regionális intézetet jelöli ki az egészség-
ügyi ellátórendszer fejlesztésérõl szóló 2006. évi CXXXII.
törvény 4. §-ának (5) és (8) bekezdése, 5. §-ának (2) be-
kezdése és az 5/A. §-a szerinti feladatok ellátására.”

3. §

(1) E rendelet a kihirdetését követõ napon lép hatályba.

(2) E rendelet hatálybalépésével egyidejûleg hatályát
veszti a Kr. 14. §-ának (1) bekezdésében az „5/A. § és”
szövegrész.

(3) E rendelet a hatálybalépését követõ 30. napon hatá-
lyát veszti.

(4) E rendelet hatálybalépésével egyidejûleg az R.
a) 2. §-ának (7) bekezdésében az „az Ebtv.

18/A. §-ának (2) bekezdése alapján” szövegrész helyébe
az „az Ebtv. 18/A. § (6) bekezdésének l) pontja alapján”
szöveg,

b) 3. §-ának (9) bekezdésében a „(11) bekezdésének
a) pontja” szövegrész helyébe a „(12) bekezdésének
b) pontja” szöveg,

c) 3/A. § (10) bekezdésének b) pontjában az „az Ebtv.
18/A. §-ának (2) alapján” szövegrész helyébe az „az Ebtv.
18/A. § (6) bekezdésének l) pontja alapján” szöveg,

d) 5/D. §-ának
da) (1) bekezdésében a „(9) és (11) bekezdésének al-

kalmazásában” szövegrész helyébe a „(10) és (12) bekez-
désének alkalmazásában” szöveg,

db) (2) bekezdésében a „(9) és (11) bekezdésének al-
kalmazásában” szövegrész helyébe a „(10) és (12) bekez-
désének alkalmazásában” szöveg,

e) 5/E. §-ának
ea) (4) bekezdésének a) pontjában a „(11) bekezdésé-

ben” szövegrész helyébe a „(12) bekezdésében” szöveg,
eb) (4) bekezdésének c) pontjában a „(9) bekezdésé-

ben” szövegrész helyébe a „(10) bekezdésében” szöveg,
ec) (5) bekezdésében a „(12) bekezdésének” szöveg-

rész helyébe a „(14) bekezdésének” szöveg,
ed) (6) bekezdésében a „(12) bekezdésének” szöveg-

rész helyébe a „(14) bekezdésének” szöveg,
f) 5/G. §-ának (2) bekezdésében a „(13) bekezdése

szerinti” szövegrész helyébe a „(15) bekezdése szerinti”
szöveg,

g) 5/H. §-ának
ga) (1) bekezdésében a „(14) bekezdése alapján” szö-

vegrész helyébe a „(17) bekezdése alapján” szöveg,
gb) (2) bekezdésében a „(14) bekezdésében meghatá-

rozott” szövegrész helyébe a „(17) bekezdésében meg-
határozott” szöveg
lép.

Gyurcsány Ferenc s. k.,
miniszterelnök
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A Kormány
192/2007. (VII. 25.) Korm.

rendelete
az egészségügyi ellátórendszer fejlesztésérõl szóló

2006. évi CXXXII. törvény végrehajtásával
kapcsolatos egyes finanszírozási, szerzõdéskötési

és eljárási kérdésekrõl szóló
41/2007. (III. 13.) Korm. rendelet és az egészségügyi
szolgáltatások Egészségbiztosítási Alapból történõ

finanszírozásának részletes szabályairól szóló
43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet módosításáról

A Kormány az Alkotmány 35. §-a (1) bekezdésének
b) pontjában foglalt feladatkörében eljárva, a kötelezõ
egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997. évi LXXXIII.
törvény 83. §-a (2) bekezdésének a) pontjában, valamint
az egészségügyi ellátórendszer fejlesztésérõl szóló
2006. évi CXXXII. törvény 16. §-a (14) bekezdésének
a) pontjában foglalt felhatalmazás alapján a következõket
rendeli el:

1. §

Az egészségügyi ellátórendszer fejlesztésérõl szóló
2006. évi CXXXII. törvény végrehajtásával kapcsolatos
egyes finanszírozási, szerzõdéskötési és eljárási kérdések-
rõl szóló 41/2007. (III. 13.) Korm. rendelet (a továbbiak-
ban: R.) az alábbi 3/A. §-sal egészül ki:

„3/A. § A 3. számú melléklet tartalmazza – a TVK több-
lettel és az annak megfelelõ forint összeggel együtt – azo-
kat az aktív fekvõbeteg-szakellátást nyújtó egészségügyi
szolgáltatókat, amelyek

a) a 2007. I. félévi adatok alapján számított más intéz-
ménybõl átvett eseteik aránya,

b) a sürgõsségi (halaszthatatlan) eseteik aránya,
c) a 2007. I. félévi TVK kihasználtságuk,
d) a case-mix indexük, valamint

e) a 2007. április 1-jét követõ struktúraváltás miatti,
egy ágyra jutó TVK változás
alapján kiegészítõ teljesítményvolumen-keretben része-
sülnek.”

2. §

Az R. az e rendelet melléklete szerinti 3. számú mellék-
lettel egészül ki.

3. §

Az egészségügyi szolgáltatások Egészségbiztosítási
Alapból történõ finanszírozásának részletes szabályairól
szóló 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet 25. számú mellékle-
tének 7. pontja helyébe az alábbi rendelkezés lép:

„7. Az aktív fekvõbeteg-szakellátás országos teljesítmény-
volumenének mértéke 2007. II. félévére: 1 044 540 súly-
szám, amely tartalmazza a 3.5. pont szerinti tartalékot.”

4. §

(1) Ez a rendelet 2007. augusztus 1-jén lép hatályba az-
zal, hogy rendelkezéseit a 2007. július–szeptember közötti
teljesítmények elszámolása során kell alkalmazni.

(2) Az R. e rendelet 1. §-ával megállapított 3/A. §-a sze-
rinti egészségügyi szolgáltatók 2007. augusztus 15-éig be-
számolóban tájékoztatják az egészségügyi minisztert a
struktúraváltás következtében szükségessé vált feladatok
végrehajtásáról, a 2007. április 1-jétõl felállt intézményi
struktúra mûködéséhez szükséges személyi és tárgyi felté-
telek kialakítása érdekében tett intézkedésekrõl, valamint
az intézmény gazdasági helyzetérõl.

Gyurcsány Ferenc s. k.,
miniszterelnök
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Melléklet a 192/2007. (VII. 25.) Korm. rendelethez

„3. számú melléklet a 41/2007. (III. 13.) Korm. rendelethez

Átmeneti, kiegészítõ TVK-ban részesülõ intézmények

Megye
kód

Intézmény-
kód

Intézmény
Többlet TVK

(súlyszám)
Többlet TVK

(E Ft)

01 1049 Pécs, Baranya Megyei Kórház 123 17 958

01 2912 Pécsi Tudományegyetem 2 193 320 178

02 1084 Baja, V. Kh.-Ri. 110 16 060

02 1122 Kecskemét, Hollós J. M. Kh. 1 212 176 952

02 1129 Kalocsa, V. Kh.-Ri. 149 21 754

02 1135 Kiskunfélegyháza, V. Kh.-Ri. 81 11 826

02 E456 Kiskunhalas, Semmelweis K. Kht. 312 45 552

03 1243 Orosháza, V. Egy. Gy.-M. Int. 137 20 002

03 1248 Gyula, Pándy Kálmán M. Kh.-Ri. 840 122 640

03 1249 Békéscsaba, Réthy Pál V. Kh.-Ri. 73 10 658

04 1301 Edelény, Koch Róbert Kh. 20 2 920

04 1349 Miskolc, M. Vezetõ Kh. 1 643 239 878

04 1368 Ózd, Almási Balogh Pál V. Kh. 183 26 718

04 1393 Miskolc, Semmelweis Kh. 121 17 666

04 1407 Sátoraljaújhely, Erzsébet V. Kh. 177 25 842

05 1460 Makó, Dr. Diósszilágyi S. V. Kh. 81 11 826

05 1484 Deszk, Mellkasi Betegs. Szakkh. 60 8 760

05 1487 Szentes, M.-i Önk. Területi Kh. 308 44 968

05 2917 SZTE SZAOTE Centrum, Szeged 1 894 276 524

06 1568 Székesfehérvár, Szt. György M. Kh. 1 143 166 878

06 H681 Dunaújváros, Szent Pantaleon Kh. 378 55 188

07 1601 Csorna, Margit Kh.-Ri. 20 2 920

07 1640 Gyõr, Petz A. Megyei Oktató Kh. 1 096 160 016

07 1663 Sopron, V. Kh.-Ri. 299 43 654

08 1694 Debrecen, Kenézy Gy. M. Kh. 1 300 189 800

08 2894 DE OEC, Debrecen 2 240 327 040

09 1806 Eger, Markhot F. M. Kh. 506 73 876

09 H538 Gyöngyös, Bugát P. V. Kh. 63 9 198

09 K007 Hatvan, Albert Schweitzer Kh. 101 14 746

10 1865 Esztergom, Vaszary Kolos Kórház 275 40 150

10 1876 Tatabánya, Szt. Borbála Kórház 615 89 790

11 1928 Salgótarján, Szent Lázár M. Kh. 349 50 954

12 1974 Cegléd, Toldy F. Kh.-Ri. 79 11 534

12 2010 Kerepestarcsa, Flór F. Kh. 680 99 280

12 2095 Vác, Jávorszky Ödön Városi Kh. 332 48 472

12 2911 Pomáz, Munkaterápiás Intézet 27 3 942

13 2137 Kaposvár, Kaposi Mór M. Kh. 847 123 662

13 2146 Marcali, V. Kh. 37 5 402

13 2152 Nagyatád, V. Kh. 20 2 920

13 2162 Siófok, V. Kh. 161 23 506
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Megye
kód

Intézmény-
kód

Intézmény
Többlet TVK

(súlyszám)
Többlet TVK

(E Ft)

13 H275 Kaposvár, Onkoradiológiai Egyet. 400 58 400

14 2209 Fehérgyarmat, Szatmár-Beregi Kh. 178 25 988

14 2219 Nagykálló, M. Pszich.-i Szakkh. 49 7 154

14 2224 Nyíregyháza, Jósa A. Megyei Kh. 1 220 178 120

14 2230 Kisvárda, Városi Kórház 451 65 846

14 2242 Mátészalka, Területi Kórház 100 14 600

15 2324 Szolnok, Hetényi G. M. Kh. 942 137 532

15 2377 Jászberény, Erzsébet Kh.-Ri. 101 14 746

15 2378 Karcag, Kátai Gábor Kh.-Ri. 123 17 958

15 K126 Mezõtúr, V. Kh.-Ri. 28 4 088

16 2425 Szekszárd, M. Kh.-Ri. 655 95 630

16 4712 Dombóvár, Integrált Eü. Sz. Kht. 282 41 172

17 2493 Szombathely, Markusovszky M. Kh. 958 139 868

17 2524 Celldömölk, Kemenesaljai Kh. 23 3 358

18 2572 Veszprém, Csolnoki F. M. Kh.-Ri. 755 110 230

18 2586 Pápa, Gr. Esterházy Kh.-Szakamb. 228 33 288

18 2601 Farkasgyepü, M. Tüdõgyógyint. 29 4 234

18 2893 Balatonfüred, Állami Kórház 86 12 556

18 H920 Dr. Deák J. Kh. Gyógybarlang Kft. 27 3 942

19 2734 Zalaegerszeg, M-i jogú Kórház 980 143 080

19 2747 Nagykanizsa, V. Kh.-Ri. 293 42 778

19 H098 Hévíz, Szent A. Reumakh. GyF. Kht. 29 4 234

20 2872 Bethesda Gyermekkórház, Bp. 350 51 100

20 2873 Bajcsy-Zsilinszky Kórház, Bp. 690 100 740

20 2877 Heim Pál Gyermekkórház, Bp. 350 51 100

20 2879 Jáhn Ferenc Dél-Pesti Kh., Bp. 600 87 600

20 2880 Szent János Kórház-Ri., Bp. 882 128 772

20 2883 Szent László Kórház, Bp. 332 48 472

20 2889 Szent Imre Kórház, Bp. 550 80 300

20 2890 Károlyi Sándor Kórház, Bp. 229 33 434

20 2891 Uzsoki u. Kórház, Bp. 904 131 984

20 2896 Gottsegen György Orsz. Kard. Int. 727 106 142

20 2897 OKTPI 131 19 126

20 2903 OITI 172 25 112

20 2906 ONKI 1 500 219 000

20 2915 SE Orvos és Gyógyszertud. Karok 2 877 420 042

20 6072 Budapesti Szent Ferenc Kórház 21 3 066

20 7990 Alapítvány „L. S. Gy.” Vadask. Kh. 53 7 738

20 C069 Budai Irgalmas Rend Kórház Kht. 350 51 100

20 H915 Budai Egészségszolgálat Kft. 720 105 120

20 MH48 ÁEK 1 400 204 400

22 8002 MÁV Kórház és Rendint., Szolnok 20 2 920

Összesen 41 080 5 997 680
”
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Rendeletek

Az egészségügyi miniszter
9/2007. (II. 15.) EüM

r e n d e l e t e
az emberi felhasználásra kerülõ gyógyszerek

rendelésérõl és kiadásáról szóló
44/2004. (IV. 28.) ESZCSM rendelet módosításáról

Az emberi alkalmazásra kerülõ gyógyszerekrõl és
egyéb, a gyógyszerpiacot szabályozó törvények módosítá-
sáról szóló 2005. évi XCV. törvény 32. §-a (5) bekezdésé-
nek g) és o) pontjában, valamint a biztonságos és gazdasá-
gos gyógyszer- és gyógyászatisegédeszköz-ellátás, vala-
mint a gyógyszerforgalmazás általános szabályairól szóló
2006. évi XCVIII. törvény 77. §-a (2) bekezdésének
b) pontjában kapott felhatalmazás alapján – az egészség-
ügyi miniszter feladat- és hatáskörérõl szóló 161/2006.
(VII. 28.) Korm. rendelet 1. §-ának a) pontjában foglalt
feladatkörömben eljárva – a következõket rendelem el:

1. §

Az emberi felhasználásra kerülõ gyógyszerek rendelé-
sérõl és kiadásáról szóló 44/2004. (IV. 28.) ESZCSM ren-
delet (a továbbiakban: R.) 11. §-a helyébe a következõ ren-
delkezés lép:

„11. § (1) Az orvosnak a rendelt gyógyszer mennyiségét
úgy kell meghatároznia, hogy a beteg szakszerû gyógy-
kezeléséhez szükséges legközelebbi orvosi vizsgálatig
elegendõ legyen.

(2) Az orvos egy vényen, egyszeri kiváltásra 30 napra
elegendõ gyógyszermennyiséget rendelhet.

(3) Krónikus betegség vagy állapot kezelése során
a) amennyiben a gyógyszer tartós – elõre láthatóan leg-

alább 3 havi folyamatos – alkalmazása szükséges, és
b) a gyógyszer tartós alkalmazásától az adott beteg ese-

tében az elõzetes kezelési tapasztalat alapján megfelelõ
hatás várható, valamint

c) a vény kiváltására nyitva álló idõtartam alatt – elõre
láthatóan – nem szükséges a beteg állapotának olyan or-
vosi ellenõrzése, amely a rendelt készítmény alkalmazását
alapvetõen befolyásolhatja,

az orvos a (2) bekezdéstõl eltérõen 30 napot meghaladó
mennyiségû gyógyszert – legfeljebb 3 havi idõtartamra,
vényenként 1 havi mennyiségben – is rendelhet. A 30 na-
pot meghaladó gyógyszerrendelés tényét és azt, hogy a
rendelt gyógyszer mely idõpontig (idõtartamig) elegendõ
a beteg számára, a beteg nyilvántartásában rögzíteni kell.

(4) Az orvos a (2)–(3) bekezdésben foglaltaktól eltérõen
– kivételesen, betegellátási érdekbõl – a gyógyszer alkal-
mazásának szükségességéig terjedõ idõtartamra, de legfel-
jebb egy évre elegendõ gyógyszermennyiséget rendelhet
egy vényen, amennyiben

a) az a beteg különleges élethelyzetére tekintettel indokolt,
b) a gyógyszer tartós alkalmazása szükséges, és

c) a gyógyszer tartós alkalmazásától az adott beteg ese-
tében az elõzetes kezelési tapasztalat alapján megfelelõ
hatás várható.

(5) Az orvos a (4) bekezdés szerinti gyógyszerrendelés
indokát a beteg nyilvántartásában ellenõrizhetõ módon
feltünteti és a vény hátoldalára rávezeti, hogy a rendelt
gyógyszer mely idõpontig, idõtartamig elegendõ.

(6) Nem kell a 30 napot meghaladó mennyiség indokolt-
ságát feltüntetni, ha az orvos a gyógyszerbõl egy eredeti,
a 30 napra elegendõ gyógyszermennyiséghez legközelebb
álló mennyiségû gyógyszert tartalmazó csomagolást ren-
delt és az abban foglalt gyógyszermennyiség – az adagolás
figyelembevételével – meghaladja a 30 napra elegendõ
mennyiséget.”

2. §

Az R. 15. §-ának (1) bekezdése helyébe a következõ
rendelkezés lép:

„(1) Ha az orvos a gyógyszert a 9. § (4)–(6) bekezdése
szerint rendelte – és a vényen a helyettesíthetõséget nem
tiltotta meg – a gyógyszerész a gyógyszertár készletében
lévõ gyógyszerek közül az OGYI által közzétett, egyen-
értékûnek és a terápia során egymással helyettesíthetõnek
minõsített készítmények listáján is szereplõ, azonos ható-
anyagú, hatáserõsségû és gyógyszerformájú készítménye-
ket a biztonságos és gazdaságos gyógyszer- és gyógyásza-
tisegédeszköz-ellátás, valamint a gyógyszerforgalmazás
általános szabályairól szóló 2006. évi XCVIII. törvény
44. §-ának (2)–(3) bekezdésében foglaltak szerint helyet-
tesíti.”

3. §

Az R. 18. §-ának (1) bekezdése helyébe a következõ
rendelkezés lép:

„(1) A vényen rendelt gyógyszer – ha jogszabály másként
nem rendelkezik – a rendeléstõl, illetõleg a (2) bekezdés sze-
rinti idõponttól számított 90 napig adható ki.”

4. §

(1) Ez a rendelet 2007. február 15-én lép hatályba azzal,
hogy rendelkezéseit a hatálybalépését követõen kiállított
vények esetén kell alkalmazni.

(2) E rendelet hatálybalépésével egyidejûleg az R.
9. §-ának (6) bekezdésében a „közlönyben” szövegrész
helyébe a „honlapján” szövegrész lép.

Dr. Molnár Lajos s. k.,
egészségügyi miniszter
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Az egészségügyi miniszter
14/2007. (III. 14.) EüM

rendelete
a gyógyászati segédeszközök társadalombiztosítási
támogatásba történõ befogadásáról, támogatással
történõ rendelésérõl, forgalmazásáról, javításáról

és kölcsönzésérõl*

A kötelezõ egészségbiztosítás ellátásairól szóló
1997. évi LXXXIII. törvény (a továbbiakban: Ebtv.)
83. §-a (3) bekezdésének a)–c) pontjában kapott, továbbá
az illetékekrõl szóló 1990. évi XCIII. törvény (a továb-
biakban: Itv.) 67. §-ának (2) bekezdésében kapott felhatal-
mazás alapján a pénzügyminiszterrel egyetértésben, vala-
mint az Ebtv. 83. §-a (4) bekezdésének n) pontjában meg-
állapított felhatalmazás alapján az egészségügyi miniszter
feladat- és hatáskörérõl szóló 161/2006. (VII. 28.) Korm.
rendelet 1. §-ának a) pontjában meghatározottak szerint a
következõket rendelem el:

1. §

(1) E rendelet alkalmazásában:
a) befogadás: a biztonságos és gazdaságos gyógyszer-

és gyógyászatisegédeszköz-ellátás, valamint a gyógyszer-
forgalmazás általános szabályairól szóló 2006. évi
XCVIII. törvény (a továbbiakban: Gtv.) 32–34. §-aiban
meghatározott kérelem tárgyában való döntéshozatal;

b) gyógyászati segédeszköz: az Ebtv. 5/B. §-ának
e) pontja szerinti eszköz;

c) egyszerû méretváltozás: a közfinanszírozás alapjául
elfogadott általános forgalmi adó (a továbbiakban: áfa)
összegét nem tartalmazó nettó ár (a továbbiakban: ár) vál-
tozatlansága mellett funkcionálisan egyenértékû, azonos
termékcsaládba tartozó eszközök metrikus paramétereiben
kifejezhetõ változása vagy változata;

d) funkcionális csoport: azoknak az azonos rendelteté-
sû gyógyászati segédeszközöknek a csoportja, amelyek in-
dikációi azonosak, kivéve a szemüveglencséket és a hal-
lásjavító készülékeket, melyek közül azonos rendelteté-
sûek azok, amelyek 10–11. számú melléklet szerinti ISO
kódjának (a továbbiakban: ISO kód) elsõ 4–10 számjegye
azonos;

e) funkcionálisan egyenértékû gyógyászati segédesz-
köz: az a gyógyászati segédeszköz, amelyiknek a haszná-
lati értéke megegyezik valamely már támogatott eszköz
használati értékével, sem funkcióban, sem kihordási idõ-
ben nem nyújt sem kevesebb, sem többletszolgáltatást a
beteg számára;

* A rendelet mellékletekkel teljes szövegét a Magyar Közlöny 2007. évi
30. számának II. kötete CD-n tartalmazza, melyet az elõfizetõk kérésre meg-
kapnak (telefon: 266-9290/237 és 238 mellék; fax: 338-4746; postacím:
1394 Budapest 62, Pf. 357).

f) kihordási idõ: az az idõtartam, amelyre meghatáro-
zott mennyiségû gyógyászati eszköz támogatással rendel-
hetõ, illetve az az idõtartam, amelyre vonatkozóan a ren-
delt eszköz árához az Országos Egészségbiztosítási Pénz-
tár (a továbbiakban: OEP) támogatást állapít meg;

g) névváltozás: az ár változatlansága mellett egy esz-
köz azonosítási adataiban, illetve színében bekövetkezett
változás;

h) referenciaérték: a referencia eszköz árához tartozó
nettó támogatási összeg.

(2) Az (1) bekezdésben foglaltakon túl e rendelet alkal-
mazása során a Gtv.-ben, az Ebtv.-ben, a kötelezõ egész-
ségbiztosítás ellátásairól szóló 1997. évi LXXXIII. tör-
vény végrehajtásáról szóló 217/1997. (XII. 1.) Korm. ren-
deletben (a továbbiakban: Korm. rendelet), az orvostech-
nikai eszközökrõl szóló 16/2006. (III. 27.) EüM rendelet-
ben (a továbbiakban: R.), valamint az in vitro diagnoszti-
kai orvostechnikai eszközökrõl szóló 8/2003. (III. 13.)
ESZCSM rendeletben (a továbbiakban: IVD-rendelet) és a
gyógyászati segédeszközök forgalmazásának, javításának,
kölcsönzésének szakmai követelményeirõl szóló 7/2004.
(XI. 23.) EüM rendeletben foglalt fogalommeghatározá-
sokat kell figyelembe venni.

2. §

(1) A Gtv. 32. §-ának (1) bekezdése szerinti kérelmet
a) az orvostechnikai eszköznek minõsülõ gyógyászati

segédeszköz árához nyújtható támogatás megállapítására
és a támogatás mértékének módosítására az 1. számú mel-
lékletben,

b) az önellenõrzésre szolgáló in vitro diagnosztikai or-
vostechnikai eszköznek minõsülõ gyógyászati segédesz-
köz árához nyújtható támogatás megállapítására és a támo-
gatás mértékének módosítására a 2. számú mellékletben,

c) a nem orvostechnikai eszköznek minõsülõ gyógyá-
szati segédeszköz árához nyújtható támogatás megállapí-
tására és a támogatás mértékének módosítására a 3. számú
mellékletben,

d) a gyógyászati segédeszköz társadalombiztosítási tá-
mogatással történõ közfinanszírozás alapjául elfogadott
áfa nélküli nettó kölcsönzési díjához (a továbbiakban: köl-
csönzési díj) nyújtott támogatás megállapítására a 4. szá-
mú mellékletben,

e) az egyedi méretvétel alapján készült gyógyászati se-
gédeszköz árához nyújtható támogatás megállapítására és
a támogatás mértékének módosítására az 5. számú mellék-
letben
meghatározott formátum szerint, papír alapú nyomtatott
formában és a (3) bekezdésben foglaltaknak megfelelõen
elektronikus formában kell benyújtani.

(2) Azoknak a gyógyászati segédeszközöknek a körét,
amelyekhez nem lehet befogadás iránti kérelmet benyújta-
ni, a 6. számú melléklet határozza meg.
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(3) Elektronikus formában a kérelmet két azonos tartal-
mú CD-lemezen kell benyújtani, amelyek közül az egyik
példányt lepecsételt és cégszerû aláírással hitelesített borí-
tékba kell helyezni.

(4) Az (1) bekezdés szerinti kérelemhez a (10) bekez-
désben foglalt kivétellel csatolni kell

a) az I. osztályba tartozó orvostechnikai eszköz esetén
az R. 7. számú melléklete szerinti gyártói megfelelõségi
nyilatkozatot és mûszaki dokumentációt, továbbá steril és
mérõfunkcióval rendelkezõ eszközök esetében a sterilitás
biztosítására, illetve a mérõfunkcióra vonatkozó tulajdon-
ságok tanúsítását igazoló okiratot;

b) a II. a) osztályba tartozó orvostechnikai eszköz ese-
tén az R. 7. számú melléklete szerinti gyártói megfelelõsé-
gi nyilatkozatot és a 4–6. számú melléklete szerinti tanúsí-
tások valamelyikét, vagy a 2. számú melléklete szerinti,
teljes körû minõségbiztosításról szóló tanúsítást;

c) a II. b) osztályba tartozó orvostechnikai eszköz ese-
tén az R. 3. számú melléklete szerinti típusvizsgálati eljá-
rásról szóló és a 4–6. számú melléklete szerinti tanúsítások
valamelyikét, vagy a. 2. számú melléklete szerinti, teljes
körû minõségbiztosításról szóló tanúsítást;

d) a III. osztályba tartozó orvostechnikai eszköz esetén
az R. 3. számú melléklete szerinti típusvizsgálati eljárásról
szóló és a 4–5. számú melléklete szerinti tanúsítások vala-
melyikét, vagy a 2. számú melléklete szerinti, teljes körû
minõségbiztosításról szóló tanúsítást;

e) az egyedi méretvétel alapján készült gyógyászati se-
gédeszköz esetén az R. 8. számú mellékletének 3.1. pontja
szerinti dokumentációt;

f) az IVD-rendelet 2. számú mellékletének „B” listáján
lévõ önellenõrzésre szolgáló in vitro diagnosztikai eszköz
esetén az IVD-rendelet 4. számú melléklete szerinti tanúsí-
tást (e melléklet 4. és 6. pontjaival vagy azok nélkül) vagy
az 5. számú melléklete szerinti tanúsítást a 6. vagy 7. szá-
mú melléklete szerinti tanúsítások valamelyikével együtt;

g) az f) pontban meghatározottakon túl az egyéb önel-
lenõrzésre szolgáló eszköz esetén az IVD-rendelet 4. szá-
mú melléklete szerinti tanúsítást (e melléklet 4. és 6. pont-
jaival, vagy azok nélkül) vagy az 5. számú melléklete sze-
rinti tanúsítást együtt a 6. vagy 7. számú melléklete szerinti
tanúsítások valamelyikével, vagy a 3. számú melléklete (a
6. pontjával) szerinti tanúsítások valamelyikével;

h) orvostechnikai eszköznek nem minõsülõ gyógyá-
szati segédeszköz esetén az eszköz típusának megfelelõ,
az eszköz forgalmazásának feltételéül meghatározott kü-
lön jogszabály szerinti dokumentációt, illetve azt a doku-
mentációt, amely alapján lehetõvé válik az eszköz tervei-
nek, gyártásának és szolgáltatásainak megismerése és az
MSZ EN 12182 szabvány követelményeinek teljesítése
szerinti értékelése, ideértve a tervezett tulajdonságokat,
jellemzõket is;

i) az eszköz Egészségügyi Engedélyezési és Közigaz-
gatási Hivatal (a továbbiakban: EEKH) által történt nyil-
vántartásba vételének igazolását, ennek hiányában az esz-
köz regisztrációs igazolását;

j) a Gtv. 32. §-a (1) bekezdésének bd) és bh) pontja sze-
rinti kérelem esetében a változtatással érintett eszköz do-
kumentációját;

k) az eszköz típusának megfelelõen az arról szóló nyi-
latkozatot, hogy

ka) a tartós használatra szánt eszköznél a kihordási
idõn belül a kérelmezõ befogadáskor vállalja a folyamatos
eszköz- és a mûködéséhez és használatához szükséges tar-
tozék-, illetve alkatrészellátást az igény keletkezését köve-
tõ két munkanapon belül,

kb) a kérelmezõ vállalja a tartós használatra szánt azon
eszköznél, amelyhez azonnali tartozék-, illetve alkatrész-
ellátást kell biztosítani – így például az életfunkció fenn-
tartásra alkalmazott eszközöknél –, az igény keletkezését
követõ hat órán belüli ellátást vagy cserekészülék biztosí-
tását,

kc) a tartós használatra szánt, folyamatos szervizhátte-
ret igénylõ eszköznél az eszköz gyártója folyamatosan biz-
tosítja az eszközök, illetve az eszközök mûködéséhez és
használatához szükséges tartozékok karbantartását, szer-
vizét és a fogyóalkatrész utánpótlását,

kd) az eszköz az Európai Gazdasági Térségben
(a továbbiakban: EGT), illetve az Európai Közösséggel
megkötött nemzetközi szerzõdés alapján az EGT tagálla-
mával azonos jogállást élvezõ államban finanszírozott-e.
Amennyiben igen, meg kell jelölni tagállamonként a fi-
nanszírozás módját, mértékét, illetve összegét;

l) harminc napnál nem régebbi cégkivonatot;

m) a cégjegyzésre jogosult képviselõ aláírási címpéldá-
nyát;

n) az eljáró személy részére adott írásbeli meghatalma-
zást, amennyiben nem a cégjegyzésre jogosult képviselõ
jár el;

o) a gyártó által az eljáró személy, illetve szerv részére
adott írásbeli meghatalmazást, amennyiben nem a gyógyá-
szati segédeszköz gyártója nyújtja be a kérelmet;

p) a 10. §-ban meghatározott igazgatási szolgáltatási
díj befizetésérõl, illetve átutalásáról szóló igazolást;

q) a gyógyászati segédeszköz gyártójának vagy annak
meghatalmazott képviselõjének arra vonatkozó nyilatko-
zatát, amelyben az alkalmazott számítások egyidejû bemu-
tatásával megerõsíti, hogy az általa tett termelõi, importbe-
szerzési árajánlat kialakítása során figyelembe vette, hogy
a fajlagos költségeket és az üzleti kockázatot csökkenti, ha
a terméket támogatással lehet értékesíteni;

r) a gyógyászati segédeszközt egyedi méretvétel alap-
ján gyártó arra vonatkozó nyilatkozatát, hogy az általa tett
termelõi, importbeszerzési árajánlat kialakítása során az
egyidejûleg bemutatott mûszaki-gazdasági adatokon
nyugvó, elõre rögzített paramétereket alkalmazta;

s) a Gtv. 32. §-a (1) bekezdésének aa)–ab) pontja sze-
rinti kérelmek esetén a gyógyászati segédeszköz használa-
ti útmutatóját.
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(5) A kérelmezõ a kérelem benyújtásával egyidejûleg
azonossági nyilatkozatot nyújt be, melyben nyilatkozik a
papír alapú írott és elektronikus formában benyújtott ada-
tok azonosságáról és hitelességérõl.

(6) A kérelemhez csatolni kell az Orvos- és Kórháztech-
nikai Intézet (a továbbiakban: ORKI), vagy a Magyar
Elektrotechnikai Ellenõrzõ Intézet

a) igazolását a Gtv. 32. §-a (1) bekezdésének aa)–ab),
ba)–bc) és bf) alpontja szerinti kérelem esetén

aa) a minõségtanúsítás hitelességérõl, az eszköz hasz-
nálati útmutatójában megadott célra való alkalmasságról,
valamint az ISO kód meghatározásáról 6 ISO karakterig,

ab) javaslatot a funkcionális csoportba sorolásról; to-
vábbá

b) igazolását a Gtv. 32. §-a (1) bekezdésének bd) al-
pontja szerinti kérelem esetén az eszköz eredetivel való
azonosságáról;

c) igazolását a Gtv. 32. §-a (1) bekezdésének bh) al-
pontja szerinti kérelem esetén a méretre vonatkozó adato-
kon kívüli paraméterekben való azonosságról.

(7) A (4) bekezdés kc) alpontja szerinti esetben a támo-
gatási kérelem beadásakor meg kell nevezni az adott szak-
szervizt.

(8) A funkcionális csoportokat a kérelemben az
MSZ EN ISO 9999–2003. figyelembevételével kell meg-
határozni.

(9) E § szerinti kérelem egy gyógyászati segédeszközre
vonatkozik, kivéve a 7. számú mellékletben foglalt eszkö-
zöket.

(10) A Gtv. 32. §-a (1) bekezdésének
a) be) alpontja szerinti kérelem esetén a kérelemhez

csatolni kell a (4) bekezdés l)–o) pont alatti dokumentu-
mokat, az árcsökkentésre kérelmezett eszköz nevét és
13–15 jegyû ISO kódját, a kérelmezés idején érvényes és a
kérelem szerinti termelõi, importbeszerzési árát,

b) bg) alpontja szerinti kérelem esetén a kérelemhez
csatolni kell a (4) bekezdés l)–o) pont alatti dokumentu-
mokat, a törlésre kérelmezett eszköz nevét és 13–15 jegyû
ISO kódját és a törlés rövid indoklását.

(11) Amennyiben a használati útmutatóban a befoga-
dást követõen változás következik be, a módosított útmu-
tatót a módosítás pontos megjelölésével az érintett gyó-
gyászati segédeszköz gyártója vagy annak meghatalma-
zott képviselõje az OEP-nek benyújtja.

3. §

A gyógyászati segédeszközök befogadásának alapelvei:
a) fogyatékosság-életfunkció-betegség alapú támoga-

tás: figyelembe kell venni, illetve elemezni kell az eszkö-
zök körére kiterjedõ, az emberi szervezet egészét vagy ré-
szét érintõ mûködési hiányt, csökkenést, annak mértékét,

továbbá az önálló életvitelre, társadalmi beilleszkedésre
gyakorolt hatást;

b) méltányosság érvényesítése: törekedni kell, hogy
– különös tekintettel a halmozottan hátrányos helyzetû
betegcsoportokra – minden fogyatékkal élõ biztosított szá-
mára legyen támogatással hozzáférhetõ eszköz;

c) szükséglet alapú megközelítés: a lakosság egészség-
ügyi szükségletének leginkább megfelelõ eszközt kell be-
fogadni, azaz azt az egészségszükségletet kell kielégíteni,
mely esetében klinikailag számottevõ hatással rendelkezõ
egészségügyi technológia áll rendelkezésre, és biztosítha-
tó, hogy a támogatást az a beteg kapja, akinél az elvárt ha-
tás elérhetõ. Az eszköz alkalmasságának módszeres érté-
kelése által a betegek számára magas értéket képviselõ
eszközt kell befogadni, az érintett betegcsoport klinikai
szükséglete mértékének figyelembevételével;

d) szakmai megalapozottság: szakmai szempontból
már kiértékelt, nyilvántartásba vett, külön jogszabályban
erre felhatalmazott szervezetek által biztonságosnak és ha-
tásosnak minõsített gyógyászati segédeszköz fogadható
be. Nem kerülhet befogadásra olyan eszköz, amely a befo-
gadás idõpontjában támogatott eszköznél a beteg szem-
pontjából egyértelmûen alacsonyabb minõségi paraméte-
rekkel rendelkezik;

e) komplexitás: figyelembe kell venni, hogy az eszköz
önmagában elegendõ-e, vagy az csak más eszköz, kezelés
egyidejû alkalmazása mellett tudja kifejteni hatását;

f) költséghatékonyság: a befogadási döntéseket a költ-
séghatékonyság követelményének figyelembevétele alap-
ján kell meghozni. Ösztönözni kell a költséghatékony
egészségügyi ellátás gyakorlati megvalósítását, a hosszú
távon eredményesebb, így nagyobb egészségnyereséget
biztosító, életminõség javulást jelentõ, ezzel együtt reális
ráfordítási igényû költséghatékonyabb eszköz befogadá-
sával. A költséghatékonyság elemzése során az alternatív
technológiák kerülnek összehasonlításra;

g) költségvetési keretek figyelembevétele, finanszíroz-
hatóság: figyelembe kell venni a Magyar Köztársaság
éves költségvetésérõl szóló törvényben az Egészségbizto-
sítási Alapra meghatározott, a gyógyászati segédeszközök
támogatására fordítható költségvetési keretet, valamint a
felhasználás aktuális helyzetét és a várható hatásokat;

h) eredményesség: az eszköz a napi gyakorlatban a
használat során a kívánt mértékben javítja a beteg életkö-
rülményeit.

4. §

(1) A gyógyászati segédeszközök befogadása során az
alábbi szakmai szempontokat kell figyelembe venni:

a) azt, hogy az eszköz az önellátó képességet vagy az
élettani funkcióképességet bizonyítottan javítja-e;

b) azt, hogy az eszköz megfelel-e a kívánt funkciónak;
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c) azt, hogy az eszköz indikációs köre és alkalmazási
köre pontosan meghatározott-e;

d) azt, hogy az eszköz kompatibilis-e, megfelel-e a vo-
natkozó szabványnak;

e) az eszköz hordozhatóságát, mobilitását, az eszköz
által a beteg számára nyújtott kényelem mértékét;

f) azt, hogy az eszköz önállóan vagy csak segítséggel
alkalmazható-e;

g) az eszköz által elérhetõ életminõség javítás mérté-
két, az eszköz által a beteg számára nyújtott komfortérzés
mértékét;

h) az eszköz gyártására vonatkozó, bármely nemzeti
rendszerben akkreditált, elismert tanúsító szervezettõl
származó ISO 9001 vagy azzal egyenértékû tanúsítványt.

(2) A gyógyászati segédeszközök befogadásánál az
alábbi gazdasági szempontokat kell figyelembe venni:

a) az eszköz szavatosságát, tartósságát, élettartamát,
kihordási idejét;

b) az eszközzel elérhetõ, az Egészségbiztosítási Alap-
ban várható költségmegtakarítás mértékét;

c) a még be nem fogadott eszköz abban az esetben ke-
rülhet befogadásra, ha az eszköz eredményességérõl és
költséghatékonyságáról bizonyítékok állnak rendelkezés-
re;

d) a 8. számú melléklet szerinti, tartós használatra
szánt, valamint a 9. számú melléklet szerinti, társadalom-
biztosítási támogatással kölcsönözhetõ eszköz esetében
az üzemeltetési költségeket;

e) a 2. § (4) bekezdés kd) pontja szerinti nyilatkozatban
foglaltakat.

(3) A (2) bekezdésben foglaltakon túl a gyógyászati se-
gédeszközök befogadásánál speciális szempontként – le-
hetõség szerint – figyelembe kell venni:

a) az eszköz hatékonyságának vizsgálata során az esz-
köznek a hatékonysággal összefüggõ mérhetõ paraméte-
reit, amennyiben az eszköz rendelkezik ilyennel;

b) az eszköz típusától függõen az országos lefedettségû
szolgáltatói hálózat meglétét;

c) a szolgáltató folyamatos rendelkezésre állását,
amennyiben az az eszköz típusa miatt szükséges;

d) hogy a tartós használatra szánt, valamint egyedi mé-
retvétel alapján készített, továbbá kölcsönözhetõ eszköz
esetén az eszköz támogatással történõ forgalmazása magá-
ban kell, hogy foglalja az állapotfelmérést, a méretvételt az
egyéni adottságok és igények figyelembevételével, a pró-
bát, a beállításokat, az átadást, azaz komplex szolgáltatást
kell nyújtani.

(4) A 8. számú melléklet szerinti tartós használatra szánt
eszköz árához nyújtott támogatás összege a minimálbér
15%-ának 100-szorosát nem haladhatja meg, nem tartós
használatra szánt eszköz esetében pedig a hat hónap alatt
támogatással rendelhetõ mennyiségû eszköz árához nyúj-
tott támogatás összege nem haladhatja meg ezt az értéket.

5. §

(1) A Gtv. 32. §-a (1) bekezdésének aa)–ab), ba)–bc) és
bf) pontja szerinti kérelem esetében javaslattevõ és vélemé-
nyezõ szakértõi testület (a továbbiakban: Szakértõi Testület)
mûködik közre, melynek mûködési feltételeit az OEP bizto-
sítja. A Szakértõi Testület tagja az érintett szakmai kollégium
által rendelkezésre bocsátott lista szerinti szakértõkbõl az
OEP által választott szakértõ, az Egészségügyi Stratégiai Ku-
tatóintézet (a továbbiakban: ESKI) által kijelölt gazdaságos-
sági és költséghatékonysági szempontokat érvényesítõ szak-
értõ, továbbá egy, az OEP által kijelölt személy.

(2) Az OEP az érdemi döntést követõen tájékoztatja az
(1) bekezdés szerinti Szakértõi Testületet arról, hogy a vé-
leménye, illetõleg a javaslata figyelembevételre került-e a
döntés során.

(3) A Gtv. 32. §-ának (4) bekezdése szerinti eljárást ab-
ban az esetben kell alkalmazni, amikor a befogadási kére-
lemben megjelölt ár az adott funkcionális csoportba tarto-
zó legalacsonyabb árú gyógyászati segédeszköz áránál
legalább 5%-kal alacsonyabb.

6. §

(1) A gyógyászati segédeszköz társadalombiztosítási tá-
mogatásba való befogadása meghatározott támogatási
módszerrel történik. Az egyes funkcionális csoportok kü-
lönbözõ támogatási módszerekbe történõ sorolását a
10. számú melléklet tartalmazza.

(2) Az egyes funkcionális csoportok önálló referencia
csoportként is mûködhetnek. Azonos funkcionális cso-
portban önálló referenciacsoportként mûködõ alcsoport
képezhetõ, amely alcsoport önálló referenciacsoportként
is mûködhet:

a) az egyes, meghatározott fogyatékossági állapotok
kompenzálására, betegségek kezelésére egyaránt alkalmas
termékek körére, ha azokat a klinikai értékelés azonos ja-
vallatra állapította meg és alkalmazásukkal azonos ered-
mény érhetõ el;

b) az életminõséget azonos módon befolyásoló eszkö-
zökre.

(3) Meghatározott (fix) összegû támogatás állapítható
meg azonos rendeltetésû eszközökbõl kialakított támoga-
tási csoportokon belül eltérõ funkcionális csoportok esz-
közeinek körére.

(4) A Gtv. 34. §-a (2) bekezdésének a) pontja szerinti
felfüggesztést követõen az OEP tájékoztatása alapján az
egészségügyi miniszter – a csoportra vonatkozó egész-
ség-gazdaságtani, költséghatékonysági elemzés ESKI ál-
tali elvégzését követõen, annak figyelembevételével – az
érintett szakmai kollégium véleményének kikérése után új
funkcionális csoport képezését hirdetheti ki minden nap-
tári negyedév elsõ napjával.

7. szám – melléklet EGÉSZSÉGBIZTOSÍTÁSI KÖZLÖNY 65



(5) A Gtv. 34. §-a (2) bekezdésének b) pontja szerinti
felfüggesztést követõen az OEP tájékoztatása alapján az
egészségügyi miniszter – a csoportra vonatkozó egész-
ség-gazdaságtani, költséghatékonysági elemzés ESKI ál-
tali elvégzését követõen, annak figyelembevételével – az
érintett szakmai kollégium véleményének kikérése után a
11. számú melléklet szerinti indikációtól eltérõ, emelt, il-
letve kiemelt indikációhoz kötött új betegségcsoport, illet-
ve indikációs terület képzését hirdetheti ki a betegségcso-
port, az indikációs terület, továbbá a támogatással történõ
felírásra jogosultak körének megjelölésével minden naptá-
ri negyedév elsõ napjával.

(6) A Gtv. 34. §-a (2) bekezdésének c) pontja szerinti
felfüggesztést követõen az OEP tájékoztatása alapján az
egészségügyi miniszter – a funkcionális csoportra vonat-
kozó egészség-gazdaságtani, költséghatékonysági elem-
zés ESKI általi elvégzését követõen, annak figyelembe-
vételével – az érintett szakmai kollégium véleményének
kikérése után új, támogatással kölcsönözhetõ eszközt hir-
dethet ki minden naptári negyedév elsõ napjával.

7. §

(1) Az árhoz nyújtott százalékos támogatás mértéke a
közfinanszírozás alapjául elfogadott ár általános forgalmi
adóval növelt összegének 0, 50, 70, 85, 90, 95, illetve
mennyiségi egységenként 100%-a.

(2) A kölcsönzési díjhoz nyújtott százalékos támogatás
mértéke a közfinanszírozás alapjául elfogadott kölcsön-
zési díj általános forgalmi adóval megnövelt összegének
0, 50, 70, 85, 90, illetve mennyiségi egységenként
100%-a. A társadalombiztosítási támogatással kölcsönöz-
hetõ gyógyászati segédeszközök körét a 9. számú mellék-
let tartalmazza.

(3) A 10. számú melléklet szerinti indikációtól eltérõ,
kiemelt, mennyiségi egységenként – Eü 100%-os –, illetve
emelt, mennyiségi egységenként – Eü 85 vagy 70%-os –
indikációhoz kötött támogatással rendelhetõ és kiszolgál-
tatható segédeszközök körét a betegségcsoport, az indiká-
ciós terület, továbbá a támogatással történõ felírásra jogo-
sultak körének megjelölésével a 11. számú melléklet tar-
talmazza.

(4) Az egy vényre kiállított gyógyászati segédeszköz e §
szerinti, kiemelt, mennyiségi egységenkénti Eü 100%-os
– áfát is tartalmazó – támogatási összegét csökkenti a vé-
nyen felírt eszközért vényenként fizetendõ 300 Ft – áfát is
tartalmazó – térítési díj.

8. §

(1) Az OEP a Gtv. 32. §-ának (7) bekezdése szerinti fe-
lülvizsgálat során az e rendeletben foglalt befogadásra vo-
natkozó szempontokat és szabályokat érvényesíti.

(2) Az OEP kizárja a társadalombiztosítási támogatás-
ból a gyógyászati segédeszközt, ha

a) adaptív és sorozatgyártású eszköz esetében a Gtv.
32. §-ának (7) bekezdése szerinti felülvizsgálatot megelõ-
zõ tizenkettedik hónap elsõ napja és a felülvizsgálatot
megelõzõ harmadik hónap elsõ napja közötti idõszakban
nincs az OEP felé történõ elszámolásban kimutatható for-
galmi részesedése;

b) az EEKH vagy a fogyasztóvédelmi hatóság a forgal-
mazását megtiltotta;

c) annak gyártóját vagy meghatalmazott képviselõjét
egy éven belül két esetben a támogatott gyógyászati segéd-
eszköz tekintetében – a Gtv.-ben vagy a külön jogszabály-
ban meghatározottak megsértése miatt – reklámfelügyeleti
eljárásban az arra jogosult hatóság jogerõsen elmarasz-
talta;

d) azt a gyártó vagy annak meghatalmazott képviselõje
kérte; vagy

e) a gyártója vagy annak meghatalmazott képviselõje a
2. § (4) bekezdésének k) pontja szerinti nyilatkozatban
foglaltaknak nem tesz eleget.

(3) Az OEP az (1) bekezdés szerinti eljárása során kizár-
hatja a társadalombiztosítási támogatásból a gyógyászati
segédeszközt, amennyiben a támogatott eszköz nem felel
meg az e rendeletben foglalt befogadásra vonatkozó szem-
pontoknak és szabályoknak, továbbá ha

a) az adott eszköz felváltható költséghatékonyabb,
vagy a kizárandó eszközzel azonos költséghatékonyságú,
de korszerûbb eszközzel;

b) az eszköz fix csoportba tartozik, és az eszköz gyártó-
ja vagy annak meghatalmazott képviselõje a rendelést egy-
mást követõ hat hónapon keresztül bizonyítottan nem tel-
jesíti, feltéve, ha a kizárás a betegellátást nem veszélyez-
teti;

c) az eszköz referenciaeszköznek minõsül, és az eszköz
gyártója vagy annak meghatalmazott képviselõje a rende-
lést egymást követõ három hónapon keresztül bizonyítot-
tan nem teljesíti, feltéve, hogy a kizárás a betegellátást
nem veszélyezteti;

d) az eszköz ára a referenciaárnál 50%-kal magasabb;
e) az eszköz javítására fordított társadalombiztosítási

támogatás összege a referenciacsoport eszközeire jellem-
zõ, az egy készülékre viszonyított javítási összeg egy évre
vonatkozó átlagánál 20%-kal magasabb;

f) bizonyos eszközöknél a kihordási idõn belül a lese-
lejtezés meghaladja a támogatással kiszolgáltatott eszköz
10%-át;

g) az adott eszköz az E. Alap költségvetését az alkal-
mazásával elérhetõ egészségnyereséghez képest arányta-
lanul nagymértékben terheli.

(4) Az egyes funkcionális csoportok megszüntetését az
OEP javaslata alapján az egészségügyi miniszter – a cso-
portra vonatkozó egészség-gazdaságtani, költséghaté-
konysági elemzés ESKI általi elvégzését követõen, annak
figyelembevételével – az érintett szakmai kollégium véle-
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ményének kikérése után hirdetheti ki minden naptári ne-
gyedév elsõ napjával.

(5) Ha a befogadott gyógyászati segédeszköz gyártója
vagy annak meghatalmazott képviselõje a támogatott esz-
köz magyarországi forgalmazását meg kívánja szüntetni,
akkor szándékáról az OEP-et legalább fél évvel a forgal-
mazás tervezett megszüntetése elõtt köteles értesíteni.

(6) A társadalombiztosítási támogatásból e § alapján ki-
zárt eszköz a kizárást követõ két évig nem fogadható be,
kivéve a (3) bekezdés d) pontja szerinti kizárás esetét,
amennyiben a kizárást követõen a Gtv. 32. §-a (1) bekez-
désének aa)–ab) pontja alapján új kérelem kerül benyúj-
tásra és a kérelemben megjelölt termelõi, importbeszerzési
ár alapján képzett ár szerint az eszköz nem kerülne a
(3) bekezdés d) pontja szerint kizárásra.

9. §

(1) A fix csoportok képzése a Korm. rendelet
7/C. §-ában foglaltak alapján folyamatosan történik. Az
OEP az érvényes referenciaárakat és eszközöket, valamint
az adott fix csoportban szereplõ eszközök érvényes árát és
támogatását elektronikus honlapján közzéteszi.

(2) A közzétett árakra bármely idõpontban, bármelyik
fix csoportban lévõ gyógyászati segédeszköz gyártója
vagy annak meghatalmazott képviselõje tehet árcsökken-
tési ajánlatot. Amennyiben az árcsökkentési ajánlat olyan
mértékû, hogy a referenciatermék áránál alacsonyabb árat
eredményez és a termék megfelel a Korm. rendelet
7/C. §-ában foglalt – a referenciatermékké válás feltételeit
tartalmazó – rendelkezéseknek, az OEP minden naptári
negyedév utolsó munkanapjával újraképzi az adott fix cso-
portot.

(3) A (2) bekezdésben foglalt fix csoport újraképzésé-
nek keretében az OEP az árcsökkentési ajánlat benyújtásá-
tól számított öt munkanapon belül értesíti valamennyi, az
adott fix csoportban lévõ eszköz gyártóját vagy annak
meghatalmazott képviselõjét, hogy hivatalból eljárást in-
dított és felhívja az ügyfeleket, hogy amennyiben a meg-
tett ajánlathoz képest árcsökkentéssel kívánnak élni, úgy
azt a fix csoportképzést (naptári negyedév utolsó munka-
napja) megelõzõ tizenöt munkanapig van lehetõségük
nyilvánosan az OEP honlapján megtenni. Ezen határidõ
elteltével az OEP – határozatában – meghatározza a refe-
renciaterméket, annak támogatását, a csoportban lévõ va-
lamennyi további eszköz árát, és a hozzá nyújtott fix
összegû támogatás mértékét és ezen adatokat honlapján
közzéteszi.

(4) Az OEP a honlapján közzéteszi azon fix csoportba
tartozó eszközök körét, melyek a (3) bekezdés szerinti el-
járás eredményeként a 8. § (3) bekezdésének d) pontja
alapján a társadalombiztosítási támogatással rendelhetõ
gyógyászati segédeszközök körébõl kizárásra kerülnének,

ezzel egyidejûleg felhívja e termékek gyártóját vagy annak
meghatalmazott képviselõjét, hogy amennyiben árváltoz-
tatással kívánnak élni, azt három munkanapon belül tehe-
tik meg azzal, hogy az ajánlat a (3) bekezdés szerinti eljá-
rás során kialakult referenciaárat nem befolyásolja.

(5) A fix csoportok kezelhetõsége és a befogadások leírt
módon való megvalósítása érdekében az OEP – amennyi-
ben a (2) és (3) bekezdésben foglaltak alapján nem történik
a fix csoportokban változás – minden év június 30. napjáig
közzéteszi a július 1-jétõl érvényes referenciaárakat és
eszközöket, valamint az adott fix csoportban szereplõ esz-
közök július 1-jétõl érvényes árát és támogatását.

(6) Az (5) bekezdésben foglalt esetben a júliusi referen-
ciaértékek meghatározása az adott naptári év április 1.
napjával érvényes árak alapján történik. Ezen árak alapján
számított referenciaárakat és támogatásokat az OEP az
adott fix csoportban szereplõ eszközök gyártója vagy an-
nak meghatalmazott képviselõje részére az adott naptári év
április 20. napjáig megküldi.

10. §

(1) A kérelmezõ a kérelem benyújtásakor az eljárásért
igazgatási szolgáltatási díjat fizet. A díj meg nem fizetése
esetén az eljáró szerv az eljárást megszünteti.

(2) Az igazgatási szolgáltatási díjat postai befizetéssel
vagy átutalással kell az OEP Magyar Államkincstárnál ve-
zetett 10032000-01301005-00000000 számú elõirány-
zat-felhasználási keretszámlájára befizetni, melynek
összege elsõfokú eljárás esetében:

a) a Gtv. 32. §-a (1) bekezdésének bd) és bh) pontja
szerinti kérelem esetében 10 000 Ft;

b) a Gtv. 32. §-a (1) bekezdésének ba), bc) és bf) pontja
szerinti kérelem esetében 300 000 Ft;

c) a Gtv. 32. §-a (1) bekezdésének aa), ab) és bb) pontja
szerinti kérelem esetében 700 000 Ft.

(3) A befizetett díj az OEP bevétele. A díj a kérelem
visszavonása esetén, a felmerült költségek levonásával
visszaigényelhetõ. Az OEP az igazgatási szolgáltatási díj-
ból származó bevételeket a nyilvántartásában elkülönítet-
ten vezeti.

(4) A kérelmezõ a fellebbezés benyújtásakor jogorvos-
lati díjat fizet postai befizetéssel vagy átutalással az Egész-
ségbiztosítási Felügyelet Magyar Államkincstárnál veze-
tett elõirányzat-felhasználási keretszámlájára, melynek
összege:

a) a Gtv. 32. §-a (1) bekezdésének bd) és bh) pontja
szerinti kérelem esetében 6 000 Ft;

b) a Gtv. 32. §-a (1) bekezdésének ba), bc) és bf) pontja
szerinti kérelem esetében 180 000 Ft;

c) a Gtv. 32. §-a (1) bekezdésének aa), ab) és bb) pontja
szerinti kérelem esetében 420 000 Ft.
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(5) A jogorvoslati eljárásban fizetett valamennyi díjat
az ügyfélnek vissza kell téríteni, ha a felülvizsgált határo-
zat az ügyfél hátrányára részben vagy egészben jogsza-
bálysértõnek bizonyult.

(6) Ha a jogorvoslati eljárásban az Egészségbizosítási
Felügyelet az OEP részben vagy egészben jogszabálysértõ
határozatát a tényállás kiegészítéséhez szükséges külön
vizsgálatok nélkül megsemmisíti, és az elsõ fokon eljáró
szervet új eljárás lefolytatására utasítja, akkor az az új eljá-
rást külön díj befizetése nélkül köteles lefolytatni.

(7) Az Itv.
a) 28. §-ának (2) és (3) bekezdésében foglaltakat a díj-

fizetési kötelezettség tekintetében,
b) 31. §-ának (7) bekezdésében foglaltakat a díjfizetés-

re kötelezettség tekintetében,
c) 79. §-ának (1) bekezdésében foglaltakat a díj vissza-

térítése tekintetében,
d) 86. §-ában foglaltakat az elévülés tekintetében

értelemszerûen kell a fentiek figyelembevételével alkal-
mazni.

11. §

(1) A közgyógyellátás keretében rendelhetõ gyógyászati
segédeszközök körét a 12. számú melléklet tartalmazza.

(2) A közgyógyellátásra jogosultak részére közgyógyel-
látás jogcímén rendelt gyógyászati segédeszközök javítása
– ha a külön jogszabály szerint támogatással javítható – té-
rítésmentes. Közgyógyellátás jogcímén térítésmentesen
rendelt és kiszolgált gyógyászati segédeszköz kihordási
idõn belül történõ meghibásodása esetén a javítás köz-
gyógyellátásra jogosultak részére a külön jogszabály
figyelembevételével térítésmentes akkor is, ha a javítás
idõpontjában az eszköz már nem támogatott, illetve nem
szolgálható ki közgyógyellátás jogcímén.

12. §

(1) A 10–11. számú mellékletekben részletezett rende-
lési jogosultság és rendelhetõségi feltételek figyelembe-
vételével a fekvõbeteg-gyógyintézetben (a továbbiakban:
intézmény) kezelt beteg részére a rehabilitációjához, vég-
leges ellátásához már az ott tartózkodása alatt indokolt
végleges gyógyászati segédeszközt az intézmény orvosa
rendeli, az elbocsátott beteg részére a szükséges gyógyá-
szati segédeszközt a 9–11. számú mellékletek szerint az
intézmény orvosa is rendelheti. A rendelt gyógyászati se-
gédeszközt a beteg kórlapján, valamint zárójelentésén fel
kell tüntetni.

(2) A társadalombiztosítási támogatással rendelt gyó-
gyászati segédeszköz javítását a kezelõorvosnak vagy a
háziorvosnak vényen kell rendelnie az eszköz pontos meg-
nevezésének és a hiba jellegének feltüntetésével.

(3) A támogatott eszköz házhoz szállítása esetén a for-
galmazó a jogosultat nyilvántartásba veszi, a kiszállítás
idõpontját, az adott eszköz fajtáját és mennyiségét a nyil-
vántartásban ellenõrizhetõ módon rögzíti.

(4) Az e rendelet mellékleteiben meghatározott azonos
rendeltetésû funkcionális csoportba tartozó eszközök kö-
zül a kihordási idõn belül – az (5) és (6) bekezdésben fog-
laltak kivételével – társadalombiztosítási támogatással
csak egyféle gyógyászati segédeszköz rendelhetõ. E ren-
delet alkalmazásában azonos rendeltetésûek azok a gyó-
gyászati segédeszközök, amelyeknek az e rendelet mellék-
letei szerinti indikációi azonosak, kivéve a szemüveglen-
cséket és a hallásjavító készülékeket, melyek közül azonos
rendeltetésûek azok, amelyek ISO kódjának elsõ 10 szám-
jegye azonos.

(5) Kihordási idõn belül azonos rendeltetésû gyógyá-
szati segédeszköz csoportba tartozó eszközök társadalom-
biztosítási támogatással egyidejûleg akkor rendelhetõk, ha
ezek különbözõ testrészek egy idõben történõ azonos ke-
zelésére szolgálnak. A vényen a felíró orvosnak jelölnie
kell az adott testrészt vagy oldalt.

(6) Az egyes gyógyászati segédeszközök kihordási ide-
jének letelte elõtt társadalombiztosítási támogatással ak-
kor rendelhetõ ismét azonos rendeltetésû gyógyászati se-
gédeszköz csoportba tartozó gyógyászati segédeszköz, ha

a) a beteg egészségi, illetve testi állapotában bekövet-
kezett változás ezt szükségessé teszi, vagy

b) a gyógyászati segédeszköz rendeltetésszerû haszná-
lat közben, de a szavatossági idõn túl hibásodott meg oly
mértékben, hogy nem javítható, vagy az egyszeri javítási
költség meghaladja az új gyógyászati segédeszköz árához
nyújtott társadalombiztosítási támogatás – a javítás idõ-
pontjában érvényes – összegének 60%-át és az errõl szóló,
szakszerviz által a vény érvényességi idején belül kiállított
igazolást a beteg az orvos számára bemutatja.

(7) A gyógyászati segédeszköz javítását, karbantartását,
selejtezését a gyártó, vagy annak meghatalmazott képvise-
lõje végezheti.

(8) A (6) bekezdés a) és b) pontja szerinti rendelés ese-
tén az orvosi dokumentációban fel kell tüntetni a rendelés
indokát.

13. §

(1) Társadalombiztosítási támogatással gyógyászati se-
gédeszköz a gyógyszerek rendelésére használatos, a
13. számú melléklet szerinti vonalkódos vényen, szem-
üveglencse és szemüvegkeret, kontaktlencse és kontakt-
lencse-tartozék a 14. számú mellékletben meghatározott
nyomtatványon rendelhetõ. Fogtechnikai eszköz rendelé-
se esetén a 13. számú melléklet szerinti vényhez csatolni
kell a 15. számú mellékletben meghatározott „Munkalap a
rögzített fogpótláshoz”, illetve a „Munkalap a lemezes
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fogpótláshoz” elnevezésû nyomtatványt. A vényen fel kell
tüntetni a fogpótlás és fogszabályozás segédeszközének
megnevezését.

(2) Egy vényen csak egyféle rendeltetésû gyógyászati
segédeszköz és tartozékai rendelhetõk. Amennyiben az
eszköz és tartozéka(i) eltérõ jogcímûek, csak külön vé-
nyen rendelhetõk.

(3) A vényen az orvosnak fel kell tüntetnie:
a) a beteg nevét, lakcímét, születési dátumát

(év/hó/nap), társadalombiztosítási azonosító jelét (TAJ
számát);

b) a kötelezõen alkalmazandó közösségi szabály és a
nemzetközi egyezmény hatálya alá tartozó betegek eseté-
ben az ország kódját, az ellátás alapjául szolgáló forma-
nyomtatvány betû- és számjelét, a beteg külföldi biztosítá-
si/azonosító számát;

c) a rendelés idõpontját, a társadalombiztosítási támo-
gatás jogcímét, a rendelt eszköznek a Gtv. 33. §-ának
(3) bekezdése szerinti közlemény alapján történõ megne-
vezését és darabszámát;

d) az egészségügyi szolgáltató – az Állami Népegész-
ségügyi és Tisztiorvosi Szolgálat által külön jogszabály
szerint meghatározott – 9 jegyû szolgáltatói azonosítóját, a
pro família rendelés kivételével;

e) a beteg kórisméjének BNO kódját;
f) az orvos nevét, munkahelyének (rendelõjének) cí-

mét, telefonszámát és egészségügyi vállalkozás esetén az
egészségügyi tevékenység végzésére jogosító mûködési
engedély számát;

g) közgyógyellátott beteg esetén a közgyógyellátási
igazolvány számát; és

h) az orvos saját kezû aláírását és orvosi bélyegzõjének
azonosítható lenyomatát.

(4) Amennyiben a felíró orvos a támogatás jogcímét
nem egyértelmûen jelölte be, az eszközhöz „Általános”
jogcímen a Gtv. 33. §-ának (3) bekezdése szerinti közle-
ményben foglalt támogatási összeg nyújtható.

(5) Érvényes az a vény, amelyen a (3) és (4) bekezdésé-
ben felsorolt adatokon kívül szerepel

a) egyedi méretvétel alapján gyártott eszköz esetében a
beteg általi megrendelés (vénybeváltás) dátuma;

b) a kiszolgáltatott gyógyászati segédeszköznek a Gtv.
33. §-ának (3) bekezdése szerinti közlemény alapján törté-
nõ megnevezése, darabszáma;

c) a kiszolgáltatott eszköz bruttó támogatási összege;
d) a kiszolgáltatott eszköz kiadásának dátuma; és
e) az átvevõ aláírása.

(6) A társadalombiztosítási támogatással rendelt esz-
közre vonatkozóan javítást a vényen kizárólag az azt kiál-
lító orvos végezhet. A gyógyászati segédeszközt kiadó
forgalmazó a fejlécen lévõ, a betegre vonatkozó téves
vagy hiányzó adatot javíthatja, illetõleg pótolhatja, ha az
adat a beteg személyazonosító adatainak megállapítására
alkalmas hivatalos okmánya alapján egyértelmûen kiiga-

zítható, pótolható. A javítást aláírással és bélyegzõlenyo-
mattal hitelesíteni kell.

(7) A 9. számú melléklet szerinti kölcsönözhetõ gyó-
gyászati segédeszközök támogatással történõ rendelésére
az (1)–(6) bekezdésben foglaltakat értelemszerûen alkal-
mazni kell. A vényen az elrendelt kölcsönzés idõtartamát
is fel kell tüntetni.

(8) Az orvosnak a gyógyászati segédeszköz rendelése-
kor a Gtv. 44. §-ában foglaltakon túl a beteget tájékoztat-
nia kell a gyógyászati segédeszköz kihordási idejérõl, ren-
deltetésérõl, a társadalombiztosítási támogatás mértékérõl,
összegérõl, a beteg által fizetendõ összegrõl, illetve a
vénybeváltás egy hónapos határidejérõl.

(9) A beteg – a 12. § (5) és (6) bekezdésében foglaltak és
méltányossági kérelem alapján rövidebb kihordási idõvel
kiszolgált eszköz kivételével – a vényre történõ felírással
egyidejûleg a vény hátoldalán írásban nyilatkozik arról,
hogy a gyógyászati segédeszköz kihordási idején belül ré-
szére azonos rendeltetésû gyógyászati segédeszközt társa-
dalombiztosítási támogatással nem váltottak ki.

14. §

(1) A gyógyászati segédeszköz átvételét a beteg, illetve
a gyógyászati segédeszközt a nevében kiváltó személy a
vényen aláírásával igazolja.

(2) Helyettesítés esetén – beleértve azt az esetet is, ami-
kor az egy vényen rendelt, illetve a ténylegesen kiszolgál-
tatott gyógyászati segédeszközök mennyisége eltér –

a) a ténylegesen kiszolgált gyógyászati segédeszköz-
höz nyújtható támogatási összeg nem haladhatja meg az
orvos által eredetileg rendelt gyógyászati segédeszközhöz
nyújtható támogatási összeget, és

b) a ténylegesen kiszolgált mennyiség nem haladhatja
meg a Gtv. 33. §-ának (3) bekezdése szerinti közlemény-
ben a kiszolgáltatott eszköz kihordási idejére meghatáro-
zott maximálisan kiszolgáltatható mennyiséget.

(3) A rendelt gyógyászati segédeszköz csak azonos ren-
deltetésû eszközcsoporton belüli funkcionálisan egyenér-
tékû eszközzel helyettesíthetõ.

(4) Amennyiben az orvos a vényen rendeléskor a helyet-
tesíthetõséget nem zárta ki, a gyógyászati segédeszközt ki-
szolgáltató köteles a helyettesítés lehetõségérõl a gyógyá-
szati segédeszközt kiváltó személyt tájékoztatni. Helyette-
sítés esetén a gyógyászati segédeszközt kiváltó személy a
vényen aláírásával igazolja, hogy a helyettesítéssel egyet-
ért.

(5) Közgyógyellátás jogcímén rendelt gyógyászati se-
gédeszköz csak az orvos által eredetileg rendelt gyógyá-
szati segédeszközzel azonos, vagy annál alacsonyabb köz-
finanszírozás alapját képezõ árú, szintén közgyógyellátás
jogcímén rendelhetõ eszközzel helyettesíthetõ. Eltérõ
esetben a közgyógyellátás jogcíme nem érvényesíthetõ.
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(6) Az orvos által felírt egyedi méretvétel alapján ké-
szült, valamint méltányossági kérelem alapján rendelt
gyógyászati segédeszköz nem helyettesíthetõ.

(7) A vény a kiállítástól számított egy hónapig, méltá-
nyossági kérelem alapján támogatott gyógyászati segéd-
eszköz esetében az engedély jogerõre emelkedésétõl szá-
mított egy hónapig váltható be.

(8) A vény akkor érvényes
a) ha kiállításának és az eszköz kiadásának dátuma kö-

zött legfeljebb három hónap telt el;
b) egyedi méretvétel alapján készült gyógyászati se-

gédeszköz esetében, ha a vény kiállításának és az eszköz
kiadásának dátuma között legfeljebb négy hónap telt el.

(9) A vényt a rendelt gyógyászati segédeszköz kiadása
után a forgalmazó érvényteleníti, valamint az OEP kérel-
mére az OEP-hez vagy az OEP területi szervéhez továb-
bítja.

(10) A beteg számára a sorozatgyártású és adaptív gyó-
gyászati segédeszközhöz az eszközhöz nyújtott támoga-
tásra vonatkozó feltételeket az eszköz kiadásakor érvé-
nyes, a Gtv. 33. §-ának (3) bekezdése szerinti közlemény-
ben foglaltak szerint kell alkalmazni. Egyedi méretvétel
alapján készült gyógyászati segédeszköz esetében a beteg
számára az eszközhöz nyújtott támogatásra vonatkozó fel-
tételeket az eszköz megrendelésekor érvényes, a Gtv.
33. §-ának (3) bekezdése szerinti közleményben foglaltak
szerint kell alkalmazni.

15. §

(1) A támogatással rendelt, egyedi méretvétel alapján
készült gyógyászati segédeszköz alkalmasságát a beteg
véleményezteti az azt rendelõ orvossal. Amennyiben az
orvos a gyógyászati segédeszközt nem tartja megfelelõ-
nek, errõl értesíti a gyártót vagy annak meghatalmazott
képviselõjét és az OEP-et.

(2) A forgalmazó, illetve a gyártó vagy annak meghatal-
mazott képviselõje a Gtv. 33. §-ának (3) bekezdése szerinti
közleményben meghatározott sorozatgyártású, illetve
adaptív gyógyászati segédeszközt termékazonosító EAN
kóddal köteles ellátni.

(3) Egyedi méretvétel alapján készült gyógyászati se-
gédeszközt társadalombiztosítási támogatással az a forgal-
mazó szolgáltathat ki, akinek az R. 8. számú mellékletében
meghatározottak szerint tett nyilatkozatában foglaltakat,
valamint a 16. számú mellékletben meghatározott követel-
mények teljesítését az EEKH ellenõrzi, és a megfelelõség-
rõl hatósági bizonyítványt ad ki. Ebben az eljárásban az
ORKI szakértõként jár el. A hatósági bizonyítvány öt évig
érvényes. Ez a rendelkezés vonatkozik azon egyedi méret-
vétel alapján készült eszközök gyártóira is, akik nem ma-
guk végzik az általuk készített eszköz kiszolgáltatását.

(4) A gyógyászati segédeszközt forgalmazó szaküzlet-
ben – az egyedi méretvétel alapján készült eszközök kivé-
telével – a támogatással forgalmazott és kölcsönzött esz-
köz árát, kölcsönzési díját, a támogatás mértékét és nettó
összegét, továbbá a beteg által fizetendõ nettó térítési vagy
kölcsönzési díjat a beteg számára jól látható és hozzáférhe-
tõ módon közzé kell tenni. A tájékoztatóban egyértelmûen
jelezni kell, hogy a közzétett ár, kölcsönzési és térítési díj
az áfát nem tartalmazza.

(5) A (4) bekezdés szerinti információról, az eszköz
gyártójáról vagy annak meghatalmazott képviselõjérõl és
elérhetõségérõl, továbbá a használati útmutatóban foglal-
takról vakok és gyengénlátók részére kérésükre szóbeli tá-
jékoztatást kell adni.

16. §

(1) A támogatott eszköz árához, illetve kölcsönzési díjá-
hoz nyújtható támogatási összeg a Gtv. 33. §-ának (3) be-
kezdése szerinti közlemény szerinti nettó támogatási
összeg általános forgalmi adóval növelt (bruttó) összege, a
kiemelt, mennyiségi egységenként Eü 100%-os támogatá-
sú, egy vényre felírt eszközök esetében ezen eszközök
együttes bruttó támogatásának a 300 forint térítési díjjal
csökkentett összeg.

(2) Tilos a társadalombiztosítási támogatással rendelhe-
tõ gyógyászati segédeszköz beteg által fizetendõ térítési
díjának az eszköz gyártója vagy annak meghatalmazott
képviselõje, továbbá a forgalmazó által bármilyen közvet-
len vagy közvetett formában történõ csökkentése, átválla-
lása, elengedése.

17. §

(1) Ez a rendelet – a (2) bekezdés kivételével – a kihir-
detését követõ 15. napon lép hatályba.

(2) A (8) bekezdés 2007. április 1-jén lép hatályba.

(3) Az e rendeletben foglaltakat a hatálybalépését köve-
tõen indult eljárásokban kell alkalmazni.

(4) Az e rendeletben foglaltakat az e rendelet hatályba-
lépését követõen kiváltott gyógyászati segédeszköz eseté-
ben kell alkalmazni.

(5) A társadalombiztosítási támogatásba e rendelet ha-
tálybalépését megelõzõen befogadott gyógyászati segéd-
eszköz használati útmutatóját az eszköz gyártója vagy an-
nak meghatalmazott képviselõje 2007. április 1-jéig az
OEP-hez és az Egészségbiztosítási Felügyelethez be-
nyújtja.

(6) E rendelet hatálybalépésével egyidejûleg a társada-
lombiztosítási támogatással rendelhetõ, illetve kölcsönöz-
hetõ gyógyászati segédeszközökrõl, a támogatás összegé-
rõl és mértékérõl, valamint a rendelés, forgalmazás, köl-
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csönzés és javítás szakmai követelményeirõl szóló
19/2003. (IV. 29.) ESZCSM rendelet hatályát veszti.

(7) E rendelet hatálybalépésével egyidejûleg hatályát
veszti

a) a társadalombiztosítási támogatással rendelhetõ, il-
letve kölcsönözhetõ gyógyászati segédeszközökrõl, a tá-
mogatás összegérõl és mértékérõl, valamint a rendelés,
forgalmazás, kölcsönzés és javítás szakmai követelmé-
nyeirõl szóló 19/2003. (IV. 29.) ESZCSM rendelet módo-
sításáról szóló 19/2006. (IV. 19.) EüM rendelet;

b) a társadalombiztosítási támogatással rendelhetõ, il-
letve kölcsönözhetõ gyógyászati segédeszközökrõl, a tá-
mogatás összegérõl és mértékérõl, valamint a rendelés,
forgalmazás, kölcsönzés és javítás szakmai követelmé-
nyeirõl szóló 19/2003. (IV. 29.) ESZCSM rendelet módo-
sításáról és a gyógyászati segédeszközök forgalmazásá-
nak, javításának, kölcsönzésének szakmai követelményei-
rõl szóló 7/2004. (XI. 23.) EüM rendelet módosításáról
szóló 25/2005. (VI. 29.) EüM rendelet 1–4. §-a, 6. §-ának
(1) bekezdésében az „a (2) bekezdésben foglalt kivétellel”
szövegrész és az „azzal, hogy a 2. §-ban foglaltakat a 2006.
január 1-jét követõen kiállított vények esetében kell alkal-
mazni” szövegrész, valamint 6. §-ának (2) bekezdése;

c) az egyes egészségügyi tárgyú miniszteri rendeletek
módosításáról szóló 45/2004. (IV. 28.) ESZCSM rendelet
2. §-a;

d) a társadalombiztosítási támogatással rendelhetõ, il-
letve kölcsönözhetõ gyógyászati segédeszközökrõl, a tá-
mogatás összegérõl és mértékérõl, valamint a rendelés,
forgalmazás, kölcsönzés és javítás szakmai követelmé-
nyeirõl szóló 19/2003. (IV. 29.) ESZCSM rendelet módo-
sításáról szóló 6/2004. (XI. 23.) EüM rendelet;

e) a társadalombiztosítási támogatással rendelhetõ, il-
letve kölcsönözhetõ gyógyászati segédeszközökrõl, a tá-
mogatás összegérõl és mértékérõl, valamint a rendelés, for-
galmazás, kölcsönzés és javítás szakmai követelményeirõl
szóló 19/2003. (IV. 29.) ESZCSM rendelet módosításáról
szóló 41/2006. (XI. 13.) EüM rendelet;

f) a társadalombiztosítási támogatással rendelhetõ, il-
letve kölcsönözhetõ gyógyászati segédeszközökrõl, a tá-
mogatás összegérõl és mértékérõl, valamint a rendelés, for-
galmazás, kölcsönzés és javítás szakmai követelményeirõl
szóló 19/2003. (IV. 29.) ESZCSM rendelet módosításáról
szóló 4/2007. (I. 24.) EüM rendelet;

g) a társadalombiztosítási támogatással rendelhetõ, il-
letve kölcsönözhetõ gyógyászati segédeszközökrõl, a tá-
mogatás összegérõl és mértékérõl, valamint a rendelés, for-
galmazás, kölcsönzés és javítás szakmai követelményeirõl
szóló 19/2003. (IV. 29.) ESZCSM rendelet és a gyógyá-
szati segédeszközök forgalmazásának, javításának, köl-
csönzésének szakmai követelményeirõl szóló 7/2004. (XI.
23.) EüM rendelet módosításáról szóló 27/2006. (VI. 29.)
EüM rendelet 1–2. §-a, valamint 5. §-a (2) bekezdésének
a) pontja és (3) bekezdésének a) pontja;

h) a társadalombiztosítási támogatással rendelhetõ
gyógyszerekrõl és a támogatás összegérõl szóló 1/2003.
(I. 21.) ESZCSM rendelet módosításáról és a társadalom-
biztosítási támogatással rendelhetõ, illetve kölcsönözhetõ
gyógyászati segédeszközökrõl, a támogatás összegérõl és
mértékérõl, valamint a rendelés, forgalmazás, kölcsönzés
és javítás szakmai követelményeirõl szóló 19/2003.
(IV. 29.) ESZCSM rendelet módosításáról szóló 68/2004.
(VIII. 5.) ESZCSM rendelet 2. §-a, valamint 2. és 3. mel-
léklete.

7. szám – melléklet EGÉSZSÉGBIZTOSÍTÁSI KÖZLÖNY 71


