360/2009. (XII. 30.) Korm. rendeletaz egészségligyi ellatérendszer fejlesztégészold
2006. évi CXXXII. torvény végrehajtasarol sz6lo 332008. (XIl. 30.) Korm. rendelet
€s az egészséqugyi szolgaltatasok EgészségbizteisKkapbol torténé finanszirozasanak
részletes szabalyairdl szold 43/1999. (lll. 3.) Kar. rendelet médositasardl
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A Kormany az egészségugyi ellatérendszer fejlesriesz6l6 2006. évi CXXXII. térvény
16. 8 (14) bekezdésében és a kotekgészségbiztositas ellatasairdl szolo 1997. évi
LXXXIII. torvény 83. § (2) bekezdésében foglaltHatalmazéas alapjan, az Alkotmény 35. §
(1) bekezdéb) pontjdban megallapitott feladatkdrében eljarvéeekkesdket rendeli:

1. 8(1) Az egészsegugyi ellatorendszer fejlesztds20l0 2006. évi CXXXII. toérvény
végrehajtasarol szol6 337/2008. (XIl. 30.) Korrmdelet (a tovabbiakban: Vhr.) 1. § (1)
bekezdeé$)-h) pontja helyébe a kovetk&zendelkezés lép:

(E rendelet alkalmazasaban tobbletkapacitas az)

,T) a szolgaltaté szempontjabdl tébbletteljesitménbgébgadasra javasolt, az 1. szamu
melléklet szerinti eszkdz, illetve a szolgaltatérapontjabdl tobbletteljesitménnyel
befogadasra javasolt, vagy a progresszivitas magasantjét jeleri, 1. szamua melléklet
szerinti eszkdz cseréje,

g) a finanszirozasi rendszerbe mar befogadott, dit szrlalgaltatonal az érvényes
finanszirozasi szeézése alapjan nem finanszirozott, killén jogszabalybaghatarozott
tételes elszamolas alaemgyszer hasznalatos eszkoz, illetve gyogyszer,

h) a finanszirozasi rendszerbe mar befogadott, di szlmgaltatonal az érvényes
finanszirozasi szeézése alapjan nem finanszirozott nagyédirtékég orszagosan el nem
terjedt beavatkozas,”

f) a szolgaltatdé szempontjabdl befogadasra javaaplt, szamu mellékletzerinti eszkoz,
illetve a tobbletteljesitményt indukald, vagy a gmesszivitas magasabb szintjét jetent
eszkozcsere,

g) az uj, a szolgéltaténal korabban nem finanszitpkdton jogszabalyban meghatarozott
tételes elszamoléas al&esgyszer hasznalatos eszkoz, illetve gyogyszer,

h) az 0], a szolgaltaténal kordbban nem finanszitormgyérték, még orszagosan el nem
terjedt beavatkozas,

(amely a Tv. alapjan lekotott kapacitasahoz képenatgasabb 6sszéglszamolas és
teljesitményndvekedés finanszirozasa miatt tébblés-igénnyel jar.)

(2) A Vhr. 1. 8-a a kovetkéz(4) bekezdéssel egészil ki, ezzel egyildgj a jelenlegi (4)
bekezdés szamozasa (5) bekezdésre valtozik:

»(4) Az adott szolgaltatonal mar befogadott, kijégszabaly szerint finanszirozhato6 CT,
MRI berendezés cseréje nem tsill tobbletkapacitasnak.”

2. 8(1) A Vhr. 3. 8§ (1) bekezdése helyébe a kovetkendelkezés lép:



.(1) A Tv. 4. 8 (2) bekezdése szerinti, a kapadiiasztas modositdsara készitett javaslatot az
Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar kozpontiessteiovabbiakban: OEP) elektronikus és
nyomtatott forméaban kuldi meg az illetékes RegimnBbészségiigyi Tanacsoknak (a
tovabbiakban: RET), illetve az ANTSZ RET székhedyerint illetékes regionalis
intézetének. Az OEP a javaslatdhoz mellékeli azggyolgaltatok kilon jogszabaly szerinti
teljesitményvolumenére vonatkozo kihasznaltsagatduat.”

3.8(1) ATv. 4. 8§ (2) bekezdése szerinti, a kapafatasztas mdodositdsara készitett
javaslatot az Orszagos Egészségbiztositasi Pédzponti szerve (a tovabbiakban: OEP)
elektronikus és nyomtatott formaban kildi meg kEtékes Regionalis Egészségugyi
Tanéacsoknak (a tovabbiakban: RET), illetve az ANTET székhelye szerint illetékes
regiondlis intézetének.

(2) A Vvhr. 3. 8§ (5) bekezdése helyébe a koveikendelkezés Iép, valamint a § kiegészul a
kovetked (6) bekezdeéssel, és ezzel eqyitkyy a jelenlegi (6) bekezdés szamozasa (7)
bekezdésre valtozik:

,(5) Ha az ANTSZ az éves kapacitasfelosztas-modsisiljarasa soran él a Tv. 4. § (7)
bekezdése szerint biztositott, a szakmacsoportpétid 0%-0s atcsoportositasi lebstggel,
a kapacitasfelosztas maédositasardl hozott dorkéséten az atcsoportositasok iranyat és
meértékéet szakmacsoportonként a honlapjan kézzéteszi

(7) Az egészseégugyi allamigazgatasi szerv abelteg-szakellatasok tekintetében a
kapacitasszerkezet médositasarol hozott hataroab&vadott régidban lekotott
0sszkapacitas-mennyiség szaman — az 5. § (4)-K6zdéeseben foglaltak kivételével — nem
valtoztathat, azon belll a médositas szakmacsopkéttt a 2. szamu mellékletben
meghatarozott kapacitasmennyiség mértekeéig terfedlaeegészségigyi allamigazgatasi
szerv hatarozata az 1. szamu mellékletben szeseplgaltatoknak, illetve az azok
jogutodjainak lek6tott kapacitasain belll nem dmnigti az 1. szamu mellékletben
meghatarozott kapacitasokat.

(5) A Tv. 4. 8 (8) bekezdése alkalmazasdban minmekkndulasi alapként a Tv. 3. szamu
mellékletében meghatérozott kapacitas-mennyiségkefiggyelembe venni. A Tv. 4. § (8)
bekezdésében foglaltakat azon jarébeteg-szakell@agd egészségligyi szolgaltatdok
vonatkozéaséban lehet alkalmazni, amelyek 10 OGfstakjuto kapacitasa az OEP-nél
rendelkezésre all6, az adott évet mégefinanszirozasi év adatai alapjan az orszagos
atlagnél alacsonyabb.

(6) ATv. 4. 8 (8) bekezdése alkalmazasaban minoiekkndulasi alapként a Tv. 3. szamu
mellékletében meghatarozott kapacitads-mennyiséefigsyelembe venni. A Tv. 4. § (8)
bekezdésében foglaltakat azon jarébeteg-szakelldgagd egészségligyi szolgaltatdok
vonatkozaséban lehet alkalmazni, amelyek 10 OGfistakjutdé kapacitdsa az OEP-nél
rendelkezésre allg, az adott évet mégefinanszirozasi év adatai alapjan az orszagos
atlagnal alacsonyabb. Amennyiben a Tv. 4. § (8pbdkse alkalmazéasra keriil, az ANTSZ
dontéseben foglaltakat a Tv. 5/A. 8 (7) bekezdeserdi nyilvantartason at kell vezetni.”

(8) Az egészségugyi allamigazgatasi szerv a jaegpstakellatasok tekintetében a

kapacitasszerkezet médositasarol hozott hataroab#a8. szamu mellékletben meghatarozott
mennyiségen felul legfeljebb annak 5 sz4zalékébhl kapacitasrol rendelkezhet.

3. 8A Vhr. 4. §-a a kdvetkez(4) bekezdéssel egésziil ki:



»(4) A Tv. 4. 8-a szerinti dontés sorardeyben kell részesiteni azt az egészsegugyi
szolgaltatot, amelynek a kapacitasra a 12. § (k¢zmese szerinti fejlesztések megvaldsitasa
céljabol véllalt struktara-atalakitas teljesitésehan sziksége.”

4. 8A Vhr. 6. §-a a kovetkéz(4)—(7) bekezdéssel egészul ki:

»(4) Az intenziv ellatas ellatasi teriilete az admpészségligyi szolgaltaté szamara az aktiv
fekvobeteg-szakellatasban megallapitott legnagyobbetietiiefed ellatasi tertlettel egyezik
meg.

(5) Az ellatasi terlletet a szakmai szervezeti égy®natkozasaban is meg lehet allapitani.
(6) Az egynapos ellatashoz tartozoé ellatasi tertilet

a) amennyiben az egynapos ellatast nyujté szolgdiaddos szakmaban aktiv féketeg-
szakellatast is nydjt, akkor az azonos szakmargzé&kvobeteg-szakellatas ellatasi
teriletével,

b) amennyiben az egynapos ellatast nyujté szolgéizwéos szakmaban csak jarGbeteg-
szakellatast nyujt, akkor az azonos szakma sz@ndfbeteg-szakellatas ellatasi tertletével
egyezik meg, azzal, hogy az ellatasi teriilet magéthsanal az egynapos sebészeti és
kuraszeiien végezhétellatasok szakmai feltételéirszolé rendelet szerinti elérési
szabalyokat figyelembe kell venni. Az ésb) pont ala nem tartozé egynapos ellatashoz
tartozo ellatasi tertletet az altalanos szabalyekist kell meghatarozni.

(7) Az ellatasi tertlet megallapitasanak eljarandmegészséglgyi allamigazgatasi szerv
dontésének fellebbezéssel meg nem tamadott rezésksietekintetében beall a jo§eha a
dontés egyes rendelkezései ellen nyujtottak beldb#izést, és a fellebbezés elbiralasa nem
hat ki a fellebbezéssel meg nem tdmadott rendedkeére.”

5. 8A Vhr. 8. §-a helyébe a kovetkerendelkezés 1ép:

,8. 8 (1) A Tv. 7. 8-a alapjan kezdeményezett gicstositasi kérelemhez csatolni kell:

a)a Tv. 7. 8 (4) bekezdése szerinti esetet kivévegaszseégugyi szolgaltatd fenntartojanak,
valamint az egészségugyi ellatasi kotelezettséghdir kotott megallapodas vagy
egeszségugyi ellatasi szédés esetén a feladatot atado helyi 6nkormanyzamnak
egyetértését igazolé dokumentumot,

b) az atcsoportositas részletes szakmai indokolasat,

C) az egészségigyi szolgaltatd és fenntartéja nyitatiét az atcsoportositas
fenntarthatésagarol,

d) az egészseégugyi szolgéltatd nyilatkozatat aragytbiztositani tudja az egészségugyi
szolgaltatasok nyujtasahoz szikséges szakmai minietieételekél szo6lo6 rendelet altal &irt
személyi és targyi feltételeket az atcsoportosat&rintett szakmak tekintetében,

e) az egészségugyi szolgaltato nyilatkozatat araytaz atcsoportositassal létréjc@tlapot
nem Utkdzik az egészségugyi szolgéltato palyazatébalt kotelezettségeibe, és megfelel a
Tv. 4/A. 8§ (3)—(6) bekezdéseében meghatarozotttédéienek.

(2) Amennyiben a Tv. 7. 8§ (1) bekezdése szerirtdkenényezés aktiv fekleteg-
szakellatasi kapacitas kronikus féketeg-szakellatasi kapacitassa taftatcsoportositasara
irAnyul, a kérelemnek a 10. 8§ és a 2. szamu metléiglyelembevételével tartalmaznia kell az
atcsoportositandé kapacitassal nyujthato szolgélbitszakmacsoport €s szakma szerinti
besorolasat.

(3) Amennyiben a Tv. 7. 8§ (1) bekezdése szerirtdkenényezés aktiv fekleteg-
szakellatasi kapacitas vagy jarobeteg-szakellaggmcitas jarébeteg-szakellatas keretében
végezheai egynapos ellatasi kapacitassa taftatcsoportositasara iranyul, a kérelemnek
tartalmaznia kell, hogy mely, a kilon jogszabalgrs#i egynapos beavatkozasok elvégzésére



forditjak az atcsoportositott kapacitast, tovabkéralmesnek nyilatkoznia kell arrél, hogy
vallalja az egynapos ellatas végzéseére iranyadinkogszabaly szerinti feltételek teljesitését.
Az atcsoportositas engedélyezése soran az ANTSZ4iei szemlét tart.

(4) Amennyiben a Tv. 7. 8§ (1) bekezdése szerirtdkenényezés aktiv fekleteg-
kérelemnek a 10. §, a 2. és 3. szamu mellékleymiak a Tv. 3. szamu mellékletének
figyelembevételével tartalmaznia kell az atcsomittmdd szakmacsoportot vagy
szakmacsoportokat, illetve azon vagy azokon besiziakmakat.

(5) Amennyiben a Tv. 7. 8§ (1) bekezdése szerirtdkenényezés kronikus felveteg-
szakellatasi kapacitas kronikus nappali korhazitédli kapacitassa torieatcsoportositasara
irAnyul, a kérelemnek tartalmaznia kell, hogy nrellgabilitacios osztaly keretében kivanjak
mukodtetni a nappali kérhazi ellatast.

(6) Amennyiben a Tv. 7. 8§ (1) bekezdése szerirtdkenényezés kronikus felveteg-
szakellatasi kapacitas intézeti hospice ellatjsakmassa torténatcsoportositasara iranyul, a
kérelemnek a 10. § és a 2. szamu melléklet figyledmtelével tartalmaznia kell az
atcsoportositandé kapacitas szakmacsoport €s szsariati besorolasat.

(7) ATv. 7. 8 (3) bekezdése szerinti atcsoporésséisetén az atcsoportositando kapacitas nem
haladhatja meg az adott szakma kapacitasanak 20%-atcsoportositassal létrefv
kapacitasndvekmény egy adott szakmaban legfeljobtr& érhet el. Amennyiben az
atcsoportositassal Uj szakma kerul kialakitasraj azakmara meghatarozott ellatasi tertlet
figyelembevételével a 10 ezéiré jutd kapacitds nem haladhatja meg az adott sakm
vonatkozo orszagos atlagot.

(8) A Tv. 7. 8 (3) bekezdése szerinti atcsoporéssiiz egészségigyi szolgaltatora iranyado,
kulon jogszabaly szerinti teljesitményvolumen vadtea nélkil kezdeményezéet
Ugyanazon szakmara vonatkozo6an a szolgaltato @jtsoportositast azéeb
atcsoportositastol szamitott egy éven belll nerdémznyezhet.

(9) A Tv. 7. 8 (7) bekezdése szerinti eljaras s@Argészséglgyi szolgaltatéval
finanszirozasi szeéeéses jogviszonyban allé Regionalis Egészségbiasisiénztar (a
tovabbiakban: REP) a megkereg$észamitott huszonkét munkanapon belll kildi m&glta

§ szerint megallapithat6 kapacitasmennyiségettsitaazo véleményét az ANTSZ-nek a
szolgaltaté atcsoportositasi kérelme szerinti kis@sgal érintett ellatasi teriilete szerint
illetékes regionalis intézete részére. A Tv. 748uekezdése szerinti, tobb régiot &int
esetben annak a szolgaltatbnak a székhelye aatangmelynek kapacitasaibdl az
atcsoportositast kezdeményezik, azzal, hogy a siseréoe kell szerezni az ANTSZ azon
regionalis intézeteinek véleményét, amelyekhenzartégiokat az atcsoportositas érinti.
(10) A (9) bekezdeés szerinti regionalis intézeémsoportositas targyaban hozott dontéséhez
véleményt kér az illetékes szakmai kollégiumtéleamyiben az atcsoportositassal Uj szakma
jonne létre.

(11) Amennyiben a Tv. 7. § (3) bekezdése szertnigportositas a 12. § (1) bekezdése
szerinti fejlesztés megvaldsitasahoz kapcsolodi®) Aekezdés szerinti regionalis intézet —
az atcsoportositas feltételeinek fennalldsa esetematcsoportositashodebtesen
hozzajarulhat. Az éketes hozzajarulasban — a kérelem alapjan — mebdtérozni az
atcsoportositas végrehajtadsanakpohtjat. Ebben az esetben a Tv. 7. § (7) bekezdéséb
foglaltakat azzal az eltéréssel kell alkalmazngyha (9) bekezdés szerinti regionalis intézet
45 munkanapon belll, azéekbtes hozzajarulasdban foglaltakat is figyelembve dént.

(12) Nem midsil a Tv. 7. §-a szerinti atcsoportositasnak, ha-d3. § szerinti,
kapacitdscsokkentést is tartalmaz6 dontés egyélbkesdportositassal jar.

(13) ATv. 7. § (4) bekezdésében foglaltakat agaltdt6 telephelyei kdzotti, a Tv. 7. 8§ (1)—
(3) bekezdése szerinti kapacitasatcsoportositééresealkalmazni kell, azzal, hogy a



dontéshez be kell szerezni az ANTSZ azon regioiribzeteinek véleményét, amelyekhez
tartoz6 régidkat az atcsoportositas érinti.”

Az atcsoportositasra vonatkoz6 szabéalyok

8. 8(1) A Tv. 7. §-a alapjan kezdeményezett atcsopdési kérelemhez csatolni kell:

a)a Tv. 7. § (4) bekezdése szerinti esetet kiveveggszségugyi szolgéltato fenntartdjanak,
illetve az egészségigyi kozszolgaltatasért dslelszervnek az egyetértését igazolo
dokumentumot,

b) az atcsoportositas részletes szakmai indokolaséat,

C) az egészségugyi szolgaltatd és fenntartdja nyitaiat az atcsoportositas
fenntarthatésagarol,

d) az egészségugyi szolgaltaté nyilatkozatat arrégjyhbiztositani tudja az egészségligyi
szolgaltatasok nyujtasahoz sziikséges szakmai miniefi¢telekél szolo rendelet altal &irt
személyi és targyi feltételeket az atcsoportositéintett szakmak tekintetében,

e) az egészségugyi szolgaltatdé nyilatkozatat arrolgyhaz éatcsoportositassal létrgjov
allapot nem (tkozik az egészségigyi szolgaltat§gaatban vallalt kotelezettségeibe, és
megfelel a Tv. 4/A. § (3)—(6) bekezdésében megbatdr feltételeknek.

(2) Amennyiben a Tv. 7. 8§ (1) bekezdése szerinddkenényezés kronikus felveteg-
szakellatasi kapacitassa toéftcsoportositasra iranyul, a kérelemnek a 10. &22sszamu
mellékletfigyelembevételével tartalmaznia kell az atcsamgitandd kapacitassal nyujthato
szolgaltatasok szakmai és szakmacsoport szersurtidsat.

(3) Amennyiben a Tv. 7. 8§ (1) bekezdése szerinidkenényezés egynapos kapacitassa
tortér atcsoportositasra iranyul, a kérelemnek tartalmazell, hogy mely, a kilon
jogszabdly szerinti egynapos beavatkozasok elvégzédorditiak az atcsoportositott
kapacitast.

(4) Amennyiben a Tv. 7. § (1) bekezdése szerintidkenényezés jarGbeteg-szakellatasi
kapacitassa torténatcsoportositasra iranyul, a kérelemnek a 10. 8, szamu melléklet,
valamint a Tv. 3. szadmu mellékletének figyelembeldtel tartalmaznia kell az
atcsoportositand6 szakmacsoportot vagy szakmads&ptrilletve azon vagy azokon belil a
szakmakat.

(5) A Tv. 7. § (3) bekezdése szerinti atcsoporéssésetén az atcsoportositandé kapacitas
nem haladhatja meg az adott szakma kapacitasartékaR0Az atcsoportositassal létrejov
kapacitasndvekmény egy adott szakmaban legfeljebfh-& érhet el. Amennyiben az
atcsoportositassal Uj szakma kertl kialakitasrajjazakmara meghatarozott ellatasi terilet
figyelembevételével a 10 ezebré jutd kapacitas nem haladhatja meg az adott sam@km
vonatkoz6 orszagos atlagot.

(6) A Tv. 7. 8 (1)—(3) bekezdése szerinti atcsapsiths — kivéve, ha a Tv. 7. § (1)
bekezdése szerinti kezdeményezés kronikus sfedeg-szakellatasi kapacitassa tostén
atcsoportositasra iranyul — az egészsegugyi staldé iranyado, kilon jogszabaly szerinti
teljesitményvolumen valtozasa nélkil kezdeményézhiyanazon szakmara vonatkozéan a
szolgaltaté ujabb atcsoportositast adzélatcsoportositastdl szamitott egy éven belul nem
kezdeményezhet.

(7) A Tv. 7. 8 (7) bekezdése szerinti eljaras soaanOEP a megkeresélsiszamitott
huszonkét munkanapon belill kildi meg véleményét AdTSZ-nek a szolgaltato
atcsoportositasi kérelme szerinti kapacitdssal tedtinellatasi terllete szerint illetékes
regionalis intézete részére. A Tv. 7. § (4) bekeedszerinti, tobb régiot érthesetben annak
a szolgaltatbnak a székhelye az irdnyadd, amelykegbacitasaibol az atcsoportositast
kezdeményezik.



(8) A (7) bekezdés szerinti regionalis intézet a@portositas targyaban hozott dontéséhez
véleményt kérhet az illetékes szakmai kollégiumtihennyiben az atcsoportositassal (j
szakma jénne létre.

(9) Nem midsul a Tv. 7. 8-a szerinti &tcsoportositasnak, hd2al3. 8§ szerinti,
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kapacitdscsokkentést is tartalmaz6 dontés egyébkesdportositassal jar.
6. 8A Vhr. a kdvetked 8/A. §-sal egészul ki:

,SIA. 8 (1) ATv. 7. § (1) bekezdése szerinti afpsdositas esetén

a) egy aktiv fekébeteg-szakellatasi agy helyébe egy kronikus dbkteg-szakellatasi agy,

b) egy aktiv fekébeteg-szakellatasi agy helyébe legfeljebb hetrébteg-szakellatasi
szolgaltatasi ora,

c) egy aktiv fekébeteg-szakellatasi agy, valamint heti egy jarobsizakellatasi szolgaltatasi
ora helyébe egynapos ellatasra az atcsoportositiuttt szakma aktiv fekbeteg-, illetve
jarébeteg-szakellatasi kapacitaséara jutd havi atlagljesitmény egyenértékének megtelel
mennyiség szolgaltatasi egység,

d) hét krénikus ellatasi, illetve rehabilitacios fébeteg-szakellatasi agy helyébe 6t, illetve
hat apolasi fekébeteg-szakellatasi agy helyébe harom, a kilon gigdy szerinti szorzoval
finanszirozott intézeti hospice agy

allapithaté meg, azzal, hogy amennyiben intézedploe-re al) pont szerinti kapacitas-
mennyiséget meghaladdan csoportositanak at, aitz aeghatarozottak aranyaban térténhet.
(2) HaaTv. 7. 8 (1) bekezdése alapjan kronikyspak korhazi ellatasra csoportositanak at,
az atcsoportositando krénikus, illetve rehabilidécigyszamot a nappali korhazi ellatas
szakmai hattérosztalyanak tényleges agyszamahoyaomifiva kell meghatarozni, azzal, hogy
a) az atcsoportositott kapacitassal mege§yeanikus szorzgju rehabilitacios osztaly
keretében rikodtetni kivant, kilon jogszabaly szerint finanszott nappali kérhazi ellatas
kialakitasahoz a szakmai osztély agyszamanak finygén tiz 4gyanként ot kronikus
ellatasi, illetve rehabilitacios fekbeteg-szakellatasi agy,

b) az atcsoportositott kapacitasnal magasabb krosikmz6ju rehabilitacios osztaly
keretében rikodtetni kivant, kilon jogszabaly szerint finanszott nappali kérhazi ellatas
kialakitasahoz a szakmai osztély agyszamanak finygén tiz 4gyanként hat kronikus
ellatasi, illetve rehabilitacios fekbeteg-szakellatasi agy

atcsoportositasa szukséges.”

7. 8A Vhr. 10. §-a a kovetkéz(2) bekezdéssel egésziil ki, ezzel egyildgj a § jelenlegi
szovegének jelolése (1) bekezdésre valtozik:

»(2) A 3. szamu melléklet hatarozza meg azon sz&kkdéét, amelyekre a jarobeteg-
szakellatasban kulon jogszabaly szerint finansasiogzerédés kothet.”

8. 8(1) A Vhr. 12. § (3) bekezdése helyébe a kovetkendelkezés Iép:

»(3) Ha az (1) bekezdésben foglaltaknak megéeiébbletkapacitas-befogadasi igény merdl
fel, az ebzetes befogadasra a kérelmet a tAmogatasra Kiféizad hataridejének leteltesé
legaldbb 75 nappal kell benyujtani a kérelmezédtblgtkapacitas fikodtetési helye szerint
illetékes RET-hez és az egészségugyi minisztefh&erelem részét képezi a befogadasra
javasolt egészséguligyi szolgaltatasok finansziroaasa palyazat megvalositasat kdeet, a
palyazatban éirt fenntartasi idszak egészére — vonatkoz6 pénzigyi hatasvizsgalat,
amelynek tartalmaznia kell a kérelmezett befogaldsszefligd egyéb finanszirozasi és
kapacitas-moédositasi feltételeket is.”



(3) Ha az (1) bekezdésben foglaltaknak megidi@bbletkapacitas-befogadasi igény merl
fel, az ebzetes befogadasra a kérelmet a tamogatasra Kiféizad hataridejének leteltesé
legalabb 75 nappal kell benyujtani a kérelmezétblgtkapacitas dkodtetési helye szerint
illetékes RET-hez és az egészséglgyi minisztef&erelem részét képezi a befogadasra
javasolt egészségugyi szolgaltatdsok fenntarthiaéh$zirozasara a megvalositas teljes
id6szakara és az azt kovetét évre vonatkozoéan elkészitett pénziigyi hatégaiat, amely a
kérelmezett befogadassal dsszefiifgitételek meghatarozasat, tovadbba a befogadassal
Osszeflig§, felszabadul6 kapacitasra vonatkozo6 javaslatiatrialmazza.

(2) A Vhr. 12. 8§ (15) bekezdése helyébe a kovéikendelkezés Iép:

»(15) Amennyiben az éketes tobbletkapacitas-befogadasi eljaras keretédsott dontés a
befogadas fedezetéll a régidé rendelkezésére &allbgteg-szakellatasi kapacitasokat jeldlte
meg, ez a befogadas a Tv. 4. 8§ (8) bekezdése sz@apacitasmennyiség regioraes
részének terhére torténhet.”

(15) A Tv. 11. 8§ (2) bekezdése szerinti, évenkatelezettségvallalast eredmén§ealozetes
tobbletkapacitas-befogadasra az (1)—(14) bekezddshtaltakat azzal az eltéréssel kell
alkalmazni, hogy az egészségigyi miniszter és ajggminiszter — a Kormany ugyrendjet
eltés eljardsban — éterjesztést nyujt be a Kormanyhoz agzeltes tobbletkapacitas-
befogadasok jévahagyasa érdekében.

9. 8A Vhr. a kdvetke# 12/A. §-sal egészil ki:

.12/A. 8 (1) A Tv. 11. 8§ (2) bekezdése szerintieBuuli kotelezettségvallaldst eredméntyez
elézetes tobbletkapacitas-befogadasra a 12. §-baalfaipit azzal az eltéréssel kell
alkalmazni, hogy az egészségugyi miniszter és ajgdminiszter — a Kormany tgyrendjet
eltén eljarasban — éterjesztést nyujt be a Kormanyhoz adzeles tobbletkapacitas-
befogadasok jévahagyasa érdekében.

(2) Az (1) bekezdés szerintisttriesztésben tobbddetes tobbletkapacitas-befogadas
jovahagyasa is kérhiet

10. 8A Vhr. a 15. 8-t kovéten a kdvetkez 15/A. §-sal és azt medeb alcimmel egésziil ki:

~Egyszeriisitett tobbletkapacitas-befogadasi eljaras

15/A. 8 (1) Az 1. § (1) bekezdés d)@ontja szerinti tobbletkapacitds a 13-15. §-ban
foglaltaktol eltééen az e § szerinti eljaras soran is befogadasidhietr

(2) Az (1) bekezdés szerinti tobbletkapacitas bedd@gara vonatkozé, szakmai indoklassal
ellatott kérelmet az egészsegugyi szolgaltatok emnely marcius 20-aig nyudjthatjak be a
TBB részére. A kérelemhez mellékelni kell:

a) a fenntarto nyilatkozatat a befogadasi kérelenmotfatasarol,

b) az érintett szakterllet szerinti szakmai kollégigteményét,

c) az egészségligyi szolgaltatonakkidési engedélyt kiado ANTSZ nyilatkozatat az élat
nyujtadsahoz szikséges feltételek fennallasardl,

d) a befogadas szikségességének részletes szakoldasad,

e) a befogadas fenntarthatésagéat alatdmasztoé pénazdiggvizsgalatot, megjeldlve a
szolgaltatas éves felvallalt mennyiségét, és assgés teljesitményvolument.

(3) A TBB a beérkezett kérelmek alapjan minden@ia 30-ig javaslatot tesz az



egészségugyi miniszternek az (1) bekezdés sztibtiletkapacitas befogadasara.

(4) A (3) bekezdés szerinti javaslat tartalmazza

a) a tobbletkapacitas-befogadésra javasolt egészgésgmgaltatokat,

b) a befogadasra javasolt tobbletkapacitas mértekeét,

c) a tobbletkapacitas-befogadas forrasigényét,

d) a finanszirozas javasolt kezdégipantjat.

(5) Az egészségligyi miniszter a javaslatrol anredckezését szamitott 30 napon beliil, az
eves penzigyi kihatasok és a rendelkezésre aliasiok figyelembevételével dont.
Amennyiben a befogadasi javaslat alapjan a befagaddiranyzott forras mértékének
tulléepése szilkséges, a 15. § (12) bekezdésebeaitédgit alkalmazni kell.

(6) Az OEP digazgatdja a befogadott tobbletkapacitasokrél kZieyt ad ki, amelyet a
Magyar Kozlony mellékleteként megjeterlivatalos Ertesében kozzé kell tenni. A
kozlemény egészségigyi szolgéltatonként tartalmatefogadott tobbletkapacitas
megjeldlését, mertékeét, valamint a finanszirozasizdés megkotésének tervezetipdntjat
és idbtartamat.

(7) A befogadott tobbletkapacitasra a finanszirogzerddeskotési jogosultsag hatalyat
veszti, ha a szolgaltatd a kozlemény kozzétételgy a kbzleményben meghatarozott
befogadasi ifpontot kbveben egy éven belll nem kezdeményezi annak megkgtését

11. 8(1) A Vhr. 1. szamu melléklete helyébe az e regidel melléklete szerinti melléklet 1ép.
(2) A Vhr. az e rendelet 2. melléklete szerints3amu melléklettel egészil Ki.

12. 8Az egészseglgyi szolgaltatasok Egészségbiztosi#shol tortés finanszirozasanak
részletes szabalyairdl szalo 43/1999. (lll. 3.) iorendelet (a tovabbiakban: Kr.) 6/C. § (6)
bekezdése helyébe a kovetkeendelkezeés lép:

»(6) Ha a finanszirozasi széés az (5) bekezdés szerint, vagy az egészségimgakato
megsiinik, az 0j megallapodas, illetve szé&dés megkotése soran figyelembe kell venni az
Ebtv. 34. § (2) bekezdésének rendelkezését, ésrtemaziintetett egészségigyi szolgaltatd az
Amr. szerinti nett6 finanszirozasi kérbe tartozatmegsziintétokirat tartalmara vonatkozé
rendelkezést. A megallapodasban, illetve a $orgben rendelkezni kell az atvallalt feladatot
ellato szolgéltatoval kotott finanszirozasi sdes megdmese esetén a teljesitménydij
utalasanak az Ebtv. 34. § (2) bekezdésének rermsl&ee figyelemmel meghatarozott
rendjésl.”

(6) A szolgaltato fenntartéjanak a (4) bekezdésisaelontésénél, illetve az (5) bekezdés
szerinti megallapodasban figyelembe kell venni azr AL17. §-anak a megszirgieikirat
tartalmara vonatkoz6 rendelkezését, amennyibengsziiatetett egészségigyi szolgaltato az
Amr. 2. 8-anak 50. pontja szerinti nettd finanszasi korbe tartozott.

13. 8A Kr. 27/A. 8§ (1) bekezdéds) pontja helyébe a kdvetk&zendelkezés Iép:

(A 27. 8 szerinti TVK-t médositani kell:)
»h) az Eftv. 2. 8§ (3) bekezdése szerinti megallapatésje szerddéskotés esetén,”

h) az Eftv. 2. 8§ (3)—(5) bekezdése szerinti sia@éskotes, illetve megallapodas esetén,
(3) A helyi 6nkormanyzat egészséguligyi szakellktdslezettségét mas egészségugyi

kozszolgéltatasert feléd szervvel vagy mas fenntartéval, illetve egészgegitolgaltatoval
torténs egészséglgyi ellatasi szénés megkotése altal is teljesitheti. Ha a helyi



onkorméanyzattal szefdéskotésre a helyi nkorményzatokrol sz6l6 199Q.6V. térvény (a
tovabbiakban: Otv.) 80/A. és 80/B. §-aban foglakakrint vagyonkez#ljog atadasahoz
kapcsolodoan kertl sor és a szigtés szolgéltatasi koncesszidnak #siil, a helyi
onkormanyzatnak a kdzbeszerzédlekz6l6 2003. évi CXXIX. toérvény szerinti kozbeszsr
eljarast nem kell lefolytatnia.

14. §(1) Ez arendelet — a (2) bekezdésben foglaltt&lied — 2010. januér 1-jén |1ép hatalyba.
(2) A (6) bekezdés 2010. julius 1-jén Iép hatalyba.

(3) Hatalyat veszti a

a) vhr.

aa)?2. 8 (1) es (2) bekezdése,

szakellatasi kotelezettség teljesitését vallaléseggpiigyi kdzszolgaltatasért fékelszerv
vagy mas fenntartd, illetve egészségugyi szolgakételezettséget vallal arra, hogy a helyi
onkormanyzat ellatasi kotelezettségébe tartoz6 Zabgaltatdsok kozil a szédésben
meghatérozott szolgaltatasokat folyamatosan, agdyokban és az egészséglgyi szakmai
szabalyokban éIrt szakmai szinvonalon, terlleti ellatasi kotetessggel nydijtja.

(2) A Tv. 2. 8§ (4) bekezdése szerinti sdelest a helyi nkormanyzat azzal az egészségugyi
szolgaltatéval kotheti meg, amely a helyi onkorneaty egészségugyi szakellatasi
kotelezettsége korébe tartozé egészséqgugyi szatigstita helyi 6nkormanyzat tulajdonaban
levo

a) létesitményben és eszkdzokkel vagy

b) Iétesitményben vagy

c) eszkozokkel
nyujtja.
ab) 2. § (3) bekezdésében a ,,, (4) és (5)” és a lgélég” szbvegrész,
ac)12. § (5) bekezdése,

(5) Amennyiben a Tv. 11. § (1) bekezdése alapjaszékseges, a Nemzeti Fejlesztesi
Ugynokség véleményét a megkeresiéstamitott 15 napon bellil kiildi meg a RET részére.

Ha a Nemzeti Fejlesztési Ugynokség a megadottidarabeliil nem ad véleményt, ezt a
fejlesztéssel val6 egyetértésének kell tekinteni.

b) Kr. 6/C. § (4) bekezdése.
(4) Amennyiben az egészségugyi szolgaltatd jogassdll sitnik meg, az altala jelentett és
elszamolhat6 teljesitmények utan jaro6 dijat az @ERolgaltatd fenntartdjanak erre

vonatkoz6 dontése szerint utalvdnyozza a jogutéthaltato részére.

(4) A Vhr.



a) 4. 8§ (3) bekezdésében az ,az OEP-nél rendelkeaiéteszovegrész helyébe az ,a lekotott
kapacitassal és a szolgaltatéi teljesitményeklksdeiigd, az OEP-nél rendelkezésre allo”
szovegq,

b) 9. § (1) bekezdésében a ,Regionalis EgészséghiemoPénztar (a tovabbiakban: REP)”
szovegresz helyébe a ,REP” szdveg,

c) 13. 8 (1) bekezdésében a ,valamint a 14-15. §alapzovegrész helyébe a ,valamint — a
15/A. 8-ban foglaltakra is figyelemmel — a 14-1%l&pjan” szdveg,

d) 14. § (6) bekezdésében a ,befogadasi bizottstayédobiakban: Bizottsag)” szOvegrész
helyébe a ,t6bbletkapacitas-befogadasi bizottsdgv@bbiakban: TBB)” szbveg,

e)15. 8 (2)—(9), (11) és (12) bekezdésében a ,Biagttszovegrész helyébe a ,TBB” sztveg,
f) 15. § (13) bekezdésében azgpdntjat” szovegrész helyébe a ,tervezedipdntjat” széveg
lép.

(5) A Vhr. 2. szamu melléklete

a) az ,altalanos szllészebtgyogyaszat” sort kovéen az ,in vitro fertilizacio (IVF) — *sze*”
sorral,

b) az ,AIDS ellatas és gondozas — *sze*” sort kfeeta ,tropusi betegsegek ellatasa” sorral
egeészul ki.

(6) A Vhr. 3. szamu melléklete a ,foglalkozas-egEsHigyi szakellatas” sort kbven a
~foglalkozas-egészséguligyi orvosszakiéttvékenység” sorral egészil ki.

(7) Ez arendelet 2010. julius 2-an a hatalyat tresz

A miniszterelnok helyett:

Kiss Péters. k.,
a tarsadalompolitika 6sszehangolasaértdslel
tarca nélkili miniszter



1. melléklet a 360/2009. (XII. 30.) Korm. rendeéath

»L. szamu melléklet a 337/2008. (XII. 30.) Kormndelethez

Tobbletkapacitasnak mingstilé eszk6zok listaja

EMKI
fécsoport

06

51

55

57

58

Eszkdz6k megnevezése

Komplex diagnosztikai berendezéséssbporton belil
0655 Urodinamias berendezések

Nukleéris képalkoto berendezésétsbporton beldl
5101 Magneses magrezonancia készuléekek (MRI, fMRI)

Rontgen diagnosztikai berendezések

5534 Mammografias készulékek

5583 DSA (Digitalis Szubtrakcidés Angiografia)
5585 Csonti&riiségmétk (RTG)

5591 Komputer-tomograf készilékek — CT, MSCT

Nukleardiagnosztika készulékécsoporton bell
5790 Pozitron emisszids tomografok (PET-CT, SPECT)

Nuklearterapia készilékei
5815 Linearis gyorsito
5810 Sztereotaxias eszkéoz
5813 Gamma-kés



2. melléklet a 360/2009. (XII. 30.) Korm. rendeézth
»3. Szamu melléklet a 337/2008. (XII. 30.) Kormndelethez
Finanszirozasi szerédéssel lekothat jarobeteg-szakellatasi kapacitasok

Az egészségbiztositd az alabbi szakmakra/szaktays&gekre kothet finanszirozasi
szerddest:

Belgyogyaszat (és tarsszakmak)

altalanos belgydgyaszat

angiologia, phlebologia, lymphologia
haematoldgia

endokrinolégia, anyagcsere és diabetoldgia
endokrinolégia — *sze*

diabetologia — *sze*

gasztroenteroldgia

nefrologia

geriatriai

allergologia és klinikai immunologia
belgydgyaszati kardiologia

belgyogyaszati tiiyyogyaszat (pulmonoldgia)

Sebészet (és tarsszakmak)
altaldnos sebészet

esztétikai plasztikai sebészet

tidé- és mellkassebészet
ersebészet

idegsebészet — *sze*
szivsebészet — *sze*

csecsertr és gyermekszivsebészet
proktolégia

Traumatologia

altalanos traumatologia
plasztikai és égési sebészet
kézsebészet

arc- és allcsont-szajsebészet

Szilészet-6gyogyaszat
altalanos szilészetgyogyaszat
terhesgondozas (orvosi)

Csecserth s gyermekgyogyaszat
altalanos csecsdimés gyermekgyogyaszat
neonatoldgia

csecsertr és gyermekkardiologia
gyermek-tudgyogyaszat
gyermek-gasztroenterolégia
gyermeksebészet — *sze*



gyermekibgyodgyaszat — *sze*
gyermekszemeészet

csecser és gyermek fll-, orr-, gégegyogyaszat
gyermekradiolégia

gyermekneuroldgia

gyermek- és ifjusagpszichiatria
fejlédésneuroldgia

Ful-orr-gégegyogyaszat
altalanos ful-orr-gégegyoégyaszat
audioldgia

foniatria

otoneurolégia

Szemészet
altalanos szemészet

Bérgyogyaszat €s nemibeteg-ellatas
altalanos br- és nemibeteg-ellatas
bérgyogyaszat

bérgyodgyéaszati allergologia
nemibeteg-gondozas

Neuroldgia

altalanos neuroldgia

fejfajas szakrendelés — *sze*
neuroldgiai rehabilitacio

EEG és EMG diagnosztika — *sze*

Ortopédia
ortopédia
gerincsebészet

Urolégia
urologia
androldgia
urodinamia
neuro-urolégia

Onkolégia és sugarterapia
klinikai onkoldgia
sugarterapia, onkoradiolégia
onkolégiai gondozas

Fogaszati ellatas

fogaszati ellatas (szakellatas)
dento-alveolaris sebészet
fogszabalyozas
parodontolégia
gyermekfogaszat



fogaszati rontgen

Reumatoldgia

reumatoldgia és fizioterapia

reumatologia

fizioterapia (orvosi szakképesitéssel)
menopauza és oszteoporozis rendelés — *sze*

Anesztezioldgiai és intenziv betegellatas
aneszteziologia
fajdalomterapia — *sze*

Infektolégia
fertézébeteg-ellatas,, infektologia
AIDS ellatas és gondozas — *sze*

Pszichiétria

pszichiatria

addiktologia

alkoholdgia

drogbetegellatas

egyéb szenvedélybetegsegek ellatasa (példaul zadksdely)
pszichiétriai rehabilitacio

pszichoterapia (szakorvosi képesitéssel)
pszichiétriai gondozas

addiktologiai gondozas

alkohologiai gondozéas

Tudégyodgyaszat

tidogyogyaszat

pulmonoldgiai allergolégia és immunolégia
pulmonoldgiai és légzésrehabilitacid
tidégondozas

Rehabilitacio

mozgasszervi rehabilitacio
belgydgyéaszati rehabilitacio
gasztroenterologiai rehabilitacid
négyogyaszati rehabilitacio
Foglalkozas-orvostan
foglalkozas-egészséglgyi szakellatas

Kardioldgia

altalanos kardioldgia
kardiol6giai rehabilitacio
echokardiografiai diagnosztika
EKG és Holterdiagnosztika

Laboratoriumi diagnosztika
altalanos laboratoriumi diagnosztika



altaldnos kémiai laboratériumi diagnosztika
haematoldgia és immunologia diagnosztika
mikrobioldgiai laboratoriumi diagnosztika
biokémiai laboratériumi diagnosztika
immunogenetikai laboratériumi diagnosztika
genetikai laboratoriumi diagnosztika

izotép laboratoriumi diagnosztika
immunologiai laboratériumi diagnosztika

Képalkoto diagnosztika,, képalkoto eljarasokkal we#ténvaziv diagnosztika és terapias
intervencié

altalanos rontgendiagnosztika
mammografias szés és diagnosztika
angiografias diagnosztika

intervenciés radioldgia

neuroradiologia

CT

MRI

ultrahang-diagnosztika

ultrahang terapia

echokardiogréfia

négyogyaszati ultrahang-diagnosztika — *sze*
gasztroenteroldgiai UH diagnosztika — *sze*

Patolégia

altalanos korbonctan és korszévettan

szovettan, korszovettan

cytoldgia, cytopatologia

aspiracios cytologia

tudo és/vagy pajzsmirigy aspiracios cytolégia — *sze*
immunhisztolégia

neuropatolégia — *sze*

molekularis patolégia

Specidlis diagnosztika
lézerdiagnosztika
thermographia

Fizioterdpia

altalanos fizioterapia-gyogytorna
hydroterapia

gyogytorna

gyégymasszazs
fizioterapia (asszisztensi tevékenysegként)

TranszfuziolGgia és szovetbanki tevékenység
transzfuziolégia

Nuklearis medicina



izotépdiagnosztika és terapia
radioizotOpos terapia
izotépdiagnosztika

Klinikai genetika
klinikai genetika
genetikai tanacsadas

Pszicholbgiai tevékenység
altalanos pszicholdgia
klinikai szakpszichologia
gyermekpszichologia
pszichoterpia

szexologia

Pedagogiai végzettséggel ellathato egészségudymsika
logopédia

gyogypedagogia (és annak szakagai)

konduktori tevékenység

lgazsagugyi orvostan/Egészségbiztositas
egeészségbiztositasi orvosszakeértés

*sze*: kilon jogszabaly szerinti szakosodott egység



