Az egészséglgyi ellatorendszer fejlesztésérdl szold 2006. évi CXXXII. térvény
(a tovabbiakban: Tv.) 16. §-anak (15) bekezdésében kapott felhatalmazas
alapjan, az egészseégugyi miniszter feladat- és hataskorérdl sz6l6 161/2006.
(VIl. 28.) Korm. rendelet 1. 8-anak a) pontjaban meghatarozott
feladatkbromben a kdvetkezdket rendelem el:

1. 8 E rendelet alkalmazasaban

a) elvi elérhetdség: az atlagos kodzlekedési viszonyok mellett az 1. szamu
melléklet sebességhataraival szamitva a kozuti megkdzelitéshez szikséges
id6tartam,

b) alapszakma: belgybégyaszat, gyermekgybégyaszat, sebészet, szilészet-
négyogyaszat,

c) szakmai centrum: regiondlis vagy régiokozi feladatot ellatd, specialis
feladatellatasra szakosodott szervezeti egység vagy intézményrész.

2. 8 (1) A Tv. 4. 8-anak (1) bekezdése szerinti javaslat, valamint a (3) és (6)
bekezdése szerinti dontések esetében a Tv. 2. szamU mellékletében
meghatarozott aktiv fekvObeteg-szakellatasi kapacitasok felosztasanal
biztositani kell, hogy

a) az érintett lakossag legalabb 95%-a szamara, legalabb az alapszakmakban
ellatast nyujté aktiv fekvbbeteg-szakellatdé intézmény elvi elérhetésége
legfeljebb 60 perc legyen,

b) az egy telepllés esetében sem eredményezhesse az alapszakmakban
szolgaltatast nyujtd legkdzelebbi intézmény, illetve intézmények 2006.
december 31-én 60 percet meg nem haladé elvi elérhetéségének 60 percet
meghalad6 mértékire vald6 meghosszabbodasat,

c) a régidban mikodé szakmai centrumok miikdddéképessége tovabbra is
fenntarthato legyen,

d) a Tv. alapjan kialakitott szervezeti egységek nagysaga, a mikodtetés
formajatol fuggetlendl elérje az egyes szakmacsoportokban a kilon jogszabaly
altal a midkodes feltételédl elirt agyszamot.

(2) A 2006. december 31-én koézfinanszirozott kapacitasokkal nem
rendelkezett intézmény részeére alapszakméban  finanszirozandé
kapacitasokat a Tv. 4. §-anak (3) és (6) bekezdései alapjan hozott dontés csak
akkor allapithat meg, ha az ellatasi terlleten talalhatd olyan telepilés, amely



esetében a Tv. hatalybalépését megel6z6en a legkdzelebbi intézmény elvi
elérhetésége 60 percet meghaladé volt, és az U kapacitdson torténd
szolgaltatasnyujtassal ezen telepillés szamara a szolgaltatas elérhetésége 60
percnél kisebb mértékiire csokken.

3. 8 A 2. 8 (1) bekezdésének a) és b) pontjdban meghatarozott feltétel
teljeslilését a regionalis egészségugyi tanacs (a tovabbiakban: RET) az
Egészséglgyi Minisztérium altal téritésmentesen rendelkezésére bocsatott
szamitégépes programmal ellendrzi.

4. 8 (1) A Tv. 16. 8-anak (12) bekezdése alapjan figyelembe kell venni, hogy
amennyiben az egészségugyi szolgaltatd az egészségugyi ellatérendszer
struktUraatalakitasanak  tdmogatasara, az  intézményi  atalakitasok
megkezdésére az Egészségugyi Minisztérium altal kiirt palyazaton tamogatast
kapott aktiv agyainak megsziintetéséhez vagy atalakitasahoz, a Tv. 2. szamu
mellékletében  meghatarozott szakellatdsi normativak  felosztdsanak
eredményeként az egészségiigyi szolgaltatd

a) aktiv fekvBbeteg-szakellatasi kapacitasa az adott szakmacsoportban nem
|épheti tul az atcsoportositas eredményeként tamogatassal kialakitott
agyszamot,

b) krénikus fekvBbeteg-szakellatasi kapacitasa - a (2) bekezdésben
meghatérozott kivétellel - nem lehet kevesebb a palyazat eredményeként
tamogatassal kialakitott kapacitasnal.

(2) Az (1) bekezdés b) pontjat a Tv. 1. szdmu mellékletében meghatarozott
korhazak esetében nem kell alkalmazni.

5. 8 (1) A Tv. 7. 8-anak (3) bekezdése alapjan az egészségugyi szolgaltatd
fenntartéja altal kezdeményezett kapacitas atcsoportositasra a région beldl
felosztott kapacitasok éves, junius 30-ig esedékes felllvizsgalati eljarasa
soran van lehetdség.

(2) A Tv. 1. szamu mellékletében rogzitett kapacitdsok tekintetében az
egészséglgyi szolgaltat6 fenntartdja nem kezdeményezhet olyan
kapacitasatcsoportositast, amely valamely, a Tv. 1. szdmu mellékletben az
adott intézmény szdméara kijel6lt szakmacsoport megsziinéséhez vezet, vagy
a létrehozandé allapot nem teljesiti a kilén jogszabalyban rogzitett mikddési
feltételeket valamely szakmacsoport vonatkozasaban.

(3) A RET, illetdleg a miniszter csak abban az esetben tagadhatja meg a Tv. 7.
§-anak (3) bekezdése alapjan kezdeményezett atcsoportositast, amennyiben
az annak kovetkeztében létrejové allapot:

a) nem felel meg a 2. §-ban rogzitett szabalyoknak, vagy



b) nem biztositott a csokkentett aktiv fekv8beteg-szakellatds mas ellatasi
forméaval torténd kivaltasa.

(4) A kezdeményezett valtoztatasrdl és annak jévahagyasardl tajekoztatni kell
a teruletileg érintett RET-et és az Allami Népegészségugyi és Tisztiorvosi
Szolgélat régids intézetét.

6. 8 E rendelet 2. szamu melléklete hatarozza meg, hogy az egyes szakmakat
melyik, a Tv. 1. és 2. szamu mellékletében megnevezett szakmacsoporton
beldl kell figyelembe venni.

7. 8 Ez a rendelet 2007. januér 3-an |ép hatalyba.

1. szamu melléklet az 54/2006. (XIl. 29.) EuUM rendelethez

Az elvi elérhetéség vizsgalatanal figyelembe vett sebesség értékek

Ut-tipus Kalkulalt sebesség
Autopalya 110 km/h
Autout 90 km/h
MO 80 km/h
l. rend Gt 75 km/h
. rend( Gt 70 km/h
[ll. rend( Gt 65 km/h
Bekoto at 40 km/h

2. szamu melléklet az 54/2006. (XIl. 29.) EuUM rendelethez

Szakmacsoport Szakma
01 |Belgyogyaszat és tarsszakmak Altalanos belgyogyaszat
Angioldgia, fleboldgia, limfoldgia

Hematolodgia (beleértve a csontveld-transzplantaciot is)
Allergoldgia és klinikai immunolégia

Endokrinoldgia, anyagcsere és diabetologia

Gasztroenteroldgia

Nefrologia

Geriétria

Kardioldgia (beleértve az invaziv kardioldgiat is)
02 |Sebészet és tarsszakméak Altalanos sebészet

Tud6- és mellkassebészet

Ersebészet

Idegsebészet

Szivsebészet (beleértve a csecsemd- és gyermek
szivsebészetet)

Proktologia



03

04

05

06
07
08
09

10

11
12

13
14
15
16

17
18

19

A4
40

Traumatolégia

Szlilészet-négydgyaszat

Csecsem&-, gyermekgyogyaszat és

PIC

Ful-orr-gége
Szemészet
Bérgyogyaszat

IdeggyOgyéaszat és stroke ellatas

Ortopédia

Uroldgia
Onkoldgia és onkoradioldgia

Fogaszat és szajsebészet
Reumatolégia

Intenziv betegellatas
Fert6z6 betegellatas

SBO
Pszichiatria

Tidégyogyaszat

Dento-alveolaris sebészet
Krénikus ellatas

Esztétikai (helyredllitd) plasztikai sebészet
Altalanos traumatoldgia

Kézsebészet

Plasztikai és égési sebészet

Altalanos sziilészet-négydgyaszat

IVF

Altalanos csecsemd- és gyermekgyogyaszat

PIC

Gyermek-tiidégyogyaszat
Gyermek-gasztroenterologia
Csecsem&- és gyermekkardiolégia
Csecsem&- és gyermek fiil-orr-gége
Gyermekszemészet
Gyermekneuroldgia

Gyermek- és ifjusagi pszichiatria
Gyermeksebészet

Gyermek négyogyaszat
Fejlédésneuroldgia

Altalanos fuil-orr-gége

Altalanos szemészet

Altalanos bér- és nemibeteg-ellatas
Altalanos neuroldgia

Stroke ellatas

Ortopédia

Gerincsebészet

Uroldgia

Onkoldgia

Sugarterapia, onkoradiologia
Fogéaszat és szajsebészet
Reumatolégia

Intenziv betegellatas

Fert6z6 betegellatas

AIDS diagnosztika és terapia

SBO

Pszichiatria

Addiktologia

Tidégyogyaszat

Pulmonoldgiai allergoldgia és immunoldgia
Dento-alveolaris sebészet
Krénikus belgydgyaszat

Krénikus tidégyogyaszat

Kroénikus pszichiatria



41 |Rehabilitacié

42 |Apolas

MK 2006/166. (XII. 29.)

Belgydgyéaszati rehabilitacio
Gasztroenterolégiai rehabilitacié
Gyermekgyogyéaszati rehabilitacio
Kardioldgiai rehabilitacio
Mozgésszervi rehabilitacio
N6gydgyaszati rehabilitacid
Neuroldgiai rehabilitacio
Pszichiatriai rehabilitacio
Pulmonoldgiai és Iégzésrehabilitacio
Sebészeti rehabilitacio

Apolasi osztaly

Intézeti hospice



