50/2002. (lll. 26.) Korm. rendelet az egészségligyi szakellatasi
kapacitasmoédositasok szakmai feltételeirdl, eljarasi rendjének és az Uj szolgaltatok
befogadasanak szabalyairol

Az egészségligyi szakellatasi kotelezettségrél, tovabba egyes egészségligyet érintd tdrvények
modositasarol szolo 2001. évi XXXIV. térvény (a tovabbiakban: Tv.) 13. §-anak (3) bekezdésében,
a kotelez6 egészségbiztositas ellatasairdl szolo 1997. évi LXXXIII. térvény 83. §-a (2)
bekezdésének a) pontjaban foglalt felhatalmazas alapjan a Kormany a kévetkezéket rendeli el:

1. 8 E rendelet hatalya az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (a tovabbiakban: OEP) altal
finanszirozott valamennyi jarébeteg-szakellatast, fekvébeteg-szakellatast, illetve egyéb
szakellatast (a tovabbiakban egyiitt: szakellatas) nyujto, valamint szakellatas finanszirozasat
kérelmezé egészségligyi szolgdltatéra és a szolgaltato fenntartdjara/tulajdonosara terjed ki,
amennyiben kapacitasmaédositas, illetve tobbletkapacitas befogadasat kéri.

2. 8 E rendelet alkalmazasaban

a) tobbletkapacitas:

aa) a Tv. 2. §-aban foglaltakhoz képest 6raban, illetve agyszamban mért, az e rendelet
hatalybalépését megel6z6 napon finanszirozott, valamint befogadasi nyilatkozattal rendelkezé
dializis kezel6helyek mértékéhez képest kapacitasndvekedést eredményezé szakellatast nyujtd
egészségligyi kapacitas,

ab) a Tv. 2. §-aban foglaltakhoz képest az egészségligyi szolgaltatas tekintetében olyan (j
eljaras, vagy a szolgaltaténal (j eljaras, vagy a szolgaltatonal befogadasra javasolt és a kiilén
jogszabéalyban meghatarozott (j eszkoz, illetve a jelentds tobbletteljesitményt indukalo, vagy a
progresszivitds magasabb szintjét jelent6é eszkdzcsere, amely az adott egészségugyi szolgaltatas
magasabb 6sszegil elszamolasat, teljesitményndvekedést vagy a palyazat benyujtasanak évében
el nem szdmolhato teljesités elszamolasat teszi lehet6vé, ideértve a tételes elszamolas alé es6
egyszer hasznalatos eszkozoket is;

b) kapacitaslekttés-maddositas:

ba) a szakellatas korébe tartozo egészségiigyi szolgaltatas kapacitasszerkezetének valtozasa
nélkil bekdvetkez6 tulajdonosvaltas, gazdalkodasi-mikoddési forma valtozas, tovabbé a fenntarto,
illetve a szolgéltaté személyének és/vagy nevének valtozasa, ideértve, ha az egészséglgyi
kozszolgaltatasért felel6s szerv az egészségligyi ellatasi kotelezettségének teljesitésére mas
egészségligyi kozszolgaltatasért felelés szervvel vagy egészségugyi szolgaltatéval megallapodast
vagy szerzédeést kotott,

bb) az egészségligyi szolgdltatd altal nydjtott egészségligyi szolgaltatasok egy részére
vonatkozéan bekdvetkez6 tulajdonosvaltas, gazdalkodasi-mikddési forma valtozas, tovabba a
fenntarto, illetve a szolgéltatd személyének valtozasa, ideértve ha az egészségligyi
kozszolgaltatasért felelés szerv az egészségligyi ellatasi kotelezettségének teljesitésére mas
egészségligyi kozszolgaltatasért felelés szervvel vagy egészségugyi szolgaltatéval megallapodast
vagy szerzédeést kotott,

bc) a tobb egészséguigyi szolgaltatoval rendelkezé fenntartd/tulajdonos altal a szolgaltatok
kozotti kapacitasatcsoportositas,

bd) a kapacitasmennyiség névekedése nélkiili szakmai 6sszetétel-valtozas, ideértve a
fekvBbeteg- és jarObeteg-szakellatas kozotti kapacitasatcsoportositas eseteit is,

be) Tv. 4. §-a szerinti kapacitas-cstkkentés,

bf) a dializis kezeléseknél a harom betegmiiszakot meghalad6é miiszakszamban végzett
betegellatas kezelbhely fejlesztéssel torténd kivaltasa, feltéve, hogy az egészségligyi
szolgéltatdsok nyujtdsahoz sziikséges szakmai minimumfeltételekrél sz6l6 60/2003. (X. 20.)
ESzCsM rendelet hatélybalépésének idépontjaban és azota folyamatosan a szolgaltatd harom
betegmiszakot meghaladé ellatast nyuijt és a kezel6hely fejlesztés nem eredményez
kapacitasmennyiség névekedést;

c) koltséghatékony megoldas:

ca) az ellatasi szinvonal csokkenése nélkil alacsonyabb koltséggel nyujtott egészségugyi
szolgéltatas,

cb) az az egészségligyi ellatas, amelyet a koltségek emelkedése nélkill a korabban alkalmazott
megoldashoz képest korszer(ibb technikaval vagy ellatdsszervezéssel olyan médon nyujtanak,
hogy az a biztositott szamara kisebb fizikai és/vagy pszichés megterheléssel jar, a gyogyulasi idé
leréviddl, illetve a sz6védmények kockazata cstkken,



cC) az az egészseégligyi ellatas, amely kismértékl koltségemelkedéssel a korabban alkalmazott
megoldashoz képest jelentés egészségnyereséget eredményez;

d)

e) progressziv ellatas: a szakellatasban a munkamegosztas és a fokozatossag elvén alapuld
egészségligyi intézményrendszerre épuld, a betegek egészségi allapota altal indokolt szinten a
szolgéltatas differencidltsaganak megfelelé személyi és targyi feltételekkel nyujtott legmagasabb
szint( ellatés;

f) egészségligyi kbzszolgaltatasért felelds szerv: a helyi 6nkormanyzatokrol sz6l6 1990. évi
LXV. torvény 8. § (4) bekezdése alapjan az egészségugyi alapellatasért felelés telepllési
onkormanyzat, tovabba az egészségiigyi szakellatasi kitelezettségrél, tovabba egyes
egészségligyet érintd torvények modositasardl szolo 2001. évi XXXIV. térvény alapjan az
egeszségugyi szakellatasért felelés helyi dnkormanyzat, illetéleg kézponti allamigazgatasi szerv.

3. 8 (1) Az egészségugyi miniszter (a tovabbiakban: miniszter) a Tv. 3. §-anak (2) bekezdése
alapjan a szakmai prioritdsokat - a stratégiai célkitizésekre és a rendelkezésre allé pénziigyi
forrdsokra figyelemmel - minden év februér 28-4ig meghatéarozza és az Egészségligyi Kdzlonyben
kozzéteszi.

(2) Az OEP az (1) bekezdés szerinti prioritasok figyelembevételével elkészitett palyazati kiirds
tervezetet a miniszterhez felterjeszti.

(3) A miniszter - a pénziigyminiszterrel egyetértésben - az OEP részére engedélyezheti a
szakellatas tdbbletkapacitasanak befogadasara a palyazat kiirasat, legalabb 50 napos és
legfeljebb 60 napos palyazati hataridével.

(4) A palyézati kiiras tartalmazza

a) a megpalyazhat6 szakmai prioritas(oka)t és a Tv. 3. 8-anak (5) bekezdésére figyelemmel a
palyazhaté forras(ok) mértékét,

b) a (3) bekezdésben foglaltak figyelembevételével a palyazat benyUjtasanak hataridejét,

c) a befogadas tervezett idépontjat €s a hatarozott idére torténé befogadas esetén annak
vérhat6 id6tartamat,

d) a befogadas és finanszirozas szakmai feltételeit,

€) a palyazattal érintett szolgaltatéi kor és foldrajzi terllet meghatarozasat,

f) a kizaras szempontjait,

g) befogadas esetén a szolgaltato kotelezettségeit, jogosultsagat.

4. § (1) Tobbletkapacitas befogadasara palyazatot a fenntart6 - fenntarté hianyaban a
tulajdonos - akkor nyujthat be, ha az a Tv. 3. §-a (3) bekezdésének a)-e) pontjaiban, valamint a
palyazati kiirasban foglalt feltételeknek megfelel.

(2) A palyazat két példanyat az OEP-nek a szolgaltatas teljesitési helye szerint illetékes terdleti
szervéhez (a tovabbiakban: MEP), harmadik példanyat - ide nem értve az orszagos ellatasi
tertilettel mikodé egészségligyi szolgaltato palyazatat - a teriletileg illetékes Regionalis
Egészségugyi Tanacshoz (a tovabbiakban: RET) kell benyujtani a palyazati kiiras szerinti
hatariddig.

(3) A palyazathoz csatolni kell

a) az 1. szamu melléklet szerinti adatlapot,

b) a 2. szamU mellékletben szerepld szempontok szerinti részletes szakmai és pénziigyi tervet,

c) a szolgaltato telephelye, illetve székhelye szerint illetékes Allami Népegészségiigyi
Tisztiorvosi Szolgélat (a tovabbiakban: ANTSZ) megyei intézetének szakmai tervre vonatkozo
véleményét,

d) a vaslt-egészségligyi intézmények esetében a Vasutas Tarsadalombiztositasi lgazgatésag
szakmai véleményét, valamint

€) a 2. § ab) pontja vonatkozasaban az illetékes szakmai kollégium véleményét,

f) mikddoé gyogyintézet szolgaltatasait érinté palyazat esetén nyilatkozatot arrdl, hogy a
gyogyintézet szakmai terve 6sszhangban van a tobbletkapacitas befogadasara benyujtott
palyazatban foglaltakkal.

(4) Az Gjnak min&sulé és Magyarorszadgon korabban nem alkalmazott eljaras esetén -
amennyiben a finanszirozasra vonatkozo kilon jogszabalyba foglaltaknak is megfelel - a
palyazathoz csatolni kell az Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs Tudomanyos és Kutatasetikai
Bizottsaganak véleményét arra vonatkozéan, hogy az U eljaras alkalmazasa Magyarorszagon
etikai és szakmai szempontbdl elfogadhato.

(5) A 2. 8 b) pontjanak ba) és bb) alpontja szerinti megallapodas vagy szerzédés alapjan
kdzszolgaltatast nyUjto egészségiigyi szolgaltatd szolgaltatasait érinté palyazat esetén a
palyazathoz csatolni kell az egészségugyi kdzszolgaltatasért felelés szervnek a palyazat
benyujtdsahoz torténd irasbeli hozzajarulasat.



(6) Az ANTSZ a (3) bekezdés c) pontja szerinti véleményét a palyazo ez iranyl kérelmének
beérkezésétdl szamitott 30 napon beliil adja meg.

(7) Az OEP a RET véleményének beérkezésétdl szamitott 15 napon belll a palyazatokat és a
(3) bekezdés b) pontja szerinti pénziligyi tervre vonatkoz6 szakmai véleményét eljuttatja a
biralobizottsag (a tovabbiakban: Bizottsag) részére.

4/A. 8 (1) A RET a 4. 8 (2) bekezdése szerinti palyazatot véleményezi, és az azonos szakmai
feladatra beérkezett tobb palyazat esetén - a Tv. 3. §-anak (6) bekezdésében foglaltak szerint - a
befogadasra vonatkozéan rangsort allapit meg.

(2) A RET az (1) bekezdés szerinti véleményét - ideértve a rangsort és annak indokolasét is - a
palyazat benyujtasi hataridejének leteltét kovetd 20 napon belll az OEP-nek megkdildi.

5. 8 (1) A palyazat elbiralasanak el6készitését Bizottsag veégzi.

(2) A Bizottsag létszama 11 f6, ebbdl 3 f6t az Egészségiigyi Minisztérium, 3 f6t és elndkot az
OEP, 2 f6t az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal (a tovabbiakban: OTH), 2 fét a Pénziigyminisztérium
(a tovabbiakban: PM) delegdl. A Bizottsag elntkét az OEP féigazgatoja jeldli ki.

(3) A Bizottsag tagjait a miniszter bizza meg a pénzugyminiszter, az OEP féigazgatéja és az
orszagos tisztiféorvos javaslata alapjan. A megbizas visszavonasig szol.

6. 8 A Bizottsag

a) allaspontja kialakitdsanal prioritast élveznek az objektiv ellatasi szikségletek;

b) vizsgalja, hogy a palyazat a 4. § (1) bekezdésében foglalt feltételeknek megfelel-e;

c) figyelembe veszi

ca) a szakellatas kilon jogszabalyban foglalt irAnyadd szakmai mutatoit,

cb) a 9-10. §-ok szerinti el6zetes és rendkivili kapacitas befogadast,

cc) a RET-ek 4/A. § szerinti véleményét, illetve rangsorolasat;

d) osszefoglal6t készit a befogadas évenkénti pénziigyi kihatasardl palyazatonként és a
tamogatott palyazatok dsszessége tekintetében;

e) a 4. 8 (7) bekezdése szerinti hataridét kdvetd 20 napon belil javaslatot tesz a befogadasra
javasolt kapacitas, illetve szolgaltatas, illetve teljesitmény mértékére, valamint a finanszirozasi
szerz6dés megkotésének idépontjara és idétartamara.

7. 8 (1) A Bizottsag hatarozatképességéhez 8 f6 jelenléte sziikséges. A Bizottsag Ulésén
tanacskozasi joggal részt vesz a Magyar Orvosi Kamara és a Magyar Korhazszovetség, valamint a
palyazat altal érintett ellatasi terileten mikddd RET-ek 1-1 képvisel§je és - a kilon jogszabaly
szerint - iranyitott betegellatas szervezését végzé egészségiigyi szolgaltaté 1-1 képviselgje,
tovabba el6terjesztéként az OEP adott témaért felelés munkatéarsa.

(2) A Bizottsag dontését szavazassal hozza, szavazategyel&ség esetén az elndk dont.
Véleményeltérés esetén a Bizottsag tagja kilén véleményét fenntarthatja. Az Glésen a dontésrél és
a fenntartott kilon véleményrél jegyzékonyv késziil.

(3) A Bizottsagot az OEP mikodteti, Glését gy hivja 6ssze, hogy a megtargyalandd anyagokat
a Bizottsag tagjainak az tlést megel&z&en legalabb 3 munkanappal megkdldi.

(4) Az OEP a Bizottsag javaslatat és a RET altal megallapitott rangsort a Bizottsag utolsé
tlését kdvetd 15 napon bellll felterjeszti a miniszternek.

8. 8 (1) A miniszter az OEP &ltali felterjesztés megérkezését kdvetd 15 napon beltl megkiildi a
befogadésra vonatkoz6 javaslatat a palyadzatokkal egyitt a pénziigyminiszternek.

(2) A pénzigyminiszter az (1) bekezdés szerinti javaslat beérkezését kdvetd 15 napon belil
értesiti a minisztert a befogadassal torténd egyetértésérdl, illetve annak elutasitasardl és az
elutasitas indoklasaral.

(3) A miniszter és a pénziigyminiszter a pénziigyminiszteri egyetértést kovetdé 30 napon beldl
kdzos kozleményt ad ki a befogadott tobbletkapacitasokrél. A k6zlemény palyazonként tartalimazza
a befogadott tobbletkapacitas mértékét, valamint a finanszirozasi szerzédés megkotésének
idépontjat és idétartamat.

(4) A megyei (févarosi) egészségbiztositasi pénztar (a tovabbiakban: MEP), valamint a Vasutas
Tarsadalombiztositasi Igazgatosag (a tovabbiakban: VTI) a (3) bekezdés szerinti kozlemény
alapjan - kiilén jogszabalyban foglaltak figyelembevételével - a finanszirozasi szerzédést megkoti.

9. 8 (1) ATv. 3. 8-4nak (4) bekezdése szerinti esetekben (a tovabbiakban: tamogatas), ha
tobbletkapacitas befogadasi igény mertl fel, az el6zetes befogadasra a kérelmet a tAmogatasra
kiirt palyazat hataridejének letelte elétt legalabb 75 nappal kell benyudjtani a MEP-hez és a RET-
hez. A befogadasi kérelem benyujtasara a 4. 8§ (1) és (3) bekezdésében foglaltak az iranyaddk
azzal, hogy a 4. § (1) bekezdésében el6irt palyazati kiirasban foglaltaknak valé megfelelés a
befogadasi kérelem benyujtdsanak nem feltétele.

(2) ARET az (1) bekezdés szerinti befogadasi kérelmet véleményezi, és az azonos szakmai
feladatra beérkezett tobb kérelem esetén a befogadasokra vonatkozéan rangsort allapit meg,



valamint a befogaddasra javasolt egészségugyi szolgaltatdsok fenntarthaté finanszirozasara a
megvalodsitas teljes idészakara és az azt kdvetd két évre vonatkozdan pénzigyi hatasvizsgalatot
készit a Magyarorszag Konvergencia Programjaban foglaltak figyelembevételével. A pénzigyi
hatasvizsgalat - a Tv. 3. §-anak (5) bekezdésében foglaltak alapjan - a javasolt befogadassal
Osszefliggo feltételek meghatarozasat, tovabba a befogadassal 6sszefliggd, felszabaduld
kapacitasra vonatkozo javaslatot is tartalmazza. A RET a rangsort és a pénzigyi hatasvizsgalatot
a befogadasi kérelem beérkezését kdveté 30 napon belil az OEP-nek megkiildi.

(3) Az OEP az 5. § szerinti Bizottsagot a RET véleményének beérkezését kovetéen
haladéktalanul 6sszehivja, a 7. § (3) bekezdésében foglaltak figyelembevételével.

(4) A befogadasi kérelem Bizottsag altali véleményezésének szempontjaira a 6. § a) és c)-e)
pontjaiban foglaltak az iranyadék.

(5) Az OEP a befogadasi kérelmeket és a Bizottsag javaslatat felterjeszti a Bizottsag elsé lilését
kévetd 5 munkanapon belil a miniszternek.

(6) A miniszter az OEP Aaltali felterjesztés megérkezését kovetd 10 napon belll megkildi a
befogadasra vonatkozé javaslatat a pénztgyminiszternek, és csatolja az OEP, illetve a RET altal a
fenntarthat6 finanszirozasra vonatkozéan készitett pénziigyi hatasvizsgéalatot.

(7) A pénzigyminiszter a (6) bekezdés szerinti javaslat beérkezését kdvetd 15 napon beldl
értesiti a minisztert a befogadassal torténd egyetértésérdl, illetve annak elutasitasaroél és az
elutasitas indokolasérol.

(8) Az OEP a befogadas kérét haladéktalanul értesiti a dontésrél, és a befogadassal
Osszefliggésben megallapitott feltételekrdl.

(9) A (8) bekezdésben foglalt értesitést a palyazé a tamogatas kérésére iranyulé szakmai
programjahoz csatoltan nydjtja be.

(10) Az (1) bekezdés szerinti tamogatas iranti igény elutasitasa esetén az OEP a palyazé
elézetes kapacitasbefogadasat torli. A tAmogatasi igény elfogadasa esetén a beruhazas
megvaldsulasat koveté 30 napon belil a MEP a kiilén jogszabalyban foglaltakat is figyelembe véve
finanszirozasi szerzédést kot az egészségugyi szolgaltatéval.

(11) Amennyiben a tAmogatas a kérelemben foglaltaktdl eltéréen keriilt elfogadésra, akkor ezen
tobbletkapacitas befogadasahoz a Bizottsag altal Ujbdli allasfoglalas, ezt kévetéen miniszteri és
pénziugyminiszteri egyetértés sziikséges.

(12) Amennyiben a palyazoé a palyazatdban a mikddés megkezdésére megjeldlt hatéridét
kovet6 fél éven belll - érvényes mikoddési engedéllyel - nem kezdeményezi a finanszirozasi
szerz6dés megkotését, az OEP a palyazo elézetes kapacitasbefogadasat torli. llyen esetben a
tobbletkapacitas befogadasara ismételt palyazatot kell benyujtani.

(13) Amennyiben a befogadassal dsszefliggésben megallapitott feltételek nem teljesiinek, az
elézetes befogadas érvényét veszti, kivéve, ha a befogadas feltételei mas modon is teljesitheték.

(14) Az OEP az el6zetes befogadasokrol évenkénti bontasban nyilvantartast vezet, melyet
minden év februar 28-aig a miniszter az Egészségligyi Kézlonyben kozzétesz.

10. 8 (1)

(2) A Tv. 3. 8-anak (7) bekezdése szerinti esetben akkor, ha a megfeleld ellatas biztositasa a
meglévd kapacitasokkal vagy struktiramaédositassal, vagy atmeneti - a beutalast és el6jegyzést
érinté - rendelkezéssel nem oldhaté meg, a fenntarté/tulajdonos a befogadasra iranyuld palyazatot
az OEP féigazgatdjdhoz nyujtja be. A palyazathoz csatolni kell a 4. § (3) bekezdésében elirtakat.

(3) Az OEP a palyazat beérkezésétdl szamitott 8 napon belll felterjeszti a palyazatot a
miniszternek és csatolja a palyazat éves pénziigyi kihatasarol készitett véleményét, valamint
javaslatat a befogadasrdl.

(4) A miniszter a beérkezéstél szamitott 8 napon belil megkildi a befogadasra vonatkozo
javaslatat a palyazatokkal egyitt a pénziigyminiszternek.

(5) A pénzigyminiszter 8 napon belll értesiti a minisztert a befogadassal kapcsolatos
egyetértésérdl, illetve annak elutasitasarol és az elutasitas indokolasarol.

(6) A miniszternek a pénziigyminiszterrel egyetértésben hozott dontését kdvetéen a MEP és VTI
haladéktalanul finanszirozasi szerzédést kot a palyazoval.

11. § (1) A 2. 8 ba) alpontja szerinti kapacitaslekdtés-modositas iranti kérelmet a
fenntartd/tulajdonos az OEP-nek a szolgaltatas teljesitési helye szerint illetékes terileti szervéhez
nyUjtja be.

(2) A kérelemhez csatolni kell a valtozast igazolo okirat(ok) hiteles masolatat.

(3) A kérelemrél a MEP vezetdje dont, a fellebbezést az OEP féigazgatdja birélja el. A
fenntartd/tulajdonos és az OEP a kapacitaslekotési megdllapodast a hatarozat jogerére
emelkedésétdl szamitott tizenot napon beldl kéti meg vagy médositja. Amennyiben a hatarozatnak
csak az egyes szolgaltatokat érint6é rendelkezései ellen nyujtottak be fellebbezést, és a fellebbezés



elbirdldsa nem hat ki a fellebbezéssel meg nem tamadott rendelkezésekre, a hatarozat
fellebbezéssel nem tdmadott rendelkezései tekintetében beall a jogeré.

(4) Amennyiben a MEP vezetéje az (1) bekezdés szerinti kérelemnek helyt ad, egyszerisitett
hatarozatot hozhat.

12. 8 (1) A 2. § bb) alpontja szerinti kapacitaslekétés-modositas iranti kérelmet a
fenntarté/tulajdonos az OEP-nek a szolgaltatas teljesitési helye szerint illetékes terileti szervéhez
nyUjtia be, amely gondoskodik a szolgaltatd telephelye, illetve székhelye szerint illetékes ANTSZ
megyei intézetének a szakmai tervre vonatkoz6 véleménye beszerzésérdl.

(2) A kérelemhez csatolni kell

a) az 1. szamu melléklet szerinti adatlapot,

b) a 3. szamU mellékletben foglaltak szerinti szakmai és pénziigyi tervet,

c)

d) 11. § (2) bekezdés szerinti okiratokat.

(3

13. 8 (1) A 2. 8 bc), bd), be) és bf) alpontja szerinti kapacitaslekétés-modositas esetén a
kérelmet a fenntartd/tulajdonos az OEP-nek a szolgaltatas teljesitési helye szerint illetékes teriileti
szervéhez nyuijtja be, amely gondoskodik a szolgaltato telephelye, illetve székhelye szerint
illetékes ANTSZ megyei intézetének a szakmai tervre vonatkozo véleménye beszerzésérél.

(2) A kérelemhez csatolni kell a 12. § (2) bekezdésének a)-b) pontjaban felsoroltakat, és a 2. §
be) pontja szerinti kapacitaslekttés-maodositas esetén a Tv. 4. §-anak (2) bekezdése szerinti
hatésagi bizonyitvany masolatat.

(3) A 2. 8§ bd) alpontja szerinti kapacitaslekotés-maddositast szakmapolitikai érdekbél a RET is
kezdeményezhet a fenntartonal/tulajdonosnal.

14. 8 (1) A 2. 8§ b) pontjanak ba) és bb) alpontja szerinti megallapodassal vagy szerzédéssel
érintett kapacitas esetén a kapacitaslekotés-modositasi kérelemhez csatolni kell a megallapodast
vagy a szerzddést.

(2) A 12-13. §-ok szerinti esetben az eljaras lefolytatasanal a 11. § (3)-(4) bekezdésében
foglaltak az irdnyadok.

15. § (1) Afinanszirozéasi szerzédést a MEP és VTI megszuntetheti, ha a lekotott kapacitason
tartdsan a MEP és VTI altal nem finanszirozott ellatast nyudjtanak.

(2)

(3) A pélyazat utjan befogadott tobbletkapacitasra a finanszirozasi szerzédéskotési jogosultsag -
a 9. 8 (12) bekezdésében foglaltak kivételével - érvényét veszti, ha a szolgéaltaté a tényleges
mikddést legkésébb a palyazat benyujtasat kovetd év december 31-ig nem kezdi meg.

(4)-(6)

16. 8 (1) Az OEP - a Tv. 4/A. §8-aban foglaltak alapjan - a kapacitaslekotés megsziinésével
kapcsolatosan elézetesen kikéri a megyei, illetve az orszagos tisztiféorvos véleményét.

(2) A szerz6déskotés létrejottét akadalyozé alapos indoknak mindstl kiléndsen az, ha

a) a szerz6déskotéshez sziikséges beruhazas a fenntarton/tulajdonoson kivil allé ok miatt nem
késziilt el hataridére, illetve

b) a mikddés megkezdéséhez szilkséges feltételeket ,a fenntarté/tulajdonos varatlan helyzet
miatt nem tudta teljesiteni.

16/A. 8

17. 8 (1) Amennyiben a fenntarté/tulajdonos a Tv. 3. §-a (3) bekezdésének a) pontja szerinti
tobbletkapacitas befogadasat kéri, akkor az e jogszabaly szerinti eljarasban

a) az ANTSZ megyei intézetén az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatalt,

b) az OEP-nek a szolgaltatas teljesitési helye szerint illetékes teriileti intézetén az OEP-et

kell érteni.

(2)

17/A. 8§ (1) A 8. § (3) bekezdés szerinti kdzlemény megjelenése elétt lejard finanszirozasi
szerz6dés meghosszabbitasara a (2)-(5) bekezdésben foglaltak alapjan akkor kerilhet sor, ha a
finanszirozott szakellatasra az OEP a 3. § alapjan Ujbal kiirt palyazatot és arra a fenntart6 -
fenntart6 hidnyaban a tulajdonos - a palyazatat hataridén belll benydjtotta.

(2) Az OEP az (1) bekezdés szerinti palyazokrol, valamint a kordbban befogadott és
finanszirozott tobbletkapacitadsuk mértékérdl készitett kimutatast a miniszterhez felterjeszti minden
év november 14-éig.

(3) A miniszter egyetértése esetén a kimutatést - a befogadas meghosszabbitasara vonatkozé
javaslataval egydtt - haladéktalanul a pénziigyminiszterhez tovabbitja.



(4) A pénzigyminiszter a (3) bekezdés szerinti kimutatas kézhezvételétdl szamitott 15 napon
belll értesiti a minisztert a befogadas meghosszabbitasaval torténd egyetértésérdl, illetve annak
elutasitasarol és az elutasitas indokaral.

(5) A (4) bekezdésben foglaltak alapjan a MEP, illetve a VTI a lejaro finanszirozasi
szerz6déseket az (1) bekezdésben emlitett kbzlemény megjelenésétdl szamitott masodik hénap
utolsd napjaig meghosszabbitja.

18. § (1) Ez arendelet - a (2) bekezdésben foglalt kivétellel - a kihirdetését koveté 15. napon Iép
hatalyba, egyidejlileg hatalyat veszti

a) a kotelezd egészségbiztositas ellatdsairdl sz6l6 1997. évi LXXXIII. torvény végrehajtasarol
rendelkez6 217/1997. (XIl. 1.) Korm. rendelet (a tovébbiakban: Vhr.) 13. §-anak (2) bekezdése, a
13/A-13/D. §-a, a 3-4. szamu melléklete,

b) a Vhr. médositasarol rendelkezé 77/2001. (V. 9.) Korm. rendelet 1. §-a és 3-5. §-a, valamint
1. és 2. szamu melléklete, tovabba a Vhr. médositasarol szolo 174/2001. (1X. 26.) Korm. rendelet.

(2) A (3) bekezdésben foglalt rendelkezés e rendelet kihirdetését kdvetdé 30. napon Iép hatélyba
azzal, hogy a folyamatban 1év6 szerzédéskotésnél is alkalmazni kell.

(3

(4) A 9. 8-ban foglalt rendelkezést 2003. januar 1. napjatol kezd6édéen kell alkalmazni.

1. szadmu melléklet az 50/2002. (lll. 26.) Korm. rendelethez

ADATLAP
tobbletkapacitas befogadasahoz és kapacitaslekétés modositasahoz

|. A KAPACITASVALTOZTATAS JELLEGE

1. Tobbletkapacitas

a) jarobeteg-szakellatas

b) fekvébeteg-szakellatas

C) Uj eljaras az egészségligyi szolgaltatas tekintetében

d) Uj eljaras az adott szolgaltatonal

e) Uj eszkdz az adott szolgaltatonal

f) tételes elszamoldas ala es6 egyszer hasznalatos eszkoz
g) kdraszer( ellatas

h) egynapos ellatas

i) dializiskezelés

j) nappali kérhazi ellatas

2. Kapacitdsmodositas

a) a kapacitasszerkezet valtozasa nélkiil a szolgaltaté egészére vonatkoz6
- tulajdonosvaltas

- gazdasagi-mikodési forma valtozas

- személy- vagy névvaltozas

- megallapodas, egészségligyi ellatasi szerzédés



b) az egészséglgyi szolgaltatasok egy részére vonatkozé
- tulajdonosvaltas

- gazdasagi-mikodési forma valtozas

- mikodtetd személynek és/vagy nevének valtozasa

- szolgaltaté személynek és/vagy nevének véaltozasa

- megallapodas, egészségligyi ellatasi szerz6dés

c) szolgaltatok kozott atcsoportositas (tobb ell. szolgaltatéval rendelkezé
fenntartd/tulajdonos altal)

d) szakmai Osszetétel-valtozas
e) eszkdzcserék

3. Kapacitascsokkentés

a) tartés kihasznalatlansag miatt
b) ellatast mas maddon biztositja

4. Kapacitaslekodtés megsziinése

Il. A KAPACITASVALTOZTATAS JOGCIME

=Y

. A korabbinal kéltséghatékonyabb ellatas

. Progressziv ellatas

w N

4. Orszagos ellatasi teriilet
5. Regiondlis ellatasi tertlet

6. A terllet népegészségligyi mutatéhoz a korabbinal jobban igazodé ellatas
- mely népegészségligyi mutatdk INAOKOIAK: .......ccveeeeiiiiiiee i

. A TOBBLETKAPACITAS JELLEGE
1. Uj kapacitas
2. 2001. évben normativan feliil finanszirozott szolgaltatas

IV. A KAPACITASVALTOZTATAS IDOPONTJA
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2. szamu melléklet az 50/2002. (lll. 26.) Korm. rendelethez

A részletes szakmai és pénzigyi terv kotelezé tartalmi elemei a tobbletkapacitas
befogadasahoz



I. SZAKMAI TARTALOM

1. A szolgaltatdé bemutatasa:

- Uj szolgaltatd esetében tevékenységi korének bemutatasa,

- az ellatando feladatok tételes meghatarozasa,

- a tevékenység nyujtasahoz sziikséges humaneréforras-igény részletes leirasa, valamint az
aktudlisan rendelkezésre all6 személyi feltételek bemutatasa,

- mUkddéshez sziikséges targyi feltételek rendelkezésre alldsanak biztositasa.

2. Altalanos hattér-informaciok:

- az ellatando terilet féldrajzi hatarainak bemutatasa,

- az ellatando terilet bemutatasa: eddig ki latta el, ezutan ki latja el, csatolva az esetleges
teriileti ellatasi kotelezettség atadasat-atvételét tartalmazé megallapodast,

- az ellatando terilet lakossaga egészségi allapotanak bemutatasa (az adott szolgaltatas
szempontjabdl jelentés népegészségiigyi mutatok),

- a teriilet jelenlegi ellatottsaganak elemzése,

- az ellatando terllet jelenlegi szakmai ellatottsaganak bemutatésa, a valtozds hatasanak
elemzése, kapacitascstkkentés (megsziintetés) esetén az érintett lakossag ellatasanak
megoldasa.

3.

4. Progressziv egészségligyi ellatas nyujtasa esetén:

- azon ritka vagy nagyérték(i technolégia alkalmazasat igénylé betegségek kore, amelyekkel
kapcsolatban szolgéltatast kivan nyujtani,

- az illetékes szakmai kollégium értékelése az adott ellatas ,progressziv szinten” térténé
megvaldsulasanak targyaban.

5. Orszagos, illetve regiondlis ellatasi terilettel mdkodé ellatds esetén:

- annak értékelése, hogy a nyujtani kivant ellatas a meglévé ellatérendszer ismeretében
mennyiben sziikséges, kilonds tekintettel az ellatas orszagos regionalis jellegének mibenlétére,
indokoltsagara,

- az ellatas orszagos regiondlis jellegének mibenlétére, indokoltsagara vonatkozo terileti ellatas
részletes bemutatasa.

6. A terlilet népegészségiigyi mutatdihoz szakmai 0sszetételében jobban igazodé ellatasok
nyujtasa esetén:

- értékelni kell azon szempontokat, népegészségligyi mutatokat, amelyek alapjan az adott
ellatasi terlleten az adott szolgaltatas tekintetében az orszagos atlaghoz képest jelentésen
megnovekedett sziikséglet bizonyithato,

- értékelni kell azt a szempontot is, hogy ha a sziikséglet ugyan nem haladja meg az orszagos
atlagot, de a rendelkezésre allé kapacitas nem elégséges az ellatas biztositasahoz.

7. Varhat6 hatasok, eredmények bemutatasa:
- prognosztizalhato betegforgalom,
- a feladatok ellatdsanak szinvonalat méré mutatok.

Il. PENZUGYI TARTALOM

1. Részletes koltségvetési és/vagy Uzleti terv:
- az ellatando feladatra vonatkoz6
= Uzleti terv,
= beruhazasi koltségvetés,
= éves mikddési koltségvetés;
- varhat6 bevétel az OEP finanszirozas alapjan (betegforgalom, teljesitmény,
teljesitménybevétel);
- egyéb bevétel;
- varhat6 kiadas a mikodési koltségek szerint (bér- és kdzterhei, szakmai anyagok, kézmd,
kdzponti irdnyitas koltségei, egyéb koltségek).
2. Gazdasagossagi szamitasok
Egységkoltség bemutatasa: a szolgaltatds egy egységére juto (eset, illetve beavatkozas)

koltségeinek, illetve a szolgaltatas megtérilésének szamitasa (az aktualis teljesitményértékkel
kalkulalt varhat6 bevétel alapjan).



3. Koltséghatékonysagi elemzés

A koltséghatékonysagi elemzés részeként részletesen ismertetni kell a kapacitdsbévitésre
irAnyuld egészségiigyi szolgaltatassziikségletet, valamint az 6sszehasonlitasra kertlé gyogyito-
megel6z6 eljarasokat (beteg célcsoport, indikacios kor). Az eljaras altal indukalt egészségnyereség
és az eljarashoz kapcsolddo koltségek bemutatasa utan fontos elkésziteni az egészségnyereség
és a koltségek szintézisét. Az elemzés soran ismertetni kell az eljaras hatékony bevezetésének,
alkalmazasanak feltételeit és varhaté hatasait a makro és mikro szinti kiadasokra.

3. szamu melléklet az 50/2002. (1ll. 26.) Korm. rendelethez

A szakmai és pénzigyi terv kdtelezé tartalmi elemei a kapacitds modositasdhoz

Szakmai tartalom:

- a modositani kivant feladat tételes meghatarozasa,

- a médositas indokolasa,

- az adott szakterilet nydjtasahoz sziikséges személyi és targyi feltételek bemutatasa,
- a médositani kivant feladat elldtand6 lakossagszama,

- a feladat jelenlegi ellatottsaga, népegészségligyi mutatok,

- prognosztizalhat6 betegforgalom,

- feladatok ellatasanak szinvonalat méré mutatok.

Pénzigyi-gazdasagi hatasok bemutatasa:

- varhat6 bevétel az OEP finanszirozas alapjan (betegforgalom, teljesitmény,
teljesitménybevétel),

- varhato kiadas a mikodési koltségek szerint (bér- és kozterhei, dologi és egyéb koltségek),

- gazdasagossagi szamitasok.



