KERDESEK ES VALASZOK AZ ELLATORENDSZER FEJLESZTESEROL

ALTALANOS KERDESEK
1. Miért kell csokkenteni az agyakat?

Mert az a célunk, hogy kevesebb dgyon, jobb mindségl ellatast kapjanak a betegek.
Magyarorszagon szazezer f6re ma még masfélszer annyi agy jut, mint az eurdpai atlag. Nemcsak
sok az agy nalunk, de a negyediik kihasznalatlan. Egy ilyen agy fenntartasa éves szinten tobb mint
5 milli6 forint. A pazarlas megsziintetésével, a felesleges agyak csokkentésével és az ellatérendszer
ésszertsitésével gazdasagosabban mukodtethetd és magasabb szinvonalat nyujté egészségigyi
rendszer jon létre.

2. Mikortdl 1ép életbe a valtozas?

2007. 4prilis 1-t61.

3. Mit kell tudni az ellatasi kotelezettségrol és a beutalasrol?

" A terileti ellatasi kotelezettséggel rendelkezé kérhaznak kotelez6 ellatni azt a beteget, aki
az adott tertleten lakik és beutal6val érkezik.

» Akinek mas kérhazba szol a beutaldja, akkor az a kérhaz csak akkor lathatja el, ha ezzel a
tertletéhez tartozé betegek ellatasat nem veszélyezteti.

* Ha beutalé nélkil keres fel valaki egy koérhazat, akkor neki az ellatasa koltségének 30
szazalékat, legfeljebb 100000 forintot kell fizetnie.

Stirgbsségi ellatast az orszag barmely kérhazaban mindenki tobblettérités nélkil kap.

4. Honnan lehet megtudni, hogy kit milyen betegséggel mostantdl hol latnak el?

A legfontosabb: a haziorvos donti el azt, hogy kit hol latnak el a betegségével. O irja a beutal6t,
amely sziukséges a korhazi ellatas igénybevételéhez. Ezért a haziorvosok tudnak minden
sziikséges informaciot az 4j ellatérendszerrdl és a terileti ellatasi kotelezettségekrol.

Ezeket az alapvet6 informaciokat mindenki megtudhatja a haziorvosatél, a Dr. Info
telefonszaman (06-40-374636) vagy a www.terapia2007.hu honlapon.

5. Miért lesz jobb az ellatas az atalakitas utan?

" Mert minden egyes forintot, amit az atalakitisokkal megtakaritunk, az egészségligy
mindségének javitasara koltiink.

" Mert csokkennek a teriileti egyenl6tlenségek az ellatasban.

" Mert az ellatas koncentralasaval a bonyolultabb eseteket a legfelkésziiltebb szakemberek
gyogyitjak.

" Mert korszerd jarébeteg-ellatassal is meggyogyitjak azt a beteget, akinek nem szikséges
korhazba fekudni.

" Mert az uniés pénzeket mar az 0j, korszert struktira fejlesztésére forditjuk.

6. Mikorra javul érezhet6en a mindség?

A kovetkez6 években folyamatosan javulni fog az ellatas mindsége. Mivel a bonyolultabb
betegségeket a szakmailag legfelkésztltebb helyeken fogjak gyogyitani, javul majd a gyogyitas
eredményessége is. A kovetkez6 években 400 milliard forintnyi uniés tamogatast koltink az
egészségiigy fejlesztésére. A magyar egészségiigyben ilyen sok pénzt ennyi idé alatt soha nem



koltottek fejlesztésre. EbbSl a pénzbdl fejlesztjik a jarébeteg-ellatast, hogy azokon a
teleptiléseken is szinvonalas ellatast kapjanak a betegek, ahol nincsen kérhaz. Ebb6l a pénzbdl
fejlesztjiik a mentéellatast, hogy minden beteg id6ben kapjon segitséget. Ebb6l a pénzbdl tesszik
kényelmesebbé és komfortosabba a korhazakat, hogy a betegek ne sokagyas kortermekben,
hanem mélté korilmények kézott gydgyulhassanak.

7. Ez most szakmai vagy politikai jelleg lista?

A koérhazatalakitas nem politikai, hanem szakmai alapon térténik. A koncentraltabb, hatékonyabb
intézményrendszer elényeit senki nem vitatja. Szakmai szempontokat mérlegelve hataroztuk meg
azt, hogy melyik intézmény milyen ellatasokat mekkora kapacitassal tud hatékonyan és jo
mindségben végezni.

8. Igaz-e az, hogy az ellenzéki vezetésii varosok rosszabbul jartak az atalakitasnal?

Nem. Budapest példaul nem ellenzéki vezetést varos, a legnagyobb atalakitisok mégis itt
torténnek. Ha valaki beteg, nem az szamit, hogy szocialista, konzervativ vagy liberalis szavazo. Az
a fontos, hogy j6 minéségi ellatast kapjon, barhol is él az orszagban.

9. Miért kell ilyen gyorsan végigvinni az atalakitast?

"  Mert az a cél, hogy minél révidebb ideig tartson az atallasbdl sziikségszerten kovetkezo
bizonytalansag. Senkinek nem j6, ha hoénapokon keresztil nem lehet pontosan
megmondani, kit, mivel, hol latnak el.

* Mert minél hamarabb alakul at a kérhazi szerkezet, annal hamarabb lehet tobb pénzt
forditani az ellatds minGségének javitasara.

" Az unids pénzeket mar az 4j struktirara érdemes kolteni. Ezért addig nem lehet palyazni,
ameddig nem alakul ki az 4j struktira. A gyorsasag azért fontos, hogy ne maradjunk le az
uniés tamogatasokrol.

10. Mi a kiemelt korhaz?

A kiemelt kérhazak —a szikséges fejlesztések utan — az orszagban egyenletesen elosztva a
legmodernebb, eurdpai szinvonald technikaval felszerelve, nagy tapasztalatd orvosokkal
biztositjak a sulyos vagy specialis betegségben szenvedék hatékony ellatasat. Az ellatas biztonsaga
és garantalt minésége érdekében csak a kozpontokban folyhat példaul a daganatos betegek
kezelése, szervatultetés, szivmutét, és hasonld, nagy felkésziltséget igénylé beavatkozas, de a
kiemelt korhazak fogadjak azokat az eseteket is, amelyeket felszereltség vagy gyakorlat hianyaban
a tertleti korhazak nem tudnak megoldani.

A kiemelt kérhazak egyuttal stirgésségi kozpontokként is tizemelnek, és az év 365 napjan 24 6ran
at fogadjak a siirgésségi ellatasra szorulé betegeket.

11. Mi alapjan lett kivalasztva a kiemelt korhazak kore?

A kijel6lésnél harom 6 szempont érvényesilt.
* A megfelel6 alap, azaz a kérhaz meglévo felszereltségének, szakmai felkésziltségének és
szervezeti kulturajanak is alkalmasnak kell lennie a kiemelt kérhazi szerep betoltésére.
* A sokoldalisag, azaz a kérhaznak mar most is a szaktertletek széles spektrumaban kell
magas szintd ellatast nydjtania.
" Az elérhetSség és igazsagossag — az intézménynek legfeljebb egy 6ras utazassal mindenki
szamara elérhet6nek kell lennie.

Ezek alapjan minden megyében lesz legalabb egy kiemelt ellatasi felel6sséggel mikodé korhaz (a
megyékben a megyei kérhazak, illetve ha van orvos-egyetem, akkor ott az egyetemi klinikak, a



févarosban tobbek kozott az egyetemi klinikak és a létrehozand6 Allami Egészségiigyi Kozpont).
De kiemelt kérhaz lesz a két legsulyosabb népbetegséget gyogyité orszagos intézet is: a
Kardiologiai és az Onkologiai Intézet.

12. Mi a teriileti korhazak feladata?

A korhazak tobbsége az esetek nagy részét jelentd ,altalanos” ellatasra szakosodik és teriileti
korhaz lesz. A tertleti kérhazakra az aktiv ellatds mellett a j6vSben a jelenleginél nagyobb szerep
jut majd a rehabilitacio, a kronikus ellatas és az apolas terén.

13. Mi lesz a jarébeteg kézpontokkal?

Az egyik legfontosabb fejlesztés a jardbeteg kézpontokat érinti. A kistérségi kézpontokban a
betegek a lakohelyiik kozelében vehetik igénybe a szakrendelések tobbségét, és itt, helyben tudjak
elvégezni a fontosabb diagnosztikai vizsgalatokat is (pl. labor, rontgen, ultrahang). A jarébeteg
kézpontokra épiilve mikodik majd a nappali korhaz, az egynapos sebészet, a kronikus ellatas és
apolas is. Igy itt olyan ellatasok is elérhetSk lesznek, amiért eddig kérhazba kellett menni.

14. Mi lesz a haziorvosi rendszerrel?

A haziorvosi rendszer tovabb mikodik: a reform nem atalakitja, hanem fejleszti a haziorvosi
ellatas rendszerét. A vizitdij bevezetésének elényeit is a haziorvosok élvezik a leginkabb. Az 4j
ellatasi rendszerben a haziorvosoknak kulcsszerepe lesz, hiszen rajtuk mulik, hol és milyen
ellatasban részesil a beteg, 6k dontik el, hogy betegeiket melyik korhazba utaljak.

15. A kiilonb6z6 koérhaztipusok kozotti feladatmegosztas nem eredményezheti azt, hogy
egyik helyr6l a masikra kiildozgetik a betegeket?

Nem, az U rendszer az egymasra épulé ellatasi szintekkel vilagosabb és egyértelmibb
feladatmegosztast jelent az intézmények kozott. Az atalakitasokkal a parhuzamossagok sziinnek
meg, gy a betegek szamara is atlathatobb rendszer alakul ki. A mindennapi betegségek
gyogyitasaban megerésodik a helyi ellatas: jol felszerelt jarobeteg kozpontok, nappali kérhazak,
apolasi részlegek jonnek létre, és igy a betegek kozelebb talalhatnak megoldast kisebb egészségi
problémaikra, mint eddig, csak épp nem korhazi ellatas keretében. Egyes specialis ellatasokért
azonban lehet, hogy messzebb kell majd utaznunk, de cserébe minden esetben biztonsagosabb
gyogyulast, jobb ellatast kapunk majd.

16. Ki fogja meghatarozni, hogy ki, milyen betegség, milyen stadiumaval, milyen
orvoshoz, melyik intézményhez fordulhat?

Az ANTSZ hatirozza meg azoknak a teriileti kérhazaknak és kiemelt kérhazaknak a kérét, ahova
egy adott telepllésrél a beteg beutalhaté. Természetesen az tovabbra is a beutald orvos
felel6ssége, hogy a paciensét milyen problémakkal milyen szintG intézménybe kildi. Bizonyos
betegségeket a jovoben csak az arra kijelolt legmagasabb szintG szakértelemmel és korszert
diagnosztikai miszerekkel ellatott centrumokban kezelnek majd (pl. daganatos megbetegedések.)

17. Melyik kérhazban lesz lehet8ség életmentd beavatkozasok elvégzésére?

Természetesen mindegyik korhazban lehet6ség lesz életmentS beavatkozasok elvégzésére, de a
biztonsagos, folyamatos tlizem elsésorban a kiemelt koérhazakra koncentralodik. A kiemelt
korhazak egyuttal siirgésségi kozpontokként is mikodnek majd: az év 365 napjaban 24 6ran at
fogadjak a stirg6sségi ellatasra szorul6 betegeket.



18. Mivel oriasi a lemaradas a kiemelt korhazak esetében is, hogyan fejlesztik majd a
teriileti korhazakat?

A felesleges agyak szamanak csékkenésével megtakaritds érheté el, amely teljes egészében a
korhazi ellatas és a jarobeteg ellatdis mukodtetésére és fejlesztésére forditunk. Ezen felul 400
milliard forintnyi unids forras is az egészségligyi rendszer modernizaciojat, fejlesztését szolgalja
majd.

19. Képes-e mar ma is a ment§szolgalat arra, hogy t6bb embert szallitson messzebbrdl a
kiemelt kérhazakba?

Idén 1 milliard forintbol 30 4j eset-, és rohamkocsi all szolgalatba. Emellett 60 4j mentSautd is
javitja majd a betegszallitas szinvonalat. Unids forrasokbdl felépilnek a hianyzé mentéallomasok,
és folyamatosan beszerezzik a szitkséges mentSkocsikat is. Ennek eredményeképpen a reform
végére elérhetd cél, hogy minden helyszint a ment6k 15 percen belil képesek legyenek elérni. Sok
esetben nem mentésrél, hanem betegszallitasrdl kell beszélniink, ezt azonban nagyobb részt a
mentGszolgalattol fiiggetlen szervezetek végzik majd.

20. Mivel motivaljak a koérhazakat a minél rovidebb idejli gyodgyité ellatasokra? Pl
egynapos sebészetre?

Az allami tdimogatas mai rendszerében a legtobb koérhaz abban érdekelt, hogy minél t6bb beteg,
minél hosszabban fekiidjon kérhazban, mert igy az intézmény lényegesen tobb allami tamogatast
kap, mintha a betegek hazamennének. Az 4j rendszerben a beteg csak akkor keriil majd kérhazba,
ha az tényleg indokolt. Ennek irdnydba hat majd a korhazi agyak atstrukturdlasa, illetve az qj
finanszirozasi rendszer.

21. A 30 szazalékos fizetési kotelezettséggel nem sériil a szabad orvosvalasztas joga?

Nem, mert a haziorvost a jovében is teljesen szabadon valaszthatjuk. A kérhazban erre eddig is
csak halapénzért cserébe volt lehet6ségiink. Ha a korhaz munkarendjétél eltéréen valasztunk
orvost, akkor kell majd az ellatas koltségének 30 szazalékat (legfeljebb 100 ezer forintot
megfizetniink).

Ez az intézkedés fontos 1épés a halapénz visszaszoritasaban, hiszen a betegek tébbnyire érzékelik,
hogy nekik valéjaban nem jar6é szolgaltatast vesznek igénybe, ezért gondoljak tugy, hogy
»halasnak™ kell lennitik. De a halapénz igazsagtalan, nem adézik és csak az orvosok egy része
kapja. A 30 szazalékos 6nrész viszont legalis, és az ellatasban részt vevé valamennyi egészségiigyi
dolgozo résziilhet beldle.

22. Amennyiben hétvégén van sziikségem szakszerli orvosi ellatasara, melyik koérhazban
kaphatom meg?

Alapvetéen a szokasos tigyeleti rend szerint, de sulyosabb esetekben a kiemelt kérhazakban az év
minden napjan 0-24 6raban mikoédo szakszerd tgyelet varja a betegeket.

23. A betegek gyogyulasahoz nem csak sikeres kezelés, hanem megfelel$ rehabilitacio is
sziikséges. Ha a rossz anyagi koriillmények kozott €16 embert jarobetegként latjak el,
és hazakiildik, akkor nem lesz sokkal kevesebb a gyogyulasi esélye?

Amennyiben a beteg rehabiliticiéja orvosi szempontbdl indokolt, kérhazakban szakemberek
fogjak majd ellatni. Ezért is noveltik a rehabilitaciés agyak szamat az orszagban. Az a rossz
gyakorlat, miszerint szocialis okokbdl tartanak bent betegeket egészségligyi intézményekben aktiv
ellatas formajaban, nem tarthaté fenn tovabb. A kormanyzat palyazat utjan komoly Osszegeket
fog forditani a korszert rehabilitacio feltételeinek kialakitasara



24. Az egynapos sebészet nem jelenti azt, hogy nagyobb lesz az esélye a kiilonb6zd
sz6v6dményeknek?

Az egynapos sebészet egyuttal korszeribb, kisebb kockazata technikat jelent, és csak
kockazatmentes esetben fognak efféle gyors sebészeti beavatkozast végrehajtani. Amennyiben
szitkséges, a beteg magasabb szintd ellatast kap. Ugyanakkor fontos tudni, hogy az egynapos
sebészeti beavatkozasok aranya tobb EU orszagban meghaladja a 20 szazalékot, mig nalunk az 5
szazalékot sem éri el. Egészen biztos, hogy e téren van lehetéségunk az elérelépésre, és a
betegnek is jobb, ha hazamehetnek a beavatkozas utan, és nem kell feleslegesen kérhazban
fekiidnitk.

25. Kap-e MAV-, vagy Volan-kedvezményt a beteg vagy beteglatogatd, ha ezentul
messzebb kell utaznia?

A beteg szamara nyujtott utazasi koltségtérités a jovoben is megmarad, igaz, csak a teljesitést
igazolva, utdlag lehet majd felvenni. Stirg6sségi esetekben a ment6k feladata lesz a betegszallitas.
Ugyanez a kedvezmény a latogatokat nem illeti meg;

26. Hogy jut korhazba az, aki nehezen mozog, de nem szamit ,,siirgdsségi esetnek”?

Ahogy eddig is, indokolt esetben a mentdk, illetve a betegszallité szervezetek végzik majd el a
betegszallitast.

27.Ki fogja finanszirozni az utazast, ha mar csak téliilnk messze es6 kiemelt koérhaz
kezelhet daganatos betegeket?

Az utazasi kedvezmények feltétele valtozatlan marad, igy példaul a 65 éven feliiliek tovabbra is
ingyen utazhatnak. A daganatos betegek j6 része eddig is az erre szakosodott onkolégiai
kézpontokban kezeltette magat, mert jol tudtak, hogy itt lényegesen szakszertbb és jobb
ellatasban részesiilnek. Lényeges valtozas tehat ezen a téren nem varhat6. Az utazasi koltségtérités
rendszere megmarad, bar szigorubb ellenérzés ala kertl.

28. Mi torténik azzal a beteggel, akinek a varosaban ugyan van kiemelt kérhaz, de a
betegsége nem igényel kiemelt kezelést? Elkiildik a 30 km-re 1év6 teriileti korhazba?

Minden egyes kiemelt korhaz képes lesz nyujtani azt az ellatast, amelyet a tertleti korhazak is, és a
helyi lakosok szamara ellatasi kotelezettsége is lesz. Igy természetesen a kiemelt kérhazakban
ellatast kapnak azok is, akiknek nem sziikséges a kiemelt kezelés, de a kozelben laknak. Ilyen
értelemben tehat a kiemelt korhazak teriileti korhazak is egyben.

29. Lesz-e az 4j rendszer kialakitasa soran korhazépités?

Az egészségugyl reform célja, hogy gyorsan és a megtelel6 ellatishoz juthasson hozza minden
beteg. Ehhez azonban nem 1j kérhazak épitésére van sziikség, hanem a mar meglévé rendszer
atalakitasara, arra, hogy fejlesszilk a jarobeteg ellatast, hogy a sulyos betegségek kezelése a
legmodernebb technikaval felszerelt, kiemelt koézpontokban, nagy tapasztalatd orvosokkal
segitségével torténjen. Ezek a kiemelt korhazak pedig minden megyében elérhetSek leszek.



A BETEGEK KOREBEN FELMERULO KERDESEK

Sziilésem varhaté idépontja majus 3-a. Ugy hallottam, hogy megsziinik az intézmény
ahol gondozasom eddig zajlott. Ha megsziinik a kérhaz, hol fogok sziilni?

Egy beteg sem marad ellatas nélkiil. Amennyiben On ragaszkodik orvosihoz és az orvosa mas
intézményben nyujt a jovében (aprilis 1-jét kovetden) ellatast, lehetésége van arra, hogy abban az
intézményben keriljon sor a sztlésre és az azzal kapcsolatos ellatasra, ahol az orvosa folytatja
tevékenységét. Ez a lehetsége a sztlést kovets 3. honap végéig all fenn. Ez az eset nem mindsil
orvosvalasztasnak és a beutalasi rendtél valé eltérésnek sem.

Mi torténik kronikus beteg kislanyommal, ha az intézet, ahol eddig kezelték megszilinik?
Hova viszem feliilvizsgalatra?

Egy beteg sem marad ellatas nélkil. Az agyszamokat k6216 kézigazgatasi hatarozatokban kijeldlt
ellatasi terilet szerinti egészségiigyi szolgaltatdé koteles fogadni és egyben folytatni kislanya
kronikus jellegt ellatasat.

Viarhatéan mi torténik velem, ha megsziind kérhazban vagy megszling osztilyon
fekszem? Attolnak egy masikba?

Amennyiben az intézmény finanszirozasa 2007. aprilis 1-t6] megsziinik és On 2007. marcius 31.
el6tt kertlt felvételre, lehetéség van arra, hogy kezelése aprilis honapban ebben az intézményben
fejez6djon be.

Intézményi vardlista alapjan el6 vagyok jegyezve miitétre, de a struktiraatalakitas miatt
nem vilagos mi lesz a miitétemmel?

Amennyiben az adott intézményben - ahol az On vardlistajat vezetik - tovabbra is rendelkezésre
all a szakmacsoport, akkor a vardlista alapjan jogosult az ellatasra. Amennyiben megszinik az
adott ellatas, a feladatot 4tvevs intézmény vardlistajara Ont is felvezetik az el6jegyzés
idépontjanak megfelelden. On errdl attdl az intézménytd] kap tijékoztatast (ellatas helyérdl és
idejérdl is), ahol a vardlistara felvették.

Mi van akkor, ha nem bizom a teriileti ellatasomra kijel6lt korhazban. Valaszthatok-e
masikat, hogyan s milyen feltételekkel?

A beutalas szabalyai 2007. aprilis 1-jétél nem valtoznak. Az Gj tertleti ellatasi kotelezettségeket az
agyszamokat kozl6 kozigazgatisi hatarozatok tartalmazzak. A beutalas rendjét pedig rendelet
hatarozza meg. E szerint a beteget a beutal6 orvosnak elsésorban a lakoéhely, vagy tartézkodasi
hely szerint teriletileg illetékes jarobeteg-szakrendelésre, illetve fekvGbeteg-gyogyintézetbe
indokolt beutalni. A beutalas rendjét szabalyoz6 jogszabaly azonban tébb ponton eltérést tesz
lehet6vé:

* Amennyiben a beteg vizsgalata, illet6leg gyogykezelése az el6zbek szerint nem biztositott
megfeleléen, a beteget a tartdézkodasi helyéhez legkozelebb esé, illetve legkénnyebben
megkozelithetS és a megfeleld feltételekkel rendelkez6 szakellatasra célszerd beutalni.

* A beteg a beutal6 orvostdl indokolt esetben kérheti mas, szakellatasara teriiletileg nem
illetékes egészséguigyl intézménybe torténd beutalasat. Indokolt esetnek mindsiil
kilondsen, ha a beteg olyan szakellatast végzé intézménybe kéri beutalasat, ahol el6zéleg
mar gyogykezelésben részesilt.

A beutald orvos el6zetesen tajékozodik a szakellatasat nydjtéd intézmény fogadoképességérdl.
El6zetes helybiztositas nélkil - a stirgds sziikség esetét kivéve -, a beutalt beteg vizsgalata, illetSleg
gyogykezelése a terileti ellatasra nem kotelezett szolgaltaté altal visszautasithatd, ha az



veszélyeztetné a szakellatast végzé egészségiigyl intézmény tertleti feladatainak ellatasat, illetve a
progressziv betegellatassal kapcsolatos kotelezettségeit.

Amennyiben a megkeresett tovabbi intézmény csak a terileti ellatasi kotelezettségének
veszélyeztetése mellett tudna vallalni a beteget, az ellatast visszautasithatja.

Itt fordulhat el6 az az eset, amikor a beutald orvos csak a tertleti ellatasi kételezett szolgaltatohoz
tud beutalni, igy ha ebben az intézményben/orvosban nem bizik a beteg, csak részleges téritési dij
fizetése mellett veheti igénybe mas intézményben, vagy mas orvos valasztasa mellett az ellatast.

Ha atjelentkezem egy masik haziorvoshoz, akkor tudom-e befolyasolni, hogy az altalam
valasztott intézményben vegyem igénybe az ellatast?

A hatalyos jogszabalyok alapjan a teriileti ellatasi kotelezettség a biztositott lakohelye, illetve
tartozkodasi helye szerinti egészségligyi szolgaltatd, tehat a haziorvosi atjelentkezés ezt nem
befolyasolja.

Koévethetem-e orvosamat, ha a sziilésre mar eljegyeztek egy olyan intézményben, ahol
az ellatas megsziinik?

Ha megsztnik a szilészeti ellatas, és a biztositottat szilésre mar elGjegyzésbe vették az adott
intézményben, akkor részleges téritési dij fizetése nélkil — mivel ez az eset nem mindsiil
orvosvalasztasnak — masik egészségligyi szolgaltato orvosat felkeresheti, ami azt jelenti, hogy sajat
orvosat is kovetheti. A sziilés, illetve az ezzel kapcsolatos ellatas a sztlést kéveté harmadik honap
végéig még igénybe vehets ilyen feltételek mellett. Tovabba megteremtettitk annak jogszabalyi
feltételét, hogy a tertileti ellatasra kotelezett fekvObeteg intézmény a kismama valasztott orvosat
szabadfoglalkozast jogviszony keretében alkalmazza a kismama sztlési ellatasara.

Mikor kell beutalo az ellatasomhoz és mikor nem?

A biztositott - a stirgésségi ellatast nem igénylé esetekben - orvosi beutalé nélkiil is jogosult
igénybe venni

* szakorvosi rendel§ altal nyujtott

bérgyogyaszati,

- noégyogyaszati,

- urologiai,

- pszichiatriai és addiktoldgiai,
- ful, orr-, gégészeti,

- szemészeti,

- altalanos sebészeti és baleseti sebészeti,

- onkologiai
szakellatast.
. az elsé alkalommal beutalds alapjan igénybe vett bér- és nemibeteg-gondozod,

tidégondozé és onkologiai gondozod, valamint kuaraszertG ellatas keretében a
gondozasba vett biztositottak részére nyujtott ellatast.



Utana tudok-e nézni, hogy a mar ellatasban részesiil6 rokonom hova keriil?

Igen. Elsésorban a kezel6orvosnal, illetve a haziorvosnal tud érdeklédni.

Munkahelyem Budapesten van, de a haziorvosom Szegeden. Hol vehetem igénybe a
koérhazi, vagy jarobeteg ellatast és milyen feltételekkel? Kell-e fizetnem, ha Budapesten
leszek rosszul, vagy egy tervezhet6 beavatkozast kell igénybe vennem?

A strgbsségi ellatasok barhol igénybe vehetSk fuggetlenil a lakohelytél vagy a tartézkodasi
helytdl.

A tervezhet6 ellatasok tekintetében a beutalasi rend az iranyadd, amelynek alapja a lakohely,
illetve tartézkodasi hely.
A beutalas rendjét szabalyozé jogszabaly azonban tobb ponton eltérést tesz lehet6veé:

* Amennyiben a beteg vizsgalata, illet6leg gyogykezelése az el6zbek szerint nem biztositott
allapotanak megfelel6 szakmai szinvonalon, a beteget a tartézkodasi helyéhez legk6zelebb
es6, illetve legkonnyebben megkozelithetdé és a megfelels feltételekkel rendelkez6
szakellatasra célszer beutalni.

* A beteg a beutal6 orvostdl indokolt esetben kérheti mas, szakellatasara teriiletileg nem
illetékes egészséguigyl intézménybe torténd beutalasat. Indokolt esetnek mindsiil
kilondsen, ha a beteg olyan szakellatast végzé intézménybe kéri beutalasat, ahol el6zéleg
mar gyégykezelésben részesilt.

A beutalé orvos elézetesen tajékozodik a szakellatasat nydjtd intézmény fogaddképességérdl.
El6zetes helybiztositas nélkil - a siirgds sziikség esetét kivéve -, a beutalt beteg vizsgalata, illetSleg
gyogykezelése visszautasithato, ha az veszélyeztetné a szakellatast végz6 egészséglgyl intézmény
tertleti feladatainak ellatasat, illetve a progressziv betegellatassal kapcsolatos kotelezettségeit.

Amennyiben a megkeresett tovabbi intézmény csak a tertleti ellatdsi kotelezettségének
veszélyeztetése mellett tudna vallalni a beteget, az ellatast visszautasithatja.

Itt fordulhat el6 az az eset, amikor a beutal6 orvos csak a tertileti ellatasi kételezett szolgaltatohoz
tud beutalni, igy ha ebben az intézményben/orvosban nem bizik a beteg, csak részleges téritési dij
tizetése mellett veheti igénybe mas intézményben vagy mas orvos valasztasa mellett az ellatast.

Mi t6rténik akkor, ha nem a teriileti ellatasi kotelezettségnek megfelel§ korhazban veszek
igénybe ellatast (pl. sziilok) és raadasul meg kivanom valasztani az orvosomat is?

Amennyiben a tertleti ellatasi kotelezettségtdl eltérd intézményben vesz igénybe ellatast, de ez az
intézmény szerepel a beutalon, ez nem jelent beutalasi rendtdl valé eltérést.

Amennyiben eltért a beutalon 1évé egészségligyi szolgaltatotol és orvost valaszt, akkor részleges
téritési dij fizetése mellett veheti csak igénybe az ellatast. A részleges téritési dij mértéke a
biztosité felé elszamolhaté finanszirozasi 6sszeg 30%-a, maximum 100 ezer Ft.

Ha megsztnik a sziilészeti ellatas, és a biztositottat sziilésre mar eléjegyzésbe vették az adott
intézményben, akkor részleges téritési dij fizetése nélkil — mivel ez az eset nem mindsil
orvosvalasztasnak — masik egészségligyi szolgaltato orvosat felkeresheti, ami azt jelenti, hogy sajat
orvosat is kévetheti. A szilés, illetve az ezzel kapcsolatos ellatas a sztlést kéveté harmadik honap
végéig még igénybe vehetd ilyen feltételek mellett, téritési dij fizetése nélkiil.



INTEZMENYEK KOREBEN FELMERULO KERDESEK

Kapnak-e tamogatast a szolgaltatok az atalakuld struktara koltségeinek fedezésére?

A korhazak agyszamat meghatirozo kozigazgatasi hatarozatok kozlését kovetben palyazati
felhivas kertl kifrasra az agyszam-valtozasokbdl adodo, az egészségligyi szolgaltatokat terhel6
koltségek mérséklésére. A palyazatra rendelkezésre all6 forras 7,5 Mrd Ft.

Mi torténik az intézmény szamara megallapitott TVK-val? Marad a régi?

Az aktiv fekvGbeteg-szakellatast nyujtd egészségiigyi szolgaltatd 2007. marcius 31-én érvényes
teljesitményvolumene modositasra kertl a 2007. aprilis 1-ét61 megallapitott kapacitas valtozasa
alapjan, ide nem értve a szolgaltatasvolumen szerint finanszirozott kuraszerd ellatasokat (IVF) és
az egynapos beavatkozasokra juté teljesitményvolument.

Az aktiv fekvObeteg-szakellataisban a 2007. marcius 31-én érvényes és a kapacitasvaltozassal
modositott teljesitményvolumen mennyisége kozotti kilonbozet

- 5 szazaléka az egynapos beavatkozasok elszamolasara,

- 30 szazalékanak megfelel6 kiadasi elGiranyzat a kronikus fekvébeteg szakellatas
tobbletkiadasainak fedezetére,

- 40 szazaléka a jarobeteg-szakellatas teljesitményvolumenének névelésére
szolgal.

A fennmaradé teljesitményvolumen az adott régidoban mikoéds szolgaltatok kozott az ellatasi
kotelezettség korébe tartozé lakossagszam aranyaban kertl felosztasra.

Traumatolégiai ellatast is végzd kiemelt korhaz vagyunk. ElGzetes szamitasaink szerint a
torvény szerinti, 2007. aprilis 1-jén megallapitott kapacitasunk nem lesz elég az atvett
feladatokbol adodod esetek ellatasara. Kiillonésen gond ez a baleseti ellatasok esetében,
ahol nem tervezhetjiik az esetek szamat. Mi lesz a betegekkel?

Kiemelten (elkilonitetten) keriil kezelésre a szolgaltatd Osszes teljesitményvolumenén belil az
onkolégiai, a kardiolégiai, a traumatologiai és a csecsemé- és gyermekgyogyaszati ellatdsokra
érvényes teljesitményvolumen. A TVK Ellenérzé Bizottsag haromhavi teljesitmény elszamolasa
alapjan megvizsgalja ezen szakmak teljesitményvolumen kereteinek felhasznalasat és bizonyos
meghatarozott feltételek mellett javaslatot tehet a szolgaltatok kozotti atcsoportositasara.

A teriileti ellatasi kotelezettség kialakitasa a szomszéd korhaz és intézményiink szamara
egyarant elénytelen. Lesz mod a valtoztatasra?

Lehet6sége lesz a fenntartoknak, hogy a meghatarozott ellatasi teriiletiiket megallapodasban
modositsak.

Intézményiink 2002-ben kezdte tevékenységét. Az els6 3 honapban nem kapott
finanszirozast, most feladatatvétel nélkiill megsziinik a finanszirozasi szerz6désiink. Mi
lesz az elmult 3 hénapban végzett munkank finanszirozasaval?

Intézményik a szerz6dés megszinését kovetéen megkapja a szerz6dés megszinését megel6z6en
végzett tevékenység utan jaré dijazast.



Kérhazunk indulaskor finanszirozasi el6legben részesiilt. Fekvdbeteg-szakellatasi
feladatunk megsziinik. Milyen dijazasban részesiiliink 2007. aprilis 1-t61 az ezt
megel6z6en végzett teljesitményiink utan?
Ondk a szerz6dés megszinését megel6z6 12 havi teljesitmény 6sszegébdl szamitott 1 havi
atlagnak megfelel6 6sszegi dijra jogosultak, amelyet 3 részletben kapnak meg:

- 80%-at a megszinést kovetd hoénapban,

- 10-10 %-at a megszinést kovets 2., illetve 3. hoénapban.

Fekvébeteg-szakellatasi feladatunk megsziinik. Ki fogja megkapni az elmult 3 hénapban
elvégzett munkank finanszirozasat?

Bz attol figg, hogy Onok tevékenységilk indulisakor részesiiltek ellegben vagy sem.
Amennyiben igen, akkor Onék a szerz6dés megszlinését megelé6z6 12 havi teljesitmény
Osszegébdl szamitott 1 havi atlagnak megfelel6 Osszegt dijra jogosultak, amelyet 3 részletben
kapnak meg: 80%-at a megszinést koveté honapban, 10-10 %-at a megszinést kévets 2., illetve
3. honapban.

Amennyiben nem részestiltek el6legben, megkapjak az elmult harom hénapban végzett munkajuk
utan jaré dijazast.

2007. aprilistol az intézményiink altal ellatott feladatot egy kiemelt kérhaz veszi at. Ugy
tudjuk az elmult 3 havi teljesitményiink utan jaré dijat is 6k kapjak. Igazsagos-e ez?

Az Onoék altal 2007. aprilis 1-jét megel6z6 két honapban nydjtott teljesitmény utin jaré dij
finanszirozasa az Onok és a feladatot atvevé intézmény fenntartéjanak megallapodasa szerint
torténik. Tovabba On6k megkapjak a januari teljesitményiik utani dijazast harom részletben.

Eddig aktiv feladatot is ellaté intézmény voltunk. Aprilis 1-jét5l csak krénikus ellatasra
lesz szerz6désiink. Mi lesz az elmult haromhavi teljesitményiink utani dijjal?

A szerzédés megsziunését megel6zéen nyujtott és elszamolhato teljesitményeik utan jar6 dijra
jogosultak.

Eddig aktiv feladatot is ellaté intézmény voltunk. Aprilis 1-jét6l csak kronikus ellatasra
lesz szerz8désiink. Ezutan, ha a kapuban valakit eliit az aut6, akkor nem vehetjiik fel a
kérhazba, mert mar kronikus intézmény vagyunk?

A kizarolag kronikus fekvobeteg-szakellatast nyujtd egészségligyi szolgaltatd az egészségligyi
miniszter engedélye alapjan jogosult az altala 2007. aprilis 30-aig nyujtott siirgdsségi ellatas kilon
jogszabaly szerinti finanszirozasara, amennyiben azt az azonnali ellatds indokolta és a biztositott
atiranyitasa masik egészségligyi szolgaltatbhoz helyrehozhatatlan egészségkarosodassal jart volna.

A szolgaltatd fenntartdja a finanszirozas iranti igényét részletes koltségkimutatassal és szakmai
indokolassal egytitt az adott ellatas befejezését kbvetd 15 napon belill nydjthatja be az OEP-hez.

Eddig aktiv feladatot is ellaté intézmény voltunk. Aprilis 1-jét5l csak krénikus ellatasra
lesz szerzédésuink. Ha egy beteg aktiv ellatast igényel, és kezelésre szorul at kell
helyezniink aktiv ellatast nyajté korhazba?

Létezik egy intézményi kor (jogszabaly mellékletében meghatarozva), ahol a kapott krénikus
kapacitas legfeljebb 20%-an aktiv belgyogyaszati szakellatas végezhetS és ezutan kiegészit
dfjazasban részesul az intézmény. Amennyiben az intézményben a betegség kezelésének szakmai
feltételei adottak, nem feltétleniil sziikséges a beteget athelyezni.
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Aprilis 1-jét6] megsziinik a finanszirozasi szerzédésiink, de mar most lathaté, hogy a
betegeket nem tudjuk athelyezni a feladatot atvevé intézménybe, mit tegyiink?

Amennyiben a feladatot atvevé intézet nem rendelkezik a feladat ellataisahoz szikséges
feltételekkel, azaz 2007. aprilis 1-jét6] nem tudja biztositani azokat, az egészségligyi miniszter
egyedi dontése alapjan engedélyt adhat a feladat tovabbi ellatasara 2007. december 31-éig;

Aprilis 1-jét6l nem vehetiink fel Gj beteget, mert megsziinik a finanszirozasi
szerz6désiink. Mi torténik akkor, ha a feladatot atvevé intézet nem képes felvenni az
eddig hozzank jaré betegeket. Nem vessziik fel, sériil az ellatasa, felvessziik nem kapunk
érte finanszirozast?

Amennyiben a feladatot atvevé intézet nem rendelkezik a feladat ellataisahoz szikséges
feltételekkel, azaz 2007. aprilis 1-jét6] nem tudja biztositani azokat, az egészségligyi miniszter
egyedi dontése alapjan engedélyt adhat a feladat tovabbi ellatasara 2007. december 31-éig;

A feladat ellatasaért az egészségligyi szolgaltatd a teljesitménydijazas altalanos szabalyai alapjan
jogosult finanszirozasra a 2007. aprilis 1. és 2007. december 31. koz6tti feladatellatas utan.

Arrol az igéretr6l hallottunk, hogy kréonikussa valasunk utan is lesz lehetdségiink
korlatozott mértékben aktiv esetek ellatasara. Igaz-e ez?

Igaz, a kovetkezSk szerint. Létezik egy intézményi kor (jogszabaly mellékletében meghatarozva),
ahol a kapott kronikus kapacitas legfeljebb 20%-an aktiv belgyogyaszati szakellatas végezhetd, és
ezutan kiegészité dijazasban részesil az intézmény. Amennyiben az intézményben a betegség
kezelésének szakmai feltételei adottak, nem feltétlenil sziikséges a beteget athelyezni.

Mi lesz aprilis 2-an egy sulyos baleset vagy jarvany esetén? Lehetséges, hogy az aktiv
intézmények nem tudjak Gket ellatni, mi nem vehetjiik fel, a beteg pedig ellatatlanul
marad.

A kizardlag kronikus fekvobeteg-szakellatast nyujtd egészséguigyi szolgaltatd az egészségiigyi
miniszter engedélye alapjan jogosult az altala 2007. aprilis 30-aig nyujtott siirgdsségi ellatas kilon
jogszabaly szerinti finanszirozasara, amennyiben azt az azonnali ellatds indokolta és a biztositott
atiranyitasa masik egészségligyi szolgaltatbhoz helyrehozhatatlan egészségkarosodassal jart volna.

Amennyiben a folyamatos ellatds biztositasa vagy egyéb ellatasi érdekbdl sziikséges, az
egészségiigyl miniszter az rendeletben foglaltaktdl eltérd finanszirozast engedélyezhet. Az ellatasi
érdek fennallasardl Bizottsag dont.

Viarhatéan eredményez-e munkanélkiiliséget a struktaravaltas az orvosok tekintetében?

El6zetes felméréseink szerint a struktdravaltas nem eredményez munkanélkiiliséget az orvosok
tekintetében, hiszen altalanossagban elmondhat6, hogy orvoshiany van az orszagban, csak
bizonyos foldrajzi terileteken, illetve szakmdkban nagyon sok, mig mashol igen kevés a
szakember.

Varhatéan eredményez-e munkanélkiiliséget a strukturavaltas az egészségiigyi
szakdolgozok tekintetében?
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Reményeink  szerint az  egészségligyi  szakdolgozok — tekintetében nem  eredményez
munkanélkiiliséget, illetve a palyaelhagyast az egészségligy atalakitasa, de foldrajzi mozgas
szakdolgozok tekintetében is varhato.

Lehet6ség lesz-e arra, hogy egy adott intézményben a sziikséges létszamon feliili
egészségiligyi dolgozo a foldrajzi région belil kapjon munkat?

A dolgozdk régidban tartasara minden bizonnyal lesz mod, talan kivételt ez aldl csak a kozép-
magyarorszagi régié fog képezni, ahonnan nagyobb ,kidramlas” varhato.
Mely szervezetek miikodnek kézre a humanerdéforras problémak orvoslasaban?

A humaner6forras  problémak orvoslasaban elsGsorban az Egészséggyl Minisztérium
koordinalasaval: az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Hivatal, valamint a Magyar
Egészségiigyi Szakdolgozoi Kamara vesz részt. Természetesen segitséget nyudjt a szocialis és
munkatigyl tarca is. Az atalakitds végrehajtasahoz segitséget nyujt a Miniszterelnoki Hivatal
Személytigyi Allamtitkarsaga is.

Kihez fordulhat az egészségiigyi szakdolgozo, ha allast kell valtoztatnia?

Az egészségugyl szakdolgozoé els6sorban a Magyar Egészségtgyi Szakdolgozoi Kamara helyi
szerveihez fordulhat eclhelyezkedései gondjaival, ahol megyei szinten prébalnak segitni az
elhelyezkedésben.

Segiti az egészségiigyi dolgozok atképzését az allam?

Igen, a foglalkoztatasi szolgalatokon keresztil, ugyanis az atalakitas soran kiemelt fontossagunak
tartjuk a dolgozok egészségligyben tartasat.

LehetSsége van-e kedvezményes lakashitel felvételére a dolgozoknak, ha lakdéhelyet kell
valtoztatnia?

Igen, els6sorban a kézalkalmazotti lakashitel jelenlegi keretein belil.
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FoGaLoMTAR

Kiemelt korhaz:

Ezen intézmények az orszagban egyenletesen elosztva —a szikséges fejlesztések utin— a
legmodernebb, eurdpai szinvonald technikaval felszerelve, nagy tapasztalatd orvosokkal
biztositjak a stlyos vagy specialis betegségben szenvedék hatékony ellatasat. Az ellatas biztonsaga
és garantalt minésége érdekében csak a kozpontokban folyhat példaul a daganatos betegek
kezelése, szervatultetés, szivmutét, és hasonld, nagy felkésziltséget igénylé beavatkozas, de a
kiemelt kérhazak fogadjak azokat az eseteket is, amelyeket felszereltség vagy gyakorlat hianyaban
a tertileti korhazak nem tudnak megoldani.

A kiemelt kérhazak egyuttal stirgésségi kozpontokként is tizemelnek, és az év 365 napjan 24 6ran
at fogadjak a stirgésségi ellatasra szoruld betegeket.

Mindegyik kiemelt korhaznak rendelkeznie kell a legfontosabb képességekkel (stirgdsség, intenziv
osztaly, az alapszakmak sulyosabb betegségeinek kezelése), de bizonyos specialis betegségeket
(daganatos betegek specialis kezelései, idegsebészet, szervatiiltetés, szivsebészet stb.) a jovében is
csak a tobb kiemelt korhaz teriletét ellaté centrumokban lehet kezelni. A kiemelt korhazaknak
katasztrofa helyzetre is fel kell készilnituk, és az ilyen esetekre megfelel6 szamu agyat kell
biztositaniuk 3 6ran belil.

Teruleti korhaz:

Ezek a kérhazak a kérhazi esetek nagy részét képezé ,,altalanos” ellatasra szakosodnak. A teriileti
kérhazak egylttmikodnek a kornyezé egészségiigyi intézményekkel, igy a kiemelt kérhazakkal,
valamint a tertileten dolgozo rendeléintézetekkel és haziorvosokkal.

Jarobeteg kézpont:

A kiemelt és a terileti korhazak koré szervezédve miikddnek a tertileti egészségligyi kozpontok,
biztositva a lakossagkozeli jardbeteg-szakellatast.

A jarébeteg-szakellatas tertleti fejlesztése a meglévé centralizalt kapacitasok lakossaghoz kozeli
closztasat jelenti. Ennek elsédleges célja a jelenleg meglévé teriileti aranytalansagok kiegyenlitése,
és az ellatasi hianyok megsziintetése.

Betegut:
Amit a beteg végigjar a kezelése soran. Bz altalaban a haziorvosnal kezdédik, és onnantdl kezdve
a beutalasi rendet koveti.

Teriileti ellatasi kotelezettség:

Minden egészséguigyi szolgaltatonak — korhaz, jarébeteg-szakellatds, haziorvosi ellatds - van
tertleti ellatasi kotelezettsége. Ez azt jelenti, hogy a szamara meghatarozott ellatasi teriileten
koteles megfelel ellatast nyujtani, amelyet nem tagadhat meg. Az 4j ellatasi struktira és a tertileti
ellatasi kotelezettségek egymassal Osszhangban lettek meghatarozva. Minden egészségugyi
szolgaltaté rendelkezik az ellatasi teriiletére vonatkozo, ellatds nydjtasahoz szitkséges kapacitassal.

Aktiv ellatas-aktiv agy:

Olyan, altalaban révid idStartamt fekvébeteg ellatas, amelynél az orvosi kezelés 6 célja az
alabbiak valamelyike:

- szllés levezetése,
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- betegség gyogyitasa, konkrét sérilés ellatasa,

- mitéti beavatkozas elvégzése,

- betegség vagy sériilés tiineteinek enyhitése,

- betegség vagy sérilés sulyossaganak mérséklése,

- betegség vagy sériilés sulyosbodasanak, sz6védmények kialakuldsanak megakadalyozasa,

- diagnosztikai eljaras vagy terapia alkalmazasa.

Krénikus ellatas-kronikus agy:

Kroénikus ellatasnak azt nevezzik, amelynek célja az egészségi allapot stabilizalasa, fenntartasa,
illetve helyreallitasa, illetve amikor az ellatas elsédleges indoka a szakapolas. Az ellatas idGtartama,
illetve befejezése altaldban nem tervezhetd, és jellemzéen hossza idétartami. Olyan betegek
ellatasat szolgalja, akik hosszantartd betegség, fogyatékossag, vagy korlatozott 6nellatasi képesség
miatt folyamatos segitségre, feligyeletre szorulnak. Az ellatasban az apold, szakapoldi
tevékenység a dominans.

Stirg6sségi ellatas:

A siirgbs sziikség az egészségi allapotban bekovetkezett olyan valtozas, amelynek kovetkeztében
azonnali egészségiigyi ellatas hianyaban a beteg kozvetlen életveszélybe kertilne, illetve sulyos
vagy maradandé egészségkarosodast szenvedne, vagy tdrhetetlen fajdalma maradna. A stirgSsségi
ellatas a sirgds sziikség fennallasanak megallapitasara iranyul6 vizsgalatokat, valamint a siirgds
szitkséget elharito, beavatkozasokat magaban foglalé egészségiigyi szolgaltatasokat jelenti.

Varolista:

Meghatarozott egészségligyi ellatasok tekintetében a betegellatas sorrendjét meghatarozo jegyzék.
Két fajtaja létezik:

kozponti virdlista: nagykoltségl ellatasok igénybevételére var6 betegek jegyzéke, tovabba a szerv,
illetve vérsejtképzé Gssejt atiltetésére vard betegek listaja (mas néven: transzplantacids vardlista),

intézmeényi vardlista: az adott intézményben a betegellatas sorrendjét meghatarozoé jegyzék, amely - a
kozponti varolista alapjan igénybe veheté ellatasok kivételével - mitétek, beavatkozasok,
vizsgalatok meghatarozott sorrend szerinti elvégzése, illetve nagy értékd eszk6zok igénybevétele
érdekében kertl kialakitasra.

A vardlista adatai - személyazonositasra alkalmatlan médon - intézményi vardlista esetében az
ellatast  nyajté  egészségligyi  szolgaltaté  honlapjan, kozponti  vardlista esetén a
kormanyrendeletben kijelolt szerv honlapjan megtekinthet6ek, ebben a formajukban nyilvanosak.
Itt az ellatas igénybevételének varhaté idépontjat is kozzé kell tenni, és a beteg vardlistan elfoglalt
helyének is nyilvanvalonak kell lennie.
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	Amennyiben a beteg vizsgálata, illetőleg gyógykezelése az előzőek szerint nem biztosított megfelelően, a beteget a tartózkodási helyéhez legközelebb eső, illetve legkönnyebben megközelíthető és a megfelelő feltételekkel rendelkező szakellátásra célszerű beutalni.
	A beteg a beutaló orvostól indokolt esetben kérheti más, szakellátására területileg nem illetékes egészségügyi intézménybe történő beutalását. Indokolt esetnek minősül különösen, ha a beteg olyan szakellátást végző intézménybe kéri beutalását, ahol előzőleg már gyógykezelésben részesült.
	A beutaló orvos előzetesen tájékozódik a szakellátását nyújtó intézmény fogadóképességéről. Előzetes helybiztosítás nélkül - a sürgős szükség esetét kivéve -, a beutalt beteg vizsgálata, illetőleg gyógykezelése a területi ellátásra nem kötelezett szolgáltató által visszautasítható, ha az veszélyeztetné a szakellátást végző egészségügyi intézmény területi feladatainak ellátását, illetve a progresszív betegellátással kapcsolatos kötelezettségeit.
	A biztosított - a sürgősségi ellátást nem igénylő esetekben - orvosi beutaló nélkül is jogosult igénybe venni
	szakorvosi rendelő által nyújtott
	bőrgyógyászati,
	nőgyógyászati,
	urológiai,
	pszichiátriai és addiktológiai,
	fül-, orr-, gégészeti,
	szemészeti,
	általános sebészeti és baleseti sebészeti,
	onkológiai 
	szakellátást.
	 az első alkalommal beutalás alapján igénybe vett bőr- és nemibeteg-gondozó, tüdőgondozó és onkológiai gondozó, valamint kúraszerű ellátás keretében a gondozásba vett biztosítottak részére nyújtott ellátást.
	Amennyiben a beteg vizsgálata, illetőleg gyógykezelése az előzőek szerint nem biztosított állapotának megfelelő szakmai színvonalon, a beteget a tartózkodási helyéhez legközelebb eső, illetve legkönnyebben megközelíthető és a megfelelő feltételekkel rendelkező szakellátásra célszerű beutalni.
	A beteg a beutaló orvostól indokolt esetben kérheti más, szakellátására területileg nem illetékes egészségügyi intézménybe történő beutalását. Indokolt esetnek minősül különösen, ha a beteg olyan szakellátást végző intézménybe kéri beutalását, ahol előzőleg már gyógykezelésben részesült.
	A beutaló orvos előzetesen tájékozódik a szakellátását nyújtó intézmény fogadóképességéről. Előzetes helybiztosítás nélkül - a sürgős szükség esetét kivéve -, a beutalt beteg vizsgálata, illetőleg gyógykezelése visszautasítható, ha az veszélyeztetné a szakellátást végző egészségügyi intézmény területi feladatainak ellátását, illetve a progresszív betegellátással kapcsolatos kötelezettségeit.
	A kizárólag krónikus fekvőbeteg-szakellátást nyújtó egészségügyi szolgáltató az egészségügyi miniszter engedélye alapján jogosult az általa 2007. április 30-áig nyújtott sürgősségi ellátás külön jogszabály szerinti finanszírozására, amennyiben azt az azonnali ellátás indokolta és a biztosított átirányítása másik egészségügyi szolgáltatóhoz helyrehozhatatlan egészségkárosodással járt volna. 
	A szolgáltató fenntartója a finanszírozás iránti igényét részletes költségkimutatással és szakmai indokolással együtt az adott ellátás befejezését követő 15 napon belül nyújthatja be az OEP-hez.
	A kizárólag krónikus fekvőbeteg-szakellátást nyújtó egészségügyi szolgáltató az egészségügyi miniszter engedélye alapján jogosult az általa 2007. április 30-áig nyújtott sürgősségi ellátás külön jogszabály szerinti finanszírozására, amennyiben azt az azonnali ellátás indokolta és a biztosított átirányítása másik egészségügyi szolgáltatóhoz helyrehozhatatlan egészségkárosodással járt volna. 
	A kiemelt kórházak egyúttal sürgősségi központokként is üzemelnek, és az év 365 napján 24 órán át fogadják a sürgősségi ellátásra szoruló betegeket.
	Mindegyik kiemelt kórháznak rendelkeznie kell a legfontosabb képességekkel (sürgősség, intenzív osztály, az alapszakmák súlyosabb betegségeinek kezelése), de bizonyos speciális betegségeket (daganatos betegek speciális kezelései, idegsebészet, szervátültetés, szívsebészet stb.) a jövőben is csak a több kiemelt kórház területét ellátó centrumokban lehet kezelni. A kiemelt kórházaknak katasztrófa helyzetre is fel kell készülniük, és az ilyen esetekre megfelelő számú ágyat kell biztosítaniuk 3 órán belül.
	A kiemelt és a területi kórházak köré szerveződve működnek a területi egészségügyi központok, biztosítva a lakosságközeli járóbeteg-szakellátást.
	A járóbeteg-szakellátás területi fejlesztése a meglévő centralizált kapacitások lakossághoz közeli elosztását jelenti. Ennek elsődleges célja a jelenleg meglévő területi aránytalanságok kiegyenlítése, és az ellátási hiányok megszüntetése. 
	Amit a beteg végigjár a kezelése során. Ez általában a háziorvosnál kezdődik, és onnantól kezdve a beutalási rendet követi.
	Minden egészségügyi szolgáltatónak – kórház, járóbeteg-szakellátás, háziorvosi ellátás - van területi ellátási kötelezettsége. Ez azt jelenti, hogy a számára meghatározott ellátási területen köteles megfelelő ellátást nyújtani, amelyet nem tagadhat meg. Az új ellátási struktúra és a területi ellátási kötelezettségek egymással összhangban lettek meghatározva. Minden egészségügyi szolgáltató rendelkezik az ellátási területére vonatkozó, ellátás nyújtásához szükséges kapacitással.
	A sürgős szükség az egészségi állapotban bekövetkezett olyan változás, amelynek következtében azonnali egészségügyi ellátás hiányában a beteg közvetlen életveszélybe kerülne, illetve súlyos vagy maradandó egészségkárosodást szenvedne, vagy tűrhetetlen fájdalma maradna. A sürgősségi ellátás a sürgős szükség fennállásának megállapítására irányuló vizsgálatokat, valamint a sürgős szükséget elhárító, beavatkozásokat magában foglaló egészségügyi szolgáltatásokat jelenti. 
	A várólista adatai - személyazonosításra alkalmatlan módon - intézményi várólista esetében az ellátást nyújtó egészségügyi szolgáltató honlapján, központi várólista esetén a kormányrendeletben kijelölt szerv honlapján megtekinthetőek, ebben a formájukban nyilvánosak. Itt az ellátás igénybevételének várható időpontját is közzé kell tenni, és a beteg várólistán elfoglalt helyének is nyilvánvalónak kell lennie.

