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Tájékoztató 
a Vényírási szerződés kitöltéséhez

A vényírási szerződés kötésére, módosítására az Ebtv. 32. §-ának (1) bekezdése alapján kerül sor:
„A nem finanszírozott egészségügyi szolgáltató orvosával a REP - külön jogszabályban foglaltak szerint - gyógyszer, illetve gyógyászati segédeszköz támogatással történő rendelésre jogosító szerződést köt, amennyiben az orvos
a) külön jogszabályban foglaltak szerint gyógyszer, illetve gyógyászati segédeszköz rendelésére jogosult,
b) a szerződés megkötését kezdeményezi, és
c) a külön jogszabályban a szerződéskötés feltételéül meghatározott kötelezettségének eleget tesz,…”
A kitöltött, orvosi személyspecifikus bélyegzővel lepecsételt és minden oldalon szignóval ellátott, utolsó oldalon és a mellékleteket aláírt, szerződést a munkahely, vagy pro familia jogon történő szerződéskötésnél, a lakóhely szerint területileg illetékes Regionális Egészségbiztosítási Pénztárhoz (továbbiakban REP) kell eljuttatni.

A szerződés számot az illetékes REP adja.

A REP-re vonatkozó adatokat a REP tölti ki.

A Dr. szó után az orvos alapnyilvántartási dokumentumán szereplő nevet kell feltüntetni.

Állandó lakcím:

A személyi igazolványban szereplő címmel megegyezően kell kitölteni.

Levelezési cím:

Abban az esetben kerül kitöltésre, ha eltér az állandó lakcím rovatnál feltüntetett címtől.

Telefonszám: 

Mobil telefonszámmal, vagy vezetékes telefonszámmal legyen kitöltve.

Személyazonosításra alkalmas okmány típusa, száma:

Személyi igazolvány, útlevél, vagy kártya típusú gépjárművezetési engedély + lakcímet igazoló kártya és ezek száma.

Anyja, neve, születési helye, ideje:

Személyazonosításra alkalmas okmány szerint feltüntetett adatokat kell szerepeltetni.

Orvos alapnyilvántartási száma:

Az alapnyilvántartási dokumentum szerinti, személyspecifikus orvosi bélyegzőn szereplő 5 karakteres szám.(per jelzés nélkül)

Diploma száma, kelte:

Az orvosi végzettséget igazoló dokumentum száma, kiadás dátumával együtt. (fénymásolatot is csatolni kell.)

Szakorvosi szakképesítésének megnevezése, száma, kelte:

A szakvizsgabizottság által kiállított dokumentumokon feltüntetett adatokat kell szerepeltetni. (fénymásolatot is csatolni kell.)

Társadalombiztosítási azonosító jel:

TAJ kártyán szereplő 9 karakteres szám.

Orvos tevékenysége, jogviszonya, jogcíme:

A felsorolt jogcímek közül az orvosra vonatkozó jogcímmel/jogcímekkel kapcsolatos adatokat kell kitölteni.

Munkahelyet abban az esetben kell kitölteni, ha a vállalkozásban végzett orvosi tevékenység nem OEP által finanszírozott munkahelyen történik. 
Rezidenseknél csak a pro familia jogcímet kell kitölteni, mert az egyetemek OEP által finanszírozottak.

Gyógyszer vagy gyógyászati segédeszköz ismertető tevékenység ill. jelentős tulajdoni hányad esetén (2a. 2b. mellékletekre adott „állok” válaszok) pro familia jogviszony tölthető ki. (Statim, cito, periculum in mora megjelölés mellett.)

II. Feltételek 1. pontjában aláhúzással jelezni szükséges a fénymásolatban csatolt okmányokat.
Szükséges iratok másolatai:

Minden orvosnál:

Diploma másolat, szakvizsga másolat, személyazonosságot igazoló okmány másolat, lakcímkártya másolat, TAJ kártya másolat.

3. számú melléklet nyilatkozata.

Egészségügyi magánvállalkozás esetén: (Minden orvosnál kötelező dokumentumokon túl.)

Vállalkozói igazolvány, ÁNTSZ által kiadott, a vállalkozásra vonatkozó működési engedély. (Az engedély dátuma nem lehet régebbi, mint 2004.)
Társas vállalkozás esetén: (Minden orvosnál kötelező dokumentumokon túl.)

ÁNTSZ által kiadott, a vállalkozásra vonatkozó működési engedély. (Az engedély dátuma nem lehet régebbi, mint 2004.)

 30 napnál nem régebbi cégkivonat.

Egyéb, alkalmazotti munkaviszony esetén: (Minden orvosnál kötelező dokumentumokon túl.)
Munkavállalói/megbízási szerződés

ÁNTSZ által kiadott, a vállalkozásra vonatkozó működési engedély. (Az engedély dátuma nem lehet régebbi, mint 2004.)
A szerződés utolsó oldalát, valamint a 2a. és 2b. jelű mellékleteket aláírással és a személyspecifikus orvosazonosító bélyegző lenyomatával kell ellátni.

Szerződés száma : ……………………..

Szerződés

az orvosi vény felírásának feltételeiről 

mely létrejött a

………………………….. Regionális Egészségbiztosítási Pénztár/Közép-Magyarországi Regionális Egészségbiztosítási Pénztár (a továbbiakban: REP)  

……………………………. város, …………………………… utca,………..szám és 

Dr. …………………….…………………………………… (továbbiakban: Orvos)

Állandó lakcíme: ………………………………………………………………………..

Levelezési címe: ………………………………………………………………………...

Elérhetőségének telefonszáma: …………………………………………………………

Személyazonosításra alkalmas okmány típusa, száma:………………………………….

Anyja neve: ……………………………………………………………………………...

Születés helye, ideje:  …………………………………………………………………...

Az Orvos alapnyilvántartási száma (azonos a személyspecifikus orvosazonosító bélyegző számával): …………………………………………………………………….

Diploma száma, kelte: …………………………………………………………………..

Szakorvosi szakképesítésének megnevezése és száma és kelte: ………………………

Társadalombiztosítási Azonosító Jele (TAJ szám): ………………………………….…

között (továbbiakban együttesen: Szerződő Felek), az alábbiakban meghatározott helyen és időben, a kötelező egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997. évi LXXXIII. törvény végrehajtásáról rendelkező 217/1997. (XII. 1.) Korm. rendelet (Vhr.) 22. §-ban foglaltak alapján a nem finanszírozott egészségügyi szolgáltató orvosával, valamint a pro família rendelésre jogosult orvossal gyógyszer és gyógyászati segédeszköz rendelésére:

I. Orvos tevékenysége, jogviszonya, jogcíme
:

1.
 

a) Szabadfoglalkozású orvosként társadalombiztosítási támogatással jogosult rendelni:

	
	gyógyszert

	
	gyógyászati segédeszközt


Egészségügyi szolgáltató megnevezése:

Működési engedély száma:


Tevékenységi kör: 

Rendelő címe: 

Rendelő telefonszáma: 

Ágazati azonosító kód: 

b) Egészségügyi vállalkozóként társadalombiztosítási támogatással jogosult rendelni:

	
	gyógyszert

	
	gyógyászati segédeszközt


Egészségügyi vállalkozás megnevezése: 

Működési engedély száma:

Tevékenységi kör: 

Rendelő címe: 

Rendelő telefonszáma: 

Ágazati azonosító kód: 

c) Társas vállalkozás tagjaként társadalombiztosítási támogatással jogosult rendelni:

	
	gyógyszert

	
	gyógyászati segédeszközt


Társas vállalkozás megnevezése: 

Működési engedély száma:

Tevékenységi kör: 

Rendelő címe: 

Rendelő telefonszáma: 

Ágazati azonosító kód: 

d) Munkaviszony (közalkalmazotti) jogviszony keretében társadalombiztosítási támogatással jogosult rendelni:

	
	gyógyszert

	
	gyógyászati segédeszközt


Munkáltató megnevezése

Működési engedély száma:

Tevékenységi kör: 

Rendelő címe: 

Rendelő telefonszáma: 

Ágazati azonosító kód: 

e) Megbízásos jogviszony keretében társadalombiztosítási támogatással jogosult rendelni:
	
	gyógyszert

	
	gyógyászati segédeszközt


Megbízó megnevezése: 

Működési engedély száma:

Tevékenységi kör: 

Rendelő címe: 

Rendelő telefonszáma:

Ágazati azonosító kód: 

f) Rezidensként társadalombiztosítási támogatással jogosult rendelni
:

	
	gyógyszert

	
	gyógyászati segédeszközt


Az egyetem, amellyel jogviszonyban áll:  

Munkavégzés helyéül szolgáló egészségügyi intézmény neve, címe: 

Tevékenységi kör:

Orvos elérhetőségének telefonszáma: 

Ágazati azonosító kód: 

az előbbiekben felsorolt pontokban rögzített jogviszonyaiban (vonatkozó pont megjelölésével). 

2. Pro família keretében társadalombiztosítási támogatással a Polgári Törvénykönyv szerinti hozzátartozója részére jogosult rendelni:

	
	gyógyszert

	
	gyógyászati segédeszközt 


3. A 2/a . és 2/b. melléklet szerinti Nyilatkozatban foglaltak alapján: („Statim”, „Cito”, „Periculum in mora” jelzéssel
)

	
	gyógyszert


II. Feltételek: 

1. Jelen Szerződés 1. sz. mellékletét képezik a szerződéskötéshez szükséges, alábbi iratok másolatai
: 

· munkavállalói/megbízási szerződés, 

· vállalkozói igazolvány, 

· 30 napnál nem régebbi cégkivonat,

· működési engedély,

· az Orvos szakképesítése(i)t tartalmazó okiratok másolatai.

2. A Szerződés 2/a. és 2/b. számú mellékletét képezi az Orvos arra vonatkozó nyilatkozata, hogy áll-e gyógyszer vagy gyógyászati segédeszköz ismertető tevékenység végzésére irányuló jogviszonyban gyógyszer vagy gyógyászati segédeszköz gyártóval, forgalmazóval, nagykereskedővel, illetve rendelkezik-e a gyógyszer vagy gyógyászati segédeszköz gyártó, forgalmazó, nagykereskedő felett jelentős befolyást biztosító tulajdoni hányaddal.
3. A Szerződés 3. számú mellékletét képezi a nem finanszírozott egészségügyi szolgáltató orvosának nyilatkozata arról, hogy tevékenységét hol fejti ki.
4. Az Orvos köteles a REP-nek 8 napon belül bejelenteni adatainak, valamint a jelen Szerződés mellékleteit képező okiratok és nyilatkozatok tartalmának változását.
 

III. Jogosultságok, kötelezettségek:

1. Az Orvos társadalombiztosítási támogatással csak az egészségbiztosítás egészségügyi szolgáltatásainak igénybevételére jogosult biztosítottak részére rendelhet gyógyszert, gyógyászati segédeszközt.

2. Az Orvos társadalombiztosítási támogatással orvosi rendelvényen rendelhet. 

3. Az Orvos gyógyszer, gyógyászati segédeszköz rendelés esetén köteles nyilvántartást vezetni, melyben fel kell tüntetnie a 

a. beteg diagnózisát, 

b. rendelt gyógyszert, annak mennyiségét és gyógyszerformáját, 

c. rendelt gyógyászati segédeszköz jogszabályi megnevezését, mennyiségét, 

d. rendelés jogcímét és keltét,

e. beteg társadalombiztosítási azonosítási jelét, amennyiben a gyógyszer, gyógyászati segédeszköz rendelése társadalombiztosítási támogatással történik,

f. közgyógyellátott beteg esetén a közgyógyellátási igazolvány számát,

g. vény sorszámát.

4. Az Orvos rendelése során ésszerűen takarékos terápiát folytat, melynek során figyelembe veszi a terápiás és/vagy szakmai protokollokat, ajánlásokat és a biztosítottról vezetett egészségügyi dokumentációban a protokolloktól, az ajánlásoktól, vagy az alacsonyabb terápiás költségű kezelésektől való eltérés szakmai indokait rögzíti. A helyettesítésre vonatkozó tiltás indokait is fel kell tüntetni a biztosítottról vezetett egészségügyi dokumentációban. A rendelést az Orvos kizárólag szakmai szempontok alapján végzi.
5. A nem finanszírozott egészségügyi szolgáltató Orvosának a III/3. pontban foglalt adatokat negyedévente, a naptári negyedévet követő hónap 10. napjáig, elektronikus formában, kísérőjegyzékkel együtt meg kell küldeni a szolgáltatás teljesítési helye szerinti illetékes REP részére.

6. Az OEP/REP vizsgálhatja a gyógyszer, gyógyászati segédeszköz rendelésre vonatkozó jogszabályok betartását. Az orvosi gyógyszer, gyógyászati segédeszköz rendelés ellenőrzésének alapjául a vény és az orvos által vezetett egészségügyi dokumentáció szolgál. Az Orvos tudomásul veszi, hogy a vények előzetes feldolgozása után az OEP/REP jogosultak a gyógyszert, gyógyászati segédeszközt rendelő Orvos által vezetett egészségügyi dokumentáció ellenőrzésére. Az Orvos köteles az ellenőrzést végző személy rendelkezésére bocsátani az érintett biztosítottra vonatkozó, az ellenőrzés lefolytatásához szükséges egészségügyi dokumentációt. Az ellenőrzés adott esetben a biztosított vizsgálatára is kiterjedhet.

7. Ha a rendelésre vonatkozó jogszabályokban foglalt előírások megszegésével az Orvos gyógyszert, gyógyászati segédeszközt rendelt, a REP - szerződésszegés esetén a jogszabály által meghatározott szabályok szerinti eljárást követően - igényét írásban érvényesíti. 

8. A vonatkozó jogszabályokban, valamint a Szerződésben foglaltak Orvos általi megszegése esetén a REP a hatályos jogszabályokban foglalt jogkövetkezményeket alkalmazza. 

9. Jogvita esetén – különösen amennyiben a jogszabály szerinti adategyeztetés és igényérvényesítés nem vezet eredményre – a Szerződő Felek a REP székhelye szerint illetékes Bírósághoz fordulhatnak.
10. A Szerződő Felek megállapodnak abban, hogy a jelen Szerződéssel összefüggésben hatályos jognyilatkozat, illetve jelen Szerződés módosítása a másik féllel szemben kizárólag írásban tehető. 

11. Szerződő felek rögzítik, hogy a jelenleg hatályos, továbbá a jelen Szerződés megkötését követően hatályba lépő vonatkozó jogszabályok rendelkezéseit – jelen szerződés írásbeli módosítása nélkül is – magukra nézve kötelezőnek ismerik el. 

12. A Szerződő Felek rögzítik, hogy az Orvos a jelen Szerződést 60 napos felmondási idővel írásban felmondhatja.

A REP a jelen szerződést – 60 napos felmondási idővel, írásban – mondhatja fel, amennyiben az Orvos megszegi a rá vonatkozó hatályos jogszabályi rendelkezésekben, valamint a jelen szerződésben foglalt kötelezettségeit.

REP a jelen szerződést súlyos szerződésszegés esetén azonnali hatállyal felmondhatja. Súlyos szerződésszegésnek minősül, különösen az ellenőrzést akadályozó, meghiúsító magatartás, illetve az orvosi tevékenység végzéséhez szükséges – a jelen Szerződés II/1. pontja szerint csatolt –, iratok tartalmában bekövetkezett lényegi változás, valamint 2/a., 2/b. melléklet és a 3. számú melléklet szerinti Nyilatkozat tartalmában bekövetkező változás bejelentésének elmulasztása. 

IV. Záradék

1. Szerződő felek rögzítik, hogy 2005. november 1-je és 2005. december 31. között a tárgyi időszakban hatályos jogszabály (Vhr. 22. §) alapján a nem finanszírozott egészségügyi szolgáltató orvosa, valamint a pro família rendelésre jogosult orvos gyógyszert, gyógyászati segédeszközt csak általános jogcímen jogosult rendelni.

2. Jelen szerződésben nem szabályozott kérdésekben a Polgári Törvénykönyv és a vonatkozó jogszabályok rendelkezései az irányadóak.

3. Jelen szerződés szerves részét képezi az 1., a  2/a., és 2/b. és a 3. számú melléklet.
4. Jelen szerződés ………….. . év …………………hó……….napján lép hatályba és határozatlan időre szól.

5. Jelen szerződést Szerződő Felek átolvasás és közös értelmezés után, mint ügyleti akaratukkal mindenben egyezőt aláírásukkal látják el. 

Kelt. ……………………….,  ……... év ..................……… hó .………...napján.
….…………………………


         ……………………………

REP





Orvos

2/a. számú melléklet 

N Y I L A T K O Z A T

Alulírott…………………………………………………………………………...orvos, (lakcím:…………………………………; an:…………………………………………;

szig.szám: ………………………………………………; az orvos alapnyilvántartási száma:……………………..) nyilatkozom, hogy 

A) gyógyszer gyártóval, forgalmazóval, nagykereskedővel gyógyszer ismertető tevékenység végzésére irányuló jogviszonyban

állok / nem állok(,

B) gyógyszer gyártó, forgalmazó, nagykereskedő felett jelentős befolyást biztosító tulajdoni hányaddal((
rendelkezem / nem rendelkezem(.
Dátum









…………………………………











aláírás

(A megfelelő rész aláhúzandó!

((Jelentős befolyással rendelkezik a tag (részvényes), ha az ellenőrzött társaságnál a szavazatok több, mint 25 %-ával rendelkezik.

2/b. számú melléklet

N Y I L A T K O Z A T

Alulírott…………………………………………………………………………...orvos, (lakcím:…………………………………; an:…………………………………………;

szig.szám: ………………………………………………; az orvos alapnyilvántartási száma:……………………..) nyilatkozom, hogy 

A) gyógyászati segédeszköz gyártóval, forgalmazóval, nagykereskedővel (gyógyászati segédeszköz forgalomba hozójával) gyógyászati segédeszköz ismertető tevékenység végzésére irányuló jogviszonyban

állok / nem állok(,

B) gyógyászati segédeszköz gyártó, forgalmazó, nagykereskedő felett jelentős befolyást biztosító tulajdoni hányaddal((
rendelkezem / nem rendelkezem(.
Dátum









…………………………………











aláírás

(A megfelelő rész aláhúzandó!

((Jelentős befolyással rendelkezik a tag (részvényes), ha az ellenőrzött társaságnál a szavazatok több, mint 25 %-ával rendelkezik.
� A megfelelő rész kitöltendő!


� Az egészségügyi tevékenység végzésének egyes kérdéseiről szóló 2003. évi LXXXIV. törvény 7. § (2) bekezdése szerinti jogviszony felsorolás. 


� Csak abban az esetben töltendő ki, amennyiben az egyetemmel szerződésben álló Orvos, a tevékenységét OEP által nem finanszírozott egészségügyi szolgáltatónál végzi. 


�„Statim”, „Cito”, „Periculum in mora” jelzéssel az orvos csak gyógyszert jogosult rendelni. (217/1997. (XII. 1.) Korm. rendelet 22.§ (3) bek.)


� A vonatkozó okiratok aláhúzandók. 


� A bejelentés elmulasztásának szankcionálásra lásd. III/12. pont.


� A nem finanszírozott egészségügyi szolgáltató Orvosa e pontban foglalt kötelezettségének először 2006. július 10. napjáig köteles eleget tenni.
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