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Egészségbiztosítási Felügyelet

Budapest,

Pf. 130

H-1554

Tisztelt Elnök Úr!
Tudomásunkra jutott, hogy az Egészségbiztosítási Felügyelet számos fogorvoskollégát megbüntetett, mert körzeten kívüli betegtől nem 300.- Ft , hanem 600.- Ft vizitdíjat szedett. A birság esetenként a 100.000.- forintot is eléri. Véleményünk szerint az eljárás nem jogszerű. 
Indoklás:

A Biztosítási Felügyelet álláspontja szerint a területi ellátási kötelezettséggel működő fogászati szolgáltatók a kötelező egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997. évi LXXXIII. törvény (Ebtv.) 18/A.§-a (8) bekezdésének a) pontja értelmében nem jogosultak 600 forintos, emelt összegű vizitdíj beszedésére azoktól, akik a területi ellátási kötelezettségen kívülről érkeznek. A vonatkozó, fenti törvényhely szerint emelt összegű vizitdíj fizetésére/beszedésére kizárólag a háziorvosi ellátás keretében van lehetőség. Egyúttal a Biztosítási Felügyelet megállapítja, hogy a fenti jogszabály alkalmazása során nincs felhatalmazás arra, hogy a „háziorvos” megjelölés körébe a fogorvosokat is beleértsék.

Az OEP által az emelt összegű vizitdíjról korábban kiadott tájékoztató szintén arra az álláspontra helyezkedik, hogy fogászati alapellátás keretében emelt összegű vizitdíj nem szedhető. A tájékoztató általános problémaként jelöli meg, hogy az Ebtv. háziorvosokra vonatkozó rendelkezéseit a fogorvosokra is alkalmazni kívánják, holott a jogszabály külön hivatkozást erre nem tartalmaz, illetőleg a háziorvosi ellátás szabályai a fogorvosokra azért sem alkalmazhatóak, mivel ebben az esetben nem lehet szó bejelentkezett biztosítottakról. Amennyiben tehát a fogászati szolgáltató a területen kívülről érkezett biztosított ellátását elvállalja, úgy azt ugyanolyan feltételekkel köteles megtenni, mintha a beteg a saját körzetébe tartozna.

Mindezek alapján a Felügyelet arra az álláspontra helyezkedik, hogy a fogászati alapellátás keretében a betegek – az indokolatlan sürgősségi ellátás esetét kivéve – minden esetben kizárólag a 300 forintos vizitdíj megfizetésére kötelezhetők.

Az Országos Fogászati és Szájsebészeti Szakfelügyelet szerint a Biztosítási Felügyelet álláspontja nem helytálló.

Jogi háttér

Az Ebtv.  hivatkozott 18/A.§-a (8) bekezdésének a) pontja az emelt összegű vizitdíj-fizetést előíró rendelkezés:

„(8) A biztosított a (11) bekezdésben meghatározott mértékű emelt összegű vizitdíj ellenében jogosult
a) a háziorvosi ellátásra, amennyiben
aa) a biztosított kezdeményezése alapján az ellátás igénybevételére nem a rendelőben kerül sor,
ab) a biztosított saját kezdeményezésére nem a bejelentett tartózkodási helye szerint területi ellátásra kötelezett háziorvosnál, valamint nem annál a háziorvosnál veszi igénybe az ellátást, amelyikhez be van jelentkezve,”
Az Ebtv. 5/B.§-ának b) pontja határozza meg, hogy kit kell egészségügy szolgáltatónak tekinteni:

„b) egészségügyi szolgáltató: a külön jogszabály alapján egészségügyi szolgáltatás nyújtására jogosult természetes vagy jogi személy, illetve jogi személyiség nélküli szervezet,”
Az Ebtv. az egészségügyi szolgáltatásokon (szolgáltatókon) belül elkülöníti egymástól a háziorvosi (házi gyermekorvosi) és a fogászati ellátást (a törvény 1. címe – 11. illetve 12.§-ok).

A törvény végrehajtási rendelete [217/1997. (XII.1.) Korm rendelet] 5/F.§-ának (7) bekezdése például kifejezetten egy kategóriaként kezeli a háziorvosi és a fogászati ellátást az ún. vizitbérletek kiadása során (azzal bármelyiket igénybe lehet venni azonos feltételekkel és körülmények között):

„(7) A vizitbérleten fel kell tüntetni, hogy

a) azzal

aa) háziorvosi ellátást és fogászati alapellátást,

ab) járóbeteg-szakellátást vagy

ac) fekvőbeteg-gyógyintézeti ellátást

lehet igénybe venni,”

A Vhr. 5/H.§-ának (2) bekezdése a két ellátást egynek tekinti az évi 20 fős maximum számítása szempontjából:

„(2) Az Ebtv. 18/A. §-ának (14) bekezdésében meghatározott 20 alkalmat háziorvosi ellátások (ideértve a fogászati alapellátást is) és járóbeteg-szakellátások (ideértve a fogászati szakellátást is) tekintetében külön-külön kell figyelembe venni.”
További ellenmondást teremt a Vhr. 5/G.§-ának (3) bekezdése, mely szintén beleérti a háziorvosi ellátásba a fogorvosi ellátást azzal, hogy a vizitdíj befizetésének jogcíménél fogorvos esetében is háziorvosi vizitdíjat kell fizetni és elszámolni (a nyugtán is ez szerepel, mármint „háziorvosi vizitdíj”)

„(3) A vizitdíjról, a kórházi napidíjról kiállított nyugta, illetve számla tartalmazza legalább

a) annak megjelölését, hogy az adott bizonylat számlának vagy nyugtának minősül,

b) az egészségügyi szolgáltató megnevezését, címét,

c) az egészségügyi szolgáltatást igénybe vevő nevét és TAJ-számát,

d) a megfizetett összeget,

e) a befizetés alábbi jogcímének megjelölését:

ea) háziorvosi vizitdíj (ideértve a fogorvosi alapellátásért fizetett vizitdíjat),

eb) szakorvosi vizitdíj vagy

ec) kórházi napidíj,

f) a fizetés módját,

g) a teljesítés időpontját,

h) a számla, illetve nyugta sorszámát.”

Fentiekből az látszik, hogy az Ebtv. elvileg elkülöníti egymástól a két szolgáltatást a törvény általános rendelkezései között (lásd 11-12.§-ok), a vizitdíjra vonatkozó (később beiktatott) szabályok azonban nem tesznek különbséget ebben, ráadásul a végrehajtási rendelet több kiegészítő szabálya voltaképpen „egy kalap alá veszi” a két ellátás-típust.

Az Ebtv. vitatott rendelkezésének [18/A.§ (8) a)] vizsgálata során nem megkerülhető kérdés a területi ellátási kötelezettség vizsgálata, hiszen lényegileg ez a vita kiindulópontja.
A különböző vonatkozó jogszabályok összevetéséből megállapítható, hogy az alapellátás körében végzett fogorvosi tevékenység területi (körzeti) ellátási kötelezettséggel folyik – hasonlóan a háziorvosi vagy házi gyermekorvosi tevékenységhez (lásd. Ebtv., egészségügyről szóló törvény, OEP finanszírozási szerződés megkötése és szabályai). Ergo a területi ellátási kötelezettség szabályai azonos módon vonatkoznak rá.

Az önálló orvosi tevékenységről szóló 2000. évi II. törvény 1.§-a (2) bekezdésének a) pontja szerint:

„(2) E törvény alkalmazásában

a) önálló orvosi tevékenység: a területi ellátási kötelezettség körében az egészségügyről szóló 1997. évi CLIV. törvény szerint a háziorvos, a házi gyermekorvos, a fogorvos (a továbbiakban együtt: háziorvos) által nyújtott egészségügyi ellátás;”

Fentiekből következően tehát az orvosi tevékenység alapvető szabályai a fogorvosi tevékenységet is háziorvosi tevékenységnek tekintik a területi ellátási kötelezettséggel összefüggésben.
A fenti jogszabályok alapján kérem, hogy az Egészségbiztosítási Felügyelet által kiszabott büntetések végrehajtását leállítani szíveskedjen.

Mihamarabbi kedvező elbírálását és válaszát várva.
Tisztelettel,

Budapest, 2007. július 19.

Dr. Kivovics Péter
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