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I. Az útmutató előzményei, elkészítésének menete, célja

Az útmutató elkészítésére az egészségbiztosító ellenőrzéseinek tapasztalatai alapján került sor. Ezek alapján felmerült, hogy 

· az ellenőrzések metodikája és gyakorlata nem egységes, 

· a háziorvosok előtt nem ismertek teljes körűen jogaik és kötelezettségeik,

· a jogi szabályozás hiányos. 
Győr-Moson-Sopron megyei háziorvosok egy csoportjának megbízásából, a fenti bizonytalanságok csökkentése érdekében készült az útmutató, amely alapul szolgálhat az egészségbiztosítóval folytatandó egyeztetésekhez, illetve konszenzus esetén – esetleg továbbfejlesztve – biztos támpontot nyújthat a háziorvosok gazdálkodásához. 

Az útmutató célja tehát: egységes elvek lefektetése a finanszírozás-felhasználás jogszerűségének megítélésében, ezáltal

· a jogbiztonság erősítése,

· az egészségbiztosítási finanszírozási összeg háziorvosi praxisok általi jogszerű felhasználásának elősegítése, valamint

· az egészségbiztosító finanszírozási szerződések teljesítésének ellenőrzése során végzett tevékenységének támogatása.

II. A finanszírozás-felhasználási problémakör jogi háttere

1. Hatályos rendelkezések

A háziorvosi (és házi gyermekorvosi) praxisok finanszírozás-felhasználásával kapcsolatos legfontosabb jogszabályi rendelkezések a következők
:

· Az egészségügyi szolgáltató a finanszírozás keretében kapott összeget más pénzeszközeitől elkülönítetten kezeli.

· A finanszírozás keretében folyósított összeg csak a finanszírozási szerződésben foglalt feladatokra használható fel.

· Ha az egészségügyi szolgáltató a finanszírozási szerződés alapján az E. Alapból kapott összeget nem a finanszírozási szerződésben meghatározott egészségügyi szolgáltatásokra használja fel, köteles a kapott összeget köteles - a szerződésszegés esetére kikötött egyéb jogkövetkezmények mellett - az E. Alap számára megtéríteni.

· Az egészségbiztosító ellenőrzi az egészségügyi szolgáltatás nyújtására kötött szerződés teljesítését.

· Az egészségbiztosító jogosult az elszámolás alapjául szolgáló nyilvántartásokba való betekintésre, ellenőrzi a finanszírozott egészségügyi szolgáltatások elszámolási rendjét, az elszámolások valódiságát, a folyósított pénzeszközök felhasználásának pénzügyi szabályszerűségét és elkülönítését.

· Az egészségbiztosító az ellenőrzés megállapításairól és javaslatairól tájékoztatja a szolgáltatót és a közszolgáltatásért felelős szervet, továbbá az egészségügyi szolgáltató fenntartóját, ha az nem a közszolgáltatásért felelős szerv.

· Az egészségbiztosító a fenti ellenőrzések során a finanszírozási szerződések alapján mint szerződő fél jár el.

· A nem finanszírozott feladatokra történő finanszírozás-felhasználásból fakadó követelés összege után – a finanszírozás jogosulatlan igénybevételétől számítva – a jegybanki alapkamat kétszeresét kell fizetni.
 

· A visszatérítési kötelezettség a jogalap nélkül igénybe vett finanszírozást követő két éven belül a finanszírozás elszámolása során is érvényesíthető.

2. Várható változások

Az Országgyűlés által az útmutató elkészítése idején tárgyalt törvényjavaslatból
 fakadóan – annak elfogadása esetén – a következő lényegi változások várhatók 2010. január 1-jétől:

· Az egészségbiztosító személyi és tárgyi feltételek meglétének vizsgálatára vonatkozó jogosultsága körében a helyszíni ellenőrzés lehetősége külön nevesítésre kerül.

· A visszatérítési kötelezettség 2 év helyett 5 évig érvényesíthető a finanszírozás elszámolásában.

· A visszatérítési követelések után csak akkor kell a jegybanki alapkamat kétszeresét érvényesíteni, ha a kamat összege meghaladja az 1000 forintot.

III. A finanszírozási jogviszony természete

A hazai egészségbiztosítási rendszer alapeleme, hogy az egészségügyi ellátásokat nyújtó szolgáltatók (így a háziorvosi szolgáltatók) és a finanszírozó (az egészségbiztosító, vagyis az „egészségbiztosítási szervek” – értsd: Országos Egészségbiztosítási Pénztár, regionális egészségbiztosítási pénztárak) között ún. finanszírozási szerződés jön létre. Ez a szerződéses kapcsolat azonban nem jelenti azt, hogy más szerződésekhez hasonlóan a felek viszonyát a Polgári Törvénykönyv – alapvetően a felek pozícióinak kiegyenlítését célzó – szabályai vagy az azoktól szabadon eltérő kétoldalú megállapodások rendezik. Ehelyett a finanszírozási szerződést erőteljes, sajátos törvényi szabályok határozzák meg, és csak azokban a kérdésekben érvényesül a polgári jogviszonyokban meglévő mozgástér, amelyekre a speciális törvényi szabályozás nem terjed ki.

Ez a kettősség abból a helyzetből fakad, hogy az egészségbiztosítás állami rendszer, törvényben meghatározott feladatokkal, amely az állam egészségügy-szervezéssel kapcsolatos alkotmányos feladatainak végrehajtásában – mint finanszírozó – kulcsszerepet játszik, ugyanakkor az egészségügyi szolgáltatást ténylegesen nyújtó szervezetek, vállalkozások már nem a közigazgatási rendszer részei, hanem a feladatellátásra szerződő, változatos működési formájú gazdálkodó egységek, a háziorvosok esetében jellemzően betéti társaságok, egyéni vállalkozók.

Az erőteljes közigazgatási szabályozottság és a polgári jogi jellegű jogviszony kettősségéből nagyon fontos, részben a törvényben is megjelenő következtetés adódik: az egészségbiztosító a szerződéses viszonyaiban csak annyiban térhet el a szerződésekre vonatkozó általános szabályoktól, amennyiben jogszabály ezt számára lehetővé teszi. E jogviszonyban az egészségbiztosító tehát nem hatóság, amely a közigazgatási eljárásrend szerint ellenőriz, bírságol stb., hanem speciális jogszabályi jogosítványokkal és kötelezettségekkel felruházott szerződő fél.

Adódik egy másik következtetés is, éspedig az, hogy a polgári jogi jogviszonyokra vonatkozó elvekből kiindulva nincs értelme megkérdőjelezni a finanszírozási jogviszony jelenlegi megoldásának létjogosultságát, mivel ez az állam alkotmányos feladatai által indokolt, törvényben megjelenő garanciális elemekkel módosított jogviszony, amely ennél fogva jogszerű, és legalábbis ez idáig nem merült fel megalapozott kétség alkotmányosságával kapcsolatban.  

IV.  A finanszírozott ellátások elkülönítése más tevékenységektől

1. Az egészségbiztosítási finanszírozási bevételek elkülönítésének módja

Nem áll rendelkezésre jogi fogódzó arra vonatkozóan, hogy miként kell elkülönítetten kezelni az egészségbiztosítási finanszírozásból származó pénzeszközöket. Nincs például olyan jogszabályi kötelezettség, hogy külön számlán kellene tartani a finanszírozási bevételt, a törvény nem hivatkozik semmilyen számviteli szabályra, jogi megoldásra. Ezért minden olyan elkülönítési mód megfelelő, amelyből nyomon követhető, hogy a finanszírozási és a más, a fentebb leírtak alapján ténylegesen elkülönítendő forrásokból származó bevételek milyen költségek fedezetéül szolgának.

Célszerű lehet a könyvelés folyamatában feltüntetni ezt a többletinformációt, de akár külön nyilvántartásban is vezethető a finanszírozási forrásfelhasználás, amennyiben a jogcímek szerint azonosíthatók a kiadások, illetve megfelelő analitikus nyilvántartás áll rendelkezésre.

Természetesen bármilyen, a finanszírozás célhoz kötöttségét bizonyító nyilvántartásnak valódinak és a vállalkozás általános pénzügyi-számviteli szabályzataival, nyilvántartásaival összhangban állónak kell lennie.

2. A nem finanszírozott tevékenységek típusai

A bemutatott jogszabályi háttér mellett jogos az a biztosítói elvárás, hogy az egészségbiztosítási finanszírozási források felhasználása kizárólag a finanszírozott célokra (esetünkben a háziorvosi ellátásra) történjen. A szabályozás céljának megfelelő, egyúttal a gyakorlatban előforduló élethelyzeteket a jogszerűség és az ésszerűség keretein belül kezelő megvalósítás érdekében szükséges feltárni ezeknek a gyakorlati elkülönítési helyzeteknek a legfontosabb típusait, és természetük megvilágítása nyomán következtetéseket levonni a biztosító és a háziorvosi szolgáltató optimális együttműködésére vonatkozóan. 

A szóban forgó, nem a biztosító által finanszírozott ellátások, tevékenységek alapvetően a következő csoportokra oszthatók: 

· olyan tevékenységekre, amelyeket a háziorvosi szolgáltató finanszírozási szerződésből fakadóhoz képest más jogviszonya alapján végez (például üzemorvosi tevékenység, szociális otthonban szerződés alapján történő feladatellátás, magánrendelés),

· valamint olyan tevékenységekre, amelyeket a háziorvos a gyakorlatban saját (háziorvosi) praxisában lát el, azonban az egészségbiztosító nem térít meg, hanem a páciensnek kell teljes vagy részleges térítési díjat fizetni az ellátásért,

· továbbá léteznek olyan – egyébként finanszírozott – tevékenységek, amelyeket a háziorvosi szolgáltató a finanszírozott szervezettel való szerződés keretében, tehát közvetlenül nem az egészségbiztosítótól, hanem harmadik személytől kapott ellenszolgáltatás fejében végez – például háziorvosi ügyelet, iskola-egészségügyi ellátás. 

3. Az elkülönítési kötelezettség létjogosultsága az egyes nem finanszírozott tevékenységtípusok esetében 

a) Nem finanszírozott tevékenységre irányuló külön szerződéses jogviszony 

A háziorvosi szolgáltatók jellemzően vállalkozások: betéti társaságok vagy egyéni vállalkozók. Tevékenységük nem feltétlenül korlátozódik az egészségbiztosító által finanszírozott háziorvosi ellátásra, a szükséges feltételek rendelkezésre állása esetén, működési engedély birtokában szabadon végezhetnek más feladatokat is. 

Sok háziorvos végez kétoldalú magánjogi szerződés keretében például foglalkozás-egészségügyi (üzemorvosi) tevékenységet vagy szociális otthonban orvosi szolgáltatást.

Ilyen, a háziorvosi szolgáltatással párhuzamos tevékenység esetén az egészségbiztosítási finanszírozás célhoz kötött felhasználására kötelező törvényi kötelezettség jól értelmezhető, vagyis az egyéb szerződés alapján is tevékenykedő háziorvosnak egymástól elkülönítetten kell nyilvántartania az egészségbiztosítási finanszírozási és az egyéb jogviszonyokból keletkező bevételeit és kiadásait.

Példa: A háziorvosi bt.-nek 2009 szeptemberében az egészségbiztosítótól a finanszírozási szerződés alapján 800.000 Ft, a helyi szociális otthontól 100.000 Ft, két helyi kft.-től pedig összesen szintén 100.000 Ft bevétele származik. A bt. az orvos munkájáért járulékokkal 300.000 Ft vállalkozói kivétet, az asszisztens részére szintén járulékokkal együtt 190.000 Ft munkabért, a további költségek közül gépjárművel kapcsolatban 80.000 Ft-ot, fogyóeszközökre 80.000 Ft-ot, rezsiköltségekre további 120.000 Ft-ot számol el.  

A bt.-nek az elkülönítési kötelezettség értelmében folyamatosan külön kell nyilvántartania az egyes költségelemekre a finanszírozási és az egyéb bevételekből eső hányadokat.

Ennek megfelelően (a fenti, egyszerűsített példa alapján) ki kell tudni mutatni a bevételek felhasználásának útját. Ennek két módja alkalmazható
: 

· az egyes tevékenységekre ténylegesen felhasznált források kimutatása – elsősorban akkor lehetséges, amikor 

· beazonosítható, hogy a kiadás melyik tevékenység céljait szolgálja, például egy megvásárolt orvostechnikai eszközt (rendeltetése, elhelyezése alapján vagy egyszerűen a gyakorlatban) az orvos kizárólag a szociális otthonban, az otthonnal kötött szerződés teljesítése érdekében használ,

· a megvásárolt fogyóeszköz, üzemanyag stb. felhasználását az orvos külön regisztrálja a finanszírozott háziorvosi és az egyéb tevékenység keretében,

· a bevételek arányos rávetítése a költségekre – akkor indokolt, amikor

· nem vagy nehezen mérhető az, hogy az adott kiadás milyen mértékben szolgálja egyik vagy másik tevékenységet, például az orvos vásárol egy laptopot, és azt rendszeresen használja mind a háziorvosi, mind egyéb tevékenysége körében.

Példa: A háziorvos kilométer-nyilvántartást nem vezet, de a finanszírozott és az egyéb forrásból származó bevételeinek üzemanyag vásárlására történő felhasználását nem a bevételek arányában határozza meg. Az egészségbiztosító kéri a forrásfelhasználás megosztásának indokolását. Az orvos arra hivatkozik, hogy nem kötelező számára útnyilvántartás vezetése. Az orvosnak – mivel az egészségbiztosító által nem ismert megosztási elvet követ – kötelessége a forrásfelhasználás megosztását valamilyen módon megalapozni. Ha az egyes bevételeit arányosan vetítené rá az üzemanyagköltségre, ez önmagában elfogadható módszer volna.

b) A háziorvosi ellátás keretében a biztosítottak számára is térítésköteles szolgáltatások nyújtása

Az Ebtv. szerint vannak olyan ellátások, amelyeket a biztosítottak nem vehetnek igénybe térítésmentesen a biztosítási jogviszony alapján, hanem részleges vagy teljes térítési díjat kell értük fizetni. 

Az ilyen ellátások közül egyeseket jellemzően a háziorvosok nyújtják, de további ellátások sem zárhatók ki a háziorvosi feladatellátás során:

	A háziorvosi ellátásra jellemző, térítésköteles szolgáltatások (példák)
	A háziorvosi ellátás során előforduló további térítésköteles szolgáltatások (példák)

	· gépjárművezetői engedélyhez egészségügyi alkalmassági vizsgálat

· egyéb alkalmassági vizsgálatok

· nem kötelező védőoltás

· igazolás gyermektáborozáshoz, kollégiumi elhelyezéshez, csecsemőúszáshoz, munkahelyi étkeztetéshez, ösztöndíjhoz
igazolás munkavállaláshoz (például rendőrség, tűzoltók, honvédség esetében)
	· látlelet kiadása

· extrém sportolásból fakadó sérüléseknél elsősegélynyújtás, gondozás

· szakmailag nem bizonyítottan hatásos ellátások

· igazolás, vizsgálat önkéntes egészségpénztári tagsággal, magánbiztosítással kapcsolatban
· szakértés munkáltató részére betegség gyógytartamával kapcsolatban

· elveszett igazolás pótlása


Továbbá nem az Egészségbiztosítási Alapból, vagyis nem a finanszírozási szerződés keretében, hanem – az egészségbiztosító mintegy közbeiktatásával – a központi költségvetésből kapják a háziorvosi szolgáltatók az olyan közvetlen állami feladatok után járó ellentételezést, mint a kötelező védőoltások beadása.

Az ilyen szolgáltatások utáni bevételek elkülönített kezelése értelmetlen, illetve sok esetben igen nehézkes volna, mivel 

· jellemzően csekély mértékűek a praxis összes bevételéhez viszonyítva,

· sok esetben a mértékük sem ismert a háziorvosi szolgáltató számára – ld. például a kötelező védőoltásokért kapott ellenszolgáltatást, amely nem jelenik meg a finanszírozás mellett vagy azon belül,

· jogilag nem képviselnek az általános háziorvosi, házi gyermekorvosi feladatellátástól elkülönült tevékenységet, ezért nem érhető tetten a háziorvosi ellátástól eltérő céljuk.

Az utóbbi ponttal kapcsolatban megjegyzendő, hogy a térítésköteles ellátások (például alkalmassági vizsgálatok, védőoltások) elvégzése jogszerűen nehezen lehetséges, amennyiben ezeket a finanszírozott ellátásokhoz képest külön tevékenységeknek fogjuk fel, mivel a háziorvosok működési engedélyében megjelenő rendelési idő a mai engedélyezési gyakorlat szerint megegyezik az egészségbiztosító által finanszírozott rendelési idővel, így a háziorvosnak nem áll rendelkezésére olyan idősáv, amelyben ezeket az „egyéb” feladatokat elvégezhetné.

Vélhetően a jelenlegi rendszer e sajátosságaiból is fakadóan a jogalkotó is úgy értékeli, hogy – a hatályos jogszabályi rendelkezésnek ellentmondva – a kis összegű egyéb bevételek miatt nem szükséges a bevételek és kiadások elkülönített kezelése.
 
Példa: Egy házi gyermekorvos 2009. augusztusában tizenkét gyermeknek adott ki igazolást táborozásra való alkalmasságról, fejenként ezer forint térítési díjért. A házi gyermekorvosnak nincs olyan rendelési lehetősége, amikor az ilyen feladatait az egészségbiztosítás által fedezett tevékenységétől elkülönítetten láthatná el, ezért életszerűtlen, szükségtelen az elkülönített kezelés. Továbbá e bevétel elenyésző mértékű (a teljes havi bevételének alig több mint 1 százaléka), ezért az Egészségügyi Minisztérium álláspontja alapján sem kell elkülönítetten kezelni.

Az, hogy mi minősül „elenyésző” mértéknek, semmilyen formában nincs meghatározva, viszont a fentiek értelmében a finanszírozott rendelési időben végzett bármely, akár más forrásból ellentételezett tevékenység esetében igaz, hogy nem kell elkülöníteni a finanszírozási bevételtől.
c) Szerződések külső szereplőn keresztül finanszírozott ellátás megvalósítására

Sok háziorvosi vállalkozás jellemzően önkormányzattal vagy az önkormányzat egészségügyi intézményével alapellátási ügyeleti feladatok ellátására szerződik. Hasonlóképpen előfordul iskola- és ifjúság-egészségügyi ellátásra vonatkozó szerződés is. 

Amennyiben ezeket a feladatokat az egészségbiztosító finanszírozza a külső szereplő számára, tulajdonképpen arról van szó, hogy egy ellátásszervező közbeiktatásával jut el a háziorvosi szolgáltatóhoz a finanszírozás, és igaz, hogy vele az egészségbiztosító – értelemszerűen – nem kötött az adott feladatra szerződést, de a háziorvos tevékenysége mégiscsak kizárólag – az ellátásszervező önkormányzat vagy más szervezet közbeiktatásával – a finanszírozott feladatok ellátását szolgálja.

A szerződéses viszonyok ilyen kialakítása nyilván célszerűségi okok miatt kedvező, hiszen ezáltal például az önkormányzat egy kézben tarthatja a helyi ügyeleti rendszer szervezését. A finanszírozás célhoz kötöttségének vizsgálata az egészségbiztosító részéről ezekben az esetekben a közbeiktatott önkormányzati vagy egyéb szereplő esetében merülhet fel, mivel ők azok, akik a bevételt továbbosztják a résztvevő szolgáltatók között, illetve azt továbbítják számura.

A háziorvos ebben a viszonyrendszerben nem tesz egyebet, mint részt vesz az egészségbiztosító által finanszírozott feladat ellátásában, ezért rendszerszinten az így képződött bevétele célját tekintve semmiben nem különbözik a közvetlen finanszírozási szerződésből származó bevételtől, így elkülönített kezelése a finanszírozás célhoz kötöttségének garantálása szempontjából indokolatlan. Az ilyen bevétel tehát az egészségbiztosító felé történő elszámolásban együtt kezelhető a közvetlenül az egészségbiztosítótól kapott forrásokkal.
Példa: Egy háziorvosi bt. 2009 szeptemberében a települési önkormányzattól a szerződésük alapján havi 100.000 Ft díjazásra jogosult a központi ügyeleti rendszerben meghatározott beosztás szerinti részvételért. Ezt az egészségbiztosítótól kapott 780.000 Ft finanszírozáson túli 100.000 Ft összeget nem kell elkülönítetten kezelni, mivel kizárólag finanszírozott ellátás (háziorvosi ügyelet) ellenértékét képezi, így felhasználása során nem kérdőjeleződik meg a célhoz kötött felhasználás. Az önkormányzat esetében az egészségbiztosító vizsgálhatja, hogy az ügyeleti feladatok ellátásáért kapott összeg felhasználása a törvényi rendelkezéseknek megfelelően történik-e, így nem fedezi-e abból igazgatási kiadásait.
 

Más a helyzet az olyan szerződések esetében, amelyek keretében 

· a háziorvos az egészségbiztosító által finanszírozott feladatokon túl más tevékenységet is vállal (például foglalkozás-egészségügyi szolgáltatást a polgármesteri hivatal dolgozói részére), vagy

· a külső szereplő valamilyen jogcímen (fejlesztési támogatás stb.) kiegészíti a finanszírozott feladatellátásra továbbadott összeget.

Ez utóbbi esetekben szükséges az ilyen, nem egészségbiztosítási finanszírozásból származó bevételek elkülönített kezelése. 

Célszerű ezért például az ügyeleti feladatellátásból és az önkormányzattal fennálló együttműködés más elemeiből fakadó bevételeket egymástól elkülöníteni, hogy aztán az önkormányzaton keresztül az egészségbiztosító által finanszírozott forrásokat a háziorvosi vállalkozás együtt kezelhesse a közvetlen finanszírozási forrásaival, míg a további  – közvetve sem az egészségbiztosítótól származó – bevételeit az elkülönítési kötelezettségnek megfelelően tarthassa nyilván.
V. A háziorvosi vállalkozás kiadásainak jog- és okszerűsége

Alapkérdés: a háziorvosi vállalkozás egészségbiztosítótól származó bevételeit finanszírozott tevékenységére fordítja-e? 

Az egészségbiztosítási források célhoz kötött felhasználásának elvárása nemcsak akkor merül fel, ha a háziorvosi szolgáltató más tevékenységet is végez (ld. fentebb), hanem általában is a vállalkozás működésének körében. Nyilvánvalóan jogellenes és szankcionálandó, ha a háziorvosi szolgáltató az egészségbiztosítási bevételeinek terhére költségként olyasmit számol el, ami nem szolgálhatja a háziorvosi tevékenységet, például a gyermeke számára vásárolt télikabát árát.

Ugyanakkor a háziorvosi szolgáltatók vállalkozások, amelyeknek különböző, közvetlenül a szakmai feladatellátást szolgáló, valamint közvetett, a vállalkozás működtetését szolgáló költségei is felmerülnek. A finanszírozás célhoz kötöttsége nem fogható fel akként, hogy abból a háziorvos csak kötszert és munkabért fedezhet, mivel szüksége van számítógépre, gépkocsira, irodaszerekre, telefonra és még számos olyan eszközre és szolgáltatásra, amelyek a vállalkozás működtetéséhez szükségesek. 

Az ilyen, a finanszírozott szakmai feladatellátáshoz közvetettebben kapcsolódó jogcímekre történő kiadások esetén a jogszerűség megítéléséhez nem az a helyes szempont, hogy az adott eszköz, szolgáltatás mennyiben köthető a finanszírozott tevékenységhez, hanem az, hogy az a hatályos számviteli és adójogszabályok szerint elszámolható-e a vállalkozás költségeként. Ennek megfelelően alapelvként rögzítendő, hogy az egészségbiztosító ezekben az esetekben pontosan ugyanazt és ugyanolyan mérce alapján értékelheti, mint az adóhatóság. Ezzel együtt nem vitatható, hogy a hatályos jogszabályok alapján az egészségbiztosító is jogszerűen végezhet a forrásfelhasználás pénzügyi megfelelőségét érintő ellenőrzéseket.

Vannak olyan költségek – például a bérköltség, gépjármű beszerzésének költsége – amelyek tekintetében a szakmai céllal arányos mérték nehezen vagy egyáltalán nem határozható meg, itt még kevésbé a szakmai feladatellátás, sokkal inkább a vállalkozás lehetőségei képezhetnek korlátot. Amennyiben a szolgáltatónak erre van fedezete, senki nem kérdőjelezheti meg akár az általánosnál jóval magasabb munkabér kifizetésének jogszerűségét olyan alapon, hogy a háziorvosi tevékenységet „általában” alacsonyabban javadalmazzák. Ugyanez a helyzet a gépkocsival: az egészségbiztosító nem állapíthatja meg, hogy milyen kategóriájú járművet használhat feladatainak ellátásához a háziorvos – kizárólag a vállalkozás működőképessége, illetve a feltételek biztosításának kötelezettsége lehet olyan korlátozó tényező, amely alapján egy luxusterepjáró meg nem engedhető kiadásnak minősülhet.

Az adóhatóság funkcióival való egyezésből fakadóan amennyiben az egészségbiztosító maga kívánja megítélni azt, hogy a vállalkozás jogszerűen használja-e fel forrásait, legfeljebb olyan nyilvántartások vezetését kérheti számon, amelyeket a számviteli szabályok kötelezővé tesznek. Ha például a hatályos rendelkezések alapján az útnyilvántartás nem kötelező az üzemanyagköltség elszámolásához, akkor ilyet az egészségbiztosító sem kérhet – kivéve ha a szolgáltatónak egyéb bevétele is van (pl. üzemorvosi szerződés alapján), és a bevételek elkülönített felhasználását tételesen és nem bevételarányosan kívánja bemutatni.

Példa: Egy háziorvosi bt. az elmúlt negyedévben 2.1millió Ft egészségbiztosítási finanszírozási bevétel mellett 900.000 Ft egyéb szerződés alapján is jutott bevételhez. A háziorvos által használt, a vállalkozás tulajdonában lévő gépkocsi ebben az időszakban 6.000 km-t futott, üzemanyagköltsége 140.000 Ft volt. A hatályos számviteli jogszabályok szerint a háziorvos nem volt kötelezett útnyilvántartás vezetésére, így az egészségbiztosító felhívására alapvetően kétféleképpen számolhat el a finanszírozási források üzemanyagköltségre történt felhasználásával: 

· rávetíti a 2.100.000:900.000 arányt a 140.000 Ft-ra (ez esetben 98.000 Ft jut az egészségbiztosítási bevételre/feladatra és 42.000 az üzemorvosira), vagy 

· tételes útnyilvántartás alapján osztja meg a két célra jutó költséget (ez esetben az arányok akár jelentős mértékben eltérhetnek az előzőtől).

Ugyanez a helyzet például az egyszerűsített vállalkozói adózás szerint működő szolgáltatók számla-nyilvántartási kötelezettségének vonatkozásában azzal, hogy a mindenkori adójogszabályok szerinti számlagyűjtési vagy egyéb kötelezettségeket a szóban forgó elkülönítés mellőzésének lehetősége természetesen nem érinti.
Annak érdekében, hogy az egészségbiztosító esetleges ellenőrzésekor a háziorvosi vállalkozásnak naprakész képe legyen az egészségbiztosítási finanszírozás terhére eszközölt költségekről, és az egészségbiztosító felé is bemutathassa azok indokoltságát, érdemes lehet a praxis működtetése során felmerülő különböző költségtípusokat a könyvelésben megjelenő tételek háziorvosi praxisműködtetésre jellemző kiadásszerkezet szerinti specifikus csoportosításában külön is nyilvántartani – például: számítógépes infrastruktúra, egyéb irodai eszközök, orvosi műszerek, gyógyszerek, gyógyászati segédeszközök, higiéniai eszközök, gépjárművel kapcsolatos költségek, bérek és egyéb személyi juttatások, igénybe vett szolgáltatások, egyéb.
Az alábbiakban néhány jellemző elszámolási tétellel kapcsolatosan javasolt elszámolási elvek kerülnek bemutatásra.

1. Gépkocsi

Típusa, kategóriája: bármilyen elfogadható, amelynek a rendeltetése összeegyeztethető a vállalkozás tevékenységével. (Tűzoltóautó nyilván nem.) 

Beszerzés módja: vétel, lízing, bérlet egyaránt elfogadható.

Üzemanyag-fogyasztás elszámolása: a mindenkor hatályos számviteli és adójogszabályok alapján. Amennyiben útnyilvántartás válik szükségessé, nemcsak a betegek felkeresését, hanem mindennemű, a vállalkozással összefüggő (anyagbeszerzés, szakmai, üzleti tárgyalás) használat indokoltnak tekinthető.

Járulékos költségek: biztosítás díja, szervizköltség, további indokolható kiadások (mosás, parkolási díj) szintén megfelelőek.Asszisztens gépjárműhasználata: semmilyen jogszabály nem tiltja, hogy a háziorvosi vállalkozás gépjárművét az alkalmazott is használhassa, illetve a vállalkozás az ő részére saját használatú gépkocsit biztosítson.

Példa: A háziorvosi vállalkozás kilométer-elszámolás keretében osztja meg finanszírozott és üzemorvosi tevékenysége keretében felhasznált üzemanyagot. A háziorvosi tevékenységhez tartozó nyilvántartás 2009. első félévére vonatkozóan 1800 km esetében az asszisztens általi gépjármű-használatot mutat, és az erre a használatra eső üzemanyag-költség is szerepel benne. A használat jogos, amennyiben annak jogcímét (beteglátogatás, anyagbeszerzés stb.) a vállalkozás be tudja mutatni.

Más jármű (például kerékpár) beszerzése is indokolt lehet, amennyiben azt a szolgáltató tevékenységéhez használja, és a beszerzés jogszerűsége nem függhet attól, hogy az egészségbiztosító munkatársa a rendelőben vagy amellett megtalálja-e az adott eszközt ott jártában.
  

2. Informatikai és irodaszerek, szolgáltatások

A háziorvosi vállalkozás számára számítógép és nyomtató használata elengedhetetlen, a munkát nagyban megkönnyíti továbbá állandó internetkapcsolat, hordozható számítógépek (laptop, kéziszámítógép), hordozható nyomtató, GPS, gyors adatátviteli lehetőséget is biztosító mobiltelefon és az ezekhez kapcsolódó szoftverek használata. Nincs előírás arra vonatkozóan, hogy milyen típusú vagy teljesítményű eszközöket kell választani, követelménye viszont a feladatra való alkalmasság. A darabszám tekintetében az indokoltság a fő tényező; betegekhez kijáró és otthon is dolgozó háziorvos esetében nehezen kérdőjelezhető meg például egy asztali számítógép, egy laptop és egy kéziszámítógép indokoltsága.  Ugyanez vonatkozik a szakalkalmazott(ak)ra is.

Az informatikai eszközök használata során – mivel egészségügyi adatok kezelésére kerülhet sor – különös figyelmet kell szentelni az adatvédelem, az adatbiztonság követelményének, ezért az ilyen célú kiadások (vírusvédelem, illetéktelen hozzáférést megakadályozó mechanikus és informatikai védelmi eszközök, az adat-megsemmisülés elkerülése érdekében rendszeres mentés külső merevlemezre stb.) nemcsak szükségesek, de elvárhatók is.

Szintén lehetősége van a háziorvosnak akár márkás golyóstoll, nagy teljesítményű fénymásoló, a rendelőben használatos textilek, higiéniai eszközök, gyermek háziorvosok esetén rendelőben használt játékok, vagy egyéb, a feladatellátása szempontjából hasznos cikk beszerzésére. Ezek mellett indokolt a szerződéses viszonyban ellátott könyvelői, informatikai, takarítási feladatok finanszírozása is.
A könyveléssel kapcsolatban kiemelendő, hogy mivel a szóban forgó célhoz kötött felhasználás bizonyításának alapját a háziorvosi vállalkozás könyvelése, az abban megjelenő tételek képezik, javasolt a könyvelővel kötött szerződésben kifejezetten rendelkezni az egészségbiztosítási finanszírozási összeg nyilvántartásával kapcsolatos teendőkről, az ezzel összefüggő felelősségről. Indokolt, hogy a szerződésben a könyvelő anyagi felelősséget vállaljon az ő hibájából (könyvvezetéssel, mérlegkészítéssel, bérszámfejtéssel, TB elszámolással, nyilvántartásokkal, adóbevallással, elektronikus adatszolgáltatással, jogszabályokban előírt nyilvántartások vezetésével, elkülönítésekkel, bejelentési feladatokkal kapcsolatban) eredő esetleges finanszírozás-visszavonásért. Ezzel szemben szintén indokolt, hogy a háziorvost terhelje a felelősség akkor, ha a hiba a következőkből fakad: az általa átadott bizonylatok tartalmi és alaki helyessége, valamint teljeskörűsége, a házipénztár kezelése, banki pénzforgalommal kapcsolatos ügyintézés, leltározás és dokumentálás, bizonylatok átadása határidőre, utalások teljesítése határidőre.
3. Továbbképzések

A háziorvos, illetve alkalmazottja(i) kötelező vagy nem kötelező szakmai képzése, továbbképzése, konferencia-részvétele támogatható kiadási célok. Nincs összeghatár vagy időegységen belüli alkalmak számára vonatkozó limit; az viszont nyilvánvaló, hogy ezek a rendezvények nem eshetnek olyan időszakra, amikor az érintett személy finanszírozás szerződés szerinti feladatát kell (vagy kellett volna), hogy ellássa.

 Példa: Egy háziorvosi vállalkozás kifizeti az asszisztens részvételi díját a „Diabeteses betegek gondozása” elnevezésű, egészségügyi szakdolgozók részére Balatonfüreden szervezett kétnapos konferenciára. A kiadás jogszerű, igazolása az egészségbiztosító kérésére megtörténhet például a részvételi díj megfizetését igazoló bizonylattal.

4. Dolgozói juttatások

Önkéntes egészségpénztári vagy magánnyugdíjpénztári befizetések, étkezési vagy ajándékutalványok, ruhapénz a vonatkozó adójogszabályok betartása mellett jogszerűen adhatók a finanszírozási bevétel terhére is. A bérhez hasonlóan ezek mértékét is a vállalkozás működőképessége fenntartásának szükségessége határolja be. 
Valamilyen tevékenység végzésére kötött megbízási szerződés esetén természetesen a teljesítés mibenléte határozza meg, hogy a megbízási díj mely bevétel terhére számolható el. 

5. A működtetési jog („praxisjog”)

A hatályos törvényi rendelkezések szerinti ma Magyarországon önálló háziorvosi tevékenységet végezni (bizonyos kivételektől eltekintve) ún. háziorvosi működtetési jog megvásárlása után lehet. A működtetési jog megvásárlása tehát olyan kiadás, amely szükséges feltétele a tevékenységvégzésnek, indokoltsága vitathatatlan, ezért a finanszírozási összeg ilyen célú – a számviteli szabályoknak egyébként megfelelő – felhasználása szintén szabályos. 

6. A vállalkozás eredménye

A háziorvosi szolgáltatók jellemzően nyereségorientált vállalkozás formájában működnek, amennyiben profitjuk termelődik, azt a vonatkozó adójogszabályok szerinti adómértékek terhelik. Az egészségbiztosítási finanszírozási bevétel minősítése tekintetében nincs egységes jogalkalmazási gyakorlat: bizonyos hivatalos útmutatások szerint a finanszírozási összeg árbevétel, míg vannak olyan (akár hatósági) vélekedések, melyek szerint támogatásnak minősül. A probléma a profittal kapcsolatos bármely vizsgálódás előkérdésének tekinthető. Ez az útmutató nem hivatott arra, hogy ezt – az illetékes szervek által évek óta el nem döntött – kérdést megválaszolja, így a következők csak arra az esetre vonatkoznak, ha árbevételnek minősítjük a finanszírozási bevételt.
Ebben az esetben teljesen jogszerű az egészségbiztosítási finanszírozás szabályos és hatékony felhasználásából fakadó profit; erre hivatkozva az egészségbiztosító nem léphet fel visszatérítési igénnyel.
 Szükséges, hogy az egészségbiztosító egyértelmű álláspontra helyezkedjen ebben a kérdésben, ellenkező esetben a háziorvosi vállalkozások működésének biztonsága nem garantálható.

Példa: A háziorvosi vállalkozás pozitív eredménnyel zárta az évet. Kimutatható, hogy az egészségbiztosítási bevételek felhasználása jogszerű volt, és az elkülönített felhasználási nyilvántartás alapján ebből a forrásból is származik maradvány. Az egészségbiztosító a finanszírozásából származó pozitív egyenleg visszafizetésére kívánja kötelezni a vállalkozást, mondván, hogy e maradék összeg felhasználása nem a finanszírozott célra fog történni. A követelés alaptalan, mivel a vállalkozás a finanszírozási összegből szabályosan gazdálkodva, azt célhoz kötötten felhasználva tudott profitot produkálni. A profit felhasználását – a fent leírt elv elfogadásának esetében – az egészségbiztosító nem kérheti számon, mivel a finanszírozás nem támogatás, hanem szerződéses szolgáltatás alapján járó díjazás, vagyis árbevétel.   

VI.  Eljárási kérdések

1. A célhoz kötött felhasználás egészségbiztosító általi ellenőrzésének menete

A korábban bemutatott törvényi rendelkezések alapján az egészségbiztosító a finanszírozási szerződések teljesítésének ellenőrzése körében nem hatóságként, hanem szerződő félként jár el. Lehetőségeit a törvény (Ebtv.) határozza meg, ezt leszámítva a polgári jog szerződésekre vonatkozó elvei, szabályai szerinti jogok és kötelezettségek illetik meg.

Ez a sajátos viszonyrendszer egyszerre jelent kevesebbet és többet a hatósági pozícióhoz képest az egészségbiztosító számára.  Az egészségbiztosító ugyanis egyfelől itt nem közhatalmat gyakorol, vagyis megállapításainak csak bírósági úton szerezhet érvényt (leszámítva a finanszírozási elszámolás keretében a jogosulatlanul felhasznált összegek beszámítását), másfelől viszont a szerződéses partnert – a háziorvosi szolgáltatót – nem illetik meg azok a közigazgatási eljárási szabályokból fakadó garanciák (ügyféljogok: pl. iratokba való betekintés joga, eljárási határidő, fellebbezés lehetősége), amelyek hatósági eljárás esetében érvényesek.

A szabályozatlan eljárási lehetőségeket a polgári jogi jogviszonyokban kötelező elvek, a jóhiszeműség, a tisztesség, a kölcsönös együttműködés, az elvárható magatartás tanúsítása segítségével, továbbá a joggal való visszaélés tilalmával lehet valamelyest pótolni.

Példa: A regionális egészségbiztosítási pénztár a finanszírozási szerződés teljesítése ellenőrzésének keretében bekéri a háziorvosi bt. adóbevallásának és az adóhatósággal folytatott levelezésének másolatát.  A háziorvosi bt. fenti kérés jogalapját firtató kérdésére az egészségbiztosító a jóhiszeműség és a tisztesség elvére hivatkozik. Ez a hivatkozás nyilvánvalóan nem lehet alapja az egyik szerződő fél valamely hatósággal folytatott kommunikációjának rendelkezésre bocsátására, sőt ha már az elveknél tartunk, a hivatkozás alapján a dokumentumok megszerzése akár joggal való visszaélésnek is minősíthető. Ellenben a kölcsönös együttműködés elvének megfelelően amennyiben az a szolgáltató forrásfelhasználása szabályosságának megítéléséhez szükséges, köteles az egészségbiztosítót saját nyilvántartása és legjobb tudomása alapján tájékoztatni a kérdéses adatokról.
Példa: Az egészségbiztosító munkatársai előzetes bejelentés nélkül, a rendelési idő végén megjelennek a rendelőben a finanszírozási szerződés teljesítésének a törvény alapján történő ellenőrzése végett. A háziorvos jelzi, hogy más elfoglaltsága miatt most nem tud rendelkezésükre állni, de a következő hétre egyeztethetnek egy időpontot, amikor fogadja őket. A kölcsönös együttműködés kötelezettsége alapján az előzetes egyeztetés elvárható, a háziorvos jogszerűen járt el.
Példa: Az egészségbiztosító munkatársa szerződés tejesítésének ellenőrzése végett telefonon megkeresi a háziorvost helyszíni ellenőrzés időpontjának egyeztetése érdekében. A háziorvos azt mondja, hogy ebben az időszakban nagyon elfoglalt, és csak két hónap múlva tud időpontot biztosítani. Ez a válasz nem felel meg a kölcsönös együttműködés kötelezettsége által támasztott magatartásnak, mivel nem életszerű, hogy néhány napon, illetve szabadság esetén is heteken belül ne lehessen alkalmat találni az adatok, nyilvántartások bemutatására.

Hasznos lehet a mindkét fél számára elfogadható szakemberek – például az egészségbiztosító jogásza, pénzügyi szakértője, valamint a háziorvos könyvelője, ügyvédje, a Magyar Orvosi Kamara illetékes szervének szakértője – részvételével vitarendező konzultációt tartani, illetve az ellenőrzések tapasztalatait időről-időre az érintettek részvételével rendezett fórumokon közösen értékelni, országosan egységes ellenőrzési elvek kialakítását ily módon is elősegíteni.
2. Az ellenőrzés megállapításai, jogkövetkezményei

Az ellenőrzés során az egészségbiztosító megállapíthatja, hogy 

a) a finanszírozási bevételt a szolgáltató nem megfelelő célra használta fel,

b) nem történt meg a finanszírozási források elkülönített kezelése.

a) Jogalap nélküli felhasználás

A nem megfelelő célra történt felhasználás jellemző esete olyan kiadás, amely nem függ össze a háziorvosi tevékenységgel, például a háziorvos lakásában elhelyezett LCD-televízió vagy a szociális otthon által fenntartott rendelőjében lévő számítógép mint költségként elszámolt tétel. Ilyen esetekben az egészségbiztosító felszólítja a háziorvosi szolgáltatót a jogosulatlanul felhasznált finanszírozási összeg visszatérítésére (kamataival együtt). 

Nagyon fontos megjegyezni, hogy az egészségbiztosító a jogosulatlan kiadásnak csak az egészségbiztosítási finanszírozásra jutó részét követelheti vissza!

Példa: Egy háziorvos fiának külföldi nyelvtanfolyamát 300.000 Ft értékben a vállalkozás költségeként számolta el. A vállalkozás bevételeinek 40%-a foglalkozás-egészségügyi tevékenységből származik, a fennmaradó 60% egészségbiztosítási finanszírozás. A vállalkozás a kérdéses kiadásra – önmagában szabályosan – bevételarányosan vetítette rá az egészségbiztosítási finanszírozási összeget az elkülönített kezelés jegyében. Az egészségbiztosító helyesen állapította meg a jogalap nélküli felhasználást, azonban nem követelheti 300.000 Ft összeg visszatérítését, csak az egészségbiztosítási finanszírozásra jutó 60%, azaz 180.000 Ft (plusz kamatok) visszafizetésére kötelezheti a vállalkozást. 

Amennyiben a szolgáltató nem fizeti vissza az összeget, az egészségbiztosító vagy a következő elszámolások során a háziorvosi tevékenységért járó finanszírozásból levonja a vitatott összeget, vagy bírósági úton szerezhet érvényt követelésének.

Mivel – ahogy azt fentebb láttuk – nem hatósági eljárásról van szó, a vizsgálat lezárása nyomán sem születik határozat.  Emiatt az egészségbiztosító részéről úgy kell eljárni, hogy az általa jogosulatlannak vélt finanszírozás-felhasználás visszaköveteléseként a háziorvos ne a következő havi finanszírozás csökkentéséből értesüljön az egészségbiztosító végleges álláspontjából. A megfelelő egyeztetési folyamat nélkül érvényesített beszámítás (finanszírozásból való levonás) az egészségbiztosító részéről a joggal való visszaélésnek minősíthető; a kölcsönös együttműködési kötelezettség jegyében folyamatos egyeztetéseknek kell elvezetniük az esetleg véleménykülönbséggel záruló folyamat végére, vagyis legyen lehetősége a háziorvosnak véleménye kifejtésére, igaza alátámasztására. 

Az elszámolásba való beszámítás lehetősége az egészségbiztosító számára teremt kedvező pozíciót, mivel e lehetőség alkalmazásakor a háziorvos „fut a pénze után”, tehát a bírósági eljárás az ő érdekében fog állni. Ez különösen alátámasztja az egészségbiztosító méltányos hozzáállásának szükségességét: az egészségbiztosító eljárása a csak akkor felel meg a szerződéses partnerek közötti együttműködési kötelezettségnek, ha a finanszírozási összegbe való beszámítást (azaz az abból való levonást) az egészségbiztosító kizárólag akkor alkalmazza, ha a háziorvosi szolgáltató
·  annak ellenére nem fizeti vissza a jogosulatlanul felhasznált finanszírozási összeget, hogy elismerte a felhasználás jogszerűtlenségét,

· a számára biztosított lehetőség ellenére nem vett részt az egyeztetésben, illetve nem élt érdemi ellenvetéssel az egészségbiztosító jogosulatlan felhasználást kimondó megállapításaival szemben.  
Egyéb esetekben, vagyis ha a felek nem tudnak közös nevezőre jutni a visszafizetési kötelezettség jogalapja, illetve mértéke tekintetében, az egészségbiztosító csak bíróságon érvényesítheti követelését. Ez azért is elengedhetetlen, mivel az adott kiadási tételek indokoltsága tekintetében a háziorvos szakmai meggyőződésével, álláspontjával szemben megalapozott, bíróság előtt is megálló ellenérveket kell az egészségbiztosítónak felsorakoztatnia: csak így biztosítható a háziorvosi vállalkozás zavartalan működése.   
b) Finanszírozási források elkülönített kezelésének mellőzése

Az elkülönített kezelés elmulasztásának nincs a törvényben nevesített szankciója, azonban mint kötelezettséget a háziorvosi szolgáltató részéről teljesíteni kell, ennek hiányából adódó kárát az egészségbiztosító bíróság előtt érvényesítheti. A kölcsönös együttműködés keretében javasolható, hogy amennyiben az egészségbiztosító észleli az elkülönített kezelés hiányát, hívja fel a szolgáltató figyelmét annak szükségességére. 

A hiányosság semmiképpen nem adhat alapot a (teljes) egészségbiztosítási finanszírozási összeg visszatérítésére, ilyen esetekben a háziorvosi szolgáltató

· vagy elfogadja a bevételi arányok kiadásokra vetítése alapján történő elszámolást, 

· vagy hitelt érdemlően visszamenőleg bizonyítja az ettől eltérő kiadási arányokat.

Az esetleges visszatéríttetésre csak a fenti módszerek valamelyikének alkalmazását követően kerülhet sor.

Példa: 2008-ban a szolgáltató nem kezelte egymástól elkülönítve egészségbiztosítási és egyéb bevételeit. Az egészségbiztosító felhívására utólag elkészítette elkülönített költségkimutatását, amelyben a bevételarányos megosztást választotta. Ennek alapján megállapítható volt, hogy a finanszírozási összeg felhasználása szabályszerűen történt, így nem terheli visszatérítési kötelezettség a szolgáltatót.

VII. Összegzés: A háziorvosok célhoz kötött finanszírozás-felhasználásának és a felhasználás ellenőrzésének elvei

· Az egészségbiztosító a forrásfelhasználásnak a jogszerűségét vizsgálja, célszerűségét nem. A háziorvosi tevékenységet szolgáló, valamint a vállalkozás által elszámolható általános költségek attól függetlenül jogszerűek, hogy a beszerzett eszközök az éppen szükséges vagy ennél magasabb funkcionalitást, kényelmet biztosítanak. 

· A háziorvosi tevékenységet és a vállalkozás általános működését nem szolgáló kiadások jogalap nélküliek, ezért – a finanszírozási bevételre jutó részükben – visszatérítendők az egészségbiztosítónak. 

· A vállalkozás a személyi juttatások megállapításánál szabadon dönt, így nincs olyan összeghatár, amelyet e vonatkozásban be kellene tartani.

· Elkülönített bevétel- és kiadás-nyilvántartás csak akkor szükséges, ha a háziorvosi szolgáltató nem finanszírozott ellátásra külön engedéllyel, illetve külön magánjogi szerződéssel rendelkezik. Nem kell elkülönítetten kezelni a finanszírozási forrásoktól a szintén finanszírozott ellátásra (pl. ügyelet) harmadik személlyel kötött szerződés alapján befolyt összeget, valamint a háziorvosi ellátás körében nyújtott térítésköteles ellátásokból (pl. nem kötelező védőoltás) származó bevételt.

· A bevételi források elkülönített kezelése minden nyomon követhető módon megvalósítható. A háziorvosi szolgáltató választhat az egyes kiadási tételek bevételi arányokat tükröző megosztása, illetve a tényleges felhasználási arányoknak megfelelő kimutatás között. Amennyiben egy kiadás kizárólag a nem finanszírozott célt szolgálja, természetesen nem alkalmazható a bevételi arányoknak megfelelő elszámolás. Az elszámolásnak valódinak kell lennie.

· Az egészségbiztosító az ellenőrzés során szerződéses partner és nem felügyelő hatóság, a feleknek a jóhiszeműség és tisztesség elvei, a kölcsönös együttműködés kötelezettsége és a joggal való visszaélés tilalma alapján kell eljárniuk. A visszatérítés finanszírozási elszámolásban való érvényesítése, illetve követelése előtt a háziorvosi szolgáltatónak módot kell adni álláspontja igazolására.

· A háziorvosi szolgáltató, amennyiben forrásfelhasználása egyébként szabályos, nem szankcionálható önmagában azért, mert elmulasztotta a bevételeit elkülönítetten kezelni, ehelyett felhívható a forrásfelhasználás megosztásának utólagos kimutatására. 

VIII. A finanszírozás-felhasználás ellenőrzésének egyszerűsített sémája















IX.  Jogalkotási feladatok

A célhoz kötött finanszírozás-felhasználással, a finanszírozási bevételek felhasználásának elkülönített nyilvántartásával kapcsolatos bizonytalansági tényezők jelentős része a hiányos jogi szabályozásból adódik. 

A háziorvosok és az egészségbiztosító jogszerű tevékenységét nagyban elősegítheti a következő kérdések jogszabályi rendezése:

1. Az elkülönített kezelés szükséges körének meghatározása a felesleges adminisztratív terhek minimalizálása érdekében

Maga az Egészségügyi Minisztérium is akként nyilatkozik, hogy ha „elenyésző” mértéket képvisel a nem finanszírozott ellátásért kapott bevétel, akkor nem szükséges azt elkülönítetten kezelni. Ez nem következik a jogi szabályozásból, ezért világossá kellene tenni, hogy mikor szükséges „tényleg” az elkülönítés. A szabályozásnál el kell kerülni a felesleges adminisztratív terhek generálását például úgy, hogy a finanszírozott, de valamely külső szereplő közbeiktatásával megvalósuló ellátásokért kapott díjazást már a törvény alapján se kelljen elkülöníteni a közvetlen finanszírozási bevételektől, valamint ugyanígy, a háziorvosi tevékenység körében végzett térítésköteles ellátások díjazása se különüljön el – különös tekintettel arra, hogy a jelenlegi rendszer nem teszi lehetővé e feladatok elkülönített ellátását sem.  (További szabályozási cél lehet a térítésköteles és központi költségvetés által finanszírozott ellátások, valamint az egészségbiztosítási finanszírozási szerződés alapján történő feladatellátás összhangjának megteremtése a rendelési idő stb. tekintetében.)

2. Az ellenőrzési eljárás szabályainak tisztázása

Konkrétabb eljárási szabályokat kellene meghatározni a szerződéses felek jogai és kötelezettségei tekintetében annak elkerülése érdekében, hogy a szerződéses partneri viszony ne lehessen ürügye az ügyfelet a hatósági eljárásban megillető jogoknál rosszabb pozíció teremtésének a háziorvosi szolgáltatók részére a finanszírozó ellenőrzései alkalmával.

3. A vállalkozási kompetenciák tiszteletben tartása

A szabályozatlanság miatt hatósági iránymutatások és könyvelési szájhagyomány útján ítélhető meg, hogy a finanszírozási szerződés alapján kapott összeg árbevételnek minősül-e.  A bizonytalanság megszüntetése érdekében ki kellene mondani, hogy a finanszírozás célhoz kötöttsége mellett a finanszírozási összeg a vállalkozás működtetésére felhasználható, belőle profit termelhető. Ellenkező esetben (különösen egészségbiztosítási finanszírozásra korlátozódó bevétel esetén) értelmét veszti a háziorvosok által választott gazdálkodási forma, megkérdőjeleződik adófizetési kötelezettségük.

Figyelmeztetés, az elkülönítés véghezvitele. 





A finanszírozási bevétel és az egyéb források elkülönített kezelése megvalósul?





Van a finanszírozott ellátáson kívül más tevékenység?
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Vitatható a finanszírozási eszköz célnak megfelelő felhasználása?
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Fennmaradó érdemi ellenvetés nélkül bebizonyosodik a jogszerűtlenség?
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Az érintett finanszírozási összeget az egészségbiztosító levonhatja a  további finanszírozásból, illetve  visszakövetelheti. Bármelyik fél bírósághoz fordulhat.





Az ellenőrzés jogkövetkezmény nélkül lezárul, vagy az egészségbiztosító bírósághoz fordulhat igénye érvényesítése érdekében.








� A jogszabályszövegek az érthetőség érdekében a szóban forgó problémakörre redukálva, egyszerűsítve szerepelnek.


� Ebtv. 35. § (1)


� Ebtv. 35. § (2)


� Ebtv. 35. § (6)


� Ebtv. 36. § (1)


� Ebtv. 36. § (2)-(3)


� Ebtv. 36. § (6)


� Ebtv. 36. § (9)


� Ebtv. 37. § (10)


� Ebtv. 37. § (2)


� T/10977. sz. törvényjavaslat egyes egészségügyi tárgyú törvények módosításáról, benyújtva 2009. október 21-én.


� Az Egészségügyi Minisztérium tájékoztató levelére is tekintettel (2009. szeptember 21., 11351-1/2009-0004JKF)


� Ld.: Ebtv. 18. § (6)


� Felhasználva:. az Egészségügyi Minisztérium tájékoztató levele, iktatószám: 11351-1/2009-004JKF, kelt: 2009, szeptember 21-én.


� Ld. Ebtv. 35. § (3)


� Konkrétan megtörtént eset példája


� Ptk. 4-5. §., új Ptk. 1:3.-1:4., 1:6. §. 
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