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A működtetési jog engedély és a működési engedély jogi kapcsolata
A háziorvosok vagyonkifosztása: e jogi kapcsolat alkalmazási hiánya
Bevezető: „A működtetési jog alapján végezhető önálló orvosi tevékenység - törvényben meghatározott kivétellel - csak a települési önkormányzat rendeletében meghatározott háziorvosi körzetben folytatható” /Öotv. 2.§.2/. Ez a tevékenység tulajdonjog gyakorlás, mert: „A működtetési jog olyan, személyhez kapcsolódó vagyoni értékű jog, amely jogszabályban meghatározott feltételek fennállása esetén elidegeníthető és folytatható /Öotv. 2.§.3/. „A háziorvos önálló orvosi tevékenységet … csak személyesen folytathat az önkormányzat által meghatározott háziorvosi körzetben, a működtetési jogot engedélyező határozat jogerőre emelkedésétől” / Öotv. 2.§.1/.
Az alábbiakban a 2000. évi Önálló Orvosi Törvényben kódoltakról és alkalmazásának ezzel ellentétes önkormányzati – ÁNTSZ közigazgatási akadályoztatásairól lesz szó.
· A gyakorlatban megmutatkozó hivatali és hatósági jogértelmezési és ebből eredő súlyos jogalkalmazási problematikákról, melyből látszólag a Törvény kiüresedése, alkalmazhatatlansága következne. 

· A jogsértésekkel összefüggésben rámutatok a praxisonként éves szinten ebből eredő milliárdos nagyságrendű figyelmen kívül hagyott hűtlen kezelésre.
· Egyenként meg fogom jelölni az Önkormányzat, a Kistérségi - Regionális ÁNTSZ, a Regionális Egészség Biztosítási Pénztár, és a kakukktojás módjára jogosulatlanul a betöltött praxisban tartózkodó orvos törvényt kiüresítő szerepeit.
· A jogsértés nem alapít jogot! A jogszolgáltatás során a jogsértéseket addig kell korrigálni a törvényes állapot felé, ameddig a jogsértések meg nem szűnnek. Ebből kiindulva megkísérlem, és rámutatok elsősorban a vertikálisan építkező jogforrási hierarchia és a működtetési jog 28-29-63/2006-os, de 2000. február 11-től visszamenően hatályba helyezett Alkotmánybírósági jogértelmezése alapján arra, hogy milyen jogértelmezési korrekcióval lehet és kell, a 2000. évi Önálló Orvosi Törvényt és az Alkotmányban foglaltakat érvényre juttatni a helyi hivatalokkal, hatóságokkal szemben. Úgy, hogy a törvényben definiált önálló orvosi tevékenység minden esetben és mindenhol érvényesülhessen a gyakorlatban.  
Didaktikusan állítottam össze, hogy könnyű legyen vele jogilag haladni.
Összefoglalás: 
A működtetési jog vásárlása egészségügyi szolgáltatási jog vásárlást jelent terület ellátási (TEK) kötelezettséggel. A TEK-ből jön a kizárólagosság a megvásárolt praxis egészségügyi szolgáltatási kötelezettségére. Földrajzilag az egészségügyi szolgáltatás nyújtását a működtetőnek kiadott működési engedély is körzethez, telephelyhez köti. Ha a praxisnak az 1992-től valamikor megkötött feladat ellátási szerződés alapján a 2000 évi Önálló Orvosi törvény bevezetésével létrejött a működtetési joga, az abban dolgozó orvos önálló orvosi tevékenységre jogosulttá vált. Ez a tevékenység személyes és folyamatos adatkezelési kötelezettséget jelent a praxishoz tartozó lakosság különleges betegadatainak tekintetében, a Vhr. 12.§.(1) értelmében, az önkormányzatra, ÁNTSZ-re nézve egyaránt kötelező jelleggel. Ez a kizárólagosság az Öotv. 2.§.(9) bekezdésből jön: „A működtetési jog bérbe, haszonbérbe nem adható és gyakorlásának joga sem ingyenesen, sem visszterhesen más részére át nem engedhető.”  Ebből eredően önálló orvosi tevékenységre jogosult jelenlétében az önkormányzatnak nem adhat ki az ÁNTSZ egészségügyi szolgáltatás – területi ellátás - nyújtására engedélyt, mert az önkormányzatnak nincs egészségügyi szolgáltatási jogköre: törvényileg kizárt! Csupán az egészségügyi szolgáltatást felügyelő jogkörrel rendelkezik ekkor az önkormányzat, az Önkormányzati Törvényben rögzített egészségügyi alapellátási kötelezettségéből eredően. Az egészségügyi alapellátási kötelezettségének azonban folyamatosan eleget kell tennie területi ellátási kötelezettséggel: az önálló orvosi tevékenység nyújtására törvényileg kötelezett egészségügyi szolgáltatójával! 
Ha mégis nem a TEK kötelezett egészségügyi szolgáltatónak ad ki egészségügyi feladatellátásra működési engedélyt az ÁNTSZ, hanem az önkormányzatnak, az értelemszerűen közjogilag érvénytelen, mert működtetési jog mellett az Öotörvény értelmében nincs az önkormányzatnak praxisműködtetési jogköre! Betöltött praxis esetén finanszírozási szerződést sem köthet önkormányzat a TB-vel, mert soha nem az egészségügyi szolgáltatási kötelezettség volt finanszírozott, hanem maga az egészségügyi szolgáltatás, konkrétan a területi ellátásra kötelezett egészségügyi szolgáltató. 
A szolgáltatási kötelezettség informatikai eszköze a megvásárolt orvosi adatbázis rendszer, tartalma pedig ennek kezelési jogosultsága. A terület ellátási kötelezettségből eredően az orvosi adatbázis rendszer kezelési jogosultsága kizárólagos, egyrészt a Vhr. 12.§.(1) értelmében, másrészt az önálló orvosi tevékenység nyújtás „vagyoni értékűsége”, azaz a tulajdon jogán! A működtetési jogot megtestesítő orvosi adatbázis rendszer folyamatos kezelési jogosultságának biztosításához a működtetési jog elidegenítése esetén szükségesek:
1. Az önkormányzat részéről: rendelkeznie kell folyamatos rendelő és eszközhasználati szerződéssel a praxis mindenkori (régi és új) egészségügyi szolgáltatójával. /Indoklás a részletezésben/
2. A területi ÁNTSZ részéről: összhangban a regionális ÁNTSZ által, az új működtetőnek kiadott engedéllyel, működési engedély kiadás, az előző szolgáltatótól a visszavonás napjának hatályával. Nincs vétójoga az egészségügyi szolgáltatás engedélyezés megtagadásához, aminek folytatásához a Régió megadta az engedélyt, egyrészt, mert 
a) ezzel érvénytelenítené a Régió határozatát, másrészt 
b) a működési engedély kiadásának megtagadása által alkotmányos alapjogokat magában foglaló működtetési jogot sért, harmadrészt 
c) érvényes működési engedély nélkül jogszerűen nem végezhető a praxisban egészségügyi feladatellátás. Egy praxisnak egy működtetője lehet! Csak megürült praxist működtethet önkormányzat, betöltöttet nem.

Ha ezzel nem ért egyet a kistérségi ÁNTSZ vezetője, akkor is kötelező kiadnia az egészségügyi szolgáltatónak – a praxist betöltő működtetési jog új tulajdonosának – a működési engedélyt. Legfeljebb bíróságon megtámadhatja de nem az adásvételi szerződést, hanem a kiadott Regionális ÁNTSZ engedélyt.
A részletek kifejtése:

A működtetési jog tartalmi elemét képező terület ellátási kötelezettség, más szóval az egészségügyi szolgáltatás joga, - erről szól a földrajzilag helyhez /telephelyhez/ kötötten kiadott kistérségi ÁNTSZ működési engedély - a személyhez kötött működtetési tulajdonjog révén személyes ellátási kötelezettséggé vált a 2000 évi Törvény bevezetése óta. Ez a „Nemzet ajándékaként” vagy adásvételi szerződés útján megszerzett működtetési tulajdonjog mindenki számára kötelező jogérvényű. A magántulajdont védő jogvédelmi rendszerek érvényesek rá, ahogyan ezt a 28-29-63/2006-os Alkotmánybírósági Határozatok kifejtették. 
A működtetési jog elidegenítése esetén az önkormányzat megköti a rendelő és eszközhasználati szerződést azzal az új egészségügyi szolgáltatóval, akire a tulajdonjogot eladó orvos átruházta terület ellátási kötelezettséggel az általa addig üzemeltetett praxis működtetési jogát, mert neki az előző, majd új jogosulttal egészségügyi szolgáltatási kötelezettsége van területellátással az Önkormányzati Törvényből eredően. Ugyanis az önkormányzat nem mondhatja önkényesen a betöltött praxisra azt, hogy betöltetlen, pláne azt, hogy tartósan betöltetlen. Mert tartósan betöltetlenné akkor válik egy körzet, ha a működtetési jog eladására nyugdíjba menéskor, vagy elhalálozást követően rendelkezésre álló 6 hónap eltelt, és a működtetési jog megszűnésével a feladat visszaszállt az önkormányzatra. A törvény kritériumai:

„Tartósan betöltetlen háziorvosi körzet: az a területi ellátási kötelezettséggel működő háziorvosi körzet

1) amelyben az ellátási kötelezettségnek hat hónapot meghaladóan csak helyettesítéssel tudnak eleget tenni, kivéve, ha ennek az az oka, hogy a körzetet ellátó háziorvos munkavégzésében akadályoztatva van,

2) amelyben — a helyettesítés kivételével — az önkormányzat az ellátás nyújtásáról legalább hat hónapig nem tud gondoskodni önálló orvosi tevékenység végzésére jogosult személlyel.”
Látható tehát, hogy a félév el sem kezdődhet jogilag, működtetési jog vásárlását követően, vagy a jog jogszerű gyakorlása alatt. Továbbá az is látható, hogy önálló orvosi tevékenységre jogosult mellett nem „tud” tartósan betöltetlenné válni még az önkormányzat önkényes képzelőereje által sem a betöltött praxis, mert ennek definiált alapfeltétele, hogy az önkormányzat rendelkezzen újból TEK-el. Tehát a praxis működtetéséhez pályáztathasson betöltés céljából. Viszont TEK nélkül önkormányzat nem pályáztathat, és betöltenie sincs mit, mert a praxis betöltött. A betöltetlenné válás el sem kezdődhet, hiszen nem állnak fenn az indulás feltételei. „A körzetet ellátó háziorvos munkavégzésében akadályoztatása” pedig még egy kizáró ok, hogy az önkormányzat megürülésre hivatkozva pályáztathasson. 

Továbbá a működtetési jog folytatás és elidegenítéssel kapcsolatos értelmezésével foglalkozó Alkotmánybírósági Határozatok az önkormányzat ilyen irányú intézkedéseit Alkotmány ellenesnek minősítették:

„Alkotmányellenes az a megkülönböztetés, mely azonos csoportba tartozó jogalanyok között különbséget tesz anélkül, hogy ennek alkotmányos indoka volna. Az ilyen megkülönböztetésnek nincs ésszerű indoka, önkényes.” 
A tulajdonjog elvonását ugyanis a törvényi kötelmek miatt önkormányzat csak bíróságon kezdeményezheti. Ezt az Alkotmánybíróság külön kiemeli az önkormányzat - működtetési jog viszonylatában.

 „Törvény kell az alapjog közvetlen és jelentős korlátozásához.” De „Az önkormányzatoknak történő vagyonjuttatásról az Alkotmánybíróság megállapította, hogy önálló orvosi tevékenységre jogosult személytől vagyonértékű működtetési jog megszerzésére az Alkotmány nem tartalmaz rendelkezést.” 
Az önkormányzatoknak nem volt és nincs alanyi joga önálló orvosi tevékenységre jogosult személytől vagyonértékű működtetési jogot megszerezni! Az Öotörvény értelmében 2000-től az önkormányzat korábban vállalkozásba adott TEK-jéhez tulajdonjog kapcsolódott. Ezzel az önkormányzati döntéssel visszavonhatatlanul megszületett új jogként a praxishoz kötött működtetési jog, a praxist üzemeltető orvos „eladható és folytatható” tulajdonjogaként. Ez jogilag magában foglalja TEK-ként a praxis teljes egészségügyi szolgáltatási jogkörét. Kizárólagos folytatási kötelezettséggel, mert egy praxisnak csak egy működtetési joga és egy működtetője lehet. 
A háziorvos tulajdonjoga csak az általa TEK-el üzemeltetett praxis működtetésére terjed ki, más praxisra nem, hiszen ezt szerezte meg! A működtetési jog elidegenítése esetén ezt a terület ellátási kötelezettséget vásárolja meg a jogot folytató. Ez az önálló orvosi tevékenység és a működtetési jog törvényi definíciójából következik, továbbá a település egészségügyi szolgáltatásának törvény által előírt közvetlen, személyes ellátási kötelezettségéből. Már ebből is érthető, hogy
másik vállalkozó, vagy önkormányzat nem működtethet betöltött háziorvosi praxist az Öotörvény és az Alkotmánybírósági Határozatok értelmében.
A működtetési jog keretében területi ellátási kötelezettség formájában végzett egészségügyi szolgáltatásról szól a 2000 évi Önálló orvosi törvény. 
A működtetési jog megszületése előtt 1996-2000 között, az önkormányzat még visszavonhatta a TEK-el átadott egészségügyi szolgáltatási jogot, mert nem lévén működtetési jog, így nem képezhette annak vagyoni tartalmi lényegét. Ha ekkor ment nyugdíjba a vállalkozó orvos, az önkormányzatra visszaszállt a TEK, ezért köteles volt pályáztatás útján betölteni a megüresedett praxist, és az új orvosnak ismét átadhatta a nyugdíjba ment orvostól visszavont, a korábban TEK-el átadott egészségügyi szolgáltatási jogot. A terület ellátási kötelezettséggel vállalkozási formában nyújtható egészségügyi szolgáltatási jog 1996 - 2000 között csupán egy átvállalható – visszaadható, vagy visszavonható jog volt. Jogalanyai az önkormányzat és az egészségügyi szolgáltató voltak.
A 2000 évi Önálló orvosi törvény bevezetése óta a település egészségügyi szolgáltatója a működtetési jog tulajdonosa lett. A törvény értelmében ez a szolgáltatási jog nem adható át az önkormányzatnak, sem az el nem veheti. A 2006-os Alkotmánybírósági Határozatok értelmében 

2002. április 15-től a működtetési jog elidegeníthető önkormányzati előszerződés, nyilatkozat vagy beleegyezés nélkül.
A törvény az önkormányzatokra és egészségügyi szolgáltatókra – orvosi szolgáltató vállalkozásokra – egyaránt kötelező érvényű. Az önkormányzat önálló orvosi tevékenység nyújtásra jogosult jelenlétében nem egészségügyi szolgáltató! Hogyha a települési önkormányzat területén működtetési jog keretében folyik az egészségügyi szolgáltatás, csupán az egészségügyi feladatok folyamatos ellátottságának felügyeletére és törvényes biztosítására redukálódik az önkormányzat jogköre. Nincs működtetési joga a praxisra ameddig az betöltött, mert a háziorvosi szolgálatot területi ellátási kötelezettséggel átadta. Így nem is működtetheti a praxist betöltetlenségre hivatkozva sem helyettes, sem kinevezett orvossal, a 63/2006-os AB Határozat értelmében. 
 „Az önálló orvosi tevékenységről szóló 2000. évi II. törvény nem teszi lehetővé működtetési jog engedélyezését a háziorvosi körzet betöltetlensége címén olyan esetben, ha az ott működő orvos működtetési joga nem szűnt meg.”
Az önkormányzatnak a praxis működtetési jogának megszületésétől kezdve nincs, nem lehet működtetési jogköre, ezzel területi ellátási kötelezettsége, mert egy praxisnak egy működtetője, ezzel egy terület ellátás kötelezettje van, ez az önálló orvosi tevékenységre jogosult törvényi kötelezett, a működtetési jog mindenkori tulajdonosa! Azért mindenkori, mert a TEK-et megtestesítő működtetési tulajdonjogot, ha eladáskor visszavehetné az önkormányzat, - ahhoz, hogy pályáztathasson – akkor a működtetési jogot nem lehetne eladni. Ez azonban az Önálló Orvosi Törvény közjogi érvénytelenségét jelentené. E nélkül viszont nem pályáztathat, mert betöltött praxis esetén /akár közalkalmazott, akár működtetési jog tulajdonos által betöltött/ jogilag nem pályáztat semmit.
Így, amikor az önkormányzat elismeri a tulajdonos működtetési jogát azzal, hogy az adásvételi szerződést nem támadja meg a bíróságon, - amit egyébként a Ptk. értelmében jogszerűen meg sem tehet - de mégsem engedi be a rendelőbe a jog megvásárlóját, azzal egyrészt elismeri, hogy neki nincs jogosultsága működtetni a praxist. De mivel meg is pályáztatja a betöltött praxist, ezzel nyíltan is elismeri a saját alkotmányos jogsértését (63/2006 ABH: Vhr. 4.§.3.d szakasz megsemmisítés hatálya 2000. február 11-től). 

Továbbá elismeri egyrészt azt is a pályázat kiírásával, hogy jogilag nem érdekli vagy fel sem fogja a betöltött és betöltetlen praxis közötti különbséget, másrészt azt is elismeri, hogy erre a jogsértésre a kistérségi ÁNTSZ-től még egy érvénytelen működési engedélyt is kapott. Majd ezt követően a betöltött praxisa ellenére, úgy mintha az üres lenne, TEK hiányában köt egy ebből eredően szintén érvénytelen szerződést a TB-vel. 

A praxis orvosának személyéhez kötött működtetési joga miatt sem az önkormányzatnak, sem a „kakukktojás” orvosának nincs TEK – je, mert a praxisok működtetési joga a helyhez /Öotv. 2.§.(2)/ és mindaddig az orvos személyéhez kötődik /Öotv. 2.§.(1)/ ameddig azt el nem adta. Ebből következik, hogy a Vhr 11.§.(1) bekezdés értelmében csak jogszerzést követően engedélyezhető /Vhr. 3.§.(1)/ önálló orvosi tevékenység nyújtás a működtetési jog új tulajdonosának. Továbbá következik az is, hogy a kistérségi ÁNTSZ csak a törvényi kötelezettnek engedélyezhet területi ellátást, azaz működtetést, mert csak egy működtetője lehet egy praxisnak.  
Ameddig betöltött a praxis, az önkormányzatnak nincs TEK-je, csak folyamatos területi ellátást fenntartó kötelezettsége, a törvényileg erre kötelezettel! 

A Vhr. 2.§.(1a) bekezdés alapján, a jogszerzés nélkül odahelyezett „kakukktojás orvosa által – TEK jogkör nélkül - megszűnik az önkormányzat háziorvosi körzete. Így jogi értelemben nem tesz eleget az Önkormányzati törvényben előírt egészségügyi alapellátási kötelezettségének sem, mert ezt a tevékenységet a törvény TEK-el rendeli folyamatosan biztosítani az önkormányzatoknak. A TEK felügyelet az önkormányzat szerepe önálló orvosi tevékenységre jogosult jelenlétében, nem pedig a gyakorlása, mert van törvényes működtetője a praxisnak!
TEK nélküli körzetet ráadásul a „kakukktojás orvos” soha nem vihet ki vállalkozásba, mert mi a praxisfinanszírozás alapja? Csak területi ellátási kötelezettség finanszírozható! Viszont működtetési jogot nem szerzett a praxisban jogosulatlanul tartózkodó, TEK-je pedig nincs az önkormányzatnak, csak azt biztosító folyamatos kötelezettsége! Mit tartalmaz a finanszírozási szerződés? Az ellenkezőjét mindennek! Így az is közjogilag érvénytelen! Tehát 

Sem az önkormányzatnak nincs érvényes finanszírozási szerződése, sem később a szintén TEK nélküli kakukktojás orvosának
Összességében: tehát nincs rendelkezési joga az önkormányzatnak a betöltött praxisra, nem működtetheti, de mégis szerzett az ÁNTSZ-től működési engedélyt, ráadásul területi ellátási kötelezettség jogosultsággal állították ki azt jogsértően. Ebből eredően nem valós területi ellátási kötelezettséggel kötött szerződést a Pénztárral (másképp nem köthetett). De mégis TEK nélkül működteti a praxist, - mert nincs praxisműködtetési jogköre - holott TEK nélkül nem folyhat rendelés az önkormányzati háziorvosi körzetben! Sem rendelés, sem pedig adatkezelés, mert ez utóbbi is a működtetési jog személyéhez, vagy az általa megnevezett helyettesekhez kötött. A Kistérségi ÁNTSZ az önkormányzatnak kiadott működési engedélyével „gyártott” egy TEK nélküli praxist, amivel az a legnagyobb baj, hogy ezzel az engedéllyel leválasztotta a praxist az önkormányzatról! Ez a folyamat ment tovább, amikor a kakukktojás orvos jogszerzés nélkül vállalkozásba vitte a semmit. Ebből következik, hogy ha ezt minden praxisban megcsinálná az önkormányzat – ÁNTSZ – TB, akkor 
1. ezek a helyi mutyik a 2000. évi Öotörvényt közjogilag érvénytelenné tennék, 
2. minden praxis TEK nélkülivé válna az országban,

3. jogi értelemben megszűnik a háziorvosi körzet fogalma, tehát az önkormányzat részvétele

4. az Önkormányzati Törvény 8. §. – ból tartalmatlanná válna az egészségügyi közszolgáltatási kötelezettség,

5. mindez az egész jogi katyvasz Alkotmány ellenes.     
A működtetési jog megvásárlása jogilag egy kicsit hasonlít ahhoz, amikor korábban az önkormányzat a pályázók közül kiválasztott egyet, akinek az után, mint egyetlennek, kötelezően biztosítania kellett a rendelőt, mert a lakosságot el kellett láttatnia. Az Öotörvény bevezetése óta azonban a korábbi kizárólagosan érvényes pályázók kiválasztása helyett már törvényi szabályozás lépett be, amelyből az önkormányzatot 2002. április 15-től véglegesen kizárta. Nevezetesen: melyik érdeklődő fizet több pénzt a praxisjog tulajdonosának. Ha az önkormányzat az általa „futtatott” ajánlatát pénzzel támogatná az eladó orvosnál, az hűtlen kezelés lenne önkormányzati pénzzel. Ha a vevőt nem „fogadja” el, az pedig a joggal való hűtlen kezelés, amit az Önálló Orvosi Törvény megsértésének hívnak!

Szükséges lenne, hogy ezt a kistérségi ÁNTSZ is átlátná például úgy, hogy nála lenne a területi ellátási kötelezettséget a magánszemélynek törvényileg előíró és a területi ellátást a vállalkozásának helyileg engedélyező mindkét engedélyezési jogkör. Vagy a Régió felügyelné, hogy a kistérség olyan meggondolatlanságra ne szánhassa el magát, hogy működtetési joggal rendelkező, azaz betöltött praxis esetén az arra jogosulatlan önkormányzatnak ad ki működési engedélyt. Figyelmen kívül hagyva azt a törvényi szabályozást, hogy csak a megürült, közalkalmazottivá visszaminősült, és e képen önkormányzat által pályázati úton betölthető közalkalmazotti foglalkoztatás esetén adható működési engedély önkormányzatnak. E feltételek hiányában érvénytelen az önkormányzatnak kiadott működési engedély. Ez elkerülhetővé válna akkor, hogyha a felettes Regionális ÁNTSZ az általa kiadott működtetési jog engedély jogérvényesülését felügyelné, például egyszerűen úgy, hogy a Régió vezetőjének is alá kellene írnia a kistérségi ÁNTSZ által kiadott működési engedélyt. Mert így a Régió és a Kistérség, ha ilyen baj van, mint a praxisommal kapcsolatosan, nem mutogathatnának egymásra. Valójában a Kistérség az, aki a törvénytelenül kiadott működési engedélyével a Régió által kiadott hatósági engedély jogérvényesülését megsemmisíti, és felbujtóként jár el az önkormányzat felé azzal, hogy a törvényes, engedélyjogosult egészségügyi szolgáltatónak, aki által betöltött a praxis, nem ad ki működési engedélyt. Ezzel szemben az önkormányzatnak hatóságilag jogi bíztatást ad a törvénysértésre, a számára jogosulatlanul kiadott működési engedéllyel.       
A praxis vállalkozásba adásával az önkormányzat 2000-től, a kötelezően ellátandó feladatai közül „az egészségügyről való gondoskodást” a működtetési jog létrejöttével végleg kipipálhatta, úgy is mondhatjuk, hogy automata üzemmódba tette át, sőt ezzel le is biztosította ennek folyamatosságát mindaddig, ameddig a praxisban önálló orvosi tevékenységre jogosult tartózkodik, ugyanis a praxis a Vhr. 2.§.(1bb) értelmében betöltött. Csupán a tárgyi feltételek folyamatos biztosítási kötelezettsége maradt meg az egészségügyről való gondoskodásból, így az ingó – ingatlan és a közmű biztosítása, melyek a törvényileg erre kötelezett egészségügyi szolgáltatót a működtetési jog alapján nyújtott önálló orvosi tevékenység – a tulajdonjog - zavartalan gyakorlásában segítik, illetve ezt biztosítják. Ebből következik az is, hogy az önkormányzat a törvényben számára kötelezően előírt „az egészségügyről való gondoskodást” 100%-osan nem teljesíti, mert sokszorosan törvény és Alkotmánysértő módon jár el, ha nem a Regionális ÁNTSZ által törvényileg erre kötelezett működtetési jog tulajdonosával biztosítja a település egészségügyi ellátását. Ugyanis mással nem láttathatja el a saját döntése értelmében attól kezdve, hogy létrehozta a praxis működtetési jogát.   
Az önkormányzat rendelő és eszközhasználati szerződést kizárólag az eladó által választott új orvossal, az önálló orvosi tevékenység folytatására kötelezett (Öotv 2.§.3) területi ellátásra kötelezett jogtulajdonossal köthet, és tarthat fent folyamatosan, a háziorvosi körzet törvényi definíciójából: Vhr. 2.§.(1a) eredően, ellenkező esetben jogalap nélkül eltulajdonította a praxist, és jogilag megsemmisítette a körzetet. 

2000-től nem köthető feladatátadási vagy ellátási megállapodás, mert a törvény minden helyi megállapodást felül ír! Ugyanis a „feladat” a jogot folytató számára az Öotörvény értelmében, e törvényből eredően kötelezettsége az önkormányzattól függetlenül, ugyanakkor az önkormányzat számára pedig ennek biztosítása. Extrém esetet alapul véve például, ha bármi oknál fogva az önkormányzat feloszlana, vagy feloszlatnák, nem az önkormányzati megállapodási viszony megszűnése miatt nem mehetne a működtetési jog tulajdonosa el a praxisból, annak ellenére, hogy ilyenkor a szerződött partner (önkormányzat) megszűnésével érvényét veszítené a szerződés, hanem az önkormányzati szerződéstől sokkal magasabb jogi szabályzó, a törvény erejénél fogva kötelezett ott továbbra is az egészségügyi szolgáltatásra. Az Öotörvény megalkotásánál az Alkotmányt vették, mint legmagasabb jogforrást, a tulajdonjog hozzákapcsolása által alapul. Következésképpen, ha a kistérségi ÁNTSZ betöltött praxis esetén törvénytelenül az önkormányzatnak működési engedélyt ad ki, ezzel törvény és Alkotmány ellenesen hatósági felbújtóként viselkedik. 
Az önkormányzat pedig ezt követően, ha betöltött praxist pályáztat, a hatóság és a hivatal magatartása együttesen törvény és Alkotmánysértő. Csak azzal tudná a hatóság és a hivatal ezt „törvényesíteni”, ha az Alkotmánybíróság precedenst teremtve, és szembehelyezkedve az Öotörvénnyel, felmentené mindkettőt a törvényességi kötelezettség alól. De ez képtelenség lenne egy jogállamban.
Biztosra veszem, hogy ilyen engedély beszerzését sem egyetlen hivatal, sem hatóság az Alkotmánybíróságtól nem kísérelné meg, megpróbálva ezzel legitimizálni a törvénysértést. Ehelyett rejtőzködés, bujkálás, értetlenség színlelése és magyarázkodás a szerepjáték, melyhez a Regionális ÁNTSZ biztosít jelenleg akaratlanul is „jogi” fedezetet, a működtetési jog engedély, a törvényi jogérvényesülés ellenőrzésének hiányában.         

Az önkormányzat, - mint csupán az egészségügyi alapellátás biztosítására kötelezett hivatal - egészségügyi szolgáltatást csak területi ellátási kötelezettséggel nyújthat. Törvényi megfogalmazásban:  
a háziorvosi körzet: a területi ellátási kötelezettség alapján a feladattal érintett települési önkormányzat által az Öotv. 2. § (2) bekezdése szerint rendeletben meghatározott település(ek), illetve településrész(ek).
Működési engedély: területi ellátási engedély. Az önálló orvosi tevékenységre kötelezett egészségügyi szolgáltatása kapja (kaphatja), mert az engedély definíciója a 96/2003. (VII. 15.) Korm. rendelet 3. §. 2. pont értelmében: „az egészségügyi szolgáltatás hatósági engedélyben meghatározott ellátási formája.” 
Jogszerűen ezt a kistérségi ÁNTSZ csak a törvényes egészségügyi szolgáltatónak adhatja ki. Ha nem neki adja, akkor az jogszerűtlen, közjogilag érvénytelen. Olyan, mintha levelet küldene oda, ahol nem tartózkodik senki.
Adat és egészségügyi szolgáltatás csak az orvosi adatbázis kezeléssel nyújtható! Vagyis ez a működtetési jog megvásárlásának konkrét tárgya. Az Adatvédelmi Törvény pedig ezt jogosultsághoz köti: Vhr. 12.§.(1) Az új jogosultat viszont az előző adatkezelő jelöli ki akkor, amikor a vevő személyéről dönt. Öotv. 2.§. (8) „A működtetési jog elidegenítésére irányuló jog a működtetési jog jogosultját is megilleti.”
De vevő nem lehet az önkormányzat, mert önkormányzat a 2000. évi Önálló Orvosi Törvény értelmében sem a praxis működtetését átvevő, sem tulajdonjogot lefoglaló nem lehet, hiszen a folyamatos működtetés maga a tulajdonjog. Törvényileg kizárt ennek átkerülése az önkormányzathoz. Az Öotörvény 2. §. 9 pontja zárja ezt ki: „A működtetési jog bérbe, haszonbérbe nem adható és gyakorlásának joga sem ingyenesen, sem visszterhesen más részére át nem engedhető.”
Tehát önálló orvosi tevékenységre jogosult jelenlétében az Önkormányzatnak nincs praxisműködtetési joga, azaz betöltött praxis mellett nincs rendelkezési jogosultsága, hatásköre az egészségügyi feladatok ellátására. A jogot folytató személyéről sem dönthet az AB Határozatok értelmében 2002. április 15-től, mert ezzel addig is alkotmányellenesen tulajdonjogot korlátozott. 
A működtetési jog szabadon elidegeníthető, folytatható!
Önálló orvosi tevékenységre jogosult jelenlétében az önkormányzat működtetési jogkör híján nem lehet praxisműködtető! Azonban, mint egészségügyi alapellátásra törvényileg kötelezettnek egészségügyi szolgáltatást kötelessége nyújtatni terület ellátási kötelezettséggel, a törvényileg kötelezett egészségügyi szolgáltatóval, hiszen működtetési jog jelenlétében, azaz betöltött praxis esetén az önkormányzatnak nincs területi ellátási kötelezettsége. Kötelezettje viszont van, ez a működtetési jog tulajdonosa. Csak vele láttathatja el a feladatot, mert a betegadatok kezelését az önkormányzat által fenntartott rendelőben csak a TEK jogosult gyakorolhatja, a mindenkori orvos jogtulajdonos. Az Öotörvény értelmében Ő a törvényes egészségügyi szolgáltatási kötelezettje a praxisnak, önkormányzati beleegyezéstől - 2002. április 15-től kezdődően – függetlenül.  Ezt maga az Önkormányzati Törvény is előírja az önkormányzatoknak, sőt a saját SzMSz-ük is, igényesebb helyeken.

Az autonómia alapján hozott önkormányzati határozatok csak a törvényes kereteken belül rendelkeznek közjogi érvényességgel, így kezdődik az Önkormányzati Törvény.

1990. évi LXV. törvény a helyi önkormányzás általános szabályai

 „Az önkormányzati jogok: 1. § (3) A helyi önkormányzat - a törvény keretei között - önállóan szabályozhatja, illetőleg szabadon igazgathatja a feladat- és hatáskörébe tartozó helyi közügyeket. Döntését az Alkotmánybíróság, illetve bíróság, jogszabálysértés esetén felül bírálhatja.”

Erről a 28-29-63/2006-os Alkotmánybírósági Határozatok e képen foglaltak állást:

„A jogforrási hierarchia jogalkotási alapelve alkotmányos védelemben részesül. E rangsornak megfelelően a magasabb szintű jogszabállyal az alacsonyabb szintű rendelet nem lehet ellentétes. Ez a tévedés a felhatalmazás kereteinek túllépése, a jogforrási hierarchia rendjének megsértése miatt alkotmányellenességet eredményez.” 

Az önkormányzatnak, az Alkotmányból eredően törvényi kötelezettsége van a lakosság egészségügyi alapellátásának folyamatos biztosítására, a praxis önálló orvosi tevékenységre kötelezettjével, a működtetési jog mindenkori tulajdonosával. Tartalmilag ez a rendelő és eszközhasználati megállapodás létrehozása, és fenntartása a mindenkori működtetési jog tulajdonosával, az ellátási kötelezettségből eredően, mert Ő az orvosi adatok kizárólagos kezelési jogosultja a praxis elidegenítéséig. 

Ráadásul egy sokkal közvetlenebb és biztonságosabb egészségügyi szolgáltatási formát biztosít, ahol az önkormányzat önkényesen és törvénysértő módon nem akadályozza meg az Önálló Orvosi Törvény érvényesülését. Egyben egészségügyi ellátási védelmet a lakosság számára, a működtetési jog keretében közvetlenül nyújtott TEK-el, mint a csupán közvetett, közalkalmazotti formában nyújtott önkormányzati TEK-el.

Csak ha a praxis megürült, akkor jelölhet ki törvényes és sikeres pályáztatást követően az önkormányzat új orvost. Erre a pályáztatásra csak félév múlva kerülhet sor, amikor megszűnt a praxis működtetési joga, /ha nem sikerült eladni/. Önkormányzati autonómiára való „hivatkozás”, látni fogjuk az alábbiakban, hogy Alkotmány ellenessége miatt közjogilag érvénytelen, bármilyen határozat is születik képviselőtestületileg. A jogrend – Öotörvény - önkormányzattal szembeni jogérvényesülésével kapcsolatban az Alkotmánybíróság így foglalt állást:

„A jogbiztonságnak, mint a jogállamiság követelményének eleget kell tenni. A Magyar Köztársaság a tulajdonhoz való jogot alapvető jogként részesíti alkotmányos védelemben. (…) A tulajdonhoz való jog alkotmányos védelmét az Alkotmánybíróság gyakorlata kiterjesztette a vállalkozói jellegű, rendszeres jövedelmet biztosító, személyhez kapcsolódó vagyoni értékű működtetési jogra. (…) A tulajdonszerzés jogcíme, a működtetési jog törvényi folytathatósága akkor kétségtelen, akkor élvez védelmet, ha a tulajdonszerzés és annak terjedelme törvény által garantált. Nincs szó tehát bizonytalan tulajdonszerzésről! (…) E jog gyakorlását a tulajdonhoz való jog alkotmányos védelme illeti meg. (…) A működtetési jogot az Öotv. háziorvosi körzettel kapcsolja össze. Csak az önkormányzat által meghatározott háziorvosi körzetben és csak személyesen folytatható, a működtetési jogot engedélyező határozat jogerőre emelkedésétől. A területi ellátási kötelezettség (TEK) a működtetési jog tartalmi eleme.” 
Nézzük tovább az Alkotmánybíróság jogértelmezését a
2000. évi Öotv-el kapcsolatban.
„Az Alkotmány a tulajdonjogot az egyéni cselekvési autonómia anyagi alapjaként részesíti védelemben. Törvény kell az alapjog közvetlen és jelentős korlátozásához. A Kormány a megalkotott rendeletében túllépett a törvényi felhatalmazáson. A jogforrási hierarchia jogalkotási alapelve alkotmányos védelemben részesül. E rangsornak megfelelően a magasabb szintű jogszabállyal az alacsonyabb szintű rendelet nem lehet ellentétes. Ez a tévedés a felhatalmazás kereteinek túllépése, a jogforrási hierarchia rendjének megsértése miatt alkotmányellenességet eredményez. (…) A kormány a törvény céljával ellentétesen szabályozta a működtetési jog elidegenítésének feltételeit: „és rendelkezik önkormányzati nyilatkozattal vagy előszerződéssel” sértik a tulajdonnal való rendelkezés jogát. A vagyoni értékű jog lényegében így kiüresedik, ezáltal sérült a tulajdonjog védelmét kimondó alkotmányos jog. A jogbiztonság nem érvényesül, ez sérti a jogállamiság elvét, valamint a tulajdonhoz való jogot. Így ez a mondatrész alkotmány ellenes, ezért ezt megsemmisíti a határozat közzétételének napjával. A megsemmisítés visszamenően 2002. április 15-től hatályos. (...) Vagyoni értékű működtetési joggal szemben közalkalmazotti státusz nem érvényesülhet." 

Mindezekből következik, hogy a betöltött praxis rendelőjébe, TEK–re jogosulatlan orvos nem léphet be, mert az nem háziorvosi körzet attól a naptól kezdve. Önkormányzat pedig TEK nélküli praxist a törvény értelmében nem tarthat fenn. Ezért értelemszerűen finanszírozást sem köthet rá. A megkötött pedig érvénytelen.
Érvényes ÁNTSZ működési engedélye sem lehet rá, mert csak TEK kötelezett kaphat működési engedélyt. 

Ez egyben a törvényalkotó célja is, ugyanis az önálló orvosi tevékenység nyújtásra hatóságilag kötelezett nem mondhat le az ellátási kötelezettségről, és neki sem mondhatja ezt fel senki, mert ez egyrészt törvényi kötelezettség, másrészt a TEK tulajdonos távozásával jogilag megszűnne a háziorvosi körzet. A TEK-et megtestesítő működtetési jog ugyanis az Öotörvény. értelmében csak "eladható, folytatható."  
2000. évi II. törvény az önálló orvosi tevékenységről 2. §. 1, 2, 3, 8, 9, bekezdések 
(1) A háziorvos önálló orvosi tevékenységet csak személyesen folytathat az önkormányzat által meghatározott háziorvosi körzetben. 
(2) A működtetési jog alapján végezhető önálló orvosi tevékenység csak a települési önkormányzat rendeletében meghatározott háziorvosi körzetben folytatható.
(3) A működtetési jog olyan személyhez kapcsolódó vagyoni értékű jog, amely elidegeníthető és folytatható.
(8) A működtetési jog elidegenítésére irányuló jog a működtetési jog jogosultját is megilleti.

(9) A működtetési jog bérbe, haszonbérbe nem adható és gyakorlásának joga sem ingyenesen, sem visszterhesen más részére át nem engedhető.
A működtetési jognak a helyi önkormányzat által meghatározott háziorvosi körzetben történő folytatásáról rendelkeztek:

· A 2000. évi önálló orvosi törvény mellett, 
· az Alkotmánybírósági Határozatok, 
· a korábbi, 2001. évi CVII. törvény 26. §-ának ’n’ pontja. 
· az 1990. évi LXV. törvény a helyi önkormányzásról
A kavarásra lehetőséget adó két fogalmat értelmezetten külön kell választani!

A működtetési jog engedély: az egészségügyi államigazgatási szerv által önálló orvosi tevékenység nyújtására jogosító engedély, a megszerzett praxisban önálló orvosi tevékenység folytatásra, azaz terület ellátási (hatósági) kötelezettséggel egészségügyi (háziorvosi) ellátáshoz. A Vhr. 11.§.(1) értelmében jogszerzés nélkül érvénytelen az engedélyezés: Vhr. 3.§.(1), mert az Öotv-nek sem az önálló orvosi tevékenységre (1.§. 2a), sem pedig a működtetési jogra (1.§. 2c) vonatkozó kritériumai: „engedélyben foglalt jog”, nem teljesülnek, hiszen jogszerzés nélkül nincs mit engedélyezni! A Vhr. 12.§.(1) is érvényét veszítené!

Földrajzi helyhez kötődik ez által a hatósági kötelezettség kibocsátása, de nem csak az előbb említett sorrendiség miatt, hanem azért is, mert a megszerezendő működtetési jog /Öotv. 1.§.(2c)/ fogalom meghatározásnak, tartalmi eleme az önálló orvosi tevékenységen /Öotv. 1.§.(2a)/ keresztül a területi ellátási kötelezettség, ami konkrét terület nélkül nem értelmezhető sem törvényi kötelezettségként, sem betöltöttnek a praxis, az önálló orvosi tevékenységre jogosult jelenlétében, a Vhr. 2.§.(1a és 1c) értelmében. Az Öotv. és a Vhr. e joghelyei mind tartalmatlanokká válna, az Öotv. pedig közjogilag érvénytelenné! 
Az engedély mindezek által nemcsak konkrét személyhez /Öotv. 2.§.(1)/, hanem konkrét praxishoz is kötődik: Öotv. 2.§.(2), mert ezek a joghelyek is kiüresednének, az önkormányzat 2002-ben megalkotott saját rendeletével együtt. Tehát ÁNTSZ és önkormányzat ügyileg egyaránt. Mi maradna? Semmi! Ezért minden ettől eltérő magyarázkodás jogalap nélküli!   

A működtetési jog ezzel szemben tulajdonjog, melyet az adásvételi szerződésben eladói oldalon megjelölt körzet ÁNTSZ praxis azonosító kódja, a település 2002-ben megalkotott rendelete, plusz a praxis sorszáma, rendelőjének címe, utcajegyzéke, kártyaszáma egyetlen praxisra determinál, mert ezek egyben az adásvételi szerződés közjogi érvényességének legfőbb tartalmi kritériumai. Az adásvételi szerződés érvénytelenségét pedig senki nem állíthatja, mert ez meg az Öotv. 2.§.(3) bekezdés tartalmi eleme, a „vagyoni értékű”-séggel együtt. 

/Mindezek jogi tartozékai az adásvételi szerződésnek, a praxis elidegenítésekor/. A tulajdonjog jogerőre emelkedésétől kezdve kötelező vele abban a praxisban dolgozni az új tulajdonosnak, amelynek működtetési jogát elidegenítették, mert ellenkező esetben megszűnik az önkormányzat háziorvosi körzete.  
A működtetési tulajdonjogot az alábbi kizárásos okok miatt nem lehet egyetlen más praxisba sem elvinni, és ott bármit csinálni vele! Sőt mindennek akadálya az, hogy: 

a) Betöltött praxisban dolgoznak, és egy praxisban csak egy orvos működhet.

b) Egy praxisnak csak egy működtetési (tulajdon)joga van, több nem lehet.

c) Eladó praxisokra azért nem, mert csak a meglévő eladását követően vásárolható másik praxis, és engedélyezhető rá a jog gyakorlása /Vhr. 5.§.1a, 11.§.(2)/.

d) A szerzési eredet szerződésében szereplő praxis azonosítói által meghatározott település területi ellátási kötelezettsége egyben az adott település lakosságának önkormányzati egészségügyi alapellátási kötelezettségének részét (lényegét) képezi, a 43/1999. Korm. Rendelet 2.§.’c’ pont értelmében. Földrajzilag a háziorvosi körzeti szolgálat elvitelének más település praxisának „feladata” mellé, ennek még a gondolat felvetése is abszurd jogértelmezési zavar, egy jogi nonszensz. Ennek magyarázkodása az ÁNTSZ – önkormányzat részéről, az említett jogkörök figyelmen kívül hagyására vannak építve, ezáltal sokszorosan jogsértők. Összehasonlításként: a közalkalmazotti háziorvosi munkakör sem vihető el más településre, pedig ez a munkakör fajta még TEK-et sem tartalmaz.     
e) Megürült, önkormányzativá visszaminősült közalkalmazotti praxisokra 

1. egyrészt azért nem, mert az önkormányzati TEK nem vásárolható meg /csak a vállalkozói tulajdonban lévő/, 

2. másrészt azért nem, mert önkormányzati praxis csak pályázható, ehhez pedig a más körzetben megszerzett tulajdonjognak semmi köze nincs, 

3. sőt kizárja a törvény azt, hogy valakinek egyszerre két adóköteles főállása legyen, vagyis egyszerre működtetési jog tulajdonos és közalkalmazott is lehessen, ezért a működtetési jog tulajdonosa nem pályázhat! Csupán működtetési tulajdonjog nélküli orvos pályázhat, akinek nincs területi ellátási kötelezettsége máshol. 

A REP azzal, ha TEK nélküli önkormányzatnak a háziorvosi praxis működtetéséhez közalkalmazotti formában, egy közjogilag érvénytelen működési engedély kiadást követően TEK-es finanszírozási szerződést köt háziorvosi praxisra, jogosulatlan adatkezelést és adatfeldolgozást kezd el finanszírozni. Érvénytelen aláírással ellátott recept, táppénzes papírok stb. formájában havi mintegy 35 millió forintos jogosulatlan utalványoztatást végez az Országos Egészségbiztosító Pénztárából. Ez jogilag gondatlanság, vagy hűtlen kezelés.     
Aki vásárol egy praxist, és megkapja rá a működtetési jog folytatására szóló engedélyt a regionális ÁNTSZ-től, az Öotv. értelmében a működtetési jog alapján önálló orvosi tevékenységet kizárólag ott folytathat, mert csak ott érvényes a TEK.
A  „földrajzi helytől független” működtetési jog nem létezik, mert akár vásárlással, akár önkormányzati körzet vállalkozásba vitelével szerez működtetési jogot valaki, mindkettőnek tartalmi eleme a TEK. A vevő tartalmilag ezt vásárolja meg, az önkormányzat pedig az alacsony praxisfinanszírozás miatt ettől kíván megszabadulni.   
Az adásvételi szerződés értelmében sem mehet el máshova az új tulajdonos, ameddig nincs kifizetve a praxis, mert az eladó jogosan bepereli. 
2002. április 15-től az önkormányzat nem korlátozhatja az alapjogokat!
Azonban a kistérségi ÁNTSZ megsemmisíti a regionális ÁNTSZ engedélyt azzal, ha nem adja ki a praxis működtetési jog új tulajdonos egészségügyi szolgáltatójának a szükséges működési engedélyt. A TB pedig fordítva: nem a vagyonértékű, személyhez kötődő működtetési jogot, hanem a nem vagyonértékű működési engedélyt finanszírozza, és ezzel törvénytelenül kialakít egy praxisra két munkahelyet, de csak egyre van finanszírozási keret.
Mindezeket összefoglalva azért tartom szükségesnek a működtetési jog engedély kiadásakor „vonatkozó jogszabályi rendelkezések” általam javasolt kiegészítését, (szürke) mert:

1. Ekkor a  Kistérségi ÁNTSZ – nek nincs lehetősége megsemmisítenie a Regionális ÁNTSZ által kiadott hatósági kötelezettséget. Mert neki a működési engedély kiadásakor telephelyként mindenképpen az önkormányzati rendelőt kell megjelölnie. Itt pedig a 2000. évi Törvény 2. §. értelmében a működtetési jog - előző vagy új - tulajdonosának kell biztosítania a terület egészségügyi szolgáltatását.
2. § (1) A háziorvos önálló orvosi tevékenységet - akadályoztatásának jogszabályban meghatározott eseteit kivéve - csak személyesen folytathat a (helyi) önkormányzat által meghatározott háziorvosi körzetben, a működtetési jogot engedélyező határozat jogerőre emelkedésétől.

(2) A működtetési jog alapján végezhető önálló orvosi tevékenység - törvényben meghatározott kivétellel - csak a települési önkormányzat rendeletében meghatározott háziorvosi körzetben folytatható.
2. A betöltött körzet Önkormányzata nem csak a 2. §. 1-2 pontja értelmében nem kaphat működési engedélyt, hanem a 9-es pont:

„A működtetési jog bérbe, haszonbérbe nem adható és gyakorlásának joga sem ingyenesen, sem visszterhesen más részére át nem engedhető.”

és a 18/2000. (11. 25.) Korm. rendelet: 2. § (1a) és 14. § (1) pontjai alapján sem.
2. § (1) a) háziorvosi körzet: a területi ellátási kötelezettség alapján a feladattal érintett települési önkormányzat (a továbbiakban: önkormányzat) által az Öotv. 2. § (2) bekezdése szerint rendeletben - a külön jogszabály rendelkezései figyelembevételével - meghatározott település(ek), illetve településrész(ek);
3.  § (1) Az Öotv.-ben foglalt kivétellel önálló háziorvosi tevékenységet végezni csak külön működtetési engedély vagy hatósági bizonyítvány birtokában lehet. 

4.  § (1) A működtetési jogot a regionális intézet annak az orvosnak engedélyezi, aki háziorvosi tevékenység végzésére a vonatkozó jogszabályok rendelkezései szerint jogosult, és megfelel a (2)-(3) bekezdés szerinti feltételeknek.
11. §. (1) A háziorvosi szolgáltatást nyújtó szervezetben önálló háziorvosi tevékenységet kizárólag működtetési joggal rendelkező tag, illetve alkalmazott láthat el.

12.§.(1) A működtetési jogot elidegenítő háziorvos, illetve tartósan betöltetlen körzet esetén a helyettesítő gondoskodik a szakmai feladatok, valamint - az egészségügyi és hozzájuk kapcsolódó személyes adatok kezeléséről és védelméről szóló 1997. évi XLVII. törvénynek megfelelően - a bejelentkezett betegek dokumentációjának és nyilvántartásának a háziorvosi szolgáltatást nyújtó új háziorvos számára történő átadásáról.
Ezek nélkül a működtetési jog engedélyezésének jogtartalma egyszerűen kiüresedik. Sőt sajnos az egész Régiós ÁNTSZ működtetési jog engedélyeztetési eljárás közjogilag érvénytelenné válik ezek nélkül a kiegészítések nélkül, mert mint fentebb láttuk a megvásárolt praxis működtetési jogával sehol máshol az országban nem végezhető háziorvosi munka, másrészt elveszíteti a jog a vagyonértékűségét azzal, ha az önkormányzat beültet törvénytelenül a praxisba valakit!
Az Adatvédelmi Törvényből jövő recept és táppénz aláírási jogosulatlanságból eredően havi szinten kb 30-35 millió forint, éves szinten pedig félmilliárd forintos hűtlen kezelés valósul meg Önkormányzati felbujtással, amihez az alapot a területi ÁNTSZ által az Önkormányzatnak kiadott működési engedély teremti meg, pedig a praxis nem ürült meg. Csak megürült praxis esetén van rendelkezési joga az Önkormányzatnak, amihez ÁNTSZ működési engedély adható. Ha lenne betöltött praxis esetén is, akkor az, az Öotörvény közjogi alkalmatlanságát jelentené.  

Véleményem szerint valójában a Régió - Kistérségi ÁNTSZ engedélyeztetési – engedély kiadási inkoordinálatlanság a praxisjog kiüresítésének az oka. Így pedig a 2000 évi Önálló Orvosi Törvény alkalmazhatatlanná válik, gyakorlatilag megsemmisül.
Mindezekért nagyon fontosnak tartom a működtetési jog engedély kiadásakor „vonatkozó jogszabályi rendelkezések” kiegészítését a fent javasoltakkal.
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Tisztelettel:

     Dr. Ugrai Tamás

2010. augusztus 15.

Utószó (2012 január): Ez évtől, az ebben a tanulmányban levezettetekkel összhangban végre ez a két engedélyeztetés együttesen kistérségi ÁNTSZ közigazgatási hatáskörbe került. Így területi ellátást csak területi ellátásra – önálló orvosi tevékenység nyújtásra – kötelezettnek engedélyezhet a kistérségi ÁNTSZ. Önkormányzatnak a Vhr. 2.§.(1bb) értelmével megegyezően sem, ebből következően nem köthet finanszírozási szerződést sem a Pénztárral!  
   

