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Országos Egészségbiztosítási Pénztár

Tájékoztató a jogviszony-ellenőrzésről 
Budapest

2008.

Mi az a jogviszony-ellenőrzés,

miért van erre szükség?

Az egészségbiztosítás rendszere a nemzeti kockázatközösségre épül. A Magyar Köztársaság területén élő magyar állampolgárok valamennyien térítésmentesen jogosultak az egészségügyi ellátásokra. 

Az ellátásra való jogosultságot a biztosítási jogviszony, vagy a jogosulti státusz határozza meg. Ettől függ az is, hogy valaki járulékfizetésre kötelezett, vagy a szolidaritási elv érvényesülése alapján az állami fizeti utána a járulékot. 

· A biztosítottak (pl.: munkavállalók, vállalkozók, önálló tevékenységet folytatók): bejelentésüket az egészségbiztosítás nyilvántartásába munkáltatójuk teljesíti, ugyancsak a munkáltató köteles utánuk a járulék bevallására és megfizetésére. 

· A jogosultak (pl.: nyugdíjasok, a GYED-en, GYES-en, GYET-en lévők, a különböző szociális ellátásban részesülők, a gyermekek és a továbbtanuló fiatalok): bejelentését az ellátást folyósító szerv, intézmény, iskola, stb. teljesíti, de utánuk az egészségügyi szolgáltatási járulékot az állam fizeti meg. 
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Járulékfizetés, jogviszony közötti összefüggés

Fontos hangsúlyozni, hogy a jogviszony és a járulékfizetés között az egészségügyi szolgáltatásra való jogosultság szempontjából szoros összefüggés nem áll fenn. 

Éppen ezért megtörténhet, hogy 

· a munkáltató ugyan befizeti a járulékot, ám a bejelentés – a munkaviszony kezdetekor – nem vagy hibásan történt meg. Bár a munkavállaló után fizetett járulékok havonta gyarapítják az Egészségbiztosítási Alapot, addig az OEP nyilvántartása szerint az illetőnek rendezetlen a jogviszonya. 

· a munkáltató ugyan bejelenti a munkavállalót, de nem fizet utána járulékot, attól még a munkavállaló jogviszonya rendezett. A járulékfizetési kötelezettség teljesítésének ellenőrzése az adóhatóság feladatkörébe tartozik. 

Valóban ingyenes-e az egészségügyi ellátás?

Az egészségügy nem ingyenes, de a Magyar Köztársaság területén élő kockázatközösség tagjai (napi-, vizitdíj megfizetésén túl) térítésmentesen illetve ártámogatással vehetik igénybe az ellátásokat. A társadalombiztosítás – a befizetett járulékokból és a központi költségvetésnek fizetett adóból – finanszírozza az egészségügyi ellátásokat. Az egészségbiztosítás szolidaritási alapon működik, azaz az igénybe vehető egészségügyi szolgáltatások mértéke nem függ a biztosított által befizetett összeg nagyságától, azokat a biztosított, egészségi állapota által indokolt mértékben veheti igénybe.

Az egészségügyi szolgáltatások azonos módon illetik meg a szolgáltatásra jogosult személyeket is.

Az egészségbiztosítás pénzbeli ellátásai a járulékfizetési kötelezettséggel arányosan vehető igénybe. 
Jelenleg 3,9 millió járulékot és adót fizető állampolgár fedezi 10 millió ember ellátásának költségét. Hiszen akik jövedelemmel nem rendelkeznek, de jogosultak (nyugdíjas, kiskorú, nappali tagozatos hallgató stb.) azok után a központi költségvetés – az adóból – fizet be az E-Alapba évente 300 milliárd forint körüli összeget. 

Ki jogosult az orvosi ellátásra?

A társadalombiztosítás rendszerében való részvétel kötelező, nem az egyén választásán múlik, azaz senki sem dönthet úgy, hogy nem fizet járulékot, de megtéríti az általa igénybevett  ellátás költségét. A hatályos jogszabályok alapján mindenki jogosult a társadalombiztosítás által finanszírozott ellátásokra. Az ellátások igénybevételének elengedhetetlen feltétele, hogy mindenki esetében tisztázott legyen, milyen jogviszony (munkavállaló, nyugdíjas, kiskorú, stb.) alapján jogosult az ellátásokra. 

Biztosított vagy jogosult?

Biztosított, ha valamilyen munkát vagy jövedelemszerző tevékenységet végez és ennek alapján járulékfizetésre kötelezett. Jelenleg cca. 3,9 millió biztosított van az általuk befizetett járulékok és adók képezik a fedezetét az egészségügyi kiadásoknak. A biztosított a természetbeni (orvosi vizsgálat, gyógyszer, stb.) és pénzbeli ellátásokat (táppénz, gyed, tgyás, stb) egyaránt igénybe veheti. 

Jogosult pedig tulajdonképpen mindenki más. Ők azok, akik jelenleg (pl.: GYES-en, GYED-en lévők, szociálisan rászorulók) nem rendelkeznek járulékköteles jövedelemmel (magyarországi lakóhellyel rendelkező kiskorúak 18 éves korig) közép, vagy felsőfokú oktatási intézmény nappali tagozatos magyar tanulói/hallgatói (18 év felett). Ezen személyek után a központi költségvetés fizet az Egészségbiztosítási-Alapba mintegy 300 milliárd forintot. (Leegyszerűsítve a költségvetés meghatározott fejkvóta alapján befizeti a járulékokat.)

Szintén a jogosultak közé tartoznak azok, akik nem biztosítottak és egyéb jogosulti kategóriába sem tartoznak. Ők egészségügyi szolgáltatási járulék fizetésére kötelezettek, melynek összege jelenleg 4350,-Ft/hó, melyet az APEH-hoz kell befizetni.

A jogosultak az egészségbiztosítás természetbeni ellátásait vehetik igénybe.

Mi a TAJ és mitől érvényes?

A TAJ az egészségbiztosító által használt egyedi azonosító szám. Minden magyar állampolgár (sőt a Magyarországon biztosítottként dolgozó külföldi és menekült is) rendelkezik TAJ-számmal. A TAJ bemutatása szükséges ahhoz, hogy valaki bármely, a tb által finanszírozott egészségügyi szolgáltatást igénybe vehessen. A szolgáltató és az OEP közötti elszámolás is ezen azonosító alapján történik. Érvénytelenné (passzív TAJ) abban az esetben válik a TAJ, ha tulajdonosa meghalt, vagy véglegesen külföldre távozott, s ez az illetékes hivatal tudomására jut.

Tehát nem helytálló azon kijelentés, amikor az egészségügyi szolgáltató a jogviszony-ellenőrzés során úgy tájékoztatja a beteget, hogy érvénytelen a TAJ kártyája. Ugyanis rendezetlen jogviszonnyal igen, viszont érvénytelen TAJ kártyával nem lehet igénybe venni a társadalombiztosítás terhére egészségügyi ellátást. Ugyanakkor a TAJ érvényessége nem jelent rendezett jogviszonyt!
Mi is az a jogviszony-ellenőrzés?

A jogviszony-ellenőrzés lényege, hogy jelenleg valamennyi egészségügyi szolgáltató az ellátást megelőzően (kivételeket a jogszabály rögzíti) on-line módon megvizsgálja, hogy a TAJ mögött van-e biztosítási jogviszony.

Magyarországon senki nem maradhat ki a társadalombiztosítás rendszeréből, viszont tisztáznia kell, hogy milyen jogviszony alapján jogosult az egészségügyi ellátásokra, azaz tartoznia kell valamely jogosult kategóriába (alkalmazott, nyugdíjas, valamely pénzbeli ellátásban részesülő, szociálisan rászorult). 

Ahhoz, hogy erről a jogosultságot nyilvántartó szervezet, az OEP is értesüljön, a biztosítottak esetében a foglalkoztatók, a jogosultaknál az egyéb bejelentésre kötelezett szerv be kell, hogy jelentse az egészségbiztosító jogviszony-nyilvántartási rendszerébe (ld. ábra alább). Vagyis minden jogviszonyi kategóriához tartozik adatszolgáltatásra kötelezett szervezet vagy intézmény, amely köteles bejelentést teljesíteni . A teljesség igénye nélkül, néhány példa a bejelentési kötelezettségre: a munkavállalóknál a munkáltató, a nyugdíjasoknál a nyugdíjbiztosító, a nagykorú tanulóknál/hallgatóknál az oktatási intézmény, a munkanélkülieknél a munkaügyi hivatal, az egyéni vállalkozóknál az egyéni vállalkozó saját maga kötelezett a bejelentésre.

A biztosítotti jogviszony-bejelentés adatáramlása
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Hogyan történik a jogviszony-ellenőrzés?

Jogviszony-ellenőrzést valamennyi egészségügyi szolgáltató köteles végezni 2008. január elsejétől. Ez on-line módon történik, a szolgáltató – pl.: orvos vagy patikus – a beteg TAJ számának megadásával az OEP nyilvántartási rendszerén keresztül végzi el az ellenőrzést, a rendszer pedig egy igen vagy nem választ ad, arra a kérdésre, hogy az ellátottnak van-e érvényes jogviszonya. (Tehát a rendszer soha nem ad ebben az esetben olyan választ, hogy a betegnek érvénytelen a TAJ kártyája vagy nem fizet járulékot.)

Ezt neveztük el „zöld” (igen válasz) vagy „piros” (nem válasz) lámpának.

Mi történik akkor, ha valakinek rendezetlen a jogviszonya?

A jogviszony-ellenőrzés eredményétől függetlenül mindenki megkapja a szükséges egészségügyi ellátást: Amennyiben az ellenőrzés eredményeként kiderül, hogy a beteg nem szerepel az OEP jogviszony-nyilvántartásában, az OEP-finanszírozott ellátás nyújtását akkor sem tagadhatja meg az egészségügyi szolgáltató (!), és nem téríttetheti meg a beteggel az ellátás (gyógyszer, segédeszköz, stb. teljes árát,) költségét. Viszont a szolgáltató köteles egy, az OEP honlapjáról letöltött értesítő átadásával a betegnek tájékoztatást adni a jogviszony hiányáról. 

A korábban megszokott átvételi nyilatkozat helyett csak egy, a jogviszony hiányának tényét közlő – az OEP honlapjáról letölthető – ÉRTESÍTÉS-t köteles a szolgáltató átadni a betegnek, ha nincs jogviszonya. Az értesítés nem része a betegdokumentációnak, és már nem kell aláíratni a beteggel. 

Mit tehet az orvos, patikus vagyis az egészségügyi szolgáltató?

A beteget ellátja – ugyanúgy mint eddig – ugyanakkor figyelmezteti arra, hogy a nyilvántartás szerint rendezetlen a jogviszonya. A beteg írásban is tájékoztatást kap a szolgáltatótól, hogy mit kell tennie ilyenkor. 

Hangsúlyozandó, hogy a beteg jogviszonyának hiánya miatt az OEP nem szankcionálja az egészségügyi szolgáltatót. A szolgáltató abban az esetben számíthat büntetésre, ha nem ellenőrzi a jogosultság meglétét.

Mit kell tennie a betegnek?

Az írásban is megkapott tájékoztató alapján, haladéktalanul fel kell keresnie a lakóhelye szerint illetékes Megyei Egészségbiztosítási Pénztárat (MEP) és kezdeményeznie kell jogviszonyának rendezését. 

Hogyan kezdeményezheti valaki jogviszonyának rendezését?

Abban az esetben, ha eltérés van saját élethelyzete és a rá vonatkozó adat között, többféle módon kezdeményezheti a jogviszony rendezését:

· az OEP honlapján lévő adateltérési nyilatkozat le/kitöltésével és megküldésével a megyei egészségbiztosítási pénztárnak,

· interneten a kormányzati portál – www.magyarorszag.hu – ügyfélkapuján át, regisztrációt követően az OEP jogviszony szolgáltatásához kapcsolt e-mail segítségével,

· okirati bizonyítással: Amennyiben rendelkezik olyan okirattal, mely valószínűsíti biztosítási jogviszonyát, akkor a megyei pénztár „zöldre állítja a lámpát”. Ez praktikusan azt jelenti, hogy bár még a bejelentésre kötelezett szervezettel, hivatallal folyik az adategyeztetés, az egészségügyi szolgáltató rendezett jogviszony visszajelzést kap. 

Az OEP honlapján közzétette azon okiratoknak a listáját, amellyel a beteg igazolhatja jogosultságát: www.oep.hu / nyitó oldal: tájékoztató jogviszony-ellenőrzésről a lakosság részére menüpontban
Hogyan kaphat tájékoztatást jogviszonyáról?

2008 január elsejétől, ha valakinek rendezetlen a jogviszonya a szolgáltató erről és csak erről adhat tájékoztatást a betegnek. A betegnek ezen információ birtokában számtalan lehetősége van arra, hogy ellenőrizze jogviszonyára vonatkozó adatát:
· személyesen a megyei egészségbiztosítási pénztár ügyfélszolgálatán,

· írásban, postai úton kérheti a tájékoztatást a megyei egészségbiztosítási pénztártól

· interneten, a kormányzati portál (www.magyarország.hu) ügyfélkapuján át, a regisztrációt követően az OEP jogviszony szolgáltatásából.

A jogviszonnyal kapcsolatos tájékoztató anyagok megtalálhatóak a www.oep.hu /nyitó oldal/tájékoztató a jogviszony ellenőrzésről a lakosság részére menüpont alatt. 

Mi történik akkor, ha valaki nem kezdeményezi jogviszonyának rendezését?

2008. január 1. után a jogviszony hiánya esetén az OEP köteles átadni a jogviszonnyal nem rendelkező beteg adatait az Adó és Pénzügyi Ellenőrzési Hivatalnak, amely a bejelentési és járulékfizetési kötelezettség teljesítését megvizsgálja, mulasztás esetén az elmaradt járulékot behajtja. (Fontos! Nem az ellátás költségét, hanem az elmaradt járulékot hajtja be az APEH!)

Több évtizeden át fizettem járulékot, miért nem vagyok jogosult ellátásra?

Az egészségügyi szolgáltatásra való jogosultságnál az aktuális jogviszonyt kell vizsgálni. Ennek megszűnését követően maximum 45 napig áll fenn a jogosultság, ezt nevezzük passzív jogosultságnak. Ezen időszak alatt egy másik jogosultságot kell szerezni: pl. új jogviszony (új munkavállalás), vagy egyéb jogosulti kategória (nyugdíjas, szociálisan rászorult) alapján lesz jogosult igénybe venni az egészségügy szolgáltatásait.

Ha azonban a biztosítási jogviszony 45 napnál rövidebb ideig állt fenn, ez esetben a passzív jogosultság is ezzel megegyező időtartamig érvényes. 

Budapest, 2008. február 27.






































































































� Rendszeres nyugdíjszerű szociális ellátásban nem részesülő


� Jövedelméről büntető jogi felelősségének tudatában nyilatkozatot kell adnia.


� Irányadó nyugdíjkorhatár: az 1997. évi LXXXI a társadalombiztosítási nyugellátásról szóló törvény, 1. cím A nyugdíjjogosultság címszó alatt. (Lsd: www.magyarorszag.hu/jogszabálykereső)
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