Az előterjesztést a Kormány nem tárgyalta meg, ezért az nem tekinthető a Kormány álláspontjának.

NEMZETI ERŐFORRÁS MINISZTER
Iktatószám: 20117-4/2011/JOGI
ELŐTERJESZTÉS

az egészségügyi ellátás folyamatos működtetésének egyes szervezési kérdéseiről szóló 47/2004. (V. 11.) ESzCsM rendelet módosításáról
Budapest, 2011. szeptember
Vezetői összefoglaló

1.1. A tervezet elfogadásával elérni kívánt közpolitikai cél

A tervezet az egészségügyi ellátás folyamatos működtetésének egyes szervezési kérdéseiről szóló 47/2004. (V. 11.) ESzCsM rendelet (a továbbiakban: R.) módosításával az egészségügyi tevékenység végzésének egyes kérdéseiről szóló 2003. évi LXXXIV. törvény (a továbbiakban: Eütev.) 28. § (2) bekezdésében foglalt felhatalmazás alapján a munkaidő-beosztás elkészítésének, a munkaidő és az önként vállalat többletmunka minősítése részletes szabályainak megállapítására irányul.
1.2.A tervezet szükségességének okai
Az Eütev. előírja az egészségügyi szolgáltatók – mint munkáltatók – számára, hogy az alkalmazott egészségügyi dolgozóval a munkaidő-beosztást – amely tartalmazza az egészségügyi ügyelet és a készenlét beosztását is –, legalább egy hónappal korábban, és legalább egy hónapra előre, írásban közölni kell. A munkáltató a munkaidő-beosztásban a munkaidő egyes óráit annak megfelelően minősíteni is köteles, hogy az rendes (törvényes) munkaidőnek, egészségügyi ügyeletnek, vagy készenlétnek minősül-e. A törvény a minősítés módjára azonban nem tartalmazott előírásokat, ami a gyakorlati jogalkalmazási tapasztalatok, elsősorban munkavállalói panaszok alapján jogbizonytalanságot eredményezett.

Az egyes egészségügyi tárgyú törvények módosításáról szóló 2011. évi LXXXI. törvény a fenti helyzet kezelése céljából 2011. szeptember 1-jével pontosította az Eütev. munkaidő-szervezésre vonatkozó szabályait, továbbá az Eütev. 28. § (2) bekezdésében található felhatalmazó rendelkezés módosításával előírta, hogy a munkaidő-beosztás elkészítésének, a munkaidő és az önként vállalt többletmunka minősítésének részletes szabályait miniszteri rendeletben kell megállapítani. 
1.3.Az előterjesztéssel érintett közfeladat változása

A javaslat

a) új közfeladat ellátására

b) meglévő közfeladat hatékonyabb ellátására vagy

c) közfeladat megszüntetésére

irányul?

Az érintett közfeladatok:

2. Az igénybe vett eszközök
2.1.jogalkotás

A választott jogi megoldás arra tekintettel került kidolgozásra, hogy a jelenlegi ágazati humánerőforrás-helyzetben különösen fontos, hogy mind a munkáltatók, mind a munkavállalók számára világos, értelmezési nehézségektől mentes jogi szabályozás álljon rendelkezésre a munkaidő-szervezés alapjául. A törvényben foglalt jogalkotási felhatalmazásra tekintettel a miniszteri rendeleti szinten kívül más szabályozási alternatíva nincs. 

Tekintetbe kell venni, hogy az Eütev. a munkaidő-szervezési szabályok tekintetében nagymértékben részletezett, az EU munkaidő-irányelvében foglalt ágazati munkaidő-szervezési lehetőségeket kiaknázó olyan szabályozást tartalmaz, amely a miniszteri rendelet számára szélesebb körű szabályozási tartalmat nem tesz lehetővé.

A tervezet a fentiekben foglaltakra tekintettel, gyakorlati megközelítéssel kifejezetten arra vonatkozó szabályozást tartalmaz, hogy a munkaidő előzetes beosztása, valamint a ténylegesen  ledolgozott munkaidő elszámolása során milyen módszerek alkalmazandók az egyes időszakok minősítése során, elsősorban annak érdekében, hogy az önként vállalt többlet munkaórák kimutatása és felhasználása jogszerűen történjen.

Szintén a gyakorlati jogalkalmazás elősegítése érdekében a tervezet melléklete tételesen megjelöli, hogy a munkaidő beosztása és elszámolása során mely munkaidő-típusokat kell elkülöníteni, és azok rövidített jelölésére a gyakorlat egységesülésének elősegítése érdekében ajánlást is megfogalmaz. 
2.2.egyéb intézkedés

A cél megvalósulásához további, nem jogalkotási jellegű kormányzati lépések nem szükségesek. 
2.3.alternatívák

A választott megoldásokkal szemben reális alternatíva nem merült fel.
3. Kormányprogramhoz való viszony

Az előterjesztés közvetlenül nem kapcsolódik a kormányprogramhoz.

4. Előzmények, kapcsolódások
a) Milyen korábbi kormánydöntésekhez kapcsolódik az előterjesztés?
- az egyes egészségügyi tárgyú törvények módosításáról szóló 2011. évi LXXXI. törvény
b) Milyen rendkívüli események váltották ki az előterjesztés benyújtását?
-
c) Milyen előkészítés alatt álló kormánydöntésekhez kapcsolódik az előterjesztés?
- Az egészségügyi ágazati munkaidő-szabályozás átfogó felülvizsgálata az Új Munka Törvénykönyve tartalma függvényében rövid távon szükségessé válhat.
5. Európai uniós kapcsolódások
5.1. A tervezetnek nincsenek közvetlen európai uniós jogi vonatkozásai, kötelezettségszegési eljárással nem érintett a tervezet.
5.2.Előzetes véleményezési kötelezettség az Európai Unió joga alapján nem áll fenn.

 5.3.A tervezet az EUSz. 107. cikke szerinti állami támogatást nem tartalmaz.

6. Társadalmi egyeztetés
8. Vitás kérdések

hatásvizsgálati lap

I. A végrehajtás feltételei
A közpolitikai cél megvalósításához további intézkedés nem szükséges.

A döntés végrehajtásához szükséges személyi, tárgyi, költségvetési feltételek rendelkezésre állnak. Nincs szükség pótlólagos finanszírozásra.
A végrehajtásnak nincsenek kockázatai.
II. A társadalmi hatások összefoglalása
1. Elsődleges, célzott hatások

A döntésből mind a munkáltatóknak, mind pedig a munkavállalóknak előnye származik. A jogi szabályozás értelmezésének egységessé tételével a munkaidő beosztás elkészítése, valamint a munkaidő és az önként vállalt többletmunka minősítése egyszerűbbé és átláthatóbbá válik mind a munkáltatók, mind pedig a munkavállalók számára. A munkavállalók számára az egységes elvek alapján előre elkészített, ütemezett munkaidő-beosztás tervezhetővé teszi mind a munkaidejét, mind a szabadidejét, mind a várható jövedelmét. A szabályozás a munkáltató oldalán biztosítja a szükséges egészségügyi humánerőforrás felmérését és a tervezhetőséget, amely a folyamatos betegellátás szervezéséhez elengedhetetlen.
2. Másodlagos hatások

Az előterjesztés közvetett módon hatással van a betegellátás színvonalára. A jogszabályban meghatározottak elősegítik az Eütev.-ben lefektetett alapelveknek megfelelő, a biztonságos betegellátást szolgáló alapelvek érvényesülését. 
III. Társadalmi költségek

a) A vállalkozások pénzügyi terhei

A vállalkozások számára az előterjesztés többlet terhet nem jelent.
b) A háztartások pénzügyi terhei

A háztartások pénzügyi terheit az előterjesztés nem érinti.
c) Az előterjesztéssel érintett valamely konkrét társadalmi csoport terhei

Az előterjesztés nem terheli meg más konkrét társadalmi csoport helyzetét.

d) Hatékonysági és versenyképességi költségek

Az előterjesztés nincs hatással a beruházásokra, a megtakarításokra és a gazdaság alkalmazkodóképességére.
e) Az előterjesztés adminisztratív terhei 

Az előterjesztés adminisztratív többletterhet nem eredményez.
IV. Költségvetési hatások
Az előterjesztés költségvetési többletkiadást nem eredményez. Az előterjesztésben foglaltak a törvényi szabályozás részletezését, pontosítását, egységes elvek mentén történő értelmezését és egységes alkalmazását szolgálják. 
V. Egészségügyi hatások
A tervezet az egészségügyi ellátórendszer folyamatos működtetésének gyakorlati kérdéseit szabályozza. A szabályozás az ellátórendszer jogszerű és kiszámítható működtetését támogatja, ezzel áttételesen kedvező hatással van az ellátottak egészségi állapotára.
VI. Környezeti hatások
Az előterjesztésnek környezeti hatása nincs.
1. melléklet
A nemzeti erőforrás miniszter

…/2011. (…) NEFMI rendelete

az egészségügyi ellátás folyamatos működtetésének egyes szervezési kérdéseiről szóló 
47/2004. (V. 11.) ESzCsM rendelet módosításáról
Az egészségügyi tevékenység végzésének egyes kérdéseiről szóló 2003. évi LXXXIV. törvény 28. § (2) bekezdésében kapott felhatalmazás alapján, az egyes miniszterek, valamint a Miniszterelnökséget vezető államtitkár feladat- és hatásköréről szóló 212/2010. (VII. 1.) Korm. rendelet 41. § d) pontjában meghatározott feladatkörömben eljárva a következőket rendelem el:

1. §

Az egészségügyi ellátás folyamatos működtetésének egyes szervezési kérdéseiről szóló 47/2004. (V. 11.) ESzCsM rendelet (a továbbiakban: R.) a 14. §-t követően a következő alcímmel és 14/A. - 14/C. §-okkal egészül ki:

„A munkaidő beosztása és elszámolása során a munkaidő és az önként vállalat többletmunka minősítésének szabályai

14/A. § (1) Az Eütev. 12/B. § szerinti munkaidő-beosztás elkészítése során, valamint az alkalmazott egészségügyi dolgozó által ténylegesen ledolgozott munkaidő minősítésekor az önként vállalt többletmunkát a (2)–(8) bekezdésekben foglaltak szerint kell minősíteni és elszámolni. 

(2) A Munka Törvénykönyvéről szóló 1992. évi XXII. törvény (a továbbiakban: Mt.) szerinti munkaidőkeret alkalmazása hiányában önként vállalt többletmunkának minősül az adott naptári héten az alkalmazott egészségügyi dolgozóra irányadó rendes munkaidőt, továbbá – az Eütev. 13. § (1) bekezdése terhére – a munkáltató által elrendelt, összesen legfeljebb heti 48 órát meghaladóan elvégzett munkavégzés, amelynek mértéke az Eütev. 13. § (2) bekezdésében foglaltakra tekintettel nem haladhatja meg a heti 12 órát, illetve – ha a többletmunka kizárólag egészségügyi ügyelet ellátására irányul –, a heti 24 órát.

(3) Az Mt. szerinti munkaidőkeret alkalmazása esetén az Eütev. 12/B. § (2) bekezdése alkalmazásában az önként vállalt többletmunkát a (4) bekezdés szerint a munkaidőkeret egészének alapulvételével kell minősíteni, vagy – a munkáltató választása szerint – az (5) vagy a (6) bekezdés alkalmazásával heti vagy havi alapon kell minősíteni és elszámolni. Az alkalmazott módszert az Eütev. 12/A. §-a szerint közölt munkaidő-beosztásban fel kell tüntetni. Egy munkaidőkereten belül csak egyfajta számítási módszer alkalmazható.

(4) Ha a munkáltató az önként vállalt többletmunkát az Mt. szerinti munkaidőkeret egészére minősíti és számolja el, ennek során az e bekezdésben foglaltak szerint kell eljárni. A munkaidőkeret elejére, összevontan kell elszámolni az alkalmazott egészségügyi dolgozó számára a rá irányadó rendes munkaidő terhére, valamint – az Eütev. 13. § (1) bekezdésében foglalt időkeret terhére – a munkáltató által egyoldalúan elrendelhető munkavégzések tartamát, amelynek mértéke nem lehet több a munkaidőkeretbe tartozó hetek, valamint 48 óra szorzatánál. A beosztott, illetve ledolgozott munkaidő ezt meghaladó része önként vállalt többletmunkának minősül, azonban annak mértéke nem haladhatja meg az Eütev. 13. § (2) bekezdésében meghatározott időtartamot.
(5) Az önként vállalt többletmunka minősítése munkaidőkeret alkalmazása esetén történhet heti alapon is. Az elszámolás módjára a (2) bekezdést kell alkalmazni.
(6) Az önként vállalt többletmunka minősítése az Mt. szerinti munkaidőkeret alkalmazása esetén történhet havi alapon is. Ebben az esetben a munkaidőkeretbe tartozó hónap elejére összevontan kell elszámolni az alkalmazott egészségügyi dolgozó számára a rá irányadó rendes munkaidő (teljes munkaidőben foglalkoztatott közalkalmazottak esetében heti 40 óra), valamint – az Eütev. 13. § (1) bekezdésében foglalt időkeret terhére – a munkáltató által egyoldalúan elrendelhető munkavégzések tartamát, amelynek mértéke heti átlagban nem haladhatja meg a 48 órát. A beosztott munkaidő ezt meghaladó része önként vállalt többletmunkának minősül, azonban annak mértéke nem haladhatja meg az Eütev. 13. § (2) bekezdésében meghatározott időtartamot.

14/B. § (1) Az Mt. szerinti munkaidőkeret alkalmazása esetén az Eütev. 13. § (1) bekezdése szerinti naptári évi 416 órás, a munkáltató rendelkezésére álló időkeret csak időarányosan – az időkeretnek a naptári évhez viszonyított arányában – használható fel a munkaidő-beosztás elkészítésekor.

(2) Az Eütev. 13. § (5) bekezdés b) pontjának alkalmazása esetén a legalább 12 órás egészségügyi ügyeletet magában foglaló munkavégzés 
a) egésze, egészségügyi ügyeletre eső időtartama vagy annak egy része – az Eütev. 13. § (1) bekezdésében foglalt időkeret terhére – rendes munkaidőnek minősíthető, ha a felek között az Eütev. 12. § (6) bekezdése szerinti megállapodás van hatályban,

b) egésze, egészségügyi ügyeletre eső időtartama vagy annak egy része – az Eütev. 13. § (2) bekezdésében foglalt heti 12, illetve 24 órás keret terhére – önként vállalt többlet munkaidőnek minősíthető, ha a felek között az Eütev. 13. § (2) bekezdése szerinti megállapodás van hatályban.

(3) Az Eütev. 13. § (5) bekezdés b) pontjának alkalmazása esetén, ha a felek között az Eütev. 12. § (6) bekezdése szerinti megállapodás nincs hatályban,

a) és a felek között az Eütev. 13. § (2) bekezdése szerinti megállapodás sincs hatályban, a legalább 12 órás egészségügyi ügyeletet magában foglaló munkavégzés egészségügyi ügyeletre eső részét az Eütev. 13. § (1) bekezdésében foglalt időkeret terhére a munkáltató által elrendelt egészségügyi ügyeletként kell elszámolni,

b) de a felek között Eütev. 13. § (2) bekezdése szerinti megállapodás hatályban van, a legalább 12 órás egészségügyi ügyelet részben vagy egészben

ba) az Eütev. 13. § (1) bekezdésében foglalt időkeret terhére a munkáltató által elrendelt egészségügyi ügyeletként is elszámolható, vagy

bb) ha annak feltételei a 14/A. §-ban foglaltak alapján fennállnak, önként vállalt többletmunkaként is elszámolható.

14/C. § A munkaidő-beosztásban és a munkaidő elszámolása során megjelenítendő munkaidő-időszakokat, valamint azok ajánlott jelölésére vonatkozó szabályokat a 2. melléklet tartalmazza.”
2. §

Az R. 8. § (3) bekezdésében az „a melléklet” szövegrész helyébe az „az 1. melléklet” szöveg lép.

3. §
Az R. 23. §-a a következő (4) és (5) bekezdésekkel egészül ki:

„(4) Az egészségügyi ellátás folyamatos működtetésének egyes szervezési kérdéseiről szóló 47/2004. (V. 11.) ESzCsM rendelet módosításáról szóló …/2011. (…) NEFMI rendelettel (a továbbiakban: Módr.) megállapított 14/A §-t, 14/B. § (2) és (3) bekezdését, 14/C. §-t valamint 2. mellékletet a Módr. hatálybalépését követően közölt munkaidő-beosztásokra kell alkalmazni.

(5) A Módr.-rel megállapított 14/B. § (1) bekezdését az Eütev. 13. § (1) bekezdésében megállapított időkeret tekintetében a 2012. naptári évtől kell alkalmazni.”
4. §
Az R. az e rendelet 1. melléklete szerinti 2. melléklettel egészül ki, egyidejűleg az R. eredeti Mellékletének megjelölése 1. mellékletre módosul.
5. §
(1) Ez a rendelet a kihirdetését követő második hónap 1. napján lép hatályba, és az azt követő napon hatályát veszti.
1. melléklet a …/2011. (…) NEFMI rendelethez

2. melléklet a 47/2004. (V. 11.) ESzCsM rendelethez

A munkaidő-beosztásban és a munkaidő elszámolása során megjelenítendő munkaidő-időszakok és azok ajánlott rövidítése
	
	A
	B

	1.
	Munkaidő-időszak
	Ajánlott rövidítés

	2.
	A MUNKAIDŐ-BEOSZTÁSBAN

	3.
	Napi rendes (törvényes) munkaidő
	MI

	4.
	Napi pihenőidő
	PI

	5.
	Heti pihenőnap (pihenőidő)
	PN



	6. 
	Munkaszüneti nap

(külön meg kell jelölni, függetlenül attól, hogy az alkalmazott egészségügyi dolgozót munkavégzésre beosztják-e)
	MSZ

	7. 
	Önként vállalt többletmunka (nem ügyeleti vagy készenléti formában)
	ÖM

	8.
	Egészségügyi ügyelet esetén:
	

	9.
	- az Eütev. 13. § (1) bekezdése alapján a munkáltató rendelkezésére álló évi 416 órás keret terhére egyoldalúan elrendelhető egészségügyi ügyelet
	MÜ

	10. 
	- az Eütev. 13. § (2) bekezdése szerint megkötött megállapodás alapján, önként vállalt többletmunkaként elrendelt egészségügyi ügyelet
	ÖÜ

	11. 
	- az Eütev 12. § (6) bekezdése szerinti megállapodás alapján az egészségügyi ügyeletnek a rendes munkaidőként elszámolt része (külön megjelölendő az ügyelet tartamán belül)
	RMÜ

	12. 
	Készenlét
	K

	13.
	A TÉNYLEGESEN LEDOLGOZOTT MUNKAIDŐ ELSZÁMOLÁSA
	

	14.
	A ledolgozott munkaidő elszámolásakor a 3-12. pontban foglaltak megfelelően alkalmazandók, emellett a következő munkaidő-időszakokat kell megkülönbözetni.
	

	15.
	Rendkívüli munkavégzés elrendelése esetén (készenléti időszak alatt vagy készenléten kívül):
	

	16.
	- az Eütev. 13. § (1) bekezdése alapján a munkáltató rendelkezésére álló évi 416 órás keret terhére egyoldalúan elrendelt rendkívüli munkavégzés
	MR

	17.
	- az Eütev. 13. § (2) bekezdése szerint megkötött megállapodás alapján, önként vállalt többletmunkaként elrendelt rendkívüli munkavégzés
	ÖR
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