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Előterjesztés
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a kötelező egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997. évi LXXXIII. törvény végrehajtásáról szóló 217/1997. (XII. 1.) Korm. rendelet és az egészségügyi szolgáltatások Egészségbiztosítási Alapból történő finanszírozásának részletes szabályairól szóló 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet 
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a kötelező egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997. évi LXXXIII. törvény végrehajtásáról szóló 217/1997. (XII. 1.) Korm. rendelet és az egészségügyi szolgáltatások Egészségbiztosítási Alapból történő finanszírozásának részletes szabályairól szóló 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet

módosításáról
A Kormány a kötelező egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997. évi LXXXIII. törvény 83. § (2) bekezdésének a) és f) pontjában foglalt felhatalmazás alapján, az Alkotmány 35. § (1) bekezdésének b) pontjában meghatározott feladatkörében eljárva a következőket rendeli el:
1. §

A kötelező egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997. évi LXXXIII. törvény végrehajtásáról szóló 217/1997. (XII. 1.) Korm. rendelet (a továbbiakban: Vhr.) 5/C. § (7) bekezdése helyébe a következő rendelkezés lép:
„(7) Az egészségügyi szolgáltató visszatéríti a biztosított részére a biztosított által előre befizetett vizitdíjat, amennyiben a biztosított az ellátást nem vette igénybe, valamint azon vizitdíjat, vagy annak azt a részét, amelyet az egészségügyi szolgáltató jogosulatlanul szedett be. Az egészségügyi szolgáltató tárgyévet követő év április 30-ig biztosít lehetőséget a visszatérítésre, amelynek lehetőségét a vizitdíjfizetés közvetlen helyszínén hirdetményben teszi közzé. A határidőig vissza nem igényelt vizitdíjak az egészségügyi szolgáltató saját bevételét képezik.”

2. §

(1) A Vhr. 5/H. § (6) bekezdése helyébe a következő rendelkezés lép:

„(6) A jegyző a kérelem tárgyában - a (8) bekezdésben meghatározott kivétellel - 15 napon belül, amennyiben a kérelemnek helyt ad, egyszerűsített határozatban dönt. A (13) bekezdés szerinti esetben a jegyző 30 napon belül dönt.”

(2) A Vhr. 5/H. §-a a következő (13) bekezdéssel egészül ki, ezzel egyidejűleg a jelenlegi (13) bekezdés számozása (14) bekezdésre változik:

„(13) Amennyiben az (1) bekezdés szerinti kérelemhez csatolt nyugta, illetve számla nem tartalmazza a külön jogszabály szerinti összes adatot, vagy az adatok nem egyértelműek, a jegyző, illetve a biztosított a számlát, illetve nyugtát kiállító egészségügyi szolgáltatótól kérheti az adatok pótlását. Az adott egészségügyi szolgáltató a kérelemnek 15 napon belül köteles eleget tenni.”
3. §

A Vhr. 25/A. § (6) bekezdése helyébe a következő rendelkezés lép:

„(6) Az egészségügyi szolgáltatónak nem kell elszámolási nyilatkozatot kiállítania és átadnia a biztosított részére
a) az ellátást követően a beteg közvetlen jelenlétét nem igénylő diagnosztikai vizsgálat esetén,
b) mozgó szakorvosi szolgálat által végzett ellátás esetén,
c) szövettani vizsgálat és citológiai vizsgálat esetén.”
4. §

(1) Ez a rendelet – a (2) bekezdésben foglalt kivétellel – a kihirdetését követő napon lép hatályba.
(2) A 3. § az egészségbiztosítási pénztárakról szóló törvény hatálybalépésének napján lép hatályba.
(3) Ez a rendelet a hatálybalépését követő 30. napon hatályát veszti.

(4) Az egészségügyi szolgáltatások Egészségbiztosítási Alapból történő finanszírozásának részletes szabályairól szóló 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet (a továbbiakban: Kr.) 27. § (1) bekezdésének második mondatában az „újszülöttkori öröklődő anyagcsere betegségek szűrésének kivételével” szövegrész helyébe az „újszülöttkori öröklődő anyagcsere betegségek szűrésének kivételével, továbbá a 29700 kódszámú boncolás teljes belszervi vizsgálattal és a 29703 kódszámú boncolás probléma orientált, részleges belszervi vizsgálatokkal tevékenységek kivételével” szövegrész lép. 
(5) A Kr. 27. § (1) bekezdésének harmadik mondatában az „a szülés, mint esemény kivételével” szövegrész helyébe az „a szülés, mint esemény, és a boncolások kivételével” szövegrész lép.

(6) A Kr. 35. § (11) bekezdésében a „3000 forintos” szövegrész helyébe a „3200 forintos” szövegrész lép.
(7) A Kr. a melléklet szerinti 5. melléklettel egészül ki.

melléklet a Kormány……./2007. (….) Korm. rendeletéhez
„5. melléklet a 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelethez
	Gyógyító-megelőző ellátások 2008. évi kiadási előirányzatai

	 millió forint

	Megnevezés
	2008. évi előirányzat

	
	

	1.
	 
	Háziorvosi, háziorvosi ügyelet ellátása
	 

	2.
	 
	
	Praxisfinanszírozás
	60 436,7

	3.
	 
	
	Eseti ellátás díjazása
	484,5

	4.
	 
	
	Ügyeleti szolgálat
	9 007,4

	5.
	1.
	Háziorvosi, háziorvosi ügyelet ellátása összesen
	69 928,6

	6.
	 
	Védőnő, anya-, gyermek- és ifjúságvédelem
	 

	7.
	 
	
	Iskolaegészségügyi ellátás
	1 860,0

	8.
	 
	
	Védőnői ellátás
	15 947,4

	9.
	 
	
	Anya-gyermek- és csecsemővédelem
	461,0

	10.
	 
	
	MSZSZ : gyermekgyógyászat
	125,1

	11.
	 
	
	MSZSZ : nőgyógyászat
	98,2

	12.
	2.
	Védőnő, anya-, gyermek- és ifjúságvédelem össz.
	18 491,7

	13.
	3.
	Fogászati ellátás
	21 776,1

	14.
	 
	Gondozóintézeti gondozás
	 

	15.
	 
	
	Nemibeteg gondozás
	541,1

	16.
	 
	
	Tüdőgondozás
	2 160,2

	17.
	 
	
	Pszichiátriai gondozás
	1 116,0

	18.
	 
	
	Onkológiai gondozás
	550,8

	19.
	 
	
	Alkohológia és drogellátás
	384,0

	20.
	4.
	Gondozóintézeti gondozás összesen
	4 752,1

	21.
	5.
	Betegszállítás, és orvosi rendelvényű halottszáll. 
	4 280,0

	22.
	8.
	Művesekezelés 
	22 801,1

	23.
	10.
	Otthoni szakápolás
	4 011,2

	24.
	12.
	Működési költségelőleg
	500,0

	25.
	 
	Célelőirányzatok
	 

	26.
	 
	
	Felülvizsgáló orvosok díja
	531,2

	27.
	 
	
	Bázisfinanszírozott fekvőbeteg szakellátás 
	11,0

	28.
	 
	
	Méltányossági alapon történő térítések
	100,0

	29.
	 
	
	Alapellátási vállalkozás támogatási átalánydíj
	1 047,0

	30.
	13.
	Célelőirányzatok összesen
	1 689,2

	31.
	14.
	Mentés
	22 401,5

	32.
	15.
	Laboratóriumi ellátás
	20 615,4

	33.
	 
	Összevont szakellátás
	 

	34.
	 
	
	Járóbeteg szakellátás
	95 547,0

	36.
	 
	
	CT, MRI
	11 708,7

	37.
	 
	
	Fekvőbeteg szakellátás
	400 423,7

	38.
	 
	
	ebből:  aktív fekvőbeteg szakellátás
	344 872,1

	39.
	 
	
	            krónikus fekvőbeteg szakellátás
	54 551,4

	40.
	 
	
	            fix díjjal finanszírozott ellátások (IM. BVOP)
	1 000,2

	43.
	 
	
	Extrafinanszírozás
	61,7

	44.
	 
	
	Speciális fin. fekvőbeteg
	25 130,7

	45.
	 
	
	ebből: PET-CT
	2 225,0

	46.
	16.
	Összevont szakellátás összesen
	532 871,8

	47.
	17.
	Céltartalék 
	17 312,4

	MINDÖSSZESEN
	741 431,1


„

V.

 Előterjesztés

Jelen előterjesztésben a kötelező egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997. évi LXXXIII. törvény végrehajtásáról szóló 217/1997. (XII. 1.) Korm. rendelet (a továbbiakban: Vhr.) és az egészségügyi szolgáltatások Egészségbiztosítási Alapból történő finanszírozásának részletes szabályairól szóló 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet (a továbbiakban: Kr.) kerül módosításra.
A Vhr. módosítására az alábbiak miatt kerül sor:

Vizitdíjhoz kapcsolódó módosítás

A módosítás elfogadásával az egészségügyi szolgáltató köteles lesz a biztosított részére visszatéríteni a biztosított által előre befizetett vizitdíjat, amennyiben a biztosított az ellátást nem vette igénybe, valamint azon vizitdíjat is, amelyet az egészségügyi szolgáltató jogosulatlanul szedett be. Az egészségügyi szolgáltató tárgyévet követő év április 30-ig biztosít lehetőséget a visszatérítésre, amelynek lehetőségét a vizitdíj fizetés közvetlen helyszínén hirdetményben teszi közzé. A határidőig vissza nem térített vizitdíjak az egészségügyi szolgáltató saját bevételét képezik a javaslat szerint.

A kötelező egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997. évi LXXXIII. törvény alapján 20 járóbeteg-szakellátási, illetve háziorvosi befizetett vizitdíj után a beteg az e fölötti vizitdíjak összegét visszaigényelheti a területileg illetékes jegyzőtől. Előfordulhat, hogy a nyugta nem tartalmaz minden szükséges adatot, illetve az igénylésig eltelt idő alatt oly mértékben sérül, hogy a rajta szereplő adatok nem azonosíthatóak. Ezekben az esetekben lehetővé tesszük a jegyző, illetve a biztosított számára, hogy a számlát, illetve nyugtát kiállító egészségügyi szolgáltatótól kérheti az adatok pótlását. Az adott egészségügyi szolgáltató a kérelemnek 15 napon belül köteles eleget tenni.
A vizitdíj visszaigényléséhez kapcsolódó módosítás lehetővé teszi, hogy a biztosított a törvény által adott visszaigénylési lehetőségét érvényesítse.
A tervezet 3. §-ában foglalt módosítás az elszámolási nyilatkozat adása alóli mentesség szabályainak pontosítását célozza, elősegítve a pontos jogértelmezést a jogalkalmazók részéről. Tartalmi változást a 3. § nem eredményez.
A Kr. módosítására az alábbiak miatt kerül sor:

1. Gyógyító-megelőző ellátások 2008. évi előirányzatainak megjelentetése

A Magyar Köztársaság 2008. évi költségvetéséről szóló törvény elfogadását követően a tájékoztatás érdekében szükségesnek tartjuk a Kr. mellékleteként megjelentetni a Gyógyító-megelőző ellátások 2008. évi előirányzatai összegét.

2. TVK mentesség kiterjesztése a boncolásokra

A boncolások elvégzése nélkülözhetetlen, kiegészítő része az orvosi tevékenységnek. A TVK, mint finanszírozási korlát, gátat szabhat ezen tevékenységnek, ami a minőségi gyógyító munka rovására mehet. A boncolások száma adott, így ez esetben nem várható a teljesítmények indokolatlan növekedése.

3. Az otthoni szakápolás alapdíjának 3000 forintról 3200 forintra történő emelése. 

Ezen ellátási forma finanszírozásának mértéke bevezetésekor, a krónikus fekvőbeteg ellátáshoz viszonyítva, annak napidíja 60 %-ában került meghatározásra. A krónikus ellátás napidíjának elmúlt évi emelését nem követte az otthoni szakápolás vizitdíjának emelése, emiatt szükségesnek tartjuk annak emelését.

2006. január 1-jét megelőzően a Kr. 5-ös számú mellékleteként megjelentetésre került a Gyógyító-megelőző ellátások évi előirányzatainak részletezése. A mostani megjelentetéssel ehhez a gyakorlathoz térünk vissza.

A boncolásokra vonatkozó HBCs megjelentetésével ezen tevékenység finanszírozásának a gyógyító megelőző tevékenységtől való különválasztása történt meg. 
A boncolások esetében a teljesítmények megbecsülhetőek, a teljesítmények felfutásától nem kell tartani. Az OEP kimutatása szerint a TVK bevezetését követően sem változott jelentősen a boncolások száma.

Az otthoni szakápolás alapdíjának 3000 forintról 3200 forintra történő emelésének éves többletkiadása várhatóan 218.198,4 eFt. Az otthoni hospice ellátás napidíjának mértéke az otthoni szakápolás alapdíjának 120%-a. Az emelés következtében az otthoni hospice ellátás éves többletkiadása várhatóan 21.289,0 eFt. Együttesen az éves többletkiadás várhatóan 239.487,4 eFt, melyre a megemelt 2008. évi előirányzat szolgál fedezetül.

Budapest, 2007. december „     „


