43/2008. (II. 29.) Korm. rendelet

az egyes egészségbiztosítási tárgyú kormányrendeletek módosításáról

Az egészségügyi ellátórendszer fejlesztéséről szóló 2006. évi CXXXII. törvény 16. §-a (14) bekezdésének d) pontjában, valamint a kötelező egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997. évi LXXXIII. törvény 83. §-a (2) bekezdésének a) és zs) pontjában foglalt felhatalmazás alapján, az Alkotmány 35. §-a (1) bekezdésének b) pontjában megállapított feladatkörében eljárva, a Kormány a következőket rendeli el:

1. § Az egészségügyi ellátórendszer fejlesztéséről szóló 2006. évi CXXXII. törvény végrehajtásáról szóló 361/2006. (XII. 28.) Korm. rendelet (a továbbiakban: Vhr.) 2. §-a a következő (7)-(8) bekezdéssel egészül ki:

„(7) Az egészségügyi szolgáltatók fenntartóinak (tulajdonosainak) a Tv. 5/A. §-ának (1) bekezdése szerinti megállapodása akkor eredményezheti az egészségügyi szolgáltatók ellátási területének a régióhatáron történő túlterjeszkedését, ha azt ellátási érdek indokolja. Az ellátási érdek fennállását az ÁNTSZ területileg illetékes regionális szerve állapítja meg a megállapodás kézhezvételétől számított 15 napon belül.

(8) Az ellátási területnek a Tv. 5/A. §-ának (1)-(3) bekezdése alapján történő módosítása tárgyában az ÁNTSZ-nek az ellátási területet átvevő szolgáltató székhelye szerint illetékes regionális szerve jár el. Az ellátási érdek fennállása, illetve az ellátási terület módosítása tárgyában hozott határozatot meg kell küldeni az ÁNTSZ-nek az átadó szolgáltató székhelye szerint illetékes regionális szerve részére.”

2. § (1) A kötelező egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997. évi LXXXIII. törvény végrehajtásáról szóló 217/1997. (XII. 1.) Korm. rendelet (a továbbiakban: R.) 25/A. §-ának (4) bekezdése helyébe a következő rendelkezés lép:

„(4) Az elszámolási nyilatkozatot

a) kúraszerű ellátás esetén a teljesítmény-elszámolás szempontjából egy ellátási esetnek minősülő ellátás befejezésekor,

b) injekciós kúra, infúziós kúra, kötözés, gyógytorna kezelés, fizikotherápiás kezelés esetén a teljesítményelszámolás szempontjából egy ellátási esetnek minősülő ellátás befejezésekor, de legalább havonta

ki kell állítani és átadni a biztosítottnak.”

(2) Az R. 25/A. §-a a következő (6) bekezdéssel egészül ki:

„(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.”

3. § A várólista alapján nyújtható ellátások részletes szabályairól szóló 287/2006. (XII. 23.) Korm. rendelet módosításáról szóló 8/2008. (I. 23.) Korm. rendelet 6. §-a (2) bekezdésének helyébe a következő rendelkezés lép:

„(2) Az egészségügyi szolgáltató az R. 13/B. § (1) és (3) bekezdése szerinti jelentéseket első alkalommal - 2008. február és március hónap vonatkozásában együttesen - 2008. április 15-ig küldi meg az Egészségbiztosítási Felügyeletnek. A 13/B. § (7)-(8) bekezdésében foglaltakat első alkalommal a 2008. március hónap adatairól történő jelentés vonatkozásában kell alkalmazni.”

4. § (1) E rendelet a kihirdetését követő napon lép hatályba.

(2) A Vhr. 2. §-a e rendelet 1. §-ával megállapított (7)-(8) bekezdésének rendelkezéseit az e rendelet hatálybalépésekor folyamatban lévő ügyekre is alkalmazni kell azzal, hogy a határidő számítása e rendelet hatálybalépésének napján kezdődik.

(3) E rendelet 2008. május l-jén hatályát veszti.

(4) Az e rendelet kihirdetését követő hónap első napján a várólista alapján nyújtható ellátások részletes szabályairól szóló 287/2006. (XII. 23.) Korm. rendelet 6. mellékletében a „Várólista jelentés az Egészségbiztosítási Felügyelet részére” és a „Betegfogadási listáról szóló jelentés az Egészségbiztosítási Felügyelet részére” megjelölésű táblázatban az „Ellátást a beteg megkapta, de nem a jelentő intézményben (és erről az intézmény tudomást szerzett)”, valamint „MAS” szövegrész hatályát veszti.

