Egészségügyi Szolgáltatói Tájékoztató

A 2007. február 15-től bevezetésre kerülő vizitdíj és kórházi napidíjjal kapcsolatos tudnivalókról

Alkalmanként 300 forintos vizitdíj fizetése mellett igénybe vehető szolgáltatások:

· Háziorvosi ellátás

· Fogászati ellátás

· Járóbeteg-szakellátás

· Járóbeteg-szakellátás keretében nyújtott orvosi rehabilitációs ellátás

Emelt összegű 600 forintos vizitdíjat kell alkalmanként fizetni :

Amennyiben az ellátást a biztosított:

· saját kezdeményezésére a háziorvosi rendelőn kívül veszi igénybe

· saját kezdeményezésére nem annál a háziorvosnál veszi igénybe, aki területi ellátásra kötelezett, illetve akihez bejelentkezett

· nem annál a járóbeteg-szakellátónál veszi igénybe, mint ahová a beutalója szól

· a csak beutalóval igénybevehető járóbeteg-szakellátást beutaló nélkül veszi igénybe

Ha a biztosított ügyeleti ellátást vesz igénybe és azt nem indokolja sürgős szükség a vizitdíj összege 1000 forint alkalmanként.

Naponként 300 forintos kórházi napidíj mellett igénybe vehető szolgáltatások:

· Orvosi beutalás alapján az aktív és krónikus fekvőbeteg szakellátások ide értve a rehabilitációs fekvőbeteg szakellátást is.

Nem kell tovább fizetni, ha a biztosított adott naptári évben már 20 napi kórházi napidíjat megfizetett.

Amennyiben a biztosított igazolja, hogy adott évben 20 napi napidíj megfizetését az azon felül befizetett napidíj értékét a szolgáltató visszafizeti a biztosított részére.

Vizitdíj illetve napidíj megfizetése nélkül igénybevehető ellátások:

Alanyi jogon mentesülnek a 18 év alattiak.

Az életkor alapján fennálló mentesség megállapítása tekintetében a biztosított felvételének napja a meghatározó.

Amennyiben a biztosított a 18. életévet a fekvőbeteg-gyógyintézeti ellátás igénybevétele alatt tölti be, nem kell a benntartózkodása alatt a fennmaradó napokra napidíjat fizetnie.

Nem kell vizitdíjat fizetni 

· tartós orvosi kezelés,

Nem kell vizitdíjat vagy kórházi napidíjat fizetni 

· kötelező járványügyi intézkedés 

· katasztrófa-egészségügyi ellátás,

· népegészségügyi célú, célzott szűrővizsgálat,

· terhesgondozás, szülés, szülészeti ellátás és gyermekágyas anya gondozása 

· sürgősségi vagy kötelező gyógykezelés,

· ha az ellátás kórházi elhelyezésre, vagy a terhelt elmeállapotának pszichiátriai fekvőbeteg-gyógyintézetben történő megfigyelésére irányuló, bírói döntés miatt szükséges
· az ellátás igénybevétele során a biztosított elhalálozott,

· a hajléktalanok ellátására szerződött háziorvosnál és az általa kiállított beutaló alapján bármely más egészségügyi szolgáltatónál veszi igénybe.

· ha ugyanazon szolgáltatónál egy nap több járóbeteg-szakellátást vesz igénybe, a vizitdíjat csak egyszer kell megfizetni.

Nem számít külön alkalomnak, ezért nem kezelésenként kell fizetni

· injekciós, infúziós kúráért,

· kötözésért, 

· gyógytorna kezelés

· fizikotherápiás kezelés

amennyiben azt nem az orvos végzi.

A finanszírozási szerződéssel rendelkező egészségügyi szolgáltató közreműködője ugyanazon egészségügyi szolgáltatónak minősül.

Tartós orvosi kezelés

· Rosszindulatú daganatos megbetegedésekben szenvedő betegek oki és tüneti kezelése

· Vesebetegek dialízis kezelése és az azzal összefüggő vizsgálatok

· A véralvadás rendszerének veleszületett betegségeiben szenvedők ellátása

· Véradással összefüggő vizsgálatok

· Cukorbetegség kezelése

· Szerv-és szövetátültetésre várók, valamint szerv- és szövetátültetésen átesettek gondozása

· HIV fertőzés és AIDS betegség kezelés

· Szkizofrénia, szkizoaffektív pszichózis, súlyos depresszió, súlyos bipoláris szindróma kórképek kezelése

Nem kell vizitdíjat, napidíjat fizetni azokért az ellátásokért, melyek költsége nem az E. Alapot terheli.

A vizitdíjat a szolgáltatás igénybevétele előtt kell befizetni. 

Aktív fekvőbeteg-szakellátás igénybevétele esetén a kórházi napidíjat a fekvőbeteg-gyógyintézetből történő elbocsátáskor kell beszedni. Ez a szabály vonatkozik a nappali kórházi, az egynapos sebészeti és a kúraszerű ellátás igénybevételénél is.

Sürgősségi ellátást nyújtó munkahelyeken (ügyelet, sürgősségi fogadóhelyen sürgősségi osztályon, illetve soron kívüli ellátási igény esetében) a vizitdíjat és a kórházi napidíjat az ellátás igénybevételét követően kell beszedni, amennyiben a sürgős szükség nem állt fenn.

Amennyiben az orvosi vizsgálat olyan kórképet állapít meg, amely a sürgős szükség kategóriájába tartozik, de a beteg már fizetett, a szolgáltatónak vizitdíj visszatérítési kötelezettsége keletkezik.

A szolgáltató saját szabályzataiban határozza meg:

1. A befizetés módját 

2. Az egyéb készpénz helyettesítő módszerek alkalmazását
· a vizitbérlet kiadásáról az egészségügyi szolgáltató egyénileg dönt, vagy szerződést köt egy adott jogi személy által kibocsátott vizitbérlet elfogadásáról,

· automatán keresztül, 
· egészségpénztári kártyával, 
· készpénz-helyettesítő eszközzel 

Szolgáltató mentesül külön bizonylatadási kötelezettsége alól, amennyiben a vizitdíj illetve napidíj befizetésére automata igénybevételével történik, feltéve, ha az alkalmazott eszköz a jogszabályban meghatározott feltételeknek megfelelő tartalmú bizonylat két példányban történő kiállítását elvégzi. 

A vizitbérlet kiadása esetén a bérlethez csatolt tájékoztatón szerepelnie kell azon egészségügyi szolgáltatóknak, ahol a bérlet felhasználhat, valamint arról, hogy a bérletet csak az azon feltüntetett biztosított veheti igénybe. A bérlet kitöltés előtt másra átruházható.

A bérleten legkésőbb az első felhasználásig fel kell tüntetni:

· az igénybevehető ellátások típusait (háziorvosi és fogászati alapellátás, járóbeteg-szakellátás, fekvőbeteg-gyógyintézeti ellátás) 

· a bérlet értékét

· az egyedi azonosító számot, amit a róla kiállított számla/nyugta is tartalmaz

· a jogosult nevét és TAJ számát

Automata alkalmazása esetén lehetőség van az általa kiadott bizonylat kézzel történő kitöltésére, illetve amennyiben a szolgáltató informatikai felkészültsége engedi egy kapcsolati kód segítségével a központi adatrendszeréből a szükséges adatok lekérdezésére. Amennyiben a számla/nyugta adási kötelezettség tartalmi követelményeinek az automata nem felel meg, úgy az automatikus bizonylat alapján a számla/nyugta kiadásáról a szolgáltatónak kell gondoskodnia.
3. Az egészségügyi szolgáltató szabályzatában mentesítheti az általa nyújtott ellátásokért fizetendő vizitdíj, illetőleg kórházi napidíj fizetésének kötelezettsége alól az általa munkavégzésre irányuló jogviszony keretében - ide nem értve a megbízási jogviszony keretében - foglalkoztatott dolgozót. A vizitdíj mentesség körét és tartalmát a szolgáltató szabályzatában rögzíti.

A finanszírozott egészségügyi szolgáltató kötelezettségei:

· a biztosítottakat az ellátás igénybevételét megelőzően a díjfizetési kötelezettségről, annak lehetséges, helyben alkalmazott, módjairól tájékoztatni,

· a vizitdíjat, illetőleg a kórházi napidíjat beszedni,

· a vizitdíjjal és kórházi napidíjjal kapcsolatos adatszolgáltatási és jelentési kötelezettségét az egészségbiztosító felé teljesíteni.

Az egészségügyi szolgáltató jól látható helyre köteles kifüggeszteni a díjfizetési kötelezettségről szóló tájékoztatót, 

Amennyiben a biztosított az ellátás igénybevételének megkezdésekor nem fizeti be a vizitdíjat, az egészségügyi szolgáltató szóban tájékoztatja, hogy az ellátás nem vehető az Egészségbiztosítási Alap terhére igénybe.

A szolgáltatónak biztosítania kell a személyi- és tárgyi feltételeket ahhoz, hogy a vizitdíj 

· készpénzben,

· a szolgáltató telephelyén illetve telephelyein, 

· az általa meghatározott pontokon,

módon befizethető, illetve beszedhető legyen.

A vizitdíjról, a kórházi napidíjról kiállított nyugta, illetve számla tartalmazza legalább 

a) annak megjelölését, hogy az adott bizonylat számlának vagy nyugtának minősül,

b) az egészségügyi szolgáltató megnevezését, címét, 

c) az egészségügyi szolgáltatást igénybevevő nevét és TAJ számát, 

d) a megfizetett összeget, 

e) a befizetés alábbi jogcímének megjelölését:

háziorvosi vizitdíj (ideértve a fogorvosi alapellátásért fizetett vizitdíjat), vagy szakorvosi vizitdíj, vagy kórházi napidíj,

f) a fizetés módját, 

g) a teljesítés időpontját,

h) a számla, illetve nyugta sorszámát.

A szolgáltató tájékoztatójában kifüggeszteni köteles:

· a fizetendő vizitdíj illetve kórházi napidíj mértékét

· a részleges térítési díj és a kizárólag térítési díj mellett igénybevehető ellátások díjait

· a fizetés helyét
· a fizetés általa elfogadott módjait

· az általa elfogadott vizitbérlet fajtáinak felsorolását

· tájékoztatást hogy a vizitdíjat az adott napon először igénybevett ellátás kezdetéig meg kell fizetni kivéve, ha sürgősségi ellátásról kiderül, hogy indokolatlanul kérték. 

· a napidíjat az elbocsátáskor kell megfizetni

· az igénybe nem vett ellátásért fizetet vizitdíj, illetve az igazoltan több napidíj illetve a törvényi mentesség ellenére beszedett vizitdíj illetve napidíj visszafizetésének módját
· amennyiben egy épületben több egészségügyi szolgáltató is működik az egyes szolgáltatók által nyújtott ellátások körét és helyét

· a vizitdíjat minden alkalommal be kell fizetnie a biztosítottnak. Amennyiben biztosított külön a háziorvosi alapellátás (beleértve a fogászati alapellátás) és külön a járóbeteg-szakellátás (beleértve a fogászati szakellátást) területén 20-20 alkalommal nem emelt összegű vizitdíjat fizetett a 21. alkalomtól a jogszabályi feltételek szerint igényelheti azt vissza az illetékes jegyzőtől. (Ez a jog nem érinti a szolgáltató jogosulatlanul beszedett vizitdíj visszatérítési kötelezettségét.)

A szolgáltatót kompenzáció illeti meg, ha az ellátás igénybevételekor a biztosított a 18. életévét nem töltötte be.

A beszedett vizitdíj és kórházi napidíj az egészségügyi szolgáltató saját bevételét képezi és Egészségbiztosítási Alapból történő támogatásának minősül.

Az egészségbiztosító ellenőrzi, hogy az egészségügyi szolgáltató a vizitdíj és kórházi napidíj beszedésével kapcsolatos, valamint az elszámolási nyilatkozattal kapcsolatos kötelezettségeit teljesíti-e.

A Szolgáltató adatszolgáltatási kötelezettsége

A szolgáltató az egészségügyi szolgáltatások Egészségbiztosítási Alapból történő finanszírozásának részletes szabályairól szóló 43/1999. (III.3.) Korm. rendelet 

· 6/A. mellékletében meghatározott ambuláns adatlap 

· 6/B melléklet fogorvosi ambuláns napló 

· a 15. mellékletben meghatározott CT, MRI jelentés, 

· a 20. melléklet a háziorvosi betegforgalmi tevékenység tételes jelentés

tartalma kiegészül a vizitdíj, illetve a vizitdíj fizetés jelentési kötelezettséggel, 

· a 14. melléklet „Adatlap kórházi (osztályos) ápolási esetről” tartalma a napidíj fizetés jelentési kötelezettséggel.

