
7/2008. (I. 23.) Korm. rendelet a kötelező egészségbiztosítás 
ellátásairól szóló 1997. évi LXXXIII. törvény végrehajtásáról 

szóló 217/1997. (XII. 1.) Korm. rendelet [...] módosításáról 
7/2008. (I. 23.) Korm. rendelet 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. §-a (2) bekezdésének a) 
és f) pontjában foglalt felhatalmazás alapján, az Alkotmány 35. §-a (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. §-ának (7) bekezdése helyébe a következő rendelkezés lép: 

"(7) Az egészségügyi szolgáltató a Polgári Törvénykönyvről szóló 1959. évi IV. törvénynek (a továbbiakban: Ptk.) a 
jogalap nélküli gazdagodásra vonatkozó szabályai szerint visszatéríti a biztosított részére a biztosított által előre 
befizetett vizitdíjat vagy kórházi napidíjat, amennyiben a biztosított az ellátást nem vette igénybe, valamint azon 
vizitdíjat vagy kórházi napidíjat vagy azoknak azt a részét, amelyet az egészségügyi szolgáltató jogosulatlanul 
szedett be. Az egészségügyi szolgáltató ennek lehetőségét a vizitdíjfizetés vagy kórházi napidíj fizetés közvetlen 
helyszínén tájékoztatóban teszi közzé. A Ptk.-ban meghatározott elévülést megelőzően az egészségügyi szolgáltató a 
vizitdíjnak, illetve a kórházi napidíjnak a visszajáró részét elkülönítetten kezeli. A visszatérítés alapjául szolgáló 
számlát, illetve nyugtát azok visszatérítés megalapozását célzó bemutatásával egyidejűleg a szolgáltató bevonja." 

2. § (1) A Vhr. 5/H. §-ának (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 biztosított a számlát, illetve nyugtát kiállító 
egészségügyi szolgáltatótól kérheti új számla, illetve nyugta kiállítását. Az adott egészségügyi szolgáltató a 
kérelemnek 15 napon belül köteles eleget tenni. Új számla, illetve nyugta kiállítása esetén a kiállítással egyidejűleg a 
szolgáltató az annak alapjául szolgáló eredeti számlát, illetve nyugtát bevonja." 

3. § (1) Ez a rendelet - a (2) bekezdésben meghatározott kivétellel - a kihirdetését követő napon lép hatályba azzal, 
hogy a (6) bekezdésben foglaltakat 2008. január 1-jétől kell alkalmazni. 

(2) Az 1. § és a 2. §, valamint a (4) és (5) bekezdés e rendelet kihirdetését követő hónap első napján lép hatályba. Az 
1. §-ban és a 2. §-ban foglalt rendelkezéseket az e rendelet hatálybalépését megelőzően fizetett vizitdíjakra, kórházi 
napidíjakra és az azok alapján kiállított számlákra, nyugtákra is alkalmazni kell. 

(3) Az 1. §, 2. § és a (4)-(9) bekezdés 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 az R.-ben meghatározott kódszámok alapján a 
29700 kódszámú boncolás teljes belszervi vizsgálattal, a 29703 kódszámú boncolás probléma orientált, részleges 
belszervi vizsgálatokkal, a 29704 kódszámú boncolás mellőzésekor végzett tevékenység és a 29790 kódszámú 
boncolás utáni szövettani vizsgálat 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 Vhr.-nek az egyes egészségügyi tárgyú kormányrendeletek módosításáról szóló 364/2007. (XII. 23.) Korm. 
rendelet 4. §-ával megállapított 25/A. § (6) bekezdése nem lép hatályba. 

(8) A Kr. 12. § (2) bekezdésében, 27. § (15) bekezdésében, 35. § (1) bekezdésében, valamint 42. § a) pontjában az 
"az egészségügyi miniszter és a pénzügyminiszter közös tájékoztatója" szövegrész helyébe az "az 5. melléklet" 
szövegrész lép, továbbá a Kr. 29/A. § (1) bekezdésében és a 33/A. § (1) bekezdésében az "az egészségügyi miniszter 
és a pénzügyminiszter közös tájékoztatójában" szövegrész helyébe az "az 5. mellékletben" szövegrész lép. 

(9) A Kr. a melléklet szerinti 5. melléklettel egészül ki. 

Melléklet a 7/2008. (I. 23.) Korm. rendelethez 

"5. melléklet a 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelethez 

Gyógyító-megelőző ellátások 2008. évi kiadási előirányzatai/keretei 

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 400 571,7 
38.   ebből: aktív fekvőbeteg szakellátás 342 687,1 
39.   krónikus fekvőbeteg szakellátás 56 884,4 
40.   fix díjjal finanszírozott ellátások (IM. BVOP) 1 000,2 
43.   Extrafinanszírozás 61,7 
44.   Speciális fin. fekvőbeteg 24 982,7 
45.   ebből: PET-CT 2 077,0 
46. 16. Összevont szakellátás összesen 532 871,8 
47. 17. Céltartalék 17 312,4 
MINDÖSSZESEN 741 431,1 

" 
 


