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Téritési dijszabélyzat

1. A SZABALYZAT CELJA

Az NEAK 4ltal nem téritett egészségiigyi ellatas, valamint egyéb egészségligyi szolgaltatasok
dijainak megéllapitasa és a dijfizetés szabalyozasa.

2. HIVATKOZASOK

- az 1997. EVI CLIV t6rvény az egészségiigyrol

- az 1997. évi XLVII tdrvény az egészségiigyi és a hozzajuk kapcsolédéd személyes
adatok kezelésérdl és védelmérdl

- az 1997. évi LXXXIIL. térvény a kotelezd egészségbiztositas ellatdsairdl

- 217/1997. (XI1.1.) Korm. rendelet a fenti T6rvény végrehajtasardl

- az 1408/71 EGK sz. rendelet

- 574/72 EGK sz. rendelet a fenti rendelet végrehajtasarol

- a 284/1997. (XI1.23.) Korm. rendelet a téritési dij ellenében igénybe vehetd egyes
egészségiigyi szolgéltatasok téritési dijarol

- a 46/1997. (X11.17.) NM rendelet a kotelez6 egészségbiztositas terhére igénybe nem

vehetd ellatdsokrol

- 1992. é&vi LXXIX. Torvény a magzati élet védelmér6l a végrehajtdsardl szold
32/1992. (X11.23.) NM rendelet

- 87/2004. (X.04.) ESzCsM rendelet a Magyar Koztarsaség teriiletén tartézkodo,
egészségiigyi szolgltatasra a tarsadalombiztositas keretében nem jogosult személyek
egészségligyi ellatdsanak egyes szabalyairol.

3, ALKALMAZASI TERULET

Jelen Téritési Szabalyzatban foglaltak a Szentendre Véros Egészségiigyi Intézményei (tovéb-
biakban: SZEI) valamennyi betegellatast végzd jarobeteg ellatd szakrendelésén, az egynapos
sebészeten, a nappali ellatasban tovabba diagnosztikai egységében megjelend, ellatasra szoru-
16 személyekre érvényesek.

Kivételt képez a betegek siirgdsségi ellatdsa a 1997. évi CLIV tdrvény 3. § 1) pont, 77. §, 78. §
(1), 94.§ (2), 125. §, 196. § b) és c) pontjaiban foglaltak alapjan.

© Siirgls szikség: az egészségi dllapotban bekovetkezett olyan vdltozds, amelynek kivetkezie-
ben azonnali egészségiigyi ellatds hidnydban a beteg kizvetlen életveszélybe keriilne, illetve
sulyos vagy maradandé egészségkdrosoddst szenvedne. A beteg azonnali betegelldtdsra szo-
rul az alabbi esetekben:
—  Személyi sériiléssel jaré baleset, tomeges baleset, katasztrdfa esetén
—  Ha életveszély, vagy annak gyanuja dll fenn
—  Heveny, vagy riaszté tiinetekkel jaré esetekben, ha az ellatds elmaraddsa életve-
szélyhez, maradandé egészségkdrosoddshoz, vagy a gyégyulds elhizéddsdhoz ve-
zethet
—  Sziilészeti esemény sordn
—  Ha az erds féjdalom, vagy egyéb silyos, heveny tinet (pl. vérzés) csillapitdsa siir-
g0s orvosi beavatkozdst igényel
—  Heveny tudatzavar esetén, ideértve az ittassag miatti tudatzavart is
—  Veszélyeztetd dllapot, vagy annak gyaniija esetén
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4, A SZABALYZAT TARTALMA

A Szabélyzat téritési dijat 4llapit meg mindazon ellatdsra szorulé és a SZEI-ben megjelent,
magyar egészségligyi biztositassal nem rendelkezé beteg részére, akik az itt nyujtott szolgélta-
tasokat igénybe veszik. A siirgésségi ellatasra szoruld beteg téritési dijat nem fizet.

A magyar biztositissal rendelkezd betegeknek is kell téritési dijat fizetni jelen Szabalyzat
alapjan azon egészségiigyi szolgéltatasok igénybevételéért (iranyadé a 284/1997. (X11.23.)
Kormaényrendelet), amelyeket a tarsadalombiztositds nem tAmogat, tovabba azokért a beavat-
kozésokért, amelyet a betegek részére, sajat kérésiikre tobbletszolgéltatasként végez az Inté-
zet. A Szabélyzat tartalmazza a biztosithaté tobbletszolgaltatasok korét, a befizetés rendjét és
a méltanyossagi kedvezményeket.

4.1. Magyar egészségiigyi biztositdssal nem rendelkezd betegek elldtdsdnak téritési dija

A SZFI éltal a jarébeteg szakellatasban nyijtott szolgaltatdsokért a magyar egészségiigyi biz-
tositdssal nem rendelkezé betegeknek a jelen szabalyzatban és mellékleteiben meghatarozott
dijtételeket kell fizetniikk. Magyar egészségligyi biztositdssal nem rendelkezé személynek
tekintendék azok, akik olyan orszagokbdl érkezé betegek, mely orszdgokkal Magyarorszdg-
nak nincs a betegellatisra vonatkozd allamkdzi egyezmeénye, vagy ellatasuk nem esik a bizto-
sitott szolgéltatdsok korébe, vagy nem rendelkeznek a szilkséges igazoldsokkal. A fizetési
kotelezettségrol €s a varhatd fizetendd Gsszegrél a beteget a szolgaltatds nytjtasa eltt tajé-
koztatni kell.

Egyes kilfoldi allampolgarok stirgsségi, illetve téritésmentes ellatiséra vonatkozéan az ér-
venyes nemzetkdzi egyezmények az irdnyadok. A jogosultsagot a betegnek igazolnia kell.
Amennyiben az elldtdsra szorulé személy (magyar vagy az Eurdpai Unids orszagokbél érkezd
allampolgar) az ell4tas kezdetekor nem tudja igazolni az ell4tisra vald jogosultsagat, fizetd
betegként kell kezelni, és tajékoztatni kell a varhaté koltségekrdl (2. szdmt melléklet).

Az ellatas akkor kezdhet meg, ha az ellatando személy az ellatasi dijat megfizette, illetve ha
alafrasaval igazoltan véllalja, hogy az ott kézdlt varhaté ellatasi dij 6sszegének kifizetését 8
napon beliil rendezi.

Kulfoldi allampolgéarok esetében minden esetben meg kell gy6z0dni arrél, hogy a személy
rendelkezik—e érvényes biztositissal, illetve az EU allampolgérai esetében a szdmukra rend-
szeresitett térsadalombiztositési kértyaval. Amennyiben az EU allampolgara biztositdsi kar-
tydjat nem tudja bemutatni, a 3. szamt mellékletben 1év6 nyomtatvanyt (Nyilatkozat EU 41-
lampolgér téritésmentes ell4tasra jogosultsagrol) kell részére kidllitani és vele al4fratni.

Alapelv, hogy az ellatdsért mindenkinek az elldtist megelézden kell a szolgaltatdsi dijat
megfizetnie. Ha az elldtand6 személy nem képes kifizetni az ellatdséhoz szitkséges Osszeget,
de érvényes biztositissal rendelkezik, ebben az esetben az ellatisra jelentkezd nevét, sziiletési
helyét, idejét, lakcimét, betegbiztositéja nevét, szekhelyét, cimét, betegbiztositési igazolvanya
szamat, tovabba utlevelének szémit fel kell jegyezni és az ellatasra jelentkezével kell alairat-
ni, mellékelni kell a szolgaltatasré] sz616 szamlat, melynek elvégzését az ellatott alairdsaval

elismert.
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4.2. Biztositdssal rendelkezd személyek szdmdra csak teljes térités ellenében nyujthato
szolgdltatisok

4.2.1. A 284/1997. (XI1.23.) Korm. rendeletben meghatarozott téritési dij befizetése ellenében
igénybe vehetd szolgaltatasokat az 1. szamu melléklet tartalmazza.

4.2.2. A SZEI az ellatott betegek kérésére koteles kiadni a korabbi elltdssal sszefiiggésben a
szakrendeléseken keletkezett dokumentumok méasolatét. Abban az esetben, ha az ellatottak az
adatszolgaltatésra igényt tartanak, ktelesek a dokumentumok elkészitésének koltségét fedez6
téritési dijat megfizetni.

4.3. Foglalkozds—egészségiigyi alkalmassdgi vizsgdlat

A foglalkozas-egészségiigyi alkalmassagi vizsgélat keretében az intézménnyel szerzOdésben
nem 4ll6 munkavéllalok részére — munkaltatdjuk megkeresésére, vagy a személyek onallo
kezdeményezésére — az elvégzendd vizsgélatokért a 9/1999.(1.27.) Korményrendelet alapjan
téritési dijakat kell alkalmazni, melyeket a szolgéltatdst igénybevevé személynek az ellatast
megel6zben ki kell fizetnie és a szakrendelés orvosénak a fizetésrdl sz6l6 igazolast be kell
mutatnia.

3. TERITESI DIJAK MELTANYOSSAGI KEDVEZMENYE

5.1. A SZEI 4ltal a lakossagnak nyujtott, ellenszolgaltatds ellenében igénybe vehetd szol-
galtatasok, ellatasok igénybevétele esetén az intézmény alkalmazottai mentesiilnek a dijfi-
zetési kotelezettség aldl.

5.2. A beteg kérésére, az ellaté orvos javaslatara, kivételesen indokolt esetben, egyedi elbi-
ralas alapjan, méltanyossaghél az intézményvezetd kedvezményt adhat, illetve a dijfize-
téstél eltekinthet. Az intézményvezet6i engedély megadésa frasban torténik és az ellatasrol
sz616 szamldhoz kell csatolni.

5.3. A 217/1997. (XIL.1.) Korm. rendelet alapjan a biztositott a teriiletileg illetékes Megyei
Egészségbiztositasi Pénztartol kérheti a teljes, vagy részleges téritesi dij elengedését vagy
mérséklését.

6. A TERITESI DIJAK BEFIZETESENEK RENDJE

A jelen Szabalyzatban szerepld téritési dijakat az ellatds megkezdése el6tt a SZEI Pénztéra-
ban, a recepcién, illetve az orvosi munkahelyen kell készpénzben megfizetni az ellatasi he-
lyen kitoltott Adatlap (4. és 5. szamu melléklet) alapjan kiallitott szémla szerint. Kivételt ke-
pez ez alol a beteg 3. pont szerinti stirgdsségi ellatasa.

Magyarorszagi biztositdssal nem rendelkez6 kiilfoldi dllampolgér — amennyiben nem mutatja
be, vagy nem rendelkezik Burépai Unids biztositasi kartyaval — koteles az els6 orvosi vizsga-
lat dijat (5.250.- Ft-ot) a Pénztérban, illetve a rontgen recepciondl a vizsgdlat megkezdése eldtt
befizetni.

A befizetést igazoldé dokumentumot a vizsgélatot végz6 orvos/asszisztens tartozik ellendrizni,
annak hidrnydban a vizsgdlat nem kezdheté meg. Amennyiben tovébbi beavatkozésok indokol-
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tak a paciensnél (diagnosztika, konzilium, egyéb), azok megkezdése elbtt jelen pont elsd be-
kezdésében foglalt eljarast kell kovetni.

7. A’JAR(')BET}@G SZAKELLATAS ES DIAGNOSZTIKAI SZOLGALTA-
TASOK DIJTETELEI

A jelen Szabélyzat 4. pontja értelmében, az ltalanossigban igénybe vett jérobeteg szakellatas
¢s a diagnosztikai szolgéltatdsok dijtételei az NEAK 4ltal meghatarozott ugynevezett német
pont teljesitményérték alapjan keriilnek megallapitasra. A dijtétel szamitdsdnak alapjat az egy
pontra jut forintérték hatdrozza meg.

Altalinos szolgaltatasi dij értéke német pontonként, 1 pont: 7,- Ft

7.1.  Gravitacids pad

- els6 kezelés 1.500,- Ft

- tovabbi 900,- Ft
7.2.  Intraordlis rontgen felvétel 1.500,- Ft
7.3. Panorama rontgen felvétel 5.000,- Ft
7.4. Rontgen felvétel CD-re mésolasa 700,- Ft/CD

7.5. Mitétek az egynapos sebészeten:
- a beavatkozésra az NEAK 4ltal megéllapitott stilyszdm forintértékének
szorzata (2,5x) a forintértékkel (2,5 x 198 eFt) 495.000,-Ft/sulyszam
7.6.  Egészségiigyi dokumentum mésolésa, oldalanként 1.000,- Ft
7.7.  Gasztroenterolgiai UBT vagy HP kilégzési teszt, tesztenként 5.000,- Ft
7.8. A 284/1997. (XII.23.) Korm. rendelet 2. sz. melléklete tartalmazza az Gsszes egyéb
téritési dijat. A melléklet jelen Szabélyzat 1. sz. mellékletében talalhatd.
7.9.  Altatés dija colonoscopiés vizsgalatnal a beteg kérésére 35.000,- Ft
7.10. TudSsziirés dija ellatasi teriileten kiviili beteg szdméra: 3.000,- Ft

8. HATALYBALEPES, KIFUGGESZTES

8.1. A jelen Szabalyzat a Szentendre Varos Onkorméanyzata Jlét Bizottsag jovahagyasat
kovetben 1€p hatalyba.

8.2. A jelen Szabdlyzatot a fenntart6 4ltali jovahagyés utan a 284/1997. Korm. rendelet értel-
mében — a Szentendre Véros Egészségiigyi Intézményei teriiletén, a betegek altal is lathato
helyen ki kell fiiggeszteni.

Szentendre, 2018. februar L
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1. szamu melléklet

A 284/1997. (XII. 23.) Korm. rendelet 2. szdmid melléklete

A B

1. Lofegyvert munkakoriikb6] eredden tartani szandékozo, illetve tartd szemé-
Lyek (1. csoport) I6fegyvertartasra valo egészségi alkalmassaganak pszicho-
16giai vizsgélata

a) els6 fokon 7200 Ft
.b) masodfokon | 12 000 Ft
2. Léfeéyvert tartani szdndékozd, illetve tartd személyek (II. csoport) l6fegy-
vertartasra valé
A)orvosi alkalmassagi vizsgalat
a) ha a 40. életévét még nem t51tdtte be: a
aa) els6 fokon 7200 Ft
() miasodfokon | 10 800 Ft
b) fla a 40. életévét betdltstte, de a 60. életévét még nem érte el:
| ba) elsé fokon 4 800 Ft
.bb) ‘mésodfokon 7 200 Ft
c) ﬁa a 60. életévét betdltdtte, de a 70. életévét még nem érte el:
ca) els6 fokon | 2 500 Ft |
5cb) 'mésodfokon » 4800 Ft.
| d) ﬁa a 70.. életévét betdltotte: | |
 da) elss fokon 1700 Ft
db) .mésodfokon 3200 Ft |
B) ;;szichoiégiai alkalmassagi vizsgalat |
a) els6 fokon ‘ 7 200 Ft ;
;b) ‘mésodfokon ‘ 12 000 Ft |
3. Gépjarmii-vezetdi, belvizi hajozasi szolgélati és belvizi kedvtelési céla | |

vizijarmii-vezet6i alkalmassagi vizsgalat

a) ha 40. életévét még nem t51tStte be:

az)  elsé fokon 7200 Ft

. ab) misodfokon | 10 800 Ft |

'b) ha 40. életévét betdltdtte, de a 60. életévét még nem érte el: }

'ba)  els fokon 4800 Ft

bb)  maésodfokon 7200 Ft

c) ha a 60. életévét betdltdtte, de a 70. életévét nem érte el: ‘
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szeti vagy teljes kori fiil-orr-gégészeti vizsgalatra is kiter-

ca) els6 fokon 2500 Ft
cb) maésodfokon 4 800 Ft
d) ha a 70. életévét betdltdtte:
da) els6 fokon 1700 Ft
db) masodfokon 3200 Ft
4. Alkohol szintjének kimutatésa érdekében végzett vér- és vizeletvétel 4800 Ft |
5. Kabitészer szintjének kimutatasa érdekében végzett
a) vérvétel 3200 Ft
b) vizeletvétel 1600 Ft
6. Latlelet készitése és kiaddsa 3500 Ft
7. Részeg személy detoxikalasa 7200 Ft
8.  Kébitdszer hatésa alatt 4116 személy akut ellatasa 7 200 Ft
9.  Tengeri hajézési egészségi alkalmassagi vizsgalat
a) tengeri hajézasi szolgélatot teljesitd személy alkalmassagi vizsgala-
ta
aa)  az egészségi alkalmassag elsé vizsgalata 19 200 Ft
ab)  azegészségi alkalmassag id6szakos vagy soron kiviili vizs- 15 600 Ft
gélata ‘
b) L és II. osztalyt tengeri kedvtelési célt tengeri vizijarmii-vezeték ‘
alkalmassagi vizsgélata
' ba) az egészségi alkalmassdag els6 vizsgalata 12 000 Ft |
'bb)  az egészségi alkalmassag id6szakos vagy soron kiviili vizs- 9700 Ft
, gélata |
c) IIL. és IV. osztalyii tengeri kedvtelési céld tengeri vizijarmii-vezetdk
| alkalmasségi vizsgalata ‘
ca) azegészségi alkalmassag elsé vizsgalata 9 700 Ft
cb) az egészségi alkalmassag idészakos vagy soron kiviili vizs- 7200 Ft |
gélata ‘
10. Igazsagiigyi szakért6i tevékenység kivételével jogszabaly 4ltal elrendelt 7 200 Ft
vagy egye€b haziorvosi, orvosszakértéi vizsgalatok és szakvéleményezés,
kivéve, ha a vizsgélatra és szakvéleményezésre tarsadalombiztositasi vagy
szocialis juttatdsra, kedvezményre val6 jogosultsdg megallapitésa céljabol
kerdil sor
11. Hivatdsos sportolék sportegészségiigyi vizsgalata 9 700 Ft
'12. Hivatésos sportolék tovabbi sportegészségiigyi szakvizsgalata Az adott ellétdsnak a kdz- |
finanszirozasban érvénye-
sithetd dija |
13. ‘Repﬁlé—egészség&gyi alkalmassagi vizsgalat
a) 1. egészségiigyi osztaly
‘ aa) elsd, illetve kibdvitett (terheléses EKG, teljes korii szemé- 28 700 Ft
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jedo6) vizsgélat

ab)  id6szakos vizsgélat 16 100 Ft
lb) 2. egészségligyi osztaly
ba) elsé, illetve kibdvitett (terheléses EKG vizsgélatra is kiter- 13 800 Ft
jedd) vizsgélat
bb) id@szakos vizsgéalat 9200 Ft
'c) 3. egészségiigyi osztaly
ica) elsd, illetve kibGvitett (terheléses EKG, teljes korili szemé- 28 700 Ft
‘ szeti vagy teljes koril fiil-orr-gégészeti vizsgélatra is kiter-
| jedd) vizsgalat
cb)  id6szakos vizsgalat 16 100 Ft
14. Az a mellkas-sziir§vizsgalat (tiid6sziirés), melynek igénybevételére nem az 1700 Ft

egészségligyi hatdsag altal a fertézd betegségekés a jarvanyok megelézése
érdekében sziikséges jarvanyligyi intézkedésekrdl sz616 miniszteri rendelet
szerint ktelezéen elrendelt szlirGvizsgalat keretében, vagy nem a kotelez6
egészségbiztositas keretében igénybe vehetd betegségek megeldzését és
korai felismerését szolgald egészségiigyi szolgaltatdsokrol és a sziirévizs-
galatok igazolasardl sz616 miniszteri rendelet szerinti korhoz kétstt szfirs-
vizsgalat keretében, vagy nem jogszabdly éltal eldirt, a szakképzésro] szolo
2011. évi CLXXXVIL. térvény 4. § (1) bekezdés a)-b) pontja szerinti szak-
képzési intézményekben és felsdoktatési intézményben oktatédsban részesii-
16k szakmai alkalmassagi vizsgélatai keretében keriil sor.

15. A foglalkoztathatdsag szakvéleményezése

a) kozfoglalkoztatsi jogviszonyhoz sziikséges szakvélemény esetén

1 900 Ft/fé/eset

b) a buntetésként kiszabott kozérdekd munka végrehajtasahoz sziik-
séges szakvélemény esetén

1 900 Ft/fo/eset

¢) aza)és ab) pontban nem emlitett esetben

3 300 Ft/fé/eset

16. Jarvanyligyi érdekbd] nem kotelez6 védooltassal torténé immunizalés,
kivéve a) a téritésmentes védboltassal torténd immunizalast és b) - az a)
pont hatalya alé nem tartozé kdrben is - a pneumococcus és az influenza
megbetegedés elleni immunizélast

2 000 Ft
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2. széamu melléklet

FELVILAGOSITAS
(az ellatas varhatd koltségeirdl)

IO TR i mess S s s e S o S s N Lk St mn o
Sziiletési id6: ....oovverrereeenrenee. ) - {2 nap

Allampol IR s s soictnsi 0 i KA S GRS Fos a onsaiSa

Tisztelt Betegiink!

A magyarorszagi biztositdssal nem rendelkezd, illetve biztositott, de a tarsadalombiztositas
altal nem téritett vizsgalatot igénybe vevd személy, tovabba allamkozi szerz8déssel nem ren-
delkezd orszag allampolgara ellatasanak koltsége az érintett beteget, illetve annak biztositéjat
terheli. A kdltség meghatdrozasa a SZEI érvényben 1év6 , Egészségiigyi szolgéltatasok téritési
dij szabélyzatéban foglaltak™ alapjén torténik.

Ko6szbnjiik, hogy Intézményiinket megtisztelte bizalméaval!

Szentendre, 20....€V......ccoovenenenn... hé....... nap

.................................

felvilagositd orvos alairdsa P,

A fentieket tudomésul vettem, a felajanlott kezelést elfogadom, az ellatdsom sordn felmeriild
koltségek megfizetését vallalom.

beteg alairdsa
Kitdltendd 2 példanyban
— 1. példény a beteg altal ismert nyelven, a beteg példénya
— 2. példény magyarul, a betegdokumentécié része



Téritési dijszabélyzat

INFORMATION
(on the estimated costs of the medical services)

PAUIGTIES TUIIED connnnnsans s sn omm 50005558 4565500 5 50050 S SH R 4558 5 i 8554 5 A G55 5 i et e o
Date of birth:........... AAY oot MONth. .o year
CHIERESRID. ..o crsnesinieparuosiersnos oo ssors o eyt ghosomm o s o e S T ST S R E SP eSS
AGATESS: c.eeniiieiirteeeieeiete et et e e e e st e s e s s e ae st e s et e et es e et e saa et e nt et e seere e s e s ae st enseReesesnesenneresaentens
Document: (passport, identity card, driving licence, insurance card).........ccceeeeeeeeerecvererrereernenen.

Dear Patient,

The costs of medical services provided to patients having no insurance in Hungary or an inter-
state contract shall be borne by the patient or the patient’s insurance company. The cost is
calculated in accordance with the provisions of the Regulations on Payment for Health Ser-

vices.

In accordance with the above the estimated cost of the medical services to be provided to You

Thank You for your confidence in our hospital!

Dated at Szentendre, .... (day)... (month)... .. (year)

L.S.

signature of the physician
providing the information

I acknowledge the above, I accept the offered treatment, I undertake to bear the costs to be
incurred in the course of the services to be provided to me.

...............................

signature of the patient

To be completed in 2 copies

- a copy to the patient, in the language known by the patient
- a copy in Hungarian for the patient documentation
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Téritési dijszabalyzat

AUSKUNFT
(iiber die voraussichtlichen Kosten der Versorgung)

der Ordnung iiber die Erstattungskosten fiir die
Leistungen des Gesundheitswesens

Name des Patienten/der PAtientin: ..........c.oo.eiueeuiveveiemeeemeeeeeeeeeeee e
Geburtsdatum (Tag, Monat und JART): .........eveeveeeeeeeeeeeceeeeeeeee e
SRR SINBEDOTITIR 1voucvmmsiimsnsisinss ammsmssaowmsnsssiommmsy ioss s s S NS S coeem e neere e

Werter Patient!/Werte Patientin!

Die Kosten fiir die Versorgung von in Ungarn iiber keine Versicherung oder keinen
zwischenstaatlichen Vertrag verfligenden Patienten gehen zu Lasten des betroffenen Patienten
bzw. seiner Versicherung. Die Festlegung der Kosten erfolgt aufgrund der Bestimmungen des
Krankenhauses in der giiltigen "Ordnung {iber die Erstattungskosten fiir die Leistungen des

Gesundheitswesens".

Dementsprechend betragen die voraussichtlichen Kosten fiir Thre Behandlung: ................ HUF
Vielen Dank dafiir, dass Sie unser Krankenhaus mit Threm Vertrauen beehrt haben!

DECIIEIANG, . ccociias ssssansabbomsnasion oemivmiinspmpos sas el s 88 S5 S AR5 e e ettt e et e

Unterschrift des die Auskiinfte erteilenden Arztes
Stempelabdruck

Ich nehme die obigen Auskiinfte zur Kenntnis und akzeptiere die angebotene Behandlung,
weitethin verpflichte ich mich zur Bezahlung der im Laufe meiner Versorgung
aufkommenden Kosten.

................................................................

Unterschrift des Patienten/der Patientin

Auszufiillen in 2 Exemplaren

- 1. Exemplar in der von dem Patienten/der Patientin gesprochenen Sprache, Exemplar des

Patienten/der Patientin
- 2. Exemplar in Ungarisch als Teil der Patientenunterlagen

11



Téritési dijszabalyzat

3. sz&mu melléklet

] NYILATKOZAT EU ALLAMPOLGAR
TERITESMENTES ELLATASRA JOGOSULTSAGAROL

Alulirott Eurépai Unids allampolgér elismerem, hogy a Szentendre Varos Egészségiigyi In-
IEIBIEOTEL. «..ccmommmisiiimnms « o i szakrendelésén kapott kezelést téritésmentesen vettem igény-
be. A kezelés megkezdésekor és annak teljes id6tartama alatt a téritésmentes egészségiigyi
ellatasra val6 jogosultsdgot nem tudtam igazolni. Ezért jelen nyilatkozatommal kételezem
magam arra, hogy 15 (tizen6t) naptari napon beliil a téritésmentes ellatashoz szitkséges nyom-
tatvanyt, illetve biztositasi kértyat kitoltve fax Gtjan és ajanlott levélben is eljuttatom a Szent-
endre Viaros Egészségiligyl Intézményei / 2000 Szentendre, Kanonok u. 1. Fax: 003626-312-
287/ részére. Ugyanakkor tudomasul veszem, hogy a véllalt hataridé lejarta utén a kezelést
nyujté intézmény a koltségek jogi tton torténd behajtasat kezdeményezi és az eljards koltsé-
geit is ram terheli.

BETEGADATOK

VIEZEEEKIIEV: ...ttt ettt sttt an e b e see s ne st e me et e s e e e et et eemte e s sesasesemeeesennen
EL - TE 7 S S S
TIDOIE T2 N ot scsmsss o RS 4555 k308 5 i e e b s st

Utca, hdzszam: .......ooouveeeeeeeenns S S

BIZTOSITASI ADATOK
Koltségviseld:........ el Bt Boreanebsemnsoemassiihoabig g B B U s e OB e
KOISEGVISEIO CIIMIET .ttt eteieeie ettt et e s e b et s e e e nesse st esserseeneneeseneenenseneenaenens

Bizhositisi Boyiliz0 ClOetBulion ... oo v s msio s snintss s mmmsi isimimiamsnsnss
Kelt, Szentendre, 20...6v......ccccevenvnnnn..n. L1 75 S nap

Jelen okirat tartalmét az 4ltalam beszélt nyelven megismertem és megértettem. Az abban fog-
laltakért teljes mértékben felelésséget vallalok.

beteg aldirasa

Mellékletek: ttlevél maésolat, személyi igazolvany maésolat, jogositvany mésolat (megfeleld
rész alahtizandd)

Eléttiink, mint tantk elétt:

.......................................................................................................

(név, lakcim) (név, lakcim)
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Téritési dijszabalyzat

DECLARATION BY EU CITIZEN
ON ELIGIBILITY TO FREE MEDICAL SERVICES

I, the undersigned citizen of the European Union, hereby acknowledge that free treatment was
provided to me at the Unit of .......cooveeevececeireeeeenene of Szentendre Outpatient Clinic. Nei-
ther at the beginning of, nor during, the treatment could I certify my eligibility to free medical
services: Therefore, by this declaration, I undertake to send the form required for eligibility to
free services or the completed insurance card through fax and by registered mail to the Unit
............................. of Szentendre Polyclinic, at which the services had been provided to me
(Fax: 36/26 312-287, H-2000, Szentendre, Kanonok u. 1.) within fifteen (15) calendar days.
At the same time I acknowledge that after the specified deadline expires the ward/unit provid-
ing the services will institute an action for the collection of the costs by legal means and that
the costs of the procedure will be charged on me.

PATIENT INFORMATION

INSURANCE INFORMATION
12 o e

Dated at Szentendre, .... (day)........ccconvenen.... (month)........... (year)

I have been informed of, and understood, the content of this document in the language I
speak. I undertake full liability for its content.

............................

patient’s signature

Enclosures: a copy of the passport, a copy of the identity card, a copy of the driving licence
(to be underlined as applicable)

Before us as witnesses:
Witness 1: Witness 2:

...................................................................................

(name, address) (name, address)



Téritési dijszabdlyzat

UBER DIE BERECHTIGUNG ZUR KOSTENLOSEN VERSORGUNG EINES
STAATSANGEHORIGEN DER EU

Ich, unterzeichneter Staatsangehériger der Européischen Union, erkenne an, dass ich die auf
der Einheit .....ccoourenennee des Facharztlichen Instituts Szentendre, erhaltene Behandlung
kostenlos in Anspruch genommen habe. Ich konnte bei Beginn der Behandlung und wahrend
ihrer ganzen Dauer die Berechtiguing zur kostenlosen Versorgung durch das
Gesundheitswesen nicht nachweisen. Deshalb verpflichte ich mich mit der vorliegenden
Erkldrung, dass ich innerhalb von 15 (fiinfzehn) Tagen das zur kostenlosen Versorgung
erforderliche Formular bzw. die Versicherungskarte ausgefiillt per Fax und auch im
Einschreiben der die Versorgung leistenden Einheit ..................... des Facharztlichen Instituts
Szentendre (Fax: 36/26 312-287, H-2000, Szentendre, Kanonok u.l.) zukommen lasse.
Gleichzeitig nehme ich zur Kenntnis, dass die Institut von der ich behandelt wurde, nach
Ablauf der ibernommenen Frist das Eintreiben der Kosten auf dem Rechtsweg in die Wege
leitet und auch die Kosten des Verfahrens mir zu Lasten legt.

ANGABEN ZUM PATIENTEN/ZU DER PATIENTIN:

FATRIREHHIIL ... ..concimrmmenspsmasusmmesmsions bisampassmmsn s s 6654558 i i S5 bbb s g s s csmanagmhsmanssamms s somas
L2 R e g S S
VOITAIMIE (2)7 cneiiieiiieieeeceeerieste st eeesaeesete st et s st e e sae et s st et s s et et e enesaeesse b e ssessentemseenessessasnnessenns
I .o i o SR RS B ot s i
TCBIMAY .aicncn ocmvarssogmmametaces s oo e 8955 S04 5 5405060 505 5 RS 0 AR 8 54094 7 S A A B
ST s oo s 5 i ity A T A 55 B 48 S0 5 35 B 5, i
Strabe Bl HausHUDEIBT, ... wmymmonsibomsmosmssmsssmims wsigsmnse oo o sasssssbarsisinet bossos iiamssoii s isaniss
ANGABEN ZUR VERSICHERUNG:

BOSIEHIIRORE .. coroosnennsosissesss sssnsssss simesssnes snsn s spsssssns seessmunas s s us s s 0 m s S A SRS S S S VSR SRS
Anschrifl dos ROSBOIEBEPS i csmnonsamsssorenmunissstosses s aysessss e esss s ssssis 5 s 88 s asiss
Beginm (6t VEISICHEITING .. ... e uromesanenssdis i 55 580535565 5hsa4h3 45 Gh 55800450050 Rs b o 43 b kg
Erreichbarkeit der Kontaktperson der Versicherung: .........cccoucviecimeinninennnccecnenececeencnes

Szentendre,den 200.....
Den Inhalt des vorliegenden Schriftstiicks habe ich in der von mir gesprochenen Sprache
kennengelernt und verstanden. Fiir dessen Angaben hafte ich in vollem Umfang.

Unterschrift des Patienten/der Patientin

Anlagen: Kopie des Reisepasses, Kopie des Personalausweises, Kopie des Fiihrerscheins (der
entsprechende Teil ist zu unterstreichen)

Vor uns als Zeugen:

1, ZBUBE: ..o vvesssusrapsssvansessnssnsasnussussssossos soss ssssanons ssyapmuunians e osssusasss sans oo usei s spasasn s¥es dassnsass asss axssrssss
(Name und Wohnanschrift)

D LG ... omrzmorse cncomomimmmpmemsiopsmonmmasmpmus mamen s st siimmain i A EVASS ammgrnymmmmmns smmmenm s ymge i efnsc
(Name und Wohnanschrift)
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Téritési dijszabélyzat

4, szamt melléklet

. ADATEAER PR
FIZETO JAROBETEGEK ELLATASAROL SZAMLA KESZITESEHEZ

A beteg adatai:

VEZEEKNEV: ...t s eeeeeeeee e
KETESZIIEV ..ot sieninsiete s s et sssensses st ssasse e s s ettt eeeses e e eneeee e

Szemeélyl igazolVANY/GLIEVEL SZAIN: .......vveeeeveeeceeeeeeeeeeeee e

AlIGMPOIGATSAG: ...v..eveereeacurieeirnties et eeee e etee s e s s s s e s s e e e e e esneees s

Elvégzett tevékenység (a diagnosztikai vizsgélatok is felsorolandok):

OENO (WHO) Kédja 'Neve Pontszam értéke |
]
=5

B
| . |

Elvégzett tevékenységek 6SSZpontszama: ........ceeeeeeveveeeeeerevennnn, B Tl oonvinasy g s simwrrmmponnsns =

= jarobeteg ellAtASErt fIZELENAB GSSZEE: ..urvurvmerermeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseeseeeee e Ft

Fix 0852eg(l €ll4tAS MEGNEVEZESE: ..uovveeeereereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eee oo s

Fix OSSZEGU ELIAtAS AIJal......ouevuiueeeireeieiee et eeese e eeee s s s eees e Ft

KEZEIEST VEGZE OTVOS IEVE: ouveeereeeereeee et ee e e eeee s

MEZIEGYZES: ..ottt e et sees st s e e s e sttt

Szentendre, 20....6V.......ccceenenen..... hé....... nap

kezelBorvos aldirdsa P.H.



Téritési dijszabalyzat

5. sz&dmu melléklet

ADATLAP
FIZETO EGYNAPOS SEBESZETI BEAVATKOZASOK ELLATASAROL, SZAMLA
KESZITESEHEZ

A beteg adatai:

WS IER IR o i iuaiions Voo rs e ghes o s DS A S i 0 R B AR A B
SCBEBEIIENT .. i om0 s S50 S SRS SRR s s i o e sl S s
Sziiletési id6: ..cooveeververrverenennen BV et e s RO.ceiiii nap
Személyi 1az0lVANT/OLIEVE] STAIM ..iursersenerarsseassisasosssssmosnssinssssssnsssossssmassatnss ssasssnsssssssssssssssassnsa
ALLBITIPOLGATSAD: oo eeeeese s sssssse e saessses e enssassses s ssesmes s essesse s ssessnesessssrsnasenees
LK CIII ettt ettt ettt ae st e she e a et e et e e s et e st et e re et enne bt sanas
A beteoot cllith rendel s 88 KOGIRL oo mesmsrmessemrvssmmissormassorsvarsmps s sssssmsesssnsras motsssbass saasesss
EILatE TEI6! cosmnsnsnsss sssommmnase BV sininasss b 15 ShRoasaw AR SR eES 4 5 SRR S h o 1, OR——. nap

Elvégzett tevékenység (a diagnosztikai vizsgalatok is felsorolanddk):
' OENO (WHO) Kédja Neve salysszam értéke

Elvégzett tevékenységek Osszes silyszamanak forintértéke:................... x2,5,-Fto.ooo. =
= egynapos sebészeti ellatasért fizetendd GSSZEZ: ...covvruererrereerserrcerieeteeents st cse e e saesaeenenes Ft

Fix 05Szegll €ll4taS MEGMEVEZESE: .. oevcveereereereaeeeeeiereeseteseeesteesaseseenaasseasassaassassassassaentessensaenn

KeZelESt VEZZE OIVOS MEVE: ....eeeuieuiereerieeeeccrrenieteseses e ceatesses e s sessesssaeseesseneonaassessessessessenseeestens
BeD S & o o i el R e R R e A P

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

.................................

kezelBorvos alairasa P.H.
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Szentendrei K6z6s Onkorményzati Hivatal
Szentendre, Varoshaz tér 3.
2000

Osszesllitotta: Onkormanyzati és Szervezési Iroda

KIVONAT

a Joléti Bizottsag
2018. februar 19-én tartott iilésének jegyzékonyvébsl

Targy: Eléterjesztés Szentendre Varos Egészségiigyi Intézményei
Egészségiigyi szolgiltatasok téritési dij szabalyzatanak
elfogadasarol

Szentendre Viros Onkormanyzat Képviselo-testiilete Joléti Bizottsasdanak
23/2018. (I1. 19.) JB sz. hatirozata

Szentendre Varos Onkorményzat Képvisels-testiiletének Joléti Bizottsaga Szentendre Véros
Onkorményzat Képviselé-testiiletének Szentendre Véros Onkorményzat Szervezeti és
Miikodési Szabalyzatardl szolé 22/2016. (IX.13.) 6nkorményzati rendelet 3/c. melléklet, a
képviseld-testiilet dltal bizottsagra atruhézott hatdskdrdk 1. és 5. pontjaban foglalt hataskdré-
ben eljarva gy doént, hogy Szentendre Véros Egészségiigyi Intézményeinek Egészségiigyi
szolgaltatdsok téritési dij szabalyzatét a hatdrozat mellékletét képezd tartalommal elfogadja.

Felelés: Polgarmester
Hataridé: azonnal
Végrehajtisért kozvetleniil felelgs: SZEI Intézményvezetd

Km.f.
Pintér Addam
elnok s k.
Kapja:
1. Jegyz6

2. Polgarmester

3. Altalanos Alpolgarmester

4. Joléti Bizottsag elndke - tajékoztatasul

5. Hatésagi Iroda - tdjékoztatasul

6. Szentendre Varos Egészségiigyi Intézményei Intézményvezets - intézkedésre
7. Onkorményzati és Szervezési Iroda - Irattar

A kivonat hiteléil:
Szentendre, 20 1 8. februar 19.
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Ban, Edlt &)
szervezési l\fzymtefo




KIEGESZITES

Szentendre Varos Egészségligyi Intézményei

EGESZSEGUGYI SZOLGALTATASOK
TERITESI DiJ SZABALYZATAHOZ

7.11. Kétnyelvi (magyar és angol) COVID igazolas kidllitdsa 7 napon beliil 2.000,- Ft
7.12. Kétnyelvi (magyar és angol) COVID igazolas kiallitdsa 2 munkanapon beliil 5.000,- Ft

s 2

Jelentkezni arcképes személyazonosité igazolvannyal és a meglévd, a Szakrendeld altal kidllitott, mindkét oltas
igazolasat tartalmazé igazolassal lehet rendelési napokon 7-12 6ra kozétt a Titkarsagon.

A kész igazolasokat a megadott napon 7-11 dra k6z6tt lehet atvenni, szintén a Titkdrsagon.

Szentendre, 2021. janius 1.




