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Az intézet téritési dij ellenében igénybe vehetd egyes egészségiigyi
szolgaltatasok szabilyzata
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ki Magyar Imre Kochde

Az intézet téritési dij ellenében igénybe veheto egyes egészségiigyi
szolgaltatasok szabalyzata

SZABALYZAT CELJA

A Téritési dij szabélyzat (a tovabbiakban: Szabalyzat) célja a Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezeld (a tovabbiakban: NEAK) altal nem téritett egészségiigyi ellatasok illetve
egyéb egészségligyi szolgaltatasok téritési dijainak szabalyozasa, illetve a nem
finanszirozott és allamilag nem tdmogatott ellatas igénybevételekor a dijfizetés, valamint
az egészségiigyi, €s egyéb szolgaltatdsok igénybevételének szabalyozisa, a fizetendd
téritési dijak meghatarozasa, kiiléngs tekintettel a 284/1997. (XI1. 23.) Korm. rendelet 1. §
(6) bekezdésében meghatarozott kitelezettségre.

A SZABALYZAT ALKALMAZASI TERULETE

Jelen Szabalyzat hatalya kiterjed az Ajkai Magyar Imre Kdrhaz (a tovabbiakban: Kérhaz)
Szervezeti és Milkodési Szabdlyzatdban szereplé valamennyi fekvé- és jardbeteg-ellato,
illetve diagnosztikai munkahelyére

Személyi hatalya kiterjed a Korhdz dolgozdira, a Korhdzban gyogykezelt és vizsgalt
betegekre.

AZ ILLETEKESSEG ES FELELOSSEG MEGHATAROZASA

A szabélyzat kidolgozasaért felelos: féigazgato

irdnyitd varmegyei intézmény

A szabalyzat jovahagyasaért felelos: jovahagysa

A szabalyzat alkalmazasaért feleldsek: a koérhaz valamennyi dolgozdja

figazgato,

A szabalyzatba foglaltak ellendrzéséért felelés: szakigazgatok

Az utasitas E}lk'a’lmazasai’lfak, elle.norz'esenek ' ) mb. min8ségiranyitasi vezetd
megszervezeséért a belsd feltilvizsgalatok soran felelds:

A SZABALYZAT TARTALMA

Téritési dij ellenében igénybe vehet6 egészségiigyi ellatdsok:

e magyar biztositissal nem rendelkezd vagy mas hatdlyos rendelkezés alapjan
magyar egészségligyi ellatdsra nem jogosult betegek ellatdsanak téritési dija és
megfizetésének rendje,

e magyar biztositassal rendelkezé betegek altal is csak téritési dij ellenében igénybe
vehetd egészségligyi szolgaltatdsok téritési dija és megfizetésének rendje,

e magyar biztositassal rendelkezé betegek részére sajat kérésiikre biztosithatd
tobbletszolgaltatdsok téritési dija és megfizetésének rendje.

A dokumentum kodja: SZMSZ-M-19
Viltozat szama: .
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. Magyar Imre Kothar

Az intézet téritési dij ellenében igénybe vehetd egyes egészségiigyi
szolgiltatdsok szabdlyzata

5.1.

5.2.

5.3.

A TERITESI DIJAK ARMEGALLAPITASA, NYILVANOSSAGRA
HOZATALA, BEFIZETESI RENDJE

A TERITESI BPIJAK MEGALLAPITASA

Az Intézmény az egészségligyl szolgdltatasok részleges és teljes (a tovabbiakban:
téritési dij) téritési dijat a 284/1997. (X11.23.) szamii korményrendelet és az Onkoltség
szamitasi Szabalyzatban foglaltak alapjan allapitja meg.

Az egészségligyi szolgaltatisok téritési dijat a szabalyzat mellékiete (SZMSZ-M-
19/M03-M05} tartalmazza.

A téritési dijakat a jogszabalyi és gazdalkodasi kortilmények valtozasa miatt felil kell
vizsgalni és a finanszirozas valtozasnak, illetve az inflaciovaltozdasnak megfeleléen
korrigalni kell.

Felelés: gazdasagi igazgatd

A TERITESI DIJAK NYILVANOSSAGRA HOZATALA

Az egészségligyl szolgaltatdsokra vonatkozd téritési dijakat az egészségligyi
szolgaltatast igénybevevik részére nyilvanossa €s hozzaférhetdvé kell tenni.

e A Betegfelvételi [rodan a szabalyzat meliékleteit képezé téritési dijakat jol
lathaté médon ki kell fiiggeszteni.

o A teljes szabdlyzatot a belsd informéacids rendszeren és az intézet honlapjén a
,, Kozérdekll adatok™ mappéban kzzé kell tenni.

e Az osztilyokon a szervezeti egységben végzett téritésdi) koteles ellatdsok
téritési dijait jol lathato helyen kifuggesztik.

Felelds: mb. mindségiranyitasi vezetd

A TERITESI DIJAK SZAMLAZASA £S A BEFIZETES

Téjckoztatas:

A szolgaltatds elttt az igénybe vevonek tdjékoztatdst kell adni a téritési dij varhato
mértékérél.

Amely a jelen szabalyzat adott betegre vonatkozd részeinek ismertetésébol all.

A téjékoztatast adjak: az cllatas helyén és a betegfelvételi irodan.

Dokumentalas

A szolgaltatast igénybe vevét ,,Tajékoztaté” 1. sz. melléklet (SZMSZ-M-19/MO1.
T4jékoztatd) nyilatkoztatni kell arra vonatkozdan, hogy a vdrhaté téritési dij 0sszegét
elfogadja.

A nyilatkozatot 50.000,- Ft felett a 2. és 2/a sz melléklet (SZMSZ-M-19/MO2.
Elismervény) szerint irasba kell foglalni.

Az egészségligyl szolgaltatds teljesitése utin a Betegfelvételi Iroda a felmerdild
koltségeket a ,,Tételes elszamoldasi lap” 1. sz. Adatlap (SZMSZ-M-19/A01)
dsszegyljti, amely a szdmlazés alapja.

Amennyiben az érintett a tajékoztatast kdvetden a téritési dijat nem kész megfizetni, a
szolgaltatds nyajtasat vissza kell utasitani.

A dokumentum kédja: SZMSZ-M-19
Valtozat szama:11.
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Az intézet téritési dij ellenében igénybe vehetd egyes egészségiigyi
szolgaltatdsok szabalyzata

i Magyar fmre Kéilidz

Eloleg, téritési dij behajtasa nem fizetés esetén

Az Intézmény az egészségligyi szolgéltatas nydjtasa elott eloleget kérhet. Amennyiben
az egeészségligyl szolgdltatds varhaté dija az 500.000.- Ft-ot meghaladja, kételes
eldleget kérni. Amennyiben a téritési dijat az ellatott nem fizeti meg, a dij behajtasardl
a Kérhaz jogi 0ton gondoskodik.

Szamia:
Az egészségligyl szolgaltatas teljesitése utdn az Intézmény a szolgéltatast
igénybevevinek kételes szamlat kiallitani és atadni.
Az egészségiigyl szolgaltatas teljesitését az Egészségligyi dokumentacid vezetésének
rendjében foglaltak szerint kell igazolni.
Szamlat:

e az Ajkai Pénziigyi és Szamviteli csoport allithat ki

a A szamla kiegvenlitése tériénhet:

o készpénzfizetéssel
bankkartyaval
banki atutalassal
e csekkel.

A szédmla kiegyenlité¢sének devizaneme forint (HUF),
A szolgaltatast igénybe vevd a Zarodjelentést a szamla befizetését igazold bizonylat
bemutatasa utéan kaphatja meg.

Készpénz atvétel

Az egészsépligyl szolgaltatd osztdly (részleg) készpénz atvételi jogat az Intézmény
Foigazgatoja engedélyezi.

A készpénz atvételével megbizottak kotelesek betartani a Pénzkezelési Szabalyzatban
foglaltakat.

A szamlazas alapja az 1. szdmu adatlap: ,, Tételes elszamoldsa lap” (SZMSZ-M-
19/A01), melynek megfelelségét a betegfelvételi iroda ellendrzi.

Azokban az esetekben, amikor a készpénz atvételére a Pénztar nyitva tartdsdn
{munkanapokon 7.00-13.30) tdl kertil sor, az ellenérték atvétele - felelds megdrzésbe
vétel mellett- a szamlat kiallité osztdlyon torténik.

Az atvett készpénzzel a legkorabbi Pénztari nyitva tartds napjan 10.00 Ordig kell
elszamolni. Abban az esetben, ha a munkarend miatt miiszakvaltas torténik, ugy —az
elszamolds érdekében — a készpénz az atadds/atvétel targya kell, hogy legyen. Ebben
az esetben az atvétellel megbizott kételes elszamolni.

Halasztott befizetés

Abban az esetben, ha az érintett méltanyolhatd koriilményre hivatkozassal a szamla
ellenértékét nem egyenlitette ki, ugy az osztalyvezetd feleldsségvéllalasa (szignalizacio
és orvosi pecsét) mellett a gazdasagi igazgatd 250.000 Ft alatt, e f6l6tt az Intézmény
foigazgatdja engedélyezheti a 2. sz. melléklet szerinti ,Elismervény” (SZMSZ-M-
19/M02) kiallitasaval a halasztott fizetést. A dokumentumhoz minden esetben csatolni
kell a szolgaltatds igénybevételének téritési dijardl szolo ,, Tajékoztatd -t (SZMSZ-M-
19/M01) 1. sz. melléklet. A szamldzds rendjéért felelds: gazdasdgi igazgatod

A dokumentum kddja: SZMSZ-M-19 QOldal; 5/12
Valtozat szama:l 1. Hatalybalépss ideje:2025.08.01.




Magyar Imre Krhiz

Az intézet téritési dij ellenében igénybe veheto egyes egészségiigyi
szolgaltatasok szabdlyzata

6.1.

MAGYAR BIZTOSITASSAL NEM RENDELKEZO VAGY MAS HATALYOS
RENDELKEZES ALAPJAN MAGYAR EGESZSEGUGYI ELLATASRA NEM
JOGOSULT BETEGEK ELLATASANAK TERITESI DiJA

A jarod-, és a fekvobeteg-ellatasban igénybevett egészségligyl szolgaltatdsért a magyar
biztositdssal nem rendelkezé vagy més hatdlyos rendelkezés alapjan magyar
egészségligyl ellatdsra nem jogosult betegeknek (nem biztositott betegek, olyan
orszagokbdl érkezd betegek, amelyekkel nincs egészségligyi elldtasra vonatkozo
nemzetkdzi egyezmeény, vagy ellatdsuk nem esik a biztositott egészségligyi
szolgéltatasok korébe, vagy nem rendelkeznek az egészségligyi elldtdshoz sziikséges
igazolasokkal) a jelen Szabdlyzat 3.szamii és 8. szamua mellékletében meghatérozott
téritési dijat kell fizetnitik,

Ezen esetek NEAK felé torténd kotelezd jelentése 4-es téritési kategdridban (egyéb,
magyar biztositdssal nem rendelkezd vagy més hatdlyos rendelkezés alapjan a
tarsadalombiztositds terhére el nem szamolhaté ecllatast igénybevevd személyek
téritéskoteles ellatdsa) torténik.

FEKVOBETEG SZAKELLATAS TERITESI DIJA

Aktiv osztilyokon torténd ellatas esetén az ellatasi dij alapja az adott eset 9/1993. (IV.
2.) NM rendelet 3. sz. mellékletében megadott ,,Homogén Betegségesoport" (HBCS)
szerintl aktualisan érvényes besoroldsa. A ,Homogén Betegségcsoport” listdja, a
hozzatartozo stlyszdmmal és egyéb jellemzobivel, az Egészségiigyi Kozlonyben kertiil
kozzétételre.

A téritési dij az ellatott eset besorolas szerinti silyszdm értékének és az egységnyi
silyszam Ft értékének a szorzata. Az egységnyi sulyszam Ft értéke az NEAK
szerinti aktudlisan érvényben lévé orszagos aktiv alapdij kétszerese, jelenlegi
értékét a 3. szamu 8. sz. melléklet tartalmazza.

A téritési dij tartalmazza az ellatissal kapesolatos valamennyi kiadést.

Krénikus osztilyokon apoldsi napra megallapitott egységes napi ellatasi dij fizetendo,
amely tartalmazza a diagnosztikai eljarasok dijat is. A téritési dij az igénybevett
apolasi napok szamanak és a napi ellatasi dijnak a szorzata. Az igénybevett dpolasi
napok szamanak meghatdrozasanal a felvétel és a tdvozas napjat fél-fél napkent, azaz
Osszesen 1 napként kell figyelembe venni. Kronikus osztalyokon a napi ellatas dija az
NEAK szerinti aktudlisan érvényben Iévé krdénikus napi alapdij hdromszorosa,
jelenlegi értékét a 3. szam melléklete tartalmazza.

6.2. JAROBETEG-SZAKELLATAS ES DIAGNOSZTIKAI SZOLGALTATAS TERITESI DiJA

Jarobeteg-ellatd  egységekben és diagnosztikai munkahelyen az egészségiigyi
szolgaltatast jaro-betegként igénybevevének az elvégzett vizsgalatokért téritési dijat
kell fizetni.

A téritési dij szdmitdsanak alapja az elldtds soran végzett tevékenységek (vizsgalatok,
beavatkozasok) 9/1993. (IV. 2.) NM rendelet 2. sz. melléklete szerinti aktualisan
érvényes Osszesitett WHO pontértéke.

A tevékenységlista és a hozzatartozd pontértékek az Egészségligyi Kozlonyben
kertilnek kozzétételre.

A téritési dij a szolgdltatasi tételek dsszesitett pontértékének €s az egységnyi pontszam
Ft értékének a szorzata.

A dokumentum kédja: SZMSZ-M-19
Viltozat szama:1 .
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Agk Meigyar linre Kérhdz

Az intézet téritési dij ellenében igénybe vehetd egyes egészségiigyi
szolgaliatasok szabalyzata

7.1.

7.2.

Az egységnyit pontszam Ft értéke az NEAK szerinti aktudlisan érvényben lévéd
orszagos jaré alapdij négyszeres szorzata,

A nem Siirgdsségi Betegellatd osztaly altal indikéalt CT vizsgdlatokért az egészségligyi
ellatdsra nem jogosult jardbetegek az alabbiak szerint megéllapitott téritési dijat
fizetnek:

CT vizsgalatok téritési dija Ft

Agykoponya nativ CT vizsgalata 15 000
Agykoponya CT vizsgélat iv. kontrasztanyag adasat kovetbleg 25000
Agykoponya CT vizsgalat nativ plusz iv. kontrasztanyag adasat kivetSleg 35000
Orbita célzott CT vizsgélata nativ (vékonyszeletes) 15 000
Arckoponya CT vizsgalata nativ 15 000
Gerinc CT vizsgalata (min. 2 csigolya szegmentum) nativ 15 600
Nyaki lagyrész CT vizsgalata nativ 15 000
Nyaki lagyrész CT vizsgdlata nativ plusz iv. kontrasztanyag adasat kévetdleg | 35 000
Mellkas CT vizsgdlata nativ 15 000
Mellkas CT vizsgélata nativ plusz iv. kontrasztanyag adasat kovetdleg 35000
Teljes has CT vizsgalata nativ 15000

A MAGYAR BIZTOSITASSAL RENDELKEZO BETEGEK ALTAL IS CSAK
TERITESI DIJ ELLENEBEN IGENYBE VEHETO EGESZSEGUGYI
SZOLGALTATASOK TERITESI DIJA

A biztositott altal is csak a koltségek teljes téritése mellett vehetOk igénybe a
tarsadalombiztositas 4ltal nem finanszirozott egészségligyi szolgaltatasok. A téritési dij
ellenében igénybe vehetd beteg ellatdsanak dokumentalasa ,,4-es” téritési kategdridval
(egyéb, magyar biztositissal nem rendelkez6 vagy mas hatalyos rendelkezés alapjén az
egészségbiztositds terhére el nem szadmolhatd ellatdst igénybe vevdé személyek
téritéskiteles ellatasa) torténik, a jelen szabalyzat 4, szami melléklet,

A KOTELEZO EGESZSEGBIZTOSITAS ELLATASAI KERETEBE NEM TARTOZO EGYES
EGESZSEGUGYI SZOLGALTATASOK TERITESI DiJA

A kotelezd egészségbiztositas ellatdsai keretében igénybe nem vehetd egyes
egészségligyi szolgaltatdsok korét és téritési dijat a 284/1997. (X11.23.) Korm. rendelet
tartalmazza.

A rendelet valtozasait a Szabélyzat automatikusan kdveti.

A biztositott betegek szamadra is csak térités ellenében nydjthatd egyes egészségligyi
szolgdltatasok téritési dijait a Korm. rendelettel dsszhangban a 4. szami melléklet
tartalmazza.

SZULESZET- NOGYOGYASZATI UH VIZSGALAT TERITESI DiJA

Ultrahang vizsgdlatkor, amennyiben az ellatott kéri a felvételt, ugy annak dijat a
melléklet tartalmazza. A téritési dij befizetése jelen szabdlyzat 5.3. bekezdése szerint

torténhet.
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Az intézet téritési dij ellenében igénybe vehetd egyes egészségiigyi
szolgaltatiasok szabdlyzata

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

4 D ULTRAHANG FELVETEL TERITESI DiJA

Intézetiink lehetéséget biztosit varandds anydk részére specialis UH vizsgalat igénybe
vételére.

A vizsgélat elvégzésének feltétele: eldzetes idopont egyeztetés a vizsgélatra, valamint
a téritési dij befizetése. A téritési dij befizetése jelen szabélyzat 5.3. bekezdése szerint
torténhet.

TERHESSEG-MEGSZAKITAS ES MUVI MEDDOVE TETEL TERITESI DiJA

Az Ebtv. 18. §-a, valamint a végrehajtasarol szold 46/1997. (XI1.17.) NM rendelet
értelmében a kotelezd egészségbiztositas terhére igénybe nem vehetd ellatasok koziil
Koérhazunkban végzett ellatdsok:

56900 Terhesség-megszakitds, nem orvosi indik&ciora

A nem orvosi indikiciéra végzett terhesség megszakitds téritési dijardl a 32/1992.
(XI1.23.) NM rendelet intézkedik, amely a magzati élet védelmérdl szolo 1992. évi
LXXIX. tv. végrehajtisat szabalyozza.

A terhesség megszakitids dijat a kérelmezd az Egészségbiztositisi Alap szdmléjara
fizet be.

A beavatkozds elvégzésének feltétele a téritési dij befizetésének igazolasa.

59810 Sterilizacié, nem orvosi indikaciora
A biztositott kérésére végzett milvi meddévé tétel téritési dijat a melléklet tartalmazza.
A téritési dijat a beavatkozasra vard jelen szabalyzat 5.3. bekezdése szerint fizeti be.

A beavatkozds kérelmezéséhez sziikséges formanyomtatvany a Sziilészet-
ndgyogyaszati osztalyon keriil kitdltésre és archivalasra.

AZ ELHUNYT HUTESEERT FELSZAMOLT DIJTETEL

Az egészségiigyrdl szolo 1997. évi CLIV. térvénynek a halottakkal kapcsolatos
rendelkezései végrehajtasardl, valamint a rendkiviili halél esetén kévetend6 eljardsrdl
sz616 351/2013. Korm. rend. 38,§. alapjan a halott tarolasanak, hiitésének koltségei a
halott-vizsgélati bizonyitvany kiallitasat kovetd elsé munkanapig vagy a temetési
engedélyben a temetés legkdzelebbi idépontjaként megjelslt napig természetes halal
esetén a kdrbonctani vizsgalatot végzé intézmény, nem természetes halal esetén az
igyben eljard hatdsag viseli.

A halott hiités téritési dijat a melléklet tartalmazza. A téritési dijat a
hozzatartozd/eltemettetd jelen szabélyzat 5.3. bekezdése szerint fizeti be.

FOGLALKOZAS-EGESZSEGUGYI ALKALMASSAGI VIZSGALAT TERITESI DiJA

Az Ebtv. 18. § (6) bekezdése alapjan téritési dij ellenében vehetdk igénybe a kiilon
jogszabalyban meghatdrozott foglalkozas-egészségligyi alapszolgéltatasok,
amennyiben azok nem az elldtdst igénybe vevd biztositott foglalkozasi megbetegedése,
illetbleg iizemi balesete miatt valtak szilkségesseé.

A foglalkozas-egészségligyi alkalmassagi vizsgdlat keretében az intézménnyel
szerzbdésben nem 4116 munkavallalék részére, eltéré megéllapodds hidnyadban -
munkéltatojuk megkeresésére, vagy azok 6nallé kezdeményezésére - a foglalkozas-
egészségiigyi szolgalatrol sz6l6 89/1995. (VIL.14.) Korm. rendelet alapjan a melléklet
szerinti téritési dijakat kell alkalmazni. A kormanyrendelet véltozasat a mellékletben
szerepld adatok automatikusan kovetik.
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Magyar hinve Korhdz

Egyedi megallapodas alapjan a vizsgalati dijak a fentiektd] eltérhetnek.

7.7.  FIZIKOTERAPIAS KEZELESEK TERITESE hiJA

Fizioterapias egységiinkben lehetéség van a TB finanszirozott ellatastdl térben é&s
idoben elkiillénitetten végzett téritéskdteles gydgytorna, gyogy masszazs ¢€s
fizikoterapids kezelések igénybevételére.

Amennyiben a szolgdltatdst kér6 nem rendelkezik szakorvosi javaslattal, akkor a
javaslat szakrendelében kérhetd. A fizioterdpias kezelések téritési dijat a kezelés elott,
jelen szabalyzat 5.3. bekezdése szerint kell befizetni. A téritési dij csak a kezelés
elmaraddsa esetén fizetendd vissza a kezelést végzd igazoldsa €s a befizetést igazolo
szamla vagy nyugta bemutatasival. A fizioterapids rendelések téritési dijat a melléklet
tartalmazza.

7.8. EGESZSEGUGYI DOKUMENTACIO MASOLAT KIADASANAK TERITESI DIJA

Az egészségligyi dokumenticidnak a betegek 4ltal torténd megismerésével
kapcsolatosan az egységes eljaras érdekében ezuton tajékoztatom Onoket, hogy az
cgészségligyrdl szdld 1997. évi CLIV. térvény 24. §-a alapjan az (EU) 2016/679
eurdépai parlamenti és tanacsi rendelet (altaldnos adatvédelmi rendelet), és az
egészségligyi és a hozzajuk kapcsolodd személyes adatok kezelésérol és védelmérol
szolo 1997, évi XLVIL térvény (Eiliak.) rendelkezései iranyaddak. Az Eiak. 7. § (3)
bekezdése alapjan az érintettnek az altalanos adatvédelmi rendelet 15. cikk (3)
bekezdésében meghatarozott. a betegnek atadott személyes adatokat tartalmazd elsd
masolati példanyt ingyenesen kell az érintett rendelkezésére bocsatani, az ezen felili
minden tovabbi mésolataért dijat kell fizetni.

A masolat kiadasa a betegfelvételi irodaban térténik, a téritési dij befizetését kovetden.
A befizetés jelen szabdlyzat 5.3, bekezdése szerint t6rténhet.

A betegdokumentacio részét képez6 adatszolgaltatassal kapesolatos téritési dijakat a
melléklet tartalmazza.

7.9.  APOLAS-SZAKMAI GYAKORLAT

Az intézet dpolds- szakmai gyakorlat elvégzésére nyujt lehetOséget téritési dij
ellenében.

A téritési dijat a képzd intézménnyel kotott egyiittmikédési megéallapodds alapjdn a
képz6 intézmény atutalassal egyenliti ki, vagy a hallgatd az é4polasi igazgato altal
kiadott ,,Befogadé nyilatkozat™alapjan a gyakorlat megkezdése elétt a korhaznak, jelen
szabdlyzat 5.3. bekezdése szerint fizeti meg.

7.10. MAS EGESZSEGUGYI INTEZMENYEK ALTAL KULDOTT BETEGEK ELLATASANAK
TERITESI DiJ ELSZAMOLASA

Az elszamolas alapja a jaro —fekvé ellatdasoknak a NEAK altal meghatérozott,
érvényben 1évé alapdij szorozva a megallapitott sulyszammal/német ponttal/krénikus
nappal.

7.11. COVID-19 PCR TESZT VIZSGALAT

Az Ajkai Magyar Imre Korhéz a térités mértékét: 19.500 forintban hatarozza meg.
1. Mintavétel helye: Ajkai Magyar Imre Kérhédz, B épiilet, Infektolégiai osztaly
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8.1.

8.2.

. Mintavétel téritése:
A téritési  dijat a mintavétel elbtt, jelen szabalyzat 5.3. bekezdése szerint sérga
csekken vagy banki atutalassal kell befizetni. Sérga csekk a Féportan kérhetd.

A MAGYAR BIZTOSITASSAL RENDELKEZO BETEGEK ALTAL IS CSAK
RESZLEGES TERITESI DIJ, ILLETVE TERITESI DIJ ELLENEBEN
IGENYBE VEHETO EGESZSEGUGYI SZOLGALTATASOK TERITESI
DIJA

KRONIKUS BELGYOGYASZATI OSZTALYON ELLATOTT BETEG TERITESI DiJA

A Krénikus Belgydgyaszati osztalyon t6rténd ellatas igénybevétele esetén,
Az elhelyezésrd! megallapodas késziil, melyet a Kérhaz részérdl az osztaly vezetdje
vagy helyettese irhat ala. 6. szamu melléklet SZMSZ-M-19/M06.: Nyilatkozat 1.

A Kronikus Belgydgydszati osztalyon az elsé 3 hénapban az ellatds ingyenes. A dijat
havonta elére kell megfizetni jelen szabalyzat 5.3. bekezdése szerint. Amennyiben a
befizetett napok szamanal rovidebb ideig volt szitkség az ellatisra, a dij aranyosan
visszafizetésre kerlil a Megallapodast Kdérhaz részéré] alaird személy igazoldsa mellett.
Krénikus Belgyogyaszati osztalyon térténd betegellatas:

= 24 bras szakapolasi tevékenységet €s sziikség szerint orvosi feliigyelet

=  Gyodgytorna, fizioterapias kezelések szitkség szerinti alkalmazdasét

«  Egyéb beavatkozasok, pl. logopédia, pszichologus

»  Sziikség esetén orvosi konzilium biztositasa,

» Egyénre szabott étrendet, melyet dietetikus allit dssze.

AZ APOLASI OSZTALYON TORTENG EMELTSZINTO ELLATAS_TERITESI DIJA

Az Apolasi osztalyon, kronikus dgyon torténé emelt szintdl 4poldsi szolgéltatas
igénybevétele esetén téritési dijat kell fizetni.
A szolgaltatas tartalmazza:
= Allapotdnak megfeleld, egyénre szabott dpolast
= 24 6ras szakapolasi tevékenységet és szitkség szerint orvosi feliigyeletet
biztositunk
= Gyogytorna, fizioterapias kezelések sziikség szerinti alkalmazasat
= Mentalis iranyitast a fliggség, szorongas érzésének lekiizdésére
= Mobilizacidt specidlis technikai eszkdzokkel
= Egyszer-hasznalatos termékeket az incontinentia ellatasaban
»  Kronikus sebek szakszerii ellatasat, specialis sebkezelési technikak
alkalmazasat, korszerli decubitus - prevenciot
= DBeteg tanitasa, oktatdsa is az osztaly feladatat képezi
= Pszichés gondozast, lelkész, szocialis munkas bevonasaval
= Egyénre szabott étrendet, melyet dietetikus allit 6ssze.
»  Sziikség esetén orvosi konzilium biztositasa.

A szolgaltatas téritési dijat az 5. szamu melléklet tartalmazza.

Az elhelyezésrd]l megéllapodés készill, melyet a Korhdz részérél az dpoldsi oszialy
vezetéje vagy helyettese irhat ald. 7. szami melléklet SZMSZ-M-19/MO7.
Nyilatkozat2.

Az épolési dijat havonta elére kell megfizetni jelen szabélyzat 5.3. bekezdése szerint.
Amennyiben az dpoldsra a befizetett napok szdmandal rdvidebb ideig volt sziikscg, az
apolasi dij ardnyosan visszafizetésre kerill a Megallapodast Korhaz részérdl alaird
személy igazoldsa mellett.

A dokumentum kédja: SZMSZ-M-19
Viltozat szdma:] 1.

Oldal: 10/12
Hatalybalépés ideje:2025.08.01.




Az intézet téritési dij ellenében igénybe vehetd egyes egészségiigyi
szolgaltatasok szabalyzata

kai Magyar Imire Koz

10.

A TERITESI DIJAK MERSEKLESE, ELENGEDESE

. Apolasi osztaly szolgaltatas igénybevétele esetén biztositott méltanyossagi

kedvezmények:
a korhdzban dolgozok kévetkezékben felsorolt hozzatartozdi férj, feleség, gyermek,
szlilo, testvér, élettdrs, anyds, apos) a téritési dij 50 %-at fizetik.

. Fizikoterapias kezelések igénybevétele esetén biztositott méltanyossagi kedvezmények:

a korhdzban aktiv dolgozdk-50 %-os kedvezménnyel vehetdk igénybe.

MELLEKLETEK

SZMSZ-M-19/M01. Tajékoztatd

SZMSZ-M-19/M02. Elismervény

SZMSZ-M-19/M03 Magyar biztositassal nem rendelkezd vagy mas hatdlyos
rendelkezés alapjdn magyar egészségiigyi ellatdsra nem jogosult betegek ellatasanak
téritési dija

SZMSZ-M-19/M04. Magyar biztositassal rendelkezé betegek Altal is csak téritési dij
ellenében igénybe vehet6 egészségligyi szolgaltatasok téritési dija

SZMSZ-M-19/M05. Magyar biztositdssal rendelkezé betegek altal is csak részleges
téritési dij ellenében igénybe vehetd egészségligyi szolgaltatisok téritési dija
SZMSZ-M-19/M06 Nyilatkozat 1. (Krénikus Belgyogyaszati osztalyon ellatott beteg)
SZMSZ-M-19/M07. Nyilatkozat 2. (Apolasi osztélyon valé elhelyezéskor)

SZMSZ-M-19/M08 TAJ szammal nem rendelkezé, CT szolgaltatast igénybevev beteg
altal fizetendd téritési dijak

SZMSZ-M-19/M09 Orszagkodok Europai egészségbiztositasi kartya alkalmazésahoz

SZMSZ-M-19/M10  Allamkdzi egyezményben részes allamok, Egészségiigyi
egylittmikaddési egyezmények alapjan az ellatds dokumentalasa

SZMSZ-M-19/M11 Felvilagositas a tervezett ellatds varhatd koltségérol
SZMSZ-M-19/M12 Felvilagositas a tervezett ellatas varhatd koltségérsl (angol nyelvi)
SZMSZ-M-19/M13 Felvilagositds a tervezett ellatas varhatd koltségérsl (német nyelvit)
SZMSZ-M-19/M14 Nyilatkozat eu allampolgér téritésmentes ellatas igénybevételérdl
SZMSZ-M-19/M15 Nyilatkozat eu allampolgar téritésmentes ellatds igénybevételérol
(angol nyelvii)

SZMSZ-M-19/M16 Nyilatkozat eu allampolgar téritésmentes ellatas igénybevételérl
(német nyelvil)

SZMSZ-M-19/M17 Elismervény
SZMSZ-M-19/M18 Elismervény (angol nyelvil)
SZMSZ-M-19/M19 Elismervény (német nyelvii)
SZMSZ-M-19/A01 Tételes elszamolasu lap
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11,

12,

DOKUMENTALASI, MODOSITASI ELOIRASOK

A Szabdlyzat az ME 01 ,Mindségiranyitasi kézikényv Dokumentumok é&s
feljegyzések kezelése, dokumentalt informacidk™ cimi eljaras szerint médosithatd.

HIVATKOZASOK

284/1997. (XI. 23.) Korm. rendelet téritési dij ellenében igénybe vehetd egyes
egészségligyi szolgaltatasok téritési dijardl

1997, évi LXXXIII. torvény a kotelez6 egészségbiztositas ellatasairol

43/1999. (1IL. 3.) Korm. rendelet az egészségiigyl szolgaltatdsok Egészségbiztositasi
Alapbol torténé finanszirozasanak részletes szabélyairol

32/1992. (XII. 23.)NM rendelet a magzati élet védelmér6l sz6161992.¢viLXXIX.
térvény végrehajtasardl

9/1993. (IV. 2.) NM rendelet az egészségiigyi szakellatas tarsadalombiztositasi
finanszirozasanak egyes kérdéseirdl

46/1997. (XII. 17.) NM rendelet a kotelezd egészségbiztositas terhére igénybe nem
vehetd ellatasokrol

Az egészségligyi és a hozzajuk kapcsolodd személyes adatok kezelésérdl és
védelmérdl szolé 1997, évi XLVIL térvény 7.8 (3) bekezdése,

Az BEurdpai Parlament és a Tandcs (EU) 2016/679 rendelete (GDPR) 15. cikkének
(3) bekezdése

Az egészségiigyr6l szolé 1997. évi CLIV. toérvény 24. §-dnak idevonatkozo
rendelkezései

52/2006. (XII. 28.) EuM rendelet a slirgds szitkség korébe tartozd egyes
egészségligyl szolgéltatasokrol

1408/71/EGK rendelet a szocialis biztonsagi rendszereknek a Kozosségen beliil
mozgo munkavallalokra és csaladtagjaikra torténé alkalmazasérdl

883/2004/EX rendelet a szocialis biztonsagi rendszerek koordindlaséardl, valamint a
végrehajtasard! szol6 987/2009/EK rendelet

28/2020. (VIHI 19.) EMMI rendelet a Magyarorszag teriiletén tartézkodo,
egészségiigyi szolgaltatasra a tarsadalombiztositas keretében nem jogosult szemelyek
egészségligyi ellatasanak, valamint az egészségligyi szolgaltatas biztositasdra kotott
megallapodas egyes szabalyairdl

2019. évi CXXII. torvény a tarsadalombiztositas ellatdsaira jogosultakrél, valamint
ezen ellatasok fedezetérdl

1997. évi CLIV. térvény az egészségligyrol

351/2013. (X.4.) Korm. rendelet a halottvizsgalatrél és a halottakkal kapcsolatos
eljarasrol

89/1995 (VII. 14.) Korm. rendelet a foglalkozas-egészségiigyi szolgalatrél

340/2013. (IX.25.) Korm. rendelet a kiilfsldon tdrténd gyogykezelések részletes
szabéalyirol
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1. szama melléklet

TAJEKOZTATO
F N ] o 1 U
Sziiletésihely.....cooo TG
ALLANAO LB CII . o et e

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

(2 DIZLOSITO NEVE €5 CIME) ..ottt irt ettt eir e e e e e e eeens (biztositasi szama)
tudomasul vettem és elfogadtam, hogyaz &ltalam ipénybe venni kivéant egészségigyi
szolgaltatds téritési dija .....ooooiiiiiii i Ft azaz ...........oceeee
......................................... Ft amelynek ellenértékét gyogykezelésem befejezésekor az
Intézmény részére

pénztarba trténd befizetéssel, (készpénzben vagy bankkartyds fizetéssel),

csekken,

utalassal

kivanok kiegyenliteni.*

ALAITAS: Lo e
Személyazonositd szam: ........oovvviiiiiiiiiiin
Ajka, 20 ...l
* Megfeleld rész aldhizando!
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2. szam1 melléklet

ELISMERVENY
F N 131 § e ] P
Sziiletési hely.........oo O e
ATTANAG TAKCIIY . ..ottt et

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

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

(8 bIZLOSIEO NEVE €5 CIIME) ... ittt it e et e erea et eare e e aieannans (biztositasi szama)
elismerem, hogy ..........ccooiiiiiieiinn. SOL L ig (nap,hoénap,év)
OSSZESEN .oivveinieeirareiene, NAPOL & o e korhazban
................................... (varos) gyogykezelés alatt alltam.

A kérhazbol vald tdvozdsom alkalmaval a kezelési es apolasi
koltségeket..............o Ftazaz ... Ft  Osszegben nem

téritettem meg.

Az egészségligyi szolgaltatas ellenértékét az Ajkai Magyar Imre Korhaz 8400 Ajka, Koranyi
F. u. 1. cimre befizetem, illetve a Magyar Allamkincstamal vezetett 10048005-00324429-
00000000 szamu bankszamlajara 15 napon beliil dtutalom.

Ajka,20....... ...
ALAITAS, o e
UtleVElSZAm: ... oveeee e,
T3 L PP
08zt.vezZ.- pcs.
1) o 1 TP
®

Kapjak: 1.Cimzett (Gydgykezelt)
2. Ajkai Magyar Imre Kérhéz Pénziigyi-Szamviteli csoport
3. Irattéar

* Megfelel6 rész aldhtizando!

A dokumentum kédja: SZMSZ-M-19/M02 Oldal: 1/1
Viéltozat szama:11, Hatélybalépés ideje:2025.08.01.




Az intézet téritési dij ellenében igénybe vehetd egyes egészségiigyi
szolgaltatasok szabalyzata

Ajgkar Magyar Inwe Kérhiz

2/a. szamn melléklet

ELISMERVENY
AU Ot o e e e s
Szitletési hely.....oovii T [ 3
ALLERAO AR CII oo e e e e e

tudomasul vettem és elfogadtam, hogyaz &ltalam igénybe venni kivant egészségligyi
szolgaltatds COVID-19 PCR teszt vizsgélat téritési dija 19 500, Ft.

amelynek ellenértékét a vizsgélat megkezdése elott kteles vagyok befizetni az Iniézmény
részére

cseklken és a befizetést igazold szelvény mdsolatat a mintavétel el6tt atadni.

ARITAS, e e i

Személyazonositd szam: ...

A dokumentum kédja: SZMSZ-M-19/M02/a QOldal; 111
Valtozat szama:1 1. Hatalybalépés ideje:2025.08.01.




O Az intézet téritési dij ellenében igénybe vehetd egyes egészségiigyi
szolgaltatisok szabalyzata

3. szamn melléklet

MAGYAR BIZTOSITASSAL NEM RENDELKEZO VAGY MAS HATALYOS
RENDELKEZES ALAPJAN MAGYAR EGESZSEGUGYI ELLATASRA NEM
JOGOSULT BETEGEK ELLATASANAK TERITESI DIJA

ELLATASI FORMA TERITESI DIJ:

Aktiv fekvibeteg ellatas aktualis HBCS besorolis * 420.000,- Ft

Krénikus fekvibeteg ellatis igénybe vett Apolasi napok szama * 19.800,- Ft

Jarobeteg-szakellatas és

diagnosztikai szolgiltatds az cllatas dsszesitett WHO pontsziama * 8,4,- Ft

A dokumentum kédja: SZMSZ-M-19/M03 Otldal: 1/1
Valtozat szama: 11}, Hatdtybalépés ideje:2025.08.01.




Az intézet téritési dij ellenében igénybe vehetd egyes egészségiigyi
szolgaltatisok szabalyzata

Ajgkal Magyar inre Kdrhaz

4, szamu melléklet

A MAGYAR BIZTOSITASSAL RENDELKEZO BETEGEK ALTAL IS CSAK
TERITEST DiJ ELLENEBEN IGENYBE VEHETO  EGESZSEGUGYI
SZOLGALTATASOK TERITESI DiJA

1. A KOTELEZO EGESZSEGBIZTOSITAS ELLATASAI KERETEBEN IGENYBE NEM VEHETO
EGYES EGESZSEGUGYI SZOLGALTATASOK TERITESI DiJA

A B
1. | Lofegyvert munkakoriikb6l eredben tartani szédndékozo, illetve tartd személyek (1. csoport)
|6fegyvertartasra vald egészségi alkalmassdganak pszicholdgiai vizsgilata
a) elsé fokon 7 200 Ft
b) masodfokon 12 000Ft
2. Lifegyvert tartani szandékozo, illetve tartd, vallamint elétsité fegyvert vaddszati célra haszndlni
szandékozo, iletve hasznald személyek (1. csoport) alkalmassdgi vizsgalata
A) orvosi alkalmassigi vizsgalat
a) ha 40, életévét még nem t6ltbtie be:
aa) elsd fokon 7200 Ft
ab) masodfokon 10 800 Ft
b) ha 40, életévét betbltitte, de a 60. életévét még nem érte el:
ba) elsé fokon 4 800 Ft
bb) méasodfokon 7 200 Ft
¢) ha a 60. életévét betdltotte, de a 70. életévet még nem érte el;
ca) elsé fokon 2 500 Ft
cb) masodfokon 4 800 Fit
d) ha a 70. életévét betdltdtte:
da) elso fokon 1700 Ft
db) masodfokon 3200 Ft
B.) pszicholdgiai alkalmassagi vizsgalat
ba) elsé fokon 7 200 Ft
bb) masodfokon 12 000 Ft
3 Gépjarmii-vezetdi, belvizi hajozasi szolgalati €s belvizi kedvtelési céli vizijarmii-vezetdi
alkalmassagi vizsgalat
a) ha a 40.- gépjarmii-vezetdi alkalmassdgi vizsgdlat esetén az 50.-¢letévét még nem t6ltotte be:
aa) elsd fokon 7200 Ft
ab) masodfokon 10 800 Ft
b) ha a 40.~gépjarmii-vezetsi alkalmassagi vizsgilat esetén az 50.-életévét betdlibite, de a 60.
életévét még nem érte el:
ba) elsd fokon 4 800 Ft
bb) masodfokon 7 200 Ft
¢) ha a 60, életévét betvltitte, de a 70. életévet még nem érte el:
ca) elsd fokon 2500 Fe
¢h) mésodfokon 4 800 Ft
d) ha a 70. életévét betdltitte:
da) elsd fokon 1 700 Ft
db) masodfokon 3 200 Ft
4, | Alkohol szintjének kimutatdsa érdekében végzett vér- és vizeletvétel 4 800 Ft
5. | Kabitdszer szintjének kimutatasa érdekében végzett
a) vérvétel 3200 Ft
b) vizeletvétel 1 600 Ft
6. | Latlelet készitése és kiadasa 3 500 Ft
7. | Részeg személy detoxikaldsa 7 200 Ft
8. | Kabitoszer hatasa alatt 4llo személy akut elldtisa 7200 Ft
A dokumentum kédja: SZMSZ-M-19/M04 Oldal;: 1/6

Viltozat szama:11. Hatalybalépés ideje:2025.08.01.




Ak Magyar Imre Karhiz

szolgaltatasok szabalyzata

Az intézet téritési dij ellenében igénybe vehetd egyes egészségiigyi

A dokumentum kodja: SZMSZ-M-19/M04
Valtozat szdma:t 1.

9. | Tengeri hajozasi egészségi alkalmassagi vizsgalat
a) tengeri hajozdsi szolgilatot teljesitd személy alkalmassigi vizsgalata
aa) az egészseégi alkalmassag elsd vizsgélata 19200 Ft
ab) az egészségi alkalmassag iddszakos vagy soron kiviili vizsgalata 15 600 Ft
b) 1. és [l osztaiyi tengeri kedvtelési céll tengeri vizijarm{-vezetdk alkalmassagi vizsgélata
ba) az egészségi alkalmassag elsé vizsgélata 12 000 Ft
bb) az egészségi alkalmassag iddszakos vagy soron kiviili vizsgalata 9 700 Ft
¢) TI1, és TV. osztalyl tengeri kedvtelési céli tengeri vizijarmi-vezetdk alkalmassagi vizsgalata
ca} az egészségi alkalmassag elsd vizsgdlata 0 700 Ft
cb) az egészségi alkalmassag idészakos vagy soron kiviili vizsgéiata 7 200 Ft
10. Igazsdgiigyi szakértoi tevékenység kivételével jogszabaly altal elrendelt vagy egyéb héziorvosi
orvos- szakértdi vizsgalatok és szakvéleményezés, kivéve, ha a vizsgalatra és
szakvéleményezésre tarsadalombiztositasi vagy szocialis juttatasra, kedvezményre vald
jogosultsdg megallapitdsa céljabdl kerdil sor 7200 Ft
11. | Hivatasos sportoldk sportegészségiigyi vizsgdlata 9 700 Ft
12,1, . . : .
Hivatasos sportoldk tovabbi sportegészségilgyi szakvizsgalata kozfinanszirozasban
érvényesithetd dija
13. | Repiilé-egészségiigyi alkalmassigi vizsgatat
a) 1. egészségligyi osztaly
aa) elsd, illetve kibdvitett (terheléses EKG, teljes korli szemészeti vagy teljes kbril fiil-orr-
gégészeti vizsgalatra is kiterjedd) vizsgalat 28 700Ft
ab) idbszakos vizsgalat 16 100 Ft
b) 2. egészségligyi osztaly
ba) elsd, illetve kib6vitett (terheléses EKG vizsgélatra is kiterjedd) vizsgdlat 13 800Ft
bb) idgszakos vizsgélat 9200 Ft
c) 3. egészségiigyi osztaly
ca) elsd, illetve kibdvitett (terheléses EKG, teljes koril szemészeti vagy teljes kord fill-orr-
gégészeti vizsgalatra is kiterjedd) vizsgdlat 28 700 Ft
cb) idészakos vizsgélat 16 100 Ft
14, | Az a mellkas-sziirévizsgalat (titddsziirés), melynek igénybevételére nem az egészségilgyi
hatosag altal a fertézé betegségek és jarvanyok megeldzése érdekében szitkséges jarvanyilgyi
intézkedésekrdl sz616 miniszteri rendelet szerint kitelezden elrendelt sziirdvizsgalat keretében,
vagy nem kitelezd egészségbiztositds keretében igénybe vehetd betegségek megeldzését £s
korai felismerését szolgald egészségiigyi szolgaltatisokral és sziirdvizsgélatok igazolasarél
52616 miniszteri rendelet szerinti korhoz kotott sziirévizsgélat keretében, vagy nem jogszabdly
altal eldirt a szakképzo intézményben és felsdoktatdsi intézményben oktatdsban részestlok,
szakmai alkalmassdgi vizsgalatai keretében keriil sor. 1700 Ft
15. | A foglalkoztathatdsag szakvéleményezése
a) kozfoglalkoztatdsi jogviszonyhoz szilkséges szakvélemény esetén 6 000 Ft/f6/eset
b) a bilntetésként kiszabott kzérdekil munka végrehajtasahoz szilkséges szakvélemény esetén | 6 000 Ft/f6/eset
¢) aza) és a b) pontban nem emlitett esetben 3 300 Ft/f6/eset
16. | Jarvanyilgyi érdekbdl nem kiotelezd védaoltdssal torténd immunizdlds, kivéve
a) a téritésmentes védooltassal torténd immunizalast és
b)- az a) pont hatalya ala nem tartoz6 korben is — a pneumococcus baktérium, a human
papilloma virus és az influenza megbetegedés elleni immunizalast 2 000 Ft
v Jarvanyiigyi késziiltség idején a SARS-CoV-2 RT-PCR médszerrel torténé kimutatasara 17 000 Ft
" | vonatkozo vizsgdlat dija
18. | Jarvényiigyi késziiliség idején a SARS-CoV-2 RT-PCR mintavétel dija 2 500 Ft
19. | Jarvanyilgyi készilltség idején a SARS-CoV-2 specifikus antitest kimutatdséra iranyuld 9 000 Ft
szerologial vizsgalat
20. | Jarvanyiigyi késziiltség idején mintavétel a SARS-CoV-2 specifikus antitest kimutatasara 2 000 Ft
iranyulo szeroldgiai vizsgalathoz
Oldal:2/6

Hatdlybalépés ideje:2025.08.01.




ai Magyar Imre Korhaz

Az intézet téritési dij ellenében igénybe vehets egyes egészségiigyi

szolgaltatasok szabalyzata

2. NOGYOGYASZATI UH VIZSGALAT TERITESI DIJA

TERITESI DiJ:
Nog’yogyaszatl, szitlészeti UH vizsgalat 500,- Ft/db
felvétele
3. 4D ULTRAHANG FELVETEL TERITESI DiJA
ALAPERTEK TERITESI DiJ:
Vizsgalat 10.000 Ft 7.000,- Ft
Elsé fe[vete!' rogzitése 500 Ft 1000,- 't
adathordozora
Tovabbi felvételek 500 Ft felvételek szama * 500,- Ft
4. MUOVI MEDDOVE TETEL DiJA
TERITESI DiJ:
Miivi medc?ove tet’el (rllem egeszségligyl $0.000 - Ft
indokbdl végzett)

Viltozat szama:ll

A dokumentum kodja: SZMSZ-M-19/M04

Mdal:3/6

Hatalybalépés ideje:2025.08.01.




ot Magoar e Koo Az intézet téritési dij ellenében igénybe vehetd egyes egészségiigyi
szolgaltatdsok szabilyzata

5. AZELHUNYT HUOTESEERT FELSZAMOLT DIJTETEL

HUTES TERITESI DiJ:
1. nap 4000 Ft + AFA
2 nap 4000 Ft + AFA
3. nap 4000 Ft + AFA
4 naptél 6.000 Ft + AFA

Az elhunyt atadasaért és hiitéséért fizetendd dijtétel a halotti bizonyitvany kiallitdsat kovetd
elsd munkanapig az intézményt terheli a 351/2013 Kr. rendelet alapjan. !

Halottkezeléssel kapcesolatos szolgaltatasok téritési dijai
Az intézményben illetve az intézményen kiviil elhunytak halott kezelési szolgéltatasainak
téritési dijai

Halotthités

A ,, Halottvizsgilati Bizonyitvany ", vagy dijmentes
temetési engedély kidllitdsatol* szémitott | .
munkanapig, vagy a temetési engedélyben a
temetés legkdzelebbi idépontjaként megjelslt
napig

A, Halottvizsgalati Bizonyitvany", vagy 3 000 Ft + AFA / nap
temetési engedély kiallitasatol* szamitott 2.
munkanaptél minden megkezdett napra

vonatkozdan .
Halott 6ltoztetési dija 12 000 Ft + AFA
Boncolas teljes belszervi vizsgalattal (Csak 120 000 Ft
NEAK éaltal nem finanszirozott esetekben)

Boncolas részleges belszervi vizsgalattal 80 000 Ft
(Csak NEAK altal nem finanszirozott

esetekben) )
Boncolas melldzése esetén végzett 10.000 Ft + AFA

adminisztracios tevékenység (Csak NEAK
altal nem finanszirozott esetekben)

A dokumentum kaddja: SZMSZ-M-19/M04 Oldal:4/6
Valtozat szdma: | 1. Hatalybalépés ideje:2023.08.0L.




Ajkai Magyar Inwe Karhdz

Az intézet téritési dij ellenében igénybe vehet egyes egészségiigyi
szolgaltatisok szabdlyzata

6. FOGLALKOZAS EGESZSEGUGY SZOLGALAT VEGZESENEK TERITESI DiJA

SZERVEZET KATEGORIA TERITESI DiJ;
Vallalkozasok A kategodria 11 920 Ft/f6/év
B kategoria 9 960 Ft/fo/év
,,C” kategoria 7 840 Ft/fo/év
D" kategoria 5 720 Ft/fi/év
ff]‘t’lislflge:g:i‘ A-D” kategéria: 5000-5.300 Ft/fé/év

Egyedi megallapodas alapjan a vizsgélati dij a fentiektol eltérhetnek.

7. FIZIKOTERAPIAS KEZELESEK TERITESI DiJA

o & . KEZELES  TERITESIDIJ
TERAPIA TIPUSA IDOTARTAMA FT/FO/ALKALOM
GYOGYTORNA Tornatermi egyéni 30 perc 2.500,- Ft
foglalkozas
McKenzie,
Bobath, 30 pere 3.000,- Ft
Ortopéd manual terapia,
Gy’ermek rehabilitacios 30 pere 3,000, Ft
gyogytorna
Tornatermi csoportos
foglalkozds 30 perc 1.500,- Ft
GYOGYMASSZAZS | Rész test 10 pere 2.500,- Ft
Egész test 60 perc 3.500,- Ft
Elektromos teriapia
(Ultrahang, Interferencia,
FIZIKOTERAPIA TENS, Diadinamic, 10 perc 700,- Ft

Szelektiv ingeraram,
Galvan-lontoforézis)

Korhaz aktiv dolgozoéi 50 %-os kedvezménnyel vehetik igénybe.

Viltozat szama:l 1.

A dokumentum kédja: SZMSZ-M-19/M04

QOldal:5/6

Hatdlybalépés ideje:2025.08.01.




Agkmi Magyar Imre Korhag

Az intézet téritési dij ellenében igénybe vehetd egyes egészségiigyi

szolgaltatasok szabalyzata

8. EGESZSEGUGYIDOKUMENTACIO MASOLAT KIADASANAK TERITESI DiJA

DOKUMENTACIO

MASOLAT
KESZITES DiJA
MASODIK
MASOLATTOL
KEZDODOEN

TERITESI DLJ:

1 évnél nem régebbi
egészségiigyi dokumentacié
masolata esetén

300,- ,- Ft/oldal

mésolasi dij

1-5 év kozitti egészségiigyi
dokumentacio masolata
esetén

300,- - Ft/oldal

masolasi dij

5 évnél régebbi
egészségiigyi dokumenticio
maisolata esetén

300,- ,- Ft/oldal

masolasi dij

Pontos sziiletési idépont
(0ra, perc) kiadasa esetén

5000,-Ft

Rontgen vizsgalati
képanyag masolasa

1.500,- Ft

Masolatok szama *
1.500,- Ft

9, APOLAS-SZAKMAI GYAKORLAT TERITESI DiJA

ALAPERTEK

TERITESI DiJ:

Apoldsszakmai
gyakorlat

1.000,- Ft/fé

igénybe vett napok sziama * 1.000,- Ft

Valtozat szdma:1l.

A dokumentum kodja; SZMSZ-M-19/M04

Oldal:6/6

Hatalybalépés ideje:2025.08.01,




e Mapyar Tmre Korlidz

Az intézet téritési dij ellenében igénybe vehetd egyes egészségiigyi
szolgaltatasok szabdlyzata

A MAGYAR

5. szamu meléklet

BIZTOSITASSAL RENDELKEZ(O BETEGEK ALTAL IS CSAK

KIEGESZITO TERITESI DiJ, ILLETVE TERITESI DiJ ELLENEBEN IGENYBE
VEHETO EGESZSEGUGYI SZOLGALTATASOK TERITESI DiJA

1. KRONIKUS BELGYOGYASZATON ELLATOTT BETEG TERITESI DiJA

TERULETEN KiVULI BETEG
ALAPERTEK | = KIEGESZITO TERITESIDLN:
Az elldtas 3. hénap 1. - (o yeo. o
napjatsl (800,-Ft) 800,-Ft igénybevett Apoldsi napok szama * 800,-Ft
Az ellatas 365. napjatél 5000,- Ft igénybe vett apolasi napok szima * 5000,- Ft

2. AZ APOLASI OSZTALYON TORTENG EMELT SZINTU ELLATAS TERITESI DiJA

IDOSZAK

ALAPERTEK TERITESI DiJ:

Az ellatds elsd
napjatol

365. naptol napi 7.000,- Ft,
hatilyba 1épés: 1) felvétel
esetén

igénybe vett apolasi napok szama *

5.000,- Ft 5.000,. Ft

Valtozat szama:1l.

A dokumentum kddja: SZMSZ-M-19/MO3 Oldal:1/1

Hatalybalépés ideje:2025.08,01.




Adkai Magyar Imre Karha

Az intézet téritési dij ellenében igénybe vehet egyes egészségiigyi
szolgaltatasok szabdlyzata

6. szamu melléklet

Nyilatkozat 1.

(Krénikus Belgyogyészati osztilyon ellatott beteg)

Alulirott ... (V)i (lakcim)
........................................... (beteg neve) .......c.eeeeveeinien... (beteg TAJ szama)

ellatasban részesiilé hozzdtartozoja véllalom, és tudomasul veszem, hogy :

A Kronikus Belgyodgyaszati osztalyon apoldsi dijjal finanszirozott biztositott utin a
kiegészitd téritési dij:

ALAPERTEK .. KIEGESZITO TERITESI DfJ:
Az e.l’!afas 3. hénap 1. 800,- Ft igénybe vett Apolasi napok szima * 800,- Ft
napjatoét
Az ellatas 365, napjatol 5000,- Ft igénybe vett 4poldsi napok szama * 5000,- Ft

A kiegészitd téritési dijat
a targyhonapra vonatkozoan a targyhé 15-€éig kell befizetni.
8 Ho kozi eltdvozas esetén az idéaranyos téritési dij visszafizetésre kertil.

A kiegészitd téritési dij befizetés az alabbi modon lehetséges:

- a korhaz pénztardban (készpénzben vagy bankkértyas fizetéssel),

- csekken
- utaldssal
Ajka, 20, ...
osztalyvezetd hozzatartozé alairasa
(rokoni kapcsolat megjeldlésével)
A dokumentum kodja: SZMSZ-M-19/M06 Oldal:1/1

Vaitozat szdma:11. Hatalybalépés ideje:2025.08.01.
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Ajkai Magyar Inwre Kyrhidz

szolgiltatdsok szabilyzata

Az intézet téritési dij ellenében igénybe vehetd egyes egészségiigyi

7. szamu melléklet

Nyilatkozat 2.
Alulirott ... {08V e (lakcim)
........................................... (beteg neve) ...........evivvevvnenn.... (beteg TAJ szama)

ellatisban részeslilé hozzatartozdja vallalom, és tudomasul veszem, hogy :

Az Apolasi osztilyon torténé elhelyezés emelt szintli elldtds esetén apolasi dijjal
finanszirozott biztositott utin a téritési dij:

ALAPERTEK TERITESI DiJ:
Ellatas elsd napjatol 5.000,- Ft igénybe vett Apolasi napok szama * 5.000,- Ft
EHatas 365. napjatél 7.000.-Ft igénybe vett Apolasi napok szama * 7.000,- Ft

A téritési dijat emelt szintii ellitds esetén az Apoldsi osztilyra keriilés elsé napjtél
fizetni kell.

B A-téritési dijat ho kozi felvételkor, a felvétel napjan vagy az azt kdvetd napon,
a tovabbiakban a targyhonapra vonatkozoan a targyho 15-éig kell befizetni.

8 Ho kbzi eltavozas esetén az idéaranyos téritési dij visszafizetésre keriil.

Téritési dij befizetés az alabbi modon lehetséges:

- a korhaz pénztaraban, (készpénzben vagy bankkartyas fizetéssel),

- csekken,
- utaldssal.
Ajka, 20,
apoldsi osztaly hozzatartozé aldirdsa
osztalyvezetd (rokoni kapcsolat megjeldlésével)

A dokumentum kodja: SZMSZ-M-19/M07

Oldal: 1/1

Valtozat szdma:l 1. Hatdlybalépés ideje:2025.08.01.




Az intézet téritési dij ellenében igénybe vehets egyes egészségiigyi
szolgaltatasok szabalyzata

fati Mugyer imee Korhdz

8. szamd melléklet

Tajszammal nem rendelkezd, CT szolgaltatast igénybevevd beteg altal
fizetendd téritési dijak

2018.068.01-tol

CT vizsgdlat arak:

WHO: | Megnevezés: Ara:

>> Orvosi konzulticié (lelet magyarazat) igény szerint: 12.000,-Ft
34410 | Agykoponya CT nativ 9,500,-Ft
34411 | Agykoponya CT vizsgélat iv. kontraszanyag adasét kévetéleg 20.000,-Ft
34412 | Agykoponyan UCT vizsgalat nativ plusz iv. kontrasztanyag adésat kovetéleg 29.500,-Ft
34413 | Sella célzott CT vizsgalat (vékonyszeletes) 9.500,-Ft
34414 | Sella célzott CT vizsgilat nativ plusz kontrasztanyagos 30.000,-Ft
34413 | Orbita célzott CT vizsgalata nativ {vékonyszelete) 9.500,-Ft
34416 | Orbita célzott CT vizsgdlata nativ plusz iv. kontrasztanyagos (vékonyszeletes) 30.000,-Ft
34417 [ Belsd fiil célzott CT vizsgélata nativ ( vékonyszeletes) 9.500,-Ft
34418 | Belsd fiil célzott CT vizsgalata nativ plusz iv. kontrasztanyag adasit kivetbleg 30.000,-Ft
34421 | Arckoponya CT vizsgalata nativ plusz kontrasztanyag addsat kdvetdleg 30.000,-Ft
34422 | Arckoponya CT vizsgdlata nativ 9.500,-Ft
34424 | Gerinc CT vizsgéalata (min, 2 csigolya szegmentum) nativ régidnként 9.500,-Ft

34425 | Gering CT vizsgalata (min. 2 csigolya szegmentum) iv. kontrasztanyag adésat kbvetdleg régionként 25.000,-Ft

Gerinc CT vizsgdlata (min. 2 csigolya szegmentum) nativ plusz iv. Kontrasztanyag adasat

4427 | | svetdleg régionkent 34.500,-Ft
34430 { Nyaki lagyrész CT vizsgalata nativ 9.500,-Ft
34431 | Nyaki lagyrész CT vizsgdlata iv. kontrasztanyag addsit kovetdleg 23.500,-Ft
34432 | Nyaki lagyrész CT vizsgalata nativ plusz iv. kontrasztanyag adésdt kdvetdleg 32.500,-Ft
34440 Mellkas CT vizsgalata nativ 12.500,-Ft
34441 Mellkas CT vizsgélata iv. kontrasztanyag adésat kvetOleg 26.000,-Tt
34442 | Mellkas CT vizsgélata nativ plusz iv. kontrasztanyag adésat kfvetSleg 38.500,-Ft
34453 | Teljes has és medence CT vizsgalata nativ 21.000,-Ft
34454 | Teljes has és medence CT vizspalata nativ plusz kontrasztos 60.000,-Ft
34470 | Végtag CT vizsgalata nativ 9.500,-Ft
34471 | Végtag CT vizsgalata iv. kontrasztanyag adésat kdvetSleg 21.500,-Ft
34472 | Végtag CT vizsgalata nativ plusz iv. kontrasztanyag adadat kivetdleg 31.000,-Ft
34490 | CT angiogréifia koponya 23.000,-Ft
34491 | CT angiografia nyak 23.000,-Ft
34492 | CT angiogréfia mellkas 24.500,-Ft
34493  CT angiografia teljes has 24,500,-F1
34494 1 CT angiografia medence 23.000,-Ft
CT vizsgalat arak:
>> | Cardio Ct 168.000,-Ft
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Az intézet téritési dij ellenében igénybe vehetd egyes egészségiigyi
szolgaltatasok szabalyzata

Ajkai Magyar Imre Karhas

9. szami melléklet

Orszagkdédok az eurdpai egészségbiztositasi kartya alkalmazdsahoz

Sorszam Orszigkod Megnevezés

1. AT Ausztria

2. BE Belgium

3. BG Bulgaria

4. CY Ciprus

5. CcZ Csehorszag

6. DK Daénia

7. EE Esztorszig

8. Fl Finnorszig

9. FR Franciaorszag

10. GR Gordgorszag

11 HR Horvétorszag

12, IS Izland

13. IE Irorszag

14, IT Olaszorszag

15. LV Lettorszag

16. LI Liechtenstein

17. LT Litvinia

18, LU Luxemburg

19, DE Németorszig

20. NO Norvégia

21, MT Malta

22. NL Hollandia

23, PL Lengyelorszag

24, PT Portugdlia

25. RO Romania

26, ES Spanyolorszag

27, SE Svédorszag

28. SK Szlovakia

29. S1 Szlovénia

30. UK Egyestilt Kirdlysag (Nagy-Britannia)

31. CH Svéjc (EGT szerint kezelend®)
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Ajkai Mugyor Tmre Korbiz

Az intézet téritési dij ellenében igénybe vehetd egyes egészségiigyi
szolgaltatiasok szabalyzata

10. szam1 melléklet
Allamkézi egyezményben részes allamok

Sorszam Allamkozi egyezmények

I.

Angola (17/1984.(11.27.) MT rendelet)

2. Eszak-Korea (14/1975.(V.14.) MT rendelet) - csak a Koreai Népi Demokratikus
Koztarsasag (KNDK) allampolgérai esetében alkalmazando
3. Irak (47/1978.(X.4.) MT rendelet)
4, Jordania (15/1981.(V.23.) MT rendelet)
5. Jugoszlavia utédallamai — Macedonia, Koszovd esetében alkalmazandé (1959.évi 20. tvr.)
6. Bosznia-Hercegovina (2009. évi II. torvény 12. cikke)
7. Montenegrd (2008. évi LXXII. térvény 12. cikke)
8. Szerbia (2013. évi CCXXXIV. térvény 12. cikke)
9. Kuvait (33/1979.(X.14.) MT rendelet)
10.  Szovjetunié utédallamai - csak Ukrajna esetében alkalmazandé (1963. évi 16. tvr.)
Egészségiigyi egylittmiikddési egyezmények alapjan az elldtas dokumentalasa
Sorszam | Orszag Allampolgérség Szilkséges iratok | Ellatds Téritési kat.
1. Angola AGO ltlevél slirgds 3
2, Eszak-Korea (csak PRK utlevél stirgds 3
KNDK allampolggrai)
3. Irak IRQ atlevél siirgds 3
4, Jorddnia JOR utlevél stirgds 3
5. Kuvait KWT Utlevél stirgds 3
6. Ukrajna UKR utlevél slirgds 3
7. Koszovd UNK atlevél siirgds 3
8. Maceddnia MKD utlevél slirgds és E
tervezett
9. CG/HU 111 siirgds E
. ayomtatvany
10. Montenegré MNE CG/MHU 112 tervezett E
nyomtatvany
il BH/HU 111 siirgbs E
. . nyomtatvany
12. Bosznia-Hercegovina BIH BH/HU 112 tervezetl E
nyomtatvany
13. SRB/HUN 111 siirgos E
. nyomtatvany
12, Szerbia SRB SRBHUN 112 | tervezett E
nyomtatvany
A fentiektdl eltérd feltételekkel igénybevett egészségiigyi elldtas téritéskiteles. 4
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Az intézet téritési dij ellenében igénybe vehetd egyes egészségligyi
szolgaltatasok szabalyzata

i Magyar Imre Korhaz

11 szam1d melléklet

FELVILAGOSITAS
a tervezett ellatds varhato koltségérdl

T T 0 TSN < O

Sziiletési idé: ...l BVt RO o nap

AP O A A .o et e e
1 {4 O PP

Dokumentum: (atlevel, személyi igazolvany, jogositvany, biztositasi
[ TR ) I

Tisztelt Beteglink!

A magyarorszagi biztositassal vagy egészségiigyi ellatasra vonatkozd szerzddéssel nem
rendelkezd betegek ellatdsanak koltsége az érintett beteget, illetve annak biztositéjat terheli. A
kéltség meghatarozasa a Koérhaz érvényben lévd | Egészségiigyl szolgaltatdsok téritési dij
szabalyzataban foglaltak" alapjan térténik.

Ennek megfelelden az On kezelésének varhaté Koltsége: c.ovuveervurnnververeneeeanens cienress HUF

K&szonjlik, hogy kérhazunkat megtisztelte bizalméaval!

Kelt, 20........ Y, ioinnnn. ho, ......... nap

felvilagositd orvos alairasa
P.H.

A fentieket tudomasul vettem, a felajanlott kezelést elifogadom, az ellitisom soran
felmeriilé koltségek megfizetését vallalom.

beteg aldirdsa

Elbttiink, mint tanlk elétt:

1. A tanu sajat kezil alairasa: 2. A tand sajat kezii alairdsa:
A tanti viselt neve sajat kezileg A tant viselt neve sajat kezlileg
olvashatdan irva: olvashatdan irva:

A tand lakcime sajat keziileg olvashatéan A tanl lakcime sajat keziileg olvashatoan
frva: frva:
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Az intézet téritési dij ellenében igénybe vehetd egyes egészségiigyi
szolgiltatasok szabalyzata

Agkar Magyar Imre Korhiz

12. szamu melléklet

INFORMATION
About the costs of the planned supply

S LA T R o= T SO DO OO SO OO PR O PO TR
Date of birthi....c.occivinrireenns VEAT ©evverrevresreerrerssnnraneennaens month day
CItIZENSNIP et e b
Lo L33 U PSR SO ST O PP PP P OUTETR U TEOP
Document (Passport, 1D card, driver’s [icense, Insurance

0T V¢ ) LSRR

Dear Patient,

In case of Patients do not have Hungarian insurance or contract concerning medical supply, costs
of supply will be charged on the concerned Patient or the Patient’s insurer. To determine the
charge the Hospital transpireson the basis of ,,Medical services’ costs regulation”.

In compliance with this the cost of  Your treatment  will be
APPIOXIMALElY oot HUF

Thank You for your faith!

Date: 20...... VAl oo month ............... day

Signature of the informing doctor

I acknowledge the above, I accept the offered treatment and [ undertake all the costs of my
supply.

Signature of the Patient

In our presence as witnesses - Witness’s name and address (written by own hands, legibly)

WINESS L L oot v e esse e e e WHNESSZ ettt rrrrereraasaer s e e s visees
IR F Y5 1 L= L P UUIEPPRI N AT e v e e ve et i re s tee e aeanes
AddTESS. e AdAress . o e
Please fill in 2 copies

Copyl: Patient

Copy2: Patient Documentation
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Az intézet téritési dij ellenében igénybe vehetd egyes egészségiigyi
szolgaltatasok szabalyzata

Ak Magyar Tmire Kodyis

13, sz. melléklet

INFORMATION
von den eventuellen IKosten der geplanten Versorgung
Name des Kranken: ..o i
Geburtszeit: Jahr: ................. L Monat: e Tag: o
Staatsbiirgerschaft: ... i e O PN
LN ot T D O OO

Dokument: (Reisepass, Ausweis, Flihrerschein, Versicherungskarte) ...t

Geehrter Patient,

die Kosten der Versorgung der Patienten, die keine Versicherung oder keinen Vertrag beziiglich
der &rztlichen Behandlung in Ungarn haben, miissen von dem Patienten selbst getragen werden.
Die Kosten werden nach der aktuellen Regelung des Krankenhauses bestimmt. In diesem Sinne

Wir bedanken uns bei Ihnen, unser Krankenhaus mit Ihrem Vertrauen geehrt zu haben.

Datum: Tag: ......... Monat: ...cccoveeannn. Jahr: ..........

Unterschrift des Informierenden
P.H

Ich habe Notiz von den obengenannten genommen, ich akzeptiere die angebotene Behandlung,
und ich tibernehme die Kosten, die im Laufe meiner Versorgung entstehen.

Unterschrift des Kranken

Vor uns,als Zeugen - Der Name und die Adresse des Zeugen waren handschriftlich, bereitwillig
LLZBUZE: (i 20Z8UZE: Lo
(NamMeE)Y (NAMEY ..o e e

Adresse Adresse

In 2 Exemplaren auszufiillen

1. Exemplar; Patient

2. Exemplar: Krankendokumentation
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Az intézet téritési dij ellenében igénybe vehetd egyes egészségiigyi
szolgaltatasok szabalyzata

fagyar Imre Korhiz

) . ) ;4. §zémﬁ melléklet
NYILATKOZAT EU ALLAMPOLGAR TERETESMENTES ELLATAS
IGENYBEVETELEROL

Alulirott az Eurdpai Unié tagallaménak allampolgara elismerem, hogy az Ajkai Magyar Imre
KOrhdz .o osztdlyan /egységében kapott kezelést agy vettem
igénybe, hogy a kezelés megkezdésekor és annak teljes idStartama alatt a téritésmentes
egészségiigyi ellatasra vald jogosultsigot nem tudtam igazolni. Ezért jelen nyilatkozatommal
kételezem magam arra, hogy 15 (tizen®dt) naptdri napon belil a téritésmentes ellatas
igénybevételéhez sziikséges Eurdpai Egészségbiztositasi Kartya mdsolatdt, vagy az Eurbpai
Egészségbiztositasi Kartyat Helyettesitd Igazoldst, illetve az ellatdsra vald jogosultsagot igazold
nyomtatvanyt kitdltve fax Gtjan, vagy e-mail-ben és ajanlott levélben is eljuttatom a

Tudomasul veszem, hogy a vallalt hatdridé eredménytelen lejarta utdn koteles vagyok a Korhaz
altal kiallitott szémla alapjdn az ellatds koltségeit az errdl szold értesités kézhez vételétdl
szamitott 8 napon belill a Kérhaz pénztaraba befizetni, vagy a Kérhdz Magyar Allamkincstarnal
vezetett 10048005-00324429-00000000 szamu (SWIFT kéd: MANEHUHB; IBAN kéd: HU 16
1004 8005 0032 4429 0000 0000) szamldjara atutalni. Ennek elmaradasa esetén a Korhaz a
kivetelését jogi uton érvényesiti az eljaras koltségeivel egyetemben.

BETEGADATOK

NEvV (vezetékngy, KereSZINEV): ..ivi ittt iteieee e ettt ae st ae et e s e reres

BIZTOSITASI ADATOK:

IS VIS EIE: L.t ittt e e e
KBItSEgviseld CIme: ..o e
R VA Ta T 1R To (7 L= L= U U PP R
Biztositasi igyint€zd elérhetdsege: . ..oovii i e

Kelt, 20..... €V ho ...... nap

Jelen okirat tartalmat az altalam beszélt nyelven megismertem és megértettem. Az abban
foglaltakért teljes mértékben felelésséget véllalok.

beteg alairdsa

Mellékletek: atlevél masolat, személyi igazolvany masolat, jogositvany mésolat (megfeleld rész aldhizandd)
Eléttlink, mint tanik elétt:

1. A tanu sajét kezli alafrasa: 2. A tan(l sajat kezil alairasa:
A tani viselt neve sajat keziileg A tand viselt neve sajat kezlileg
olvashatoan irva: olvashatdan irva:

A tanii lakcime sajat kez(ileg olvashatéan A tani lakcime sajat kezlleg olvashatéan
irva: irva:
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Az intézet téritési dij ellenében igénybe vehetd egyes egészségiigyi
szolgaltatasok szabalyzata

Ajkai Magyar Inre Korhaz

15. szamna meliéklet
STATEMENT OF EU CITIZEN'S FREE OF CHARGE SUPPLY TAKING

I, the undersigned citizen of the European Union’s member state, admit that | took treatment that
[0t N e department of St. Pantaleon Hospital-Clinic in Dunatjvéros as |
could not prove my entitlement to the free of charge supply at the beginning of the treatment and
during its entire period. Therefore, with this statement, I oblige myself to send the necessary
filled documents for taking the free of charge supply; the copy of the European Health Insurance
Card or the replacement certificate of the European Health Insurance Card and the justificative
form of the entitlement to the supply, within 15 (fifteen) calendar days by fax or in e-mail with
registered letter to the address of Ajkai Magyar Imre Kérhaz 1. Koranyi F. Street, Ajka 8400 Tel:
06-88/521-800, email: korhazig(@korhazaika.hu

[ recognize that after the undertaken deadline’s unsuccesful expirition, I am obliged to pay in-in
virtue of the written out bill by the hospital- the cost of the supply within 8 days after receiving
the notification about it to the Hospital’s financial office or transfer it to the Hospital’s account at
Hungarian State Treasury: 10048005-00324429-00000000 (SWIFT code: MANEHUHB; IBAN
code: HU 16 1004 8005 0032 4429 0000 0000)

In case of default the Hospital is going to enforce its habilities in judical way together with the

expenses of the procedure,
PATIENT’S DETAILS:

Date: 20...... YEAr viviiirnnnn. month ...... day
[ recognized and understood the above in the language 1 speak. [ fully take responsibility for the

things are therein contained.

Signature of the Patient

Enclosures: copy of Passport, copy of 1D card, copy of Driver’s license (Please underline the

suitable part)
In our presence as witnesses - Witness’s name and address (written by own hands, legibly)

NEMENAIME L.ttt et ettt ae et reae e
AAArEsS AAAIESS L v vttt et e e e e
Please fill in 2 copies:

Copy1: Patient;

Copy?2: Patient Documentation
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Az intézet téritési dij ellenében igénybe vehetd egves egészségliigyi
szolgaltatasok szabalyzata

Adka Magyar Imre Koride

16. szamn melléklet

Die Erklirung iiber die Beanspruchung von EU Staatsbiirgern/Staatsbiirgerinnen von
gebiirfreier Versorgung

Unterzeichnender, der Biirger des Mitgleidstaates von der Européischen Union bestétige, dass ich
im Ajkai Magyar Imre Kérhaz in der Abteilung von......coovevenenrccciencnnn eine Behandlung
bekommen habe, so dass ich zur Zeit des Beginns der Behandlung und wihrend der ganzen
Zeitdauer der kostenlosen drztlichen Behandlung nicht im Stande gewesen bin, meinen Anspruch
darauf zu rechtfertigen. Deshalb nétige ich mich dazu, mit meiner gegenwirtigen Behauptung
innerhalb von 15 Kalendertagen die Kopie einer européischen Krankenversicherungskarte oder
eine Bestitigung der Krankenkasse per Fax oder in E-Mail oder in einem Einschreibebrief dem -
Ajkai Magyar Imre Krankenhaus auf die Adresse von Ajkai Magyar Imre Koérhaz, 8400 Ajka,
Koranyi F. strafle 1, Tel: 06-88/521-800, email: korhazig@korhazajka.hu

zu schicken. Ich nehme Notiz davon, dass ich gestiitzt auf der Rechnung obligatorisch bin, die
vom Krankenhaus nach dem unfruchtbaren Ablauf des iibernommenen Termins die Kosten der
Versorgung, innerhalb von 8 Tagen in die Kasse des Krankenhauses zu bezahlen, sind Sie
derjenige mit 10048005-00324429-00000000 szami (SWIFT code: MANEHUHB; IBAN code:
HU 16 1004 8005 0032 4429 0000 0000) oder auf Thr Konto zu {iberweisen. Das Krankenhaus
ldsst seinen Anspruch auf einem gesetzlichen Weg zusammen mit den Ausgaben des Verfahrens
im Falle des Zeitabstandes eintreiben,

KRANKENANGABEN

Land: oo Stadt L s
Y TR LT 111100 L= G
VERSICHERUNGSDATEN:

AUTWANA-TTaZEr: e s
Adresse des Aufwand-Tragers: ...t
Der Anfang einer Versicherung: ... e
Eine Verflgbarkeit eines Versicherungsverwalters: ..., e
Datum: Tag:............. Monat;...........coeenes Jahr: ...l

fch habe den Inhalt eines gegenwirtigen Dokumentes auf der von mir gesprochenen Sprache
erkannt, und ich habe verstanden. Ich trage Verantwortung daftir, was darin erwihnt ist.
Unterschrift des Kranken

EinschlieBungen: Reisepass-Kopie, Ausweiskopie, Filhrerschein-Kopie.

Vor uns,als Zeugen - Der Name und die Adresse des Zeugen waren handschriftlich, bereitwillig

LLZBUEE: (oo 2, ZRUEL et e
02Ty A 11 1) O PR
Adresse Adresse

In 2 auszu fiillenden Exemplaren:

1.Exemplar: Patient;

2.Exemplar: Krankendokumentation
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Az intézet téritési dij ellenében igénybe vehetd egyes egészségiigyi
szolgéltatasok szabalyzata

Ajkat Magyar lmre Korhas

17. szami melléklet

ELISMERVENY

F S 7 e TSR SISRPR
(sziiletési hely ..oovveveeeecee e, SZUIEtEST 1A vevnrvreee e e e
1 Lo 1 7 P T O OO OO TP PP PP PRSP
orszag, utca, hazszam, iranyftOSZAM, VATOS ... oottt
A DIZEOSTEO IMEVE €8 CIITIE Loviiiiiiiiiiiiieeieeieee e et eeee e eecrees sttt bbbt sreareeaaaeesasessssnsssrrrrnrannnrerasarerreannrassat
BIZEOSTEAS SZAITIA ..ot iee et et s tu b bt eres s s bassbseesarsstbteessasn bt reeeerasanraeessantbeeeeaesannanetasnee s ous
elismerem, ROZY .ooeciivciicicii O] e 0 B
(nap, honap, €v) GSSZESEN ...cocvvniiivninniciiiiinns napot az Ajkai Magyar Imre Kérhazban 8400,

Aika, Koranyi F. u. 1. gyogykezelés alatt &lltam.

A korhazbol vald tdvozasom alkalmaval a csatolt ,,ADATLAP" szerinti kezelési és apolasi
kiltségeket nem téritettem meg, azonban vallalom, hogy azt 15 naptari napon beliil a Korhaz
pénztardba befizetem, vagy a Korhdz Magyar Allamkincstarnal vezetett 10048005-00324429-
00000000 szami (SWIFT kod: MANEHUHB; IBAN kod: HU 16 1004 8005 0032 4429 0000
0000) szamlajara atutalom.

Ennek elmaradédsa esetén tudomadsul veszem, hogy tartozdsom jogi aton térténd behajtisat a
korhaz kezdeményezi €s az eljards koltségeit is rdm terheli.

szolgaltatast igénybevevd aldirdsa
utlevél szama
Datum: 20........ BV i hé .......... nap

kezelborvos alairasa
PH.

Eléttiink, mint tanak elott:

A tant sajat kezl alairdsa: A tant sajat kezil alairasa:
A tant viselt neve sajat kezlileg A tant viselt neve sajat kezlileg
olvashatoan irva: olvashatdan irva:

A tani lakcime sajat kezlileg olvashatéan A tanii lakcime sajat keziileg olvashatdan
frva: frva:
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Az intézet tériiési dij ellenében igénybe vehet6 egyes egészségiigyi
szolgaltatisok szabalyzata

Magyar Imre Korhdae

18, szam melléklet

RECEIPT
UNAEISIZNE. ettt ettt e s r e s
Place of birth...ooccvevevicceeriivinnrcennndate of DIrth. e
AGATESS et e e et et stk s et e e sre e

country, street, nUMber, PoStCOUe, CitY «.viiviit i e e ane e
NAME SN AAATESS OF IMSUIET ittt b aeaatsseeras s et as
NI OF I SUTAIICE o erireeiee sttt e e ee s eesesseaeese s bttt s e e asssneesessinerrnnessssensneeessnssnsnees
T confirm that from v eeee e e 11 JOTUT USSR
(day, month, year) I was under tratment for .....cccovviivnrnninnnen days at Ajkai Magyar Imre

Kérhaz I. Koranyi F. Street, Ajka 8400.

[ did not pay the costs of the treatment and medical attendance as started in the 'DATA CARD’ -
which I got when [ left the Hospital- but I undertake that I am going to pay it into the hospital’s
financial office or I am going to transfer it to the Hospital’s account at Hungarian State Treasury
10048005-00324429-00000000 szama (SWIFT code: MANEHUHB; IBAN code: HU 16 1004
8005 0032 4429 0000 0000) In case of default I take full recognition of the hospital’s initiating to
make me pay it back in a judical way charged with the expenses of the procedure.

Passport number

Date: 20.. year .................. month ............ day

Signature of the doctor

In our presence as witnesses - Witness’s name and address (written by own hands, legibly)

address address

Made in 3 copies:

Copy|: Financing Department;
Copy2: Patient Documentation;
Copy3: Patient
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Az intézet téritési dij ellenében igénybe veheto egyes egészségiigyi
szolgaltatasok szabdlyzata

Ajkai Magyar Imre Kochdz

19. szamn melléklet

BESCHEINIGUNG

[0t T (o131 e [ PPN
Geburtsort: ... GeburtszZeit: ..o
AT, o ittt e e e e e
Land,Strafie,Hausnummer,Postleitzahe,Stadt ....oovviiii e
Name und Adresse der Versicherung ...
Die Nummer der VersiCherung) ..o e
Ich anerkennees, ... R S N bis
(Tag, Monat, Jahr) das zusammen ............ Tage in dem Ajkai Magyar Imre Kéorhaz, Ajka,

Koranyi F. Strafie 1.-unter einer Behandlung gestanden zu haben.

Ich habe die Dienst- und die Nahrauskosten gemif dem beigefligten Datenblatt vom
Krankenhaus nicht zuriickgezahlt, ich erbiete mich, es in die Kasse des Krankenhauses innerhalb
von |5 Kalendertagen jedoch einzuzahlen. Sie sind derjenige mit 10048005-00324429-00000000
szamU (SWIFT code: MANEHUHB; IBAN code: HU 16 1004 8005 0032 4429 0000 0000)
Oder ich iibertrage es auf Ihre Rechnung. Ich nehme Neotiz von der Tatsache, dass das
Krankenhaus die Kosten gesetzlich eintreiben kann, und ich auch die Kosten dieser Eintreibung
fibernehmen muss.

Nummer des Passports

Datum: Tag: ............ Monat: .......ocine. Jahr: ...

Unterschrift eines medizinischen Begleiters

PH.

Vor uns,als Zeugen - Der Name und die Adresse des Zeugen waren handschriftlich, bereitwillig
LZeuge: ..ot 2ZBUZET Lottt

JA o TN TS N

Adresse Adresse

In 3 Exemplaren

|. Exemplar : Finanzverwaltungsabteilung
2. Exemplar :Krankendokumentation

3. Exemplar :Patient

A dokumentum kédja:SZMSZ-M-19/M19 Oldal: 1/1
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e o Az intézet téritési dij ellenében igénybe vehetd egyes egészségiigyi
szolgaltatisok szabalyzata

Téeteles elszamolasi lap Lsz. Adatlap
MUNKASZAM:..................
SzelgaltatAst IZEnyDe VEVE MEVEI. ... i e e e e e

Alctiv feliyGbeteg ellitds keretében nyiijtott szolgattatisok:

Teljesitmény TFeljesitmény értéke Téritési dfij rtéke*
Osztily Szolgaltatds megnevezése meannyisége
HBCs HUF HUF
1. Osszesen:
*Téritési dij: Altudlis HBCS besorolds * 420.000 Ft
Krénikus fekvibeteg cilatds kerctében nyajtott szolgaltatisak:
Teljesitmény mennyisége Teljesitmény ériéke Téritési dij értéke*
Osztaly Apolas nap Silyozott kronikus HUF HUF
nap
2, Osszesen:
*Téritést dij: Igénybe vett dpoldsi napok szdma * 19.800 Ft
Jardbeteg ellitas keretében nyijtott szolgdltatdsok:
Szolgiltatd egység Szolgiltatis megnevezése Teljesitmény | Teljesitmény értéke Téritési dij értéke*
megnevezése mennyisége
németpont HUF HUF
3, hsszesen;
*Téritési dij: Az ellitds dsszesitett WHO pontszima * 8,4 Ft
Egyéh szolpaltatisok (Onliltségszamitisi Szabdlyzat szerint):
Szolgiltatis megnevezése Nettd AFA Téritési dif értéke Bruttd
HUF HUF HUF
4. Osszesen
Nettd
AFA (4)
Teljes téritdsi dij (1.+2.+3.+4.) Bruttd
Ajka, 200
o Ibetegl‘e!véleli irodavezetd
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