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DiJ SZABALYZATA

1. ASZABALYZAT CELJA

Az OEP altal nem téritett egészségiigyi ellatas, valamint egyéb egészségiigyi szolgaltatdsok

finanszirozésanak szabalyozasa.

2. HIVATKOZASOK

az 1997. évi LXXXIII. torvény a kotelezd egészségbiztositas ellatasairol

a végrehajtasarol sz616 217/1997. (X11.1.) Korm. rendelet

az 1408/71 EGK sz. rendelet

a végrehajtasrol szolo 574/72 EGK sz. rendelet

a 284/1997. (XI1.23.) Korm. rendelet téritési dij ellenében igénybe vehetd egyes
egészségligyi szolgaltatasok téritési dijarol

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

1992. évi LXXIX. térvény a magzati élet védelmérdl

a végrehajtasarol szol6 32/1992. (X11.23.) NM rendelet

87/2004. (X.04.) EszCsM rendelet a Magyar Koztarsasag teriiletén tartdozkodo,

egészségiigyl szolgéltatisra a tarsadalombiztositds keretében nem jogosult személyek

egészségiigyi ellatdsanak egyes szabalyairol

1997. évi CLIV. torvén az egészségligyrol
a 89/1995 (VIL. 14.) kormanyrendelet a foglalkozas—egészségiigyi szolgalatrol

3. ALKALMAZASI TERULET

A Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté Korhaz Szervezeti €s Miikodési Szabalyzataban

szereplé valamennyi betegellatast végzé fekvo- és jardbeteg ellato, valamint diagnosztikai

munkahelye.

4. TARTALMA

A magyar biztositdssal nem rendelkezd betegek részére nyujtott szolgéltatdsok, a magyar

biztositassal rendelkezd betegek részére is csak térités ellenében végezhetd egészségiigyi

szolgaltatasok, /iranyad6 a 284/1997. (XI1.23.) Kormanyrendelet/ a magyar biztositassal
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rendelkezd betegek részére sajat kérésiikre biztosithatd tobbletszolgaltatasok kore, a befizetés

rendje és az ugynevezett méltanyossagi kedvezmények.

A betegellatas téritési dijainak meghatarozasa az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP)

teljesitmény szerinti finanszirozasi rendszerére épiil.

A téritési dijakat a mellékletek tartalmazzak. A téritési dijakat évente egyszer feliil kell vizsgalni,
¢s szlikség esetén az inflacido mértékétdl, illetve a finanszirozas valtozasatol fliggden korrigalni
kell. A pénzbeszédes részletes szabalyait — a pénzbeszedéssel foglalkozo helyek esetében is - az

intézeti Pénzkezelési Szabalyzat tartalmazza.

4.1.  Magyar biztositassal nem rendelkezo betegek ellatasanak téritési dija

Mind a jar6é—, mind a fekvObeteg ellatdsban nyujtott szolgéltatdsokért a magyar biztositassal nem
rendelkezd betegeknek (nem biztositott betegek, — olyan orszagokbol érkezd betegek, melyekkel
nincs nemzetkdzi egyezmény, vagy ellatdsuk nem esik a biztositott szolgaltatasok korébe, vagy
nem rendelkeznek a sziikséges igazoldsokkal) a jelen szabalyzatban ¢s mellékleteiben
meghatarozott dijtételeket kell fizetniiik az igénybevett egészségiigyi szolgaltatasért. A fizetési
kotelezettségrol €s a varhatd fizetendd 0Osszegrol a beteget a szolgdltatds nyljtasa elott

tajékoztatni kell.

Egyes kiilfoldi allampolgarok téritésmentes silirgdsségi ellatdsara vonatkozoan az érvényes
nemzetk6zi egyezmények az iranyadok. A jogosultsagot a betegnek igazolnia kell.

Allamkoézi egyezmény alapjan egyezményes orszagbol érkezd kiilfoldi allampolgarok siirgdsségi
ellatasa téritésmentes. A siirgdsségi ellatds magaban foglalja a jard- és fekvobetegként torténd
ellatast. Allamkozi egyezménnyel rendelkezé orszagok allampolgarai utleveliik felmutatasaval
jogosultak téritésmentesen igénybe venni a siirgdsségi ellatast.

Téritési kategoria allamkozi, siirgds ellatas esetén: 3-as.

Allamkézi egyezménnyel rendelkezé orszagok —allampolgarainak nem siirgds ellatasa

téritéskoteles.

Ha a biztositott (magyar vagy az Eurdpai Unios orszagokbol érkezd), az ellatas kezdetekor nem
tudja igazolni az ellatasra vald jogosultsagat, fizetd betegként kell kezelni, és tdjékoztatni kell a
varhatd koltségekrdl. A 12. szamu melléklet szerinti formanyomtatvanyon kotelezettséget

vallalhat, hogy a tavozast kovetd 15 napon beliill bemutatja a biztositdst igazold
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dokumentumokat. Ebben az esetben nem kell az ellatdsért fizetnie. Amennyiben a

dokumentumokat nem mutatja be, az igénybevett szolgaltatdsokat részére kiszdmlazzuk.

EGT ¢és svajci allampolgéarok egészségiigyi szolgaltatasra valo jogosultsagat az unios kartyaval
illetve kartyahelyettesitd0 nyomtatvannyal igazolja az orvosilag halaszthatatlanul sziikséges
(stirgds), illetve az orvosilag sziikséges ellatasra, melyet az OEP tériti meg intézetiinknek.

Orvosilag sziikségesnek nem csak az azonnal nyijtand6 szolgaltatasok mindsiilhetnek.

Amennyiben az igényelt ellatdst nem feltétleniil sziikséges rovid idén beliil nyajtani, akkor
figyelembe kell venni, hogy az ellatandd személy milyen hosszi idét kivan Magyarorszagon
tolteni. Ha az illetd személy nem rendelkezik tartézkodasi engedéllyel, csak azon szolgaltatasok
nyujtandok, amelyek 3 honapon belill feltétleniil sziikségessé valnak. Egyéb esetekben a
tartozkodasi engedély lejartat kell figyelembe venni. Az Europai Egészségbiztositasi Kartyaval
rendelkezd kiilfoldi allampolgar fekvd- ¢€s jardbeteg-ellatdsdnak OEP  altal  torténd

finanszirozéasanak feltétele: ,,E” téritési kategoria és az ,,EU Adatlap” kitoltése.

Nem EU orszagbol érkezé allampolgar esetében, amennyiben nem tud készpénzes magyar
fizetbeszkozben fizetni, meg kell gy6zédni arrdl, hogy rendelkezik—e érvényes
betegbiztositassal. Ervényes betegbiztositas esetén az ellatasra jelentkezd nevét, sziiletési helyét,
idejét, lakcimét, betegbiztositdja nevét, székhelyét, cimét, betegbiztositasi igazolvanya szamat,
tovabba utlevelének szamat a 16. szami melléklet szerinti formanyomtatvanyon kell feljegyezni
¢és az ellatasra jelentkezdvel alairatni. A formanyomtatvanyon (Elismervényen) szerepld adatok

hidnyos kitoltése az ellatasi dij behajthatatlansagat vonja maga utan.

Az OEP altal nem tamogatott egészségiigyi szolgaltatokkal kotott szerzodéseknél — a nekik
nyujtott diagnosztikai szolgaltatasokra vonatkozoan — a jelen 4.1.2 pontban foglaltak szerint kell

eljarni.

41.1. Fekvobeteg szakellatas téritési dija

4.1.1.1. Aktiv osztalyon torténo ellatas esetén az ellatasi dij alapja az adott eset ,,Homogén

Betegségcsoport” (HBCS) szerinti aktualisan érvényes besoroléasa.

A stlyszamérték az 1. szamu. melléklet szerinti, korhazunkban meghatarozott forintértékkel
szorozva adja az ellatds dijat, amely tartalmazza az ellatassal kapcsolatos valamennyi kiadast,

viszont nem tartalmazza az emelt szintli hotelszolgaltatas dijat. (az emelt szintli hotelszolgaltatas
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kiilon szamlazandd a 11. szdm melléklet szerint.) A ,,Homogén Betegségcsoport” listdja, a
hozzatartozé sulyszammal ¢és egyéb jellemzoivel, az Egészségiigyi Kozlonyben keriil

kozzétételre.

4.1.1.2. Kronikus osztilyokon a teljesitett apoldsi napokra egységes napi ellatasi dij
fizetendd, amelyet az 1. szamu melléklet tartalmaz. A napi ellatasi dij tartalmazza a

diagnosztikai eljarasok dijat is.

4.1.1.3. Szamla elokeészitésének folyamata

A szamla készitésének alapbizonylata az ,,ADATLAP fizetd fekvobetegek ellatasarol szamla—
készitéséhez” cimi 13. szamu melléklet szerinti formanyomtatvany, melyet a kezelGorvos
hitelesit. Az adatlapon fel kell tiintetni a HBCS kodjat, megnevezését, stlyszamat, a sulyszdm 1.
szdmu melléklet szerinti értékét, a Ft értékkel felszorzott fizetendd végosszeget. Aktiv ellatas
esetén a felvétel és a tdvozas napjat az apolasi napok szamitdsanal (aktiv és kronikus ellatas
esetén egyarant) fél-fél napként, azaz Osszesen 1 napként kell figyelembe venni. HBCS
besorolast a kezeldorvos végzi el a diagnézisok és a beavatkozdsok alapjdn. Amennyiben az
ellatas fix dijas, ugy az ellatds megnevezését és a fix dijat kell az adatlapon feltiintetni. A
besorolas, illetve a sulyszam értékének helyességét a Finanszirozasi Csoport ellendrzi, amelynek

tényét aldirasaval igazolja.

4.1.2. Jarobeteg szakelldtds és diagnosztikai szolgdltatas téritési dija

A jardbeteg ellatason és diagnosztikai munkahelyen egészségligyi szolgaltatast jarobetegként
igénybe vevonek az elvégzett vizsgalatokért téritési dijat kell fizetni. A téritési dij szamitasanak
alapja az ellatds soran végzett tevékenységek (vizsgalatok, beavatkozdsok) (WHO)

Osszpontértéke.

Ide tartozik a csak beutaloval igénybe vehetd ellatasnak a beutal6 nélkiili igénybevétele is.

A tevékenységlista €s a hozzatartozo pontértekek az Egészségligyi Kozlonyben keriilnek
kozzétételre. A szamla készitésének alapbizonylata az ,, ADATLAP fizetd jarébetegek ellatasarol
szamla készitéséhez” cimi 14. szamu melléklet szerinti formanyomtatvany, a kezeldorvos altal
hitelesitve. Az adatlapon tételesen fel kell sorolni az elvégzett vizsgéalatokat és beavatkozasokat
kéd, név és pontszam megjelolésével. Amennyiben a betegnek diagnosztikai vizsgalatok is

késziiltek, az adatlapon azokat is fel kell tiintetni. A felsorolt szolgaltatasi tételek pontszdmait
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Ossze kell adni. A fizetendé ellatdsi dij: az Osszpontszam szorozva a korhazunkban
meghatarozott Ft értékével, melyet az 1. szamu melléklet tartalmaz. Amennyiben az ellatas fix
dijas (L.: 4.2.1.) Ggy az ellatdas megnevezését és a fix dijat kell az adatlapon feltiintetni. A
besorolas, illetve a stilyszam értékének helyességét a Finanszirozasi Csoport ellendrzi, amelynek

tényét aldirasaval igazolja.

4.2. Biztositott szamdra is csak teljes térités ellenében nyujthato szolgdltatisok

42.1. A 284/1997. (X1I1.23.) Korm. rendeletben meghatarozott téritési dij befizetése ellenében
igénybe vehetd szolgéltatdsok: (2. szamu melléklet). A kormanyrendelet valtozasat a

mellékletben szerepld adatok automatikusan kovetik.

véralkohol—vizsgalathoz vérvétel

latlelet kiadasa

munkakori alkalmassagi vizsgalatok

Mellkas-sziir6 vizsgalat (tiidOsziirés)

Ide tartozik az a mellkas-sziirGvizsgalat (tiidoszlrés), melynek igénybevételére nem az
egészségligyi hatdsag altal a fert6zd betegségek ¢€s a jarvanyok megeldzése érdekében sziikséges
jarvanyiigyi intézkedésekrdl sz616 miniszteri rendelet szerint kitelezOen elrendelt szlirdvizsgalat
keretében, vagy nem a kotelezd egészségbiztositds keretében igénybe vehetd betegségek
megeldzeését €s korai felismerését szolgald egészségiigyi szolgaltatasokrol és a sziirdvizsgalatok
igazolasarol szolo miniszteri rendelet szerinti korhoz kotott szlirdvizsgalat keretében, vagy nem
jogszabaly altal eldirt, a szakképzésrdl szol6 2011. évi CLXXXVIL torvény 4.§.(1) bekezdés a-
b.) pontja szerinti szakképzési intézményekben oktatisban részesiilok szakmai alkalmassagi

vizsgalatai keretében kertil sor.

4.2.2. A ,46/1997. (XII.17.) NM rendelet a kotelezd egészségbiztositas terhére igénybe nem
vehetd ellatasokrol” rendelet szolgaltatdsai. A szolgaltatd sajat hataskorében allapitja meg a

téritési dijat. A téritési dijat a 3. szamia melléklet tartalmazza.

e nem orvosi indikaci6 alapjan végzett meddove tétel
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4.2.3. Terhesség megszakitds téritési dija

A nem orvosi indikacié alapjan végzett terhesség megszakitas téritési dijarol a 32/1992. (X11.23.)
NM rendelet intézkedik, amely a magzati élet védelmérdl szold 1992. évi LXXIX. Torvény
végrehajtasat szabalyozza.

A terhesség megszakitas dijat a kérelmezd az Egészségbiztositadsi Alap szamléjara fizeti be. A
beavatkozas elvégzésének feltétele a téritési dij befizetésének igazolasa. A terhesség

megszakitast végzé intézményiink az Egészségbiztositasi Alappal szamol el.

4.2.4.  Elhunytakkal kapcsolatos koltségek
Intézménylink téritési dijat szamit fel halott hiités és kegyeleti szolgaltatasok elvégzéséért,

melynek dijait a 4. szamu melléklet tartalmazza.

4.25. Comes anyaszallds
Gyermekiikkel egyiitt felvett anyak részére biztositott szallas és étkezés dijait az 5. szamu

melléklet tartalmazza.

4.2.6.  Egyiitt - sziilés esetén
Sziiléskor egylitt sziilés esetén egyszer hasznalatos szettek keriilnek az édesapak, hozzatartozok

részére kiadasra, (apas ruhak) dijait a 6. szamu melléklet tartalmazza.
4.2.7. Fizikoterapias és masszazskezelések
Fizikoterapias és masszazs kezelések soran alkalmazott ,,egyszer hasznalatos” lepeddk téritési

dijat a 7. melléklet tartalmazza.

4.2.8.  Adatszolgdltatas, egészségiigyi dokumentumok kiaddsa

Az adatszolgaltatassal kapcsolatos téritési dijakat a 8. szamu melléklet tartalmazza.

4.3. Biztositottaknak részleges téritési dij ellenében nyujtott szolgaltatasok

Csak beutaloval igénybe vehetd ellatasnak beutald nélkiili igénybevétele esetén, valamint nem a
beutalasnak megfeleld intézmény igénybevétele esetén részleges téritési dijakat kell fizetni az

1997. évi LXXXIII. térvény és a 284/1997. (X11.23.) Korm. Rendelet szerint.
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Az Ebtv. 23/A.§. c. pontja alapjan, - amennyiben a beteg allapota indokolja — kiegészitd téritési
dij ellenében jogosult apolas céljabol torténd elhelyezésre €s apolasra. Az apolasi osztalyunkra
felvett betegek hozzatartozoival Intézménylink szerzddést kot, mely szerzodés tartalmazza a
befizetendd Osszeget. Ezen az osztalyon a dijfizetés havonta, elére torténik. A szerzddés

értelmében szdmla keril kiallitasra az adott havi fizetend6 dijrol.

A részleges téritési dijakat a 9. szamu melléklet tartalmazza.

4.4, Foglalkozas—egészségiigyi alkalmassagi vizsgalat

A foglalkozas-egészségiigyi alkalmassagi vizsgalat keretében az intézménnyel szerz6désben nem
all6 munkavallalok részére — munkaltatojuk megkeresésére, vagy azok 6nallé kezdeményezésére
— az elvégzendd vizsgalatokért a 89/1995. (VIIL.14.) Kormanyrendelet alapjan a 10. sz. melléklet
szerinti téritési dijakat kell alkalmazni. A korményrendelet valtozasat a mellékletben szerepld

adatok automatikusan kovetik.

45, Emelt szintii hotelszolgaltatas

Intézetiinkben részleges téritési dij ellenében néhany korteremben emelt szintli hotelszolgéltatast
tudunk biztositani a beteg sajat kérésére. Amennyiben a beteg nem sajat kérésére kertil ilyen
szobaba, az emelt szintli hotelszolgéltatasért nem kell kiilon fizetnie. Az emelt szinti
hotelszolgaltatast biztositott é&s nem biztositott beteg egyarant igénybe veheti. Az emelt szintii

hotelszolgaltatas téritési dijat a 11. szamu melléklet tartalmazza.

S. Téritési dijak méltanyossagi kedvezménye

5.1. A jelen szabalyzat 4.1.1, 4.1.2, 4.2.4, 4.2.5 pontjaiban foglalt ellatdsok igénybevétele
esetén az intézmény alkalmazottai teljes 6sszegben, azok kozvetlen hozzatartozoi (sziild, testvér,
héazastars vagy igazoltan vele egy haztartasban €16 élettars, gyermek) 50 %-os mértékben

mentesiilnek a dijfizetési kotelezettség alol.

Koérhazi Belsé Szabalyzat
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6. Ellatasért fizetendo téritési dijtol eltérés

6.1. Sziirévizsgalatok és nagyobb szamu, azonos mitéti szakmaban ellatott betegek esetében
— eldzetes gazdasagossagi szamitadsok alapjan — az intézet Fdigazgatdja kedvezményt adhat a

Téritési Dijszabalyzatban megallapitott dijtételhez képest.

Az eltérd dijfizetést irasban az ellatott illetve az ellatast végzo osztaly vagy részleg vezetdje a
stratégiai igazgatd, illetve orvos igazgatd, a gazdasagi igazgatd egyetértésével terjesztheti a
foigazgatd elé. Beteg kezdeményezése esetén a finanszirozasi és kontrolling valamint a

pénziigyi-szamviteli osztaly vezetdje inditja a kérelmet.

Azon nem OEP finanszirozasi korbe tartozé beavatkozasok esetén az intézmény a Foigazgatd

engedélyével a koltségek téritése alapjan az egyedi dijszabas elvét alkalmazza.

7. A téritési dijak befizetésének rendje

7.1. A magyar biztositassal nem rendelkezd beteget az ellatds megkezdése el6tt az ellatast
végzd koteles felvildgositani arrdl, hogy az ellatasért varhatdéan mennyit kell fizetni. A jelen
szabalyzat 15. szamu melléklete szerinti formanyomtatvany tobb nyelven tartalmazza azon
informaciokat, amelybdl a beteg az altala ismert nyelven tajékoztatast kap az ellatds varhato

koltségeirdl.

A beteg aldirasaval igazolja, hogy az ellatds koltségeirdl tajékoztatast kapott és a fizetési
kotelezettséget tudomasul veszi. A nyomtatvanyt 2 példanyban kell kitolteni, egyik példany a

betegé (az altala ismert nyelvil), a masik (magyar nyelvii), a betegdokumentécio részét képezi.

7.2. A tervezett miitétek, ellatdsok dija a korhazba torténd felvételkor — egy dsszegben, elére
— fizetend6. Ehhez a 13. szamu melléklet szerinti formanyomtatvanyt kell értelemszeriien

kitolteni. A fizetés rendje megegyezik a 7.3. pontban foglaltakkal.

Amennyiben az elvégzett beavatkozas értéke €s az eldre kifizetett szadmla kozott kiilonbség van,

azt a tavozaskor kell rendezni.

7.3. A beteg tavozasakor — kivéve a tervezett mutéteket, melyekért felvételkor kell fizetni - a

mellékelt adatlapokat (,ADATLAP fizetd fekvd illetve jarobetegek ellatasarol szamla

Koérhazi Belsé Szabalyzat

Iktatoszam: 1/ 137-1 /2016 Valtozat szam: 06 Hatalyba helyezve: 2016. 12. 01. 10. oldal, 6sszesen: 12




Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktato Korhaz
Pénziigyi és Szamviteli osztaly
TERITESI DiJ ELLENEBEN IGENYBE VEHETO EGESZSEGUGYI SZOLGALTATASOK TERITESI
DiJ SZABALYZATA

készitéséhez” cimi 13. illetve 14. szamu melléklet szerinti formanyomtatvany) értelemszertien
ki kell tolteni. Az adatlapok tartalmaért a kezeldorvos felelds. A kezeldorvos aldirasaval és
pecsétjével ellatott adatlapokat a besorolés ellendrzésének céljabol az Finanszirozasi Csoportnak

kell leadni.

Az ellendrzését kovetden tovabbitja az Adatlapot a Pénziigyi - Szamviteli Osztalyra a szamla
kiallitasa céljabol. A szamlat, az ellatast igénybevevd a hazipénztarban készpénzzel egyenlitheti

ki, amennyiben az a hazipénztar nyitvatartasi ideje alatt torténik.

A szédmla atutalassal is kiegyenlithetd az Intézet bankszamlajara. Ebben az esetben a 15.

melléklet szerinti elismervényt kell kitoltetni a beteggel.

Pénztarzarast kdvetden, illetve munkasziineti napon a Diszpécserszolgalatnal és a Siirgdsségi
osztalyon is lehet befizetni az adatlapon szerepld Osszeget, melyrdl atvételi elismervény kertil
kiallitasra. Ezt a kovetkez6 munkanapon a hazipénztirba koteles befizetni, és a Pénziigyi -
Szamviteli Osztaly kiallitja a szamlat. A diszpécserszolgalatnal a pénzt zarhaté kazettaban kell
Orizni. Az egészségiligyi szolgaltatast térités ellenében igénybevevld részére a korhazi
zarOjelentést, ambuldns lapot és a szamla szerinti Osszeg befizetését tanusitd bevételi

pénztarbizonylat (atvételi elismervény) bemutatasat kvetden kell kiadni.

7.4. A sziilészeti osztily emelt szintii szolgaltatast nyujtdo kortermeinek igénybevételével

kapcsolatos téritési dij fizetésének a rendjét a 17. szamu melléklet tartalmazza.

8. Hatalybalépés, kifiiggesztés

8.1. A jelen szabalyzat a Gyogyszerészeti és Egészségligyi Mindség- és Szervezetfejlesztési
Intézet (GYEMSZI) jovahagyasat kovetd napon l1ép hatalyba.

8.2. A hatalyba Iépéssel egy idében a mar érvényben 1évé hatdrozat, a Fejér Megyei Szent
Gyorgy Korhaz ,, Téritési dij ellenében igénybe vehetd egészségiigyi szolgaltatasok téritési dij
szabalyzata” érvényét veszti.

8.3. A jelen szabalyzatot a jovahagyas utan a 284/1997. Korm. Rendelet értelmében — a
koérhaz teriiletén, a betegek altal is lathato helyen ki kell fiiggeszteni. Az osztalyok felelds
vezetdi a szolgaltatds megkezdése eldtt a beteget tdjékoztatni kotelesek az indokolt és altala

igényelt téritéskoteles szolgaltatasok dijarol. A tajékoztatot a 15. szamu melléklet tartalmazza.

Hatalyat veszti: jelen szabalyzat el6z0 valtozata

Koérhazi Belsé Szabalyzat
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melléklet

15.

SZ.

melléklet

16.

SZ.

melléklet

17.

SZ.

melléklet

18.

SZ.

melléklet

Aktiv és kronikus fekvobeteg ellatas, valamint jarobeteg szakellatas és
diagnosztikai ellatas dijtételei

Biztositott beteg szamara is csak térités ellenében nyujthato szolgaltatdsok
Kotelezo egészségbiztositas terhére igénybe nem vehetd ellatasok

Exit tarolasi és kegyeleti szolgaltatasi dijak

Comes anyaszallas téritési dijai

Egyiitt-sziilés esetén egyszerhasznalatos szettek (apas ruhdk)
Fizikoterapias ¢és masszazskezeléseknél egyszer hasznalatos lepedd
bevezetésének téritési dija

Adatszolgaltatassal kapcsolatos téritési dijak

Biztositottaknak részleges téritési dij ellenében nyujtott szolgaltatasok
Foglalkozas — egészségiigyi alkalmassagi vizsgalat téritési dijai

Emelt szintii hotelszolgéltatas

Nyilatkozat EU allampolgar téritésmentes ellatasra jogosultsagarol
Adatlap fizetd fekvobetegek ellatasarol szamla készitéséhez

Adatlap fizetd jarobetegek ellatasardl szamla készités¢hez

Felvilagositas az ellatas varhato koltségeirdl

Elismervény

Sziilészet—ndgyogyaszati Osztdly emelt szintli szolgéltatdst nyu;to
kortermeinek téritési dij meghatdrozasa és a téritési dij beszedésének
igyviteli folyamata

1. 17/A szamt mellékletIgényldlap

2. 17/B szamt melléklet Elszamolas

Unios orszagok €és egyezményes orszagok listaja

Koérhazi Belsé Szabalyzat
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1. sz. melléklet

Az Egészségiigyi szolgaltatasok téritési dij szabalyzata
4.1.1.1, 4.1.1.2, 4.1.2 pontjainak téritési dijairol

AKTIV ES KRONIKUS FEKVOBETEG ELLATAS, VALAMINT JAROBETEG
SZAKELLATAS ES DIAGNOSZTIKAI SZOLGALTATAS DIJTETELEI

4.1.1.1pont aktiv fekvObeteg osztilyon az aktualis HBCS besorolas 375.000,- Ft

szerinti 1 stlyszam Ft értéke

4.1.1.2 pont krénikus kérhazi osztalyon a napi ellatas dija 15.000,- Ft

412 pont  jardbeteg szakellatas és diagnosztikai szolgaltatas 8,- Ft

(csak jarobeteg esetén) tételeinek 1 pontra jutd Ft értéke

Korhazi Belsé Szabalyzat
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2. sz. melléklet

Az Egészségiigyi szolgaltatasok téritési dij szabalyzata
4.2.1 pont téritési dijairol

BIZTOSITOTT BETEG SZAMARA IS CSAK TERITES ELLENEBEN NYUJTHATO
SZOLGALTATASOK

Biztositott beteg szdmara is csak térités ellenében nytjthato szolgéltatasok — nem diagnosztikai és
terapias szolgaltatasok — rendeletben meghatarozott fix dijak Osszhangban a 284/1997 rendelet

1.sz. mellékletével

1. Alkohol szint kimutatasa érdekében végzett vér-vizelet vétel: 4.800,- Ft

Kabitdszer szintjének kimutatasa érdekében végzett

— vérvétel: 3.200,- Ft
— vizelet: 1.600,- Ft
2. Latlelet kiadasa 3.500,- Ft
3. A Tiiddszlr6 vizsgalat dija 1.700,- Ft/f6
4. Foglalkoztathatdsag szakvéleményezése
a.) kozfoglalkoztatasi jogviszonyhoz sziikséges szakvélemény 1.900,- Ft/eset
b.) az a.) pontban nem emlitett esetben 3.300,- Ft/eset

Korhazi Belsé Szabalyzat
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3. sz. melléklet

Az Egészségiigyi szolgaltatasok téritési dij szabalyzata
4.2.2 pont téritési dijairol

KOTELEZO EGESZSEGBIZTOSITAS TERHERE IGENYBE
NEM VEHETO ELLATASOK

Nem orvosi indikécio6 alapjan végzett meddové tétel ~ 40.000.-Ft

Korhazi Belsé Szabalyzat
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4. sz. melléklet

Az Egészségiigyi szolgaltatasok téritési dij szabalyzata
4.2.4 pont téritési dijairol

EXIT TAROLASI ES KEGYELETI SZOLGALTATASI DIJAK

A Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté Korhaz az alabbi dijakat szamolja fel:

1. Intézetiikben elhunytak ellatasaval kapcsolatos dijak:
- exit hutési dij: 2 000,- + afa/nap
- Oltoztetés: 6 000,- + afa

- hamvasztasra felkészités

Oltoztetéssel: 6 000,- Ft +afa
ruhazat nélkiil: 2 000,- Ft +afa
- rekonstrukcids kozmetika: 1 500,- Ft +4afa
- borotvalas: 600,- Ft +afa

2. A nem intézetiinkben elhunytak esetében befogadasi dijat szamitunk fel: 6.000,- Ft +

afa Gsszegben.

A tovabbi szolgaltatasok dijai megegyeznek az 1. pontban foglaltakkal.

Korhazi Belsé Szabalyzat
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5. sz. melléklet

Az Egészségiigyi szolgaltatasok téritési dij szabalyzata
4.2.5 pont téritési dijairol

COMES — ANYASZALLAS TERITESI DiJAI

- 1 4gyas (1 gyerek + 1 anya)
Els6 nap, felvétel napja: 3000,- Ft + afa
Masodik apolasi naptol tavozas napjaig: ~ 2000,- Ft + afa

- 2 4gyas (2 gyermek + 2 anya)
Els6 apolasi nap: 2000,- Ft + afa
Masodik apolasi naptol tavozas napjaig.  1500,- Ft + afa

- Anyaszallas (gyermek nélkiili kortermek)
Els6 apolasi nap: 1.500,- Ft + afa
Masodik apolasi naptol tavozas napjaig:  1.000,- Ft + afa

csecsemdjét szoptatd anya részére ingyenes.

étkezés (reggeli+ebéd+vacsora): 850,-Ft + afa

Korhazi Belsé Szabalyzat
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6. sz. melléklet

Az Egészségiigyi szolgaltatasok téritési dij szabalyzata
4.2.6 pont téritési dijairol

EGYUTT-SZULES ESTEN SZETT

Egyiitt-sziilés esetén a sziildszoban 1év6 hozzatartozo részére szett: 2000.-Ft/db

Korhazi Belsé Szabalyzat
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7. sz. melléklet

Az Egészségiigyi szolgaltatasok téritési dij szabalyzata
4.2.7. pont téritési dijairol

FIZIKOTERAPIAS ES MASSZAZSKEZELESEK

Fizikoterapias és masszazskezelésekhez egyszer hasznalatos lepedo: 450.- Ft/db

Korhazi Belsé Szabalyzat
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8. sz. melléklet

Az Egészségiigyi szolgaltatasok téritési dij szabalyzata

4.2.8 pont téritési dijairol

ADATSZOLGALTATASSAL KAPCSOLATOS TERITESI DIJAK

e Egészségligyi dokumentum masolat(ok)

e Teljes dokumentacié masolasa:

e Sziiletési idOpont megadasa

¢ Sima rontgenfelvétel

o CT

e CD/DVD iras (digitalis felvételek)

250,- Ft + AFA/oldal

5.000,- Ft + Afa/dokumentacié

6.000,- Ft + AFA

1000,- Ft + AFA

1000,- Ft + AFA

1000,- Ft + AFA

Korhazi Belsé Szabalyzat
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9. sz. melléklet

Az Egészségiigyi szolgaltatasok téritési dij szabalyzata
4.3 pont téritési dijairol

BIZTOSITOTTAKNAK RESZLEGES TERITESI DiJ ELLENEBEN NYUJTOTT

SZOLGALTATASOK

1. Nem a beutalds szerinti egészségiigyi szolgaltatonal torténd igénybevétel, illetve

teriileten kiviili beteg ellatasa esetén a részleges téritési dij sszege:

Felveteli

Jarébeteg szakellatas esetén
(visszarendelésnél nem alkalmazhato) 4000,- Ft
Fekvobeteg—gyogyintézeti ellatds esetén

aktiv mindsitésii osztalyon

Ellatasonként maximalisan 50.000,- Ft

Kronikus mindsitésii osztalyon napidij komfortfokozat szerint

I. fokozat 2.500 Ft/nap
I1. fokozat 3.500 Ft/nap
I11. fokozat 5.500 Ft/nap

Apolasi osztalyon teriileti ellatasi kotelezettség ala es6 beteg ellatasi dija

dij: 6000,- Ft

Napidij komfortfokozat szerint
. fokozat 2.500 Ft/nap
I1. fokozat 3.500 Ft/nap
I11. fokozat 5.500 Ft/nap

Extra implantatum igénylése esetén, az implantatum vagy eszkdz szamla alapjan

meghatarozott kiilonbdzetének kétszer szorzdval valo téritésével.

Korhazi Belsé Szabalyzat
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10. sz. melléklet

Az Egészségiigyi szolgaltatasok téritési dij szabalyzata
4.4 pont téritési dijairol

FOGLALKOZAS-EGESZSEGUGYI ALKALMASSAGI VIZSGALAT TERITESI DiJAI

,D” foglalkozéas-egészségligyi osztaly esetén
,C” foglalkozas-egészségligyi osztaly esetén
,,B” foglalkozas-egészségligyi osztaly esetén

,A” foglalkozas-egészségligyi osztaly esetén

5.000,- Ft/fé/év
6.800,- Ft/fé/év
8.400,- Ft/fé/év
10.000,- Ft/fé/év

Korhazi Belsé Szabalyzat
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11. sz. melléklet

Az Egészségiigyi szolgaltatasok téritési dij szabalyzata
4.5 pont téritési dijairol

EMELT SZINTU HOTELSZOLGALTATAS

Intézménylinkben, néhdny korteremben emelt szintli hotelszolgéltatdst tudunk biztositani.
Az emelt szintli hotelszolgaltatasért akkor kell fizetni, ha a beteg sajat kérésére 1 vagy 2 agyas

fiirddszobas elhelyezést kap.

e 1 agyas korteremben torténd elhelyezés esetén Brutto: 15.000,- Ft/nap

e 2 agyas korteremben torténd elhelyezés esetén Brutt6: 7.000,- Ft/nap/agy

Korhazi Belsé Szabalyzat
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Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktato Korhaz
Pénziigyi és Szamviteli osztaly
TERITESI DiJ ELLENEBEN IGENYBE VEHETO EGESZSEGUGYI SZOLGALTATASOK TERITESI
DiJ SZABALYZATA

12. sz. melléklet

Az Egészségiigyi szolgaltatasok téritési dij szabalyzata

4.1 pontjahoz

NYILATKOZAT EU ALLAMPOLGAR TERITESMENTES ELLATASRA
JOGOSULTSAGAROL

Alulirott Eurépai Unids allampolgar elismerem, hogy a Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi
Oktatd Koérhaz ...................oooiiin. osztaly/egységben kapott kezelést téritésmentesen
vettem igénybe. A kezelés megkezdésekor és annak teljes idGtartama alatt a téritésmentes
egészségligyi ellatasra vald jogosultsagot nem tudtam igazolni. Ezért jelen nyilatkozatommal
kotelezem magam arra, hogy 15 (tizenot) naptari napon beliil a téritésmentes ellatashoz
sziikséges nyomtatvanyt, illetve biztositasi kartyat kitoltve fax Otjan és ajanlott levélben is
eljuttatom a Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté Korhaz Finanszirozés részére, 8000
Székesfehérvar, Seregélyesi ut 3. Fax: .......... Ugyanakkor tudomasul veszem, hogy a vallalt
hatarido lejarta utdn a kezelést nyjtd osztaly/egység a koltségek jogi uton torténd behajtasat
kezdeményezi és az eljaras koltségeit is ram terheli.

BETEGADATOK

LTt T 4 B A2 ' o SRR
BIZTOSITASI ADATOK.

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

beteg aldirasa
Mell¢kletek: utlevél masolat, személyi igazolvany masolat, jogositvany masolat (megfeleld rész

alahtzando)
El6ttiink, mint tanuk elott:
Lotantl.....ooooiiiiii e, 2. 8AN0. o

(név, lakcim) (név, lakcim)

Koérhazi Belsé Szabalyzat
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Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktato Korhaz
Pénziigyi és Szamviteli osztaly
TERITESI DiJ ELLENEBEN IGENYBE VEHETO EGESZSEGUGYI SZOLGALTATASOK TERITESI
DiJ SZABALYZATA

To Atrticle 4.1 of the Regulations on Payment for Health Services
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 Ward/Unit of .........cccoeeevvieiienciennnen. of Fejér Megyei Szent Gyorgy
Hospital. Neither at the beginning of, nor during, the treatment could | certify my eligibility to
free medical services. Therefore, by this declaration, | undertake to send the form required for
eligibility to free services or the completed insurance card through fax and by registered mail to
the Ward/Unit ...........ccccooevvenneen. of 8000 Székesfehérvar, Seregélyesi u 3. Finanszirozas), within
fifteen (15) calendar days. At the same time | acknowledge that after the specified deadline
expires the ward/unit providing 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
Family name:........cccoooiiiiie FIIrSt NAME: ..o
COUNEIY: e e City/TOWN: oo
SErEET/HOUSE NUMDEL. ... ittt ettt e te s e st et eeneesreeaeaneenneenreas
INSURANCE INFORMATION
B AT O COSTS: ..uiiiieie ettt et r e st e e e sre e sbeenteereenteenteeneeeneenreene s
Address of the DEArer OF COSIS: .....iuiiiiiiiiieie e
INSUIANCE ValI TTOM: L...eiiiicice et et et re e te et neeenee e
Contact data of the insurance adminiStrator: ...........cooviiiiiieie e
Dated.., .... (day).......coceveeinnini. (month)........... (year)
I have been informed of, and understood, the content of this document in the language | speak. |
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)

Koérhazi Belsé Szabalyzat
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Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktato Korhaz
Pénziigyi és Szamviteli osztaly
TERITESI DiJ ELLENEBEN IGENYBE VEHETO EGESZSEGUGYI SZOLGALTATASOK TERITESI
DiJ SZABALYZATA

ERKLARUNG zu Punkt 4.1 der Ordnung iiber die Erstattungskosten fiir die Leistungen des
GesundheitswesensBER DIE BERECHTIGUNG ZUR KOSTENLOSEN VERSORGUNG
EINES STAATSANGEHORIGEN DER EU
Ich, unterzeichneter Staatsangehoriger der Européischen Union, erkenne an, dass ich die auf der
Station/in der Einheit Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktatdé Koérhaz 8000
Székesfehérvar, Seregélyesi u 3. erhaltene Behandlung kostenlos in Anspruch genommen habe.
Ich konnte bei Beginn der Behandlung und wiéhrend ihrer ganzen Dauer die Berechtigung 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 Station/Einheit des Krankenhauses der
Selbstverwaltung der Hauptstadt Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktatdo Korhaz

(Fax:.......... , H-8000 Székesfehérvar, Seregélyesi u 3) zukommen lasse.
Gleichzeitig nehme ich zur Kenntnis, dass die Station/Einheit, von der ich behandelt wurde, nach
Ablauf der iibernommenen 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:
Familienname:.........ccocooeiennininncen, VOINAIME ..o
WORNANSCAITTL: L.ttt
ST F: 16 | PSSP PP P TP UPPRPPPPP
Strafle und HauSIUMIMET: .........c.oiiiiiieiiiieiiii e e e e e b e e nnaes
ANGABEN ZUR VERSICHERUNG:
KOSTENTTAZET: ...eeiiiiiiiii ettt ettt e e et e e e et e e e et ee e enbaeee s s e br s e e e s nare s
Anschrift des KOStENIIAZEIS: ....cc.uiiiiiiiiiiie ettt ettt et
Beginn der VEISICNEIUNG: .....c.oiuiiiiiii et bbbt
Erreichbarkeit der Kontaktperson der VersiCherung: .........cccoovveiiiiineieseseeeeee e
Székesfehérvar den .................... 200 e ettt
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:

2. ZRUEZE: 2.. Zeuge:

(Name und Wohnanschrift)

Koérhazi Belsé Szabalyzat
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Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktato Korhaz
Pénziigyi és Szamviteli osztaly
TERITESI DiJ ELLENEBEN IGENYBE VEHETO EGESZSEGUGYI SZOLGALTATASOK TERITESI
DiJ SZABALYZATA

DECLARATION CONCERNANT LE DROIT AUX SOINS GRATUITS DES
RESSORTISSANTS DE L’UE prévue f I’article 4.1 du tarif des prestations médicales
Je, soussigné(e), ressortissant(e) de I'un des pays membres de I’Union Européenne reconnais
avoir bénéficié f titre gracieux du traitement appliqué par le ........cccoeeeveeveveeecnenenne. service/unité
de I’Hopital de Fejér Megyei Szent Gyorgy, Hopitaux de Székesfehérvart. Je n’ai pas pu justifier
mon droit  la gratuit¢ des soins ni au début, ni pendant la durée totale des traitements
administrés. C’est pourquoi je m’engage par la présente t fournir dans 15 (quinze) jours par

télécopie et par lettre recommandée au SErvice/Unité............cceeveveeerveeenveeernneenns de I’Hopital de
Fejér Megyei szent Gyorgy, Hopitaux de Székesfehérvar (télécopies:............... , H-8000

Székesfehévar, seregélyesi u3.) ayant prodigué les soins, le formulaire prévu f cet effet, ainsi que
la carte d’assurée. Je reconnais en mgme temps qu’aprcs le délai imparti le service/unité ayant
prodigué le traitement procédera au recouvrement juridique des charges et pourra réclamer les

frais de la procédure engagée.
RENSEIGNEMENT MALADE

RUE @ N et b e b e bbb e e
RENSEIGNEMENTS ASSURANCE

OFQANISIME PAYEU ...ttt ettt ettt ettt sttt b bt btk s et et e bt b e e bt bt e bt b e e ne et e et e abe et e beeneenn e
AAIESSE U PAYEU ......eveveeeteeie ettt ettt te e te e ste e e e st e e teesteaseesteeseease e seassesseesreaneeaseenteenreeneennes
Début de POliCE A ASSUTANCE. ........ueeiiiieeiiieeiieeeiee e eete e et e e et e e e aeeeeaae e s b e s b e e bre e s bre e s baeesnbeeeas
Coordonnés de la personnes chargée du dOSSIET........cccuevievueriiiriiniriirieieecseeeeee e
Faittle ........... jour/............ mois/200......... année

Lu et approuvé dans une langue que je comprends et parle. Ceci engage ma responsabilité.

signé le (la) malade
Picces jointes: copie de passeport, copie de carte d’identité, copie de permis de conduire (rayer la
mention inutile)

En présence des témoins majeurs:

TEmoin L.....occvvvvciiiiiiiiiee e, TEMOIN 2.
(nom et adresse).......cccevervreniennnne (Nom et adresse).......cocevververenenieeieiennn

Koérhazi Belsé Szabalyzat

Iktatoszam: 1/ 137-1 /2016 Valtozat szam: 06 Hatalyba helyezve: 2016. 12. 01. 4. oldal, Gsszesen: 4




Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktato Korhaz
Pénziigyi és Szamviteli osztaly
TERITESI DiJ ELLENEBEN IGENYBE VEHETO EGESZSEGUGYI SZOLGALTATASOK TERITESI
DiJ SZABALYZATA

13. sz. melléklet

Az Egészségiigyi szolgaltatasok téritési dij szabalyzata
4.1.1.3, illetve a 7.2. és 7.3. pontjaihoz
ADATLAP

FIZETO FEKVOBETEGEK ELLATASAROL SZAMLA KESZITESEHEZ

A BETEG ADATAL:

Sziiletési idO: ......cvevvererennn. BV et hé...ooooi nap
Személyi 1gazolvany/GtleVeEl SZAM: .........ccciiiiiiiiii

ATLAMPOLGAISAZ: ..ot e et ee st es st enses s et n s sansanes

A beteget 1At 0SZEALY NEVE: ....ocuiiiiiiiiieiec e n e
KOAJa: e

Felvétel ideje:.....ccoovvvvvnnennne BV e ho.......co nap

Betegség HBCS kodja:......c.oovvviiiiiininnnne, MEZNEVEZESE: .o .uveneenttenieaiteteaieaeeiienieaaeens
SUlyszam ErteKe: ........cooveiviiiiiiiiinieeeeee X 375.000,- Ft ..o =
= aktiv ellatdsért fizetendd OSSZEZ: ......cveviiiiiiiii i Ft
Fix 0s5zegll €llatds MEZNEVEZESE: ......ccviiviiiiiiiiii i
Fix 0SSZe@U €l1AtAS AIJa ..viivviiiiiiiieee s Ft
KEeZEIESt VEZZO OTVOS NEVE: .....viiiiiiiieiie ettt enes

IMEEJCEYZES: vttt bbb

2008V ho....... nap
kezeloorvos alairasa
P.H.
Besorolast ellendrizte:

Finanszirozas

Korhazi Belsé Szabalyzat
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Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktatd Korhaz
Pénziigyi és Szamviteli osztaly
TERITESI DiJ ELLENEBEN IGENYBE VEHETO EGESZSEGUGYI SZOLGALTATASOK TERITESI
DiJ SZABALYZATA

14. sz. melléklet

Az Egészségiigyi szolgaltatasok téritési dij szabalyzata
4.1.2, valamint 7.3 pontjaihoz
ADATLAPFIZETO JAROBETEGEK ELLATASAROL SZAMLA KESZITESEHEZ
A beteg adatai:

Személyi 1gazolvany/Gtlevel SZAM: .........ccciiiiiiiic
ATLAMPOLGAISAZ: ..ot et s et n s as s s et s s sensanes
LK CIIM 1ot

A beteget 1At TENARIES: ......ooiiiiiie e

Elvégzett tevékenység (a diagnosztikai vizsgalatok is felsorolandok):

OENO (WHO) Kodja Neve Pontszam értéke

Elveégzett tevékenységek 0sszpontszdma: ..........cccevvvvvivenvnnnnnns X8-Ftoo =
= jarobeteg ellatasert fiZetendd OSSZEE: .. ..vvirveieiriieieeiee s Ft
Fix 0s5zegll ellatds MEZNEVEZESE: .....cccviiiiiiiiiiiii i
Fix 085ze@ll €l1AtAS dija: ....cooiviiiiiiiiiiiic Ft
KeZEIESt VEZZO OTVOS NEVE: .....viiieiiiieiiee ettt

A 7o 1T 2 7O PP PP

kezelborvos alairasa PH
Besorolast ellendrizte:

Finanszirozas

Korhazi Belsé Szabalyzat
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Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktato Korhaz
Pénziigyi és Szamviteli osztaly
TERITESI DiJ ELLENEBEN IGENYBE VEHETO EGESZSEGUGYI SZOLGALTATASOK TERITESI
DiJ SZABALYZATA

15. sz. melléklet

Az Egészségiigyi szolgaltatasok téritési dij szabalyzata
7.1 pontjahoz

FELVILAGOSITAS
(az ellatas varhat6 koltségeirdl)

ATLAMPOLGAISAZ: +..e.veovevevee e et s ettt esses s s et en s ansanes

| 21 o3 10 TSP P OV UP PR
Dokumentum: (tlevél, személyi igazolvany, jogositvany, biztositasi Kartya) ...........ccccevervenee.
Tisztelt Betegiink!

A magyarorszagi biztositassal vagy allamkozi szerzédéssel nem rendelkezd betegek ellatdsanak
koltsége az érintett beteget, illetve annak biztositojat terheli. A koltség meghatarozasa a Korhaz
érvényben 1évo ,,Egészségiigyi szolgaltatasok téritési dij szabalyzataban foglaltak™ alapjan
torténik.

Ennek megfeleléen az On kezelésének vArhatd KOISEZE: .....ovvvevrrriverrirereriirereiiiesierennaas HUF

Koszonjiik, hogy kérhdzunkat megtisztelte bizalmaval!

felvilagositd orvos alairasa
P.H.
A fentieket tudomésul vettem, a felajanlott kezelést elfogadom, az ellatasom sordn felmertild
koltségek megfizetését vallalom.
beteg alirdsa

Kitdltendd 2 példanyban

1. 1. példany a beteg altal ismert nyelven, a beteg példanya

2. 2.példany magyarul, a betegdokumentacio része

Koérhazi Belsé Szabalyzat
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Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktato Korhaz
Pénziigyi és Szamviteli osztaly
TERITESI DiJ ELLENEBEN IGENYBE VEHETO EGESZSEGUGYI SZOLGALTATASOK TERITESI
DiJ SZABALYZATA

To Article 7.1 of the Regulations on Payment for Health Services
INFORMATION (on the estimated costs of the medical services)

Patient’™s NAIMIC: ....ccuviiiiiieec et e et e e e et e e e e tae e e e eetaa e e e eearaeee e e annar e e e e anees
Date of birth: ........... AAY. oo MONEN......oiiiii e year
CIIZENSINID. et bbbt
o [0 =SSP P PP
Document: (passport, identity card, driving licence, insurance card)...........cccccveeveviveresieesieennnns
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 Services.

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

Thank You for your confidence in our hospital!

Dated, .... (day)..........ooeveeeevievvnreseene. (month) ..o (year)

signature of the physician

providing the information

I acknowledge the above, | accept the offered treatment, | 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

Koérhazi Belsé Szabalyzat
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Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktato Korhaz
Pénziigyi és Szamviteli osztaly
TERITESI DiJ ELLENEBEN IGENYBE VEHETO EGESZSEGUGYI SZOLGALTATASOK TERITESI
DiJ SZABALYZATA

AUSKUNFT
(iiber die voraussichtlichen Kosten der Versorgung) zu Punkt 7.1

der Ordnung iiber die Erstattungskosten fiir die Leistungen des Gesundheitswesens

Name des Patienten/der PAtIENTIN: ..........c.ooiiiiiiiiiise e
Geburtsdatum (Tag, Monat Und JANE): .......oooiiieie e
StaatSANZENOTIZKEIL: ...eeeiiiieeiiieeiie ettt s e e s ae e e tbeeesaeeesaeeesssaesssaeessseeesnsreeans

Dokument (Reisepass, Personalausweis, Fiihrerschein, Versicherungskarte): .............ccccoeeuee.

Werter Patient!/Werte Patientin!
Die Kosten fiir die Versorgung von in Ungarn iiber keine Versicherung oder keinen

zwischenstaatlichen Vertrag verfiigenden Patienten gehen zu Lasten des betroffenen Patienten
bzw. seiner Versicherung. Die Festlegung der Kosten erfolgt aufgrund der Bestimmungen des
Krankenhauses in der giiltigen "Ordnung tiber die Erstattungskosten fiir die Leistungen des

Gesundheitswesens".

Dementsprechend betragen die voraussichtlichen Kosten fiir [hre Behandlung: ................ HUF

Vielen Dank dafiir, dass Sie unser Krankenhaus mit IThrem Vertrauen beehrt haben!

Unterschrift des die Auskunfte erteilenden Arztes
Stempelabdruck

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

Kosten.

Unterschrift des Patienten/der Patientin

Auszufullen 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

Koérhazi Belsé Szabalyzat
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Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktato Korhaz
Pénziigyi és Szamviteli osztaly
TERITESI DiJ ELLENEBEN IGENYBE VEHETO EGESZSEGUGYI SZOLGALTATASOK TERITESI
DiJ SZABALYZATA

INFORMATION

suivant article 7.1 du tarif de prestations médicales (estimatif des soins)

D10 00 (611 T (=) I SRR
Document (passeport, carte d’identité, permis de conduire, carte

o B T 11 (<) TSP

Madame, Monsieur,

Les frais des prestations fournies aux patients non munis d’assurance ou de convention entre les
Etats seront pris en charge soit par lesdits patients soit par leur assureur. Le montant en sera
déterminé suivant les dispositions en vigueur du ,,Tarif des prestations médicales” appliqué par

I’Hopital. Vu ce qui précéde, le prix estimé de votre traitement sera de

Merci d’avoir fait confiance f notre Etablissement

Fait  Székesfehérvar le ........... jour ............ mois ...20 année

Signé le médecin ayant communiqué I’information ci-dessus

(cachet)

Lu et approuvé, le traitement proposé et la prise en charge des colits afférents au dit traitement

sont acceptes.

signé le patient

A remplir en 2 exemplaires

- exemplaire 1 dans une langue connue par le patient, exemplaire du malade

- exemplaire 2 en hongrois, joindre au dossier

Koérhazi Belsé Szabalyzat
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Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktato Korhaz
Pénziigyi és Szamviteli osztaly
TERITESI DiJ ELLENEBEN IGENYBE VEHETO EGESZSEGUGYI SZOLGALTATASOK TERITESI
DiJ SZABALYZATA

16. sz. melléklet

Az Egészségiigyi szolgaltatasok téritési dij szabalyzata
4.1 pontjahoz

ELISMERVENY

ATUITOME ettt h e e e e s e
(sziiletési hely ... szULetesi 1dO ..o
103 1 o TSP O PR UPOPR
................................................................................ (orszag, utca, hazszam, iranyitdszam, varos)
(2 DIZEOSTEO NEVE €S CIIME) .uvviiiuiiieiiiiiesitieesitee s sttt ettt e st s b e e st e e st e e ssb e e e ssb e e sab e e s nbbe e e bb e e ebbeeanseee s
(DIZEOSTLAS SZAIMA) ...tttk b et b et b e et s bt e e e neen e
elismerem, hogy ....cccocevvevviiiiiee e 170) D ig (nap, honap, év)
OSSZESEeN.....euvvenrennnnn. NAPOL @ 1ovvvvieeiiieeesieeesreessre e e et e et e e b e e nare e korhazban
................................................................................................. (véros) gyogykezelés alatt alltam.

A korhazbol valé tdvozasom alkalméval a kezelési és apolési koltségeket a csatolt ,, ADATLAP”
alapjan nem téritettem meg.
Elismerem és megerdsitem, hogy a tartozdsomat a kovetelésbehajtasra felhatalmazott Sigma

Koveteléskezeld Zrt. felszolitasara feltétleniil megfizetem, amennyiben elébb nem rendeztem

volna.

datum: 20...év.........oooiiiiiii ho....... nap

kezeldorvos alairasa

PH

Késziilt: 2 pld-ban

1 pld.: Pénziigyi és Szamviteli Osztaly
2 pld.: Betegdokumentaci6 példanya

Koérhazi Belsé Szabalyzat
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To Article 4.1 of the Regulations on Payment for Health Services

ACKNOWLEDGEMENT OF RECEIPT

L the undersi@ned,. ... ....oouiiii i e e e e
(place of birth:...........cooooiiiiii date of birth:...........

AT S S: . . ettt e
.............................................. (country, street, house number, postcode, town)
(insurance company’s name and address)............o.oiiiiitiitiit e
(INSUTaNCe POLICY MUMDET). ... utttt ettt ettt ettt e e et et e erte et e s e e e e e eeeaneas
acknowledge that from............................. t0..coiiiiieiiiiieiiennens ... ...(day, month, year),
atotalof ................. days, I received treatment at .............ooiiiiiiiine e
...................................................................................... (hospital’s name, town).

Upon discharge from the hospital | did not pay for the received medical services based on the

attached ,,DATA SHEET”.

I acknowledge and confirm that | will pay my debt upon notice to be given by Sigma Zrt. if |

have not done so till then.

Dated, .... (day).......ccooeeinenn... (month)........... (year)

attending physician’s signature
PS
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ANERKENNUNG
zu Punkt 4.1 der Ordnung iiber die Erstattungskosten fiir die Leistungen des Gesundheitswesens

LAY T Tl ] 1 PSSR RT
/Land, Stra3e, Hausnummer, Postleitzahl, Stadt/

(Name und Anschrift des Patienten/der Patientin) ...........cccocevviieiieeiieeic i
(NUmMmMer der VErSICHEIUNG) ....coviiiiiieiieie ettt sttt steenee e
Erkenne an, dasS ICN VOIM .. ...oii ittt e e e e s st e e e s s et e e e e s e bt e e e e s sabaeeeeaas

bIS ZUM ..o, (Tag, Monat und Jahr) insgesamt ........... Tage im Krankenhaus

Bei der Entlassung aus dem Krankenhaus wurden die Behandlungs- und Pflegekosten aufgrund
des beigeschlossenen "DATENBLATTES" nicht von mir erstattet.

Ich erkenne an und bestdtige, dass ich meine Schulden auf die Aufforderung der zum Eintreiben
der Forderungen bevollméchtigten Sigma Rt. /Sigma AG/ (1387 Budapest, Pf. (Postfach) 43,
Ungarn) unbedingt bezahle, falls ich diese vorher nicht beglichen haben sollte.

Unterschrift des/der die Leistungen in

Anspruch nehmenden Patienten/Patientin

Reisepassnummer
den ....oocvveininns 20 et ae e nnne e

Unterschrift des behandelnden Arztes
Stempelabdruck

Erstellt in 2 Exemplaren
1 Exemplar: Abteilung Finanzwesen und Rechnungsfiihrung

1 Exemplar: Patientenunterlagen

Koérhazi Belsé Szabalyzat

Iktatoszam: 1/ 137-1 /2016 Valtozat szam: 06 Hatalyba helyezve: 2016. 12. 01. 3. oldal, Gsszesen: 4




Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktato Korhaz
Pénziigyi és Szamviteli osztaly
TERITESI DiJ ELLENEBEN IGENYBE VEHETO EGESZSEGUGYI SZOLGALTATASOK TERITESI
DiJ SZABALYZATA

ATTESTATION DE PRISE EN CHARGE

article 4.1 du tarif des prestations médicales

J€, SOUSSIZNE(C).. . veeuveeeiieeeiiieiie et etteeteeette ettt etteebeestteeabeeseeeaseeseeesseesbeeabeeasseeabeesnbeeabeeenbeenneeannis
(NE() Trveereeeeieeeeiee et L e
domicilié(e) SO PP
.......................................................................................... (pays, rue, n°, code postal, commune)
(NOM €t AdreSSE A€ IASSUIE)......eiiiiieiiieiie ettt ettt sttt st e sie e s aeeniee s
(N1 A ASSUTAINCE).....eevieeeiieeiieite et eette et et e e te e bt e etteeseeeeseesseeesseesseessseessaessseenseessseensaensseesseeanbeensees
reconnais avoir été traité(e) du ................ (jours, mois, annNée) au ..........ceeeveeeueennee. (jours, mois,
année), .............. jours au total £ I’HoOpital ... ..o, (de la Commune)

A mon départ de I’Hopital je n’ai pas remboursé le cotit des soins et traitements visés f la FICHE

DES PRESTATIONS ci-jointe.

Je m’engage expressément f régler ma dette sur simple demande de la St¢ SIGMA S Hongrie),

mandaté du recouvrement, si ladite dette n’aura pas été payée plus tot.

Signé le médecin traitant
cachet

Fait en 2 exemplaires

exemplaire 1 - Service Finances et Comptabilité exemplaire 2 - dossier du malade
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17. sz. melléklet

Az Egészségiigyi szolgaltatasok téritési dij szabalyzata
7.4. pontjahoz

SZULESZET-NOGYOGYASZATI OSZTALY EMELT SZINTU SZOLGALTATAST
NYUJTO KORTERMEINEK TERITESI DiJ MEGHATAROZASA ES A TERITESI DIiJ
BESZEDESENEK UGYVITELI FOLYAMATA

Az emelt szintli szolgaltatast nyujtd korteremben torténd elhelyezést a Sziilészet—ndgyodgyaszati

Osztalyon a felvételkor irasban kell igényelni (Igényldlap — 17/A. szamt melléklet).

Téritési dij megfizetésének modja:

Munkanapon — a pénztari nyitvatartasi id6 alatt (hazipénztar nyitvatartasi ideje: hétfotol
cstitortokig: 8.00 — 11.30, 13.00 — 14.00—ig, pénteken: 8.00 — 11.30—ig) — torténd felvétel esetén
az emelt szintli szolgéltatast igényldnek, vagy kiséréjének 4 napnak megfeleld téritési dijat kell
az intézmény hazipénztaraba befizetnie a Sziilészet—ndgyogyaszati Osztaly altal kiallitott és az
igényld altal alairt igényl6lap alapjan. A befizetett téritési dijrol az intézmény Pénziigyi és
Szamviteli Osztalya készpénzfizetési szamlat allit ki az igénybevevo részére és a befizetés tényét
a bevételi pénztarbizonylat ,,nyugta” példanyanak atadasaval igazolja.

Munkanapon — a pénztari nyitvatartasi idén kiviil — torténd felvétel esetén, a felvételt kovetd
munkanapon az igénybevevOnek, vagy kisérdjének haladéktalanul be kell fizetnie a téritési dijat
a hazipénztarba az 1. pontban részletezettek szerint.

Hétvégén, vagy tobb napos iinnep alkalméval torténd felvétel esetén a téritési dijat — a kidllitott
igényld lap alapjdn — a Sziilészet-ndgyodgyaszati Osztdly megbizott dolgozdja atvételi
elismervény ellenében koteles az igénybevevotdl atvenni. Az igénybevevotdl atvett téritési dijat
— a hazipénztarba torténd befizetésig — az osztalyon biztonsagi zarral ellatott szekrényben kell
Orizni. Az atvett téritési dijat a kdvetkezd munkanapon az osztaly megbizott dolgozoja koteles az
intézmény hazipénztaraba befizetni.

Az igénylélap ¢és az atvételi elismervény alapjan a Pénziigyr és Szamviteli Osztaly
készpénzfizetési szamlat allit ki az igénybevevd részére és a befizetés tényét a bevételi
pénztarbizonylat ,,nyugta” példanyanak atadasaval igazolja.

A készpénzfizetési szamlat az igénybevevO részére kell atadni. A bevételi pénztarbizonylat

Lhyugta” példanyat az atvételi elismervény a Sziilészet-—ndgyogyaszati Osztalyon maradd

Korhazi Belsé Szabalyzat
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példanyanak mellékleteként az osztalyon kell megorizni a hazipénztarba torténd leadésig (betelt

tombot az 1j igénylésekor le kell adni).

Amennyiben a szolgaltatds tényleges igénybevétele szerinti dij meghaladja a mar eldzetesen
befizetett téritési dijat, ugy a kiillonbozetet a Sziilészet-ndgydgyaszati Osztaly altal kiallitott
elszdmolas (17/B. szamu melléklet) alapjan a hazipénztarba be kell fizetni az 1. vagy a 3.
pontban részletezettek szerint. A 3. pontban meghatarozott atvétel esetén a Pénziigyi ¢€s
Szamviteli Osztaly a téritési dij kiilonbozetrdl kiallitott szamlat postdzza az igénybevevo

szdmlan szerepld cimére.

Amennyiben a szolgaltatds tényleges igénybevétele szerinti dij kevesebb a mar eldzetesen
befizetett téritési dijnal, Gigy a kiilonbozetet a Sziilészetndgyogyaszati Osztaly altal kiallitott
elszamolas alapjan az intézmény héazipénztara visszafizeti az igénybevevd, vagy az altala irasban

meghatalmazott személy részére.

A Sziilészet—ndgyogyaszati Osztaly a zardjelentést és a korhdzi benntartdozkodasrol késziilt
igazolast csak a tényleges igénybevételrdl késziilt végszdmla és az annak befizetését igazolo
bevételi pénztarbizonylat ,nyugta” példanyanak, vagy az osztily megbizott dolgozdja altal
kiallitott — az elszamolds Osszegének atvételét igazolo — atvételi elismervény bemutatdsa utan

adhatja ki az igénybevevd részére.
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17/A. sz. melléklet

IGENYLOLAP
A SZULESZET-NOGYOGYASZATI OSZTALY EMELT SZINTU SZOLGALTATAST
NYUJTO KORTERMEINEK IGENYBEVETELEHEZ

IGENYBEVEVO NEVE:

SZULETESI HELYE, IDEJE:

LAKCIM:

IGENYBEVETEL KEZDETE (FELVETEL NAPJA):

—————————

TERITESI DIJ MEGALLAPITASA:

—————————————————

1 agyas 6nalld vizesblokkal ellatott korteremben
torténd elhelyezés esetén 15.000,-Ft/nap
fizetendo: Ft
Hozzatartoz6 elhelyezése: 7.000,-Ft/nap
(potagyon)

Amennyiben a koérterem tényleges igénybevétele eltér a feltiintetett varhatd igénybevétel
id6tartamatol, ugy az igénybe vevo koteles — a Sziilészet — Nogyogyaszati Osztaly elszamolasa
alapjan — a téritési dij kiillonbozetet, az osztalyrol torténd tavozésa elétt az intézmény
hazipénztaraba, vagy a pénztari nyitvatartasitol eltérd idében térténd tavozas esetén, a Sziilészet
— Nogyogyaszati Osztalyon befizetni, vagy a Pénziigyi és Szamviteli Osztaly — a Sziilészet —
Nogyodgyaszati Osztaly elszdmolasa alapjan — az igénybevevd részére hazipénztarabol

visszafizeti a téritési dij kiilonbozetet.

Datum ............... EV.tii i ho....... nap
Osztalyvezetd féorvos aléirasa, bélyegzdje Igényld alairasa
Megjegyzés:

A Sziilészet—nOgyogyaszati osztaly tolti ki 3 példanyban, 1 pld eredeti a Pénziigyi és Szamviteli

Osztalyé, 1 pld az igényléé, 1 pld a Sziilészet—ndgyodgyaszati Osztalyé.
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17/B. sz. melléklet

ELSZAMOLAS
A SZULESZET-NOGYOGYASZATI OSZTALY EMELT SZINTU SZOLGALTATAST
NYUJTO KORTERMEINEK TENYLEGES IGENYBEVETELEROL

IGENYBEVEVO NEVE:

SZULETESI HELYE, IDEJE:

LAKCIM:

FELVETEL NAPJA: TAVOZAS NAPJA:

TERITESI DiJ SZAMITASANAL FIGYELEMBE VEHETO NAPOK

SZAMA *(felvétel napja + tdvozas napja = 1 nap)

—————————————————

TENYLEGES TERITESI DiJ MEGALLAPITASA:

————————————————————————

1 agyas 0nallo vizesblokkal ellatott korteremben torténd
elhelyezés esetén 15.000,-Ft/nap
fizetendo: Ft
Hozzatartozo elhelyezése: 7.000,-Ft/nap
(potagyon)
1. Ténylegesen fizetendd szolgaltatasi dij: Ft
2. Igényld lap alapjan el6zetesen befizetett téritési dij: Ft
3. Elszamolasi kiilonbozet: (1.-2.) [ eldjelii lehet Ft
Befizetendd 6sszeg (+): Ft | Visszajaro ot
Osszeg (-):
Datum............... EVetii i ho....... nap
Osztalyvezetd foorvos alairasa, bélyegzdje Igényld alairasa
Megjegyzés:

A Sziilészetndgyogyaszati osztaly tolti ki 3 példanyban,

1 pld eredeti a Pénziigyi és Szamviteli Osztaly¢, 1 pld az igényléé, 1 pld a Sziilészet-ndgyogyasza
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18. sz. melléklet

AZ EUROPAI GAZDASAGI TERSEG ALLAMAI

Orsziagkéd | Megnevezés
AT Ausztria
BE Belgium
BG Bulgaria
CH Svajc  (EGT szerint kezelendd)
CY Ciprus
CZ Csehorszag
DE Németorszag
DK Dania
EE Esztorszag
ES Spanyolorszag
Fl Finnorszag
FR Franciaorszag
GB Egyesiilt Kiralysag (Nagy-Britannia)
GR Gorogorszag
IE frorszag
IS Izland
IT Olaszorszag
LI Liechtenstein
LV Lettorszag
LT Litvania
LU Luxemburg
HU Magyarorszag
HR Horvatorszag
MT Malta
NL Hollandia
NO Norvégia
PL Lengyelorszag
PT Portugalia
RO Romania
SE Svédorszag
S Szlovénia
SK Szlovakia
ALLAMKOZI EGYEZMENYEK
Sorszam | Megnevezés (hivatkozas a rendelet szamara)
1. Angola (17/1984.11.27. MT rendelet)
2. Eszak-Korea (14/1975.V.14. MT rendelet) csak a KNDK allampolgarai
3. Irak (47/1978.X.4. MT rendelet)
4. Jordania (15/1981.V.23. MT rendelet)
5. Jugoszlavia utédallamai esetében csak Szerbia, Montenegrd és Macedonia
esetében alkalmazhat6 (1959.évi 20.tv)
6. Kuba (1969. évi 16. tv)
7. Kuvait (33/1979.X.14. MT rendelet)
8. Mongolia (29/1974.VIL.10. MT rendelet)
9. Szovjetunié utédallamai, kivéve Esztorszag, Lettorszag, Litvania és
Uzbegisztan (1963. évi 16. tv)
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