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1. A szabalyzat célja
A Téritési dij szabalyzat (a tovdbbiakban: Szabalyzat) célja az Orszagos Egészségbiztositdsi Pénztar (a
tovabbiakban: OEP) altal nem téritett egészségiigyi ellatasok illetve egyéb egészségligyi szolgaltatasok téritési

dijainak szabalyozésa.

2. A szabalyzat alkalmazasi teriilete
Jelen Szabalyzat hatdlya kiterjed a Szent Pantaleon Korhaz-Rendeldintézet Dunatjvaros (a tovabbiakban:
Korhaz) Szervezeti és Miukodési Szabalyzataban szerepld valamennyi fekvo- és jarobeteg-ellatd, illetve

diagnosztikai munkahelyére.

3. Hivatkozasok

o 1997. évi LXXXIII. torvény a kotelezod egészségbiztositas ellatasairol, valamint a végrehajtasarol szolo
217/1997. (XI1.1.) Korm. rendelet

o 284/1997. (XIL.23.) Korm. rendelet téritési dij ellenében igénybe vehetd egyes egészségiigyi
szolgaltatasok téritési dijarol

o 46/1997. (XI1.17.) NM rendelet a kotelezd egészségbiztositas terhére igénybe nem vehetd ellatasokrol

o 52/2006. (XII. 28.) EiM rendelet a siirgds sziikség korébe tartozo egyes egészségiigyi szolgaltatasokrol

o 1408/71/EGK rendelet a szocialis biztonsagi rendszereknek a K6zosségen beliil mozgd munkavallalokra
és csaladtagjaikra tortén6 alkalmazasardl, valamint a végrehajtasrol szo16 574/72/ EGK rendelet

= 883/2004/EK rendelet a szocialis biztonsagi rendszerek koordinalasardl, valamint a végrehajtasarol szolo
987/2009/EK rendelet

o 1992. évi LXXIX. térvény a magzati élet védelmérol, valamint a végrehajtasarol sz616 32/1992. (X11.23.)
NM rendelet

o 87/2004. (X.04.) ESzCsM rendelet a Magyar Koztarsasdg teriiletén tartozkodd, egészségligyi
szolgaltatasra a tarsadalombiztositas keretében nem jogosult személyek egészségiigyi ellatasanak egyes
szabalyairol

o 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet az egészségiigyi szolgaltatisok Egészségbiztositasi Alapbdl torténd
finanszirozasanak részletes szabalyairol

= 1997. évi LXXX. torvény a tarsadalombiztositas ellatdsaira és a magannyugdijra jogosultakrdl, valamint
e szolgaltatasok fedezetérdl

o 1997. évi CLIV. torvény az egészségligyrol

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

o 89/1995 (VIL 14.) kormanyrendelet a foglalkozas-egészségiigyi szolgalatrol

o 340/2013. (IX.25.) Korm. rendelet a kiilf61don torténd gydgykezelések részletes szabalyirol
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4. A szabalyzat tartalma
Téritésmentesen igénybe vehetd egészségiigyi ellatasok
Téritési dij ellenében igénybe vehetd egészségiigyi ellatasok:
©  magyar biztositassal nem rendelkez6 vagy mas hatalyos rendelkezés alapjan magyar egészségligyi
ellatasra nem jogosult betegek ellatasanak téritési dija és megfizetésének rendje,
= magyar biztositassal rendelkezd betegek altal is csak téritési dij ellenében igénybe vehetd egészségiigyi
szolgaltatasok téritési dija és megfizetésének rendje,
o magyar biztositassal rendelkez6 betegek részére sajat kérésiikre biztosithato tobbletszolgaltatasok téritési

dija és megfizetésének rendje.

A betegellatas téritési dijainak meghatarozasa az OEP teljesitmény szerinti finanszirozasi rendszerére épiil. A
téritési dijakat évente feliilvizsgalni és a finanszirozas valtozasnak, illetve az inflaciovaltozasnak megfeleléen
korrigélni kell.

A pénzbeszédes részletes szabalyozasat a Korhaz Pénz- és értékkezelési Szabalyzata tartalmazza.

5. Téritésmentesen igénybe veheto egészségiigyi ellatasok

Az egészségligyi szolgaltatasok igénybevételének alapvetd feltétele, hogy az ellatandd személy biztositott

legyen. Biztositottnak a tarsadalombiztositas ellatdsaira és a magannyugdijra jogosultakrél, valamint e

szolgaltatasok fedezetérdl szolo 1997. évi LXXX. torvény (a tovabbiakban: Tbj. tv.) 5., 13. és 16. § (1) és (3)

bekezdése alapjan egészségiigyi szolgaltatasra jogosult személyek tekintendok.

1. A kotelezo egészségbiztositas ellatasairdl szolo 1997. évi LXXXIIL torvény (a tovabbiakban: Eb. tv.) 29. §
(4) bekezdése szerint a biztositott az egészségligyi szolgaltatds igénybevételéhez - ha jogszabaly eltéréen
nem rendelkezik - a TAJ szamat igazold hatosagi igazolvanyat és - amennyiben a biztositott a 14. életévét
betoltdtte - érvényes, a személyazonossag megallapitasara alkalmas igazolvanyat koteles bemutatni.

2. Az Eb. tv. 29. § (8) bekezdés szerint nemzetkozi egyezmények vagy unids rendeletek hatalya ala tartozo
személyek meghatarozott egészségiigyi szolgaltatasra jogosultak, amennyiben az adott ellatasra valo
jogosultsagukat az alkalmazand6 allamkozi szerzédés, nemzetkozi szerzodés vagy Kozosségi szabaly

eléirasainak megfelelen igazoltak.

5.1 Egészségiigyi ellatasra valo jogosultsag Kozosségi szabaly alapjan
Az eurdpai unios szabalyok (1408/71, 883/04 EGK rendelet) értelmében az Eurdpai Gazdasagi Térség
tagallamaiban valamint Svajcban él6 és ott egészségbiztositassal rendelkezé személyek részére ideiglenes
magyarorszagi tartozkodasuk soran az orvosilag sziikséges egészségiigyi szolgaltatas Europai
Egészségbiztositasi Kartya (a tovabbiakban: EU-kartya), illetve - amennyiben a kartya kiadasa valamilyen
okbdl atmenetileg nem lehetséges - ideiglenes Kartyahelyettesit6 Nyomtatvany alapjan kotelezéen

nyujtando, az ellatas koltségeinek megtéritésére a beteg nem kotelezheto.
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Az orvosi sziikségesség fennallasardl elsddlegesen - a koriilmények mérlegelésével - a kezel6orvos dont.
Orvosilag sziikségesnek nem csak az azonnal nytjtando szolgaltatasok mindsiilhetnek. Amennyiben az igényelt
ellatast nem feltétlentil sziikséges rovid idén beliil nyujtani, akkor a szolgaltatonak figyelembe kell vennie, hogy
az illet6 személy milyen hossz(i id6t kivan Magyarorszagon tolteni. Amennyiben az illetd személy nem
rendelkezik EGT allampolgarok részére kiadott tartozkodasi engedéllyel, csak azon szolgaltatasok nyajtandok,
amelyek 3 honapon beliil feltétleniil sziikségessé valnak. Egyéb esetekben a tartdozkodasi engedély, illetve az EU-
kartya érvényességének lejartat kell figyelembe venni.

Az Europai Bizottsag hatarozata értelmében atmeneti magyarorszagi tartdzkodas soran minden esetben az EU-
kartya alapjan nyujtandoé sziikséges ellatdsnak mindsiilnek: dializis, oxigénterapia, specialis asztmakezelés,
kemoterapia, sziilés és a sziiléshez kapcsolodo ellatasok.

Az EGT tagallamokban vagy Svajchan biztositottak Magyarorszagon sziiletett gyermeke részére a sziikséges
ellatasok a sziilést kovetd 3. honapig az anya EU-kartyaja alapjan nyujtandok, az ellatdsokat az EU-kartya
adataival kell jelenteni.

Az EU-kartya nem hasznalhato fel akkor, ha a biztositott az egészségiigyi szolgaltatas igénybevételének
céljabol utazott Magyarorszagra.

Az EU-kartya valamint a Kartyahelyettesité Nyomtatvany alapjan nyujtott ellatasok koltségeit az egészségiigyi
szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbol torténd finanszirozasanak részletes szabalyairdl szolo 43/1999. (llI.
3.) Korm. rendeletben foglaltak szerint a szolgaltaté teljesitményjelentése alapjan az OEP el6zetesen megtériti, és
a nemzetkozi elszdmoldsok soran a kiilfoldi biztositoval utdlagosan megtéritteti. Az OEP finanszirozas feltétele
az eset ,E" téritési kategoriaban (clszamolason alapuld nemzetkozi szerz6dés alapjan torténd ellatas, Kozosségi

szabaly alapjan torténd ellatas) torténd jelentése és az E-adatlap kitoltése.

Az Europai Gazdasagi Térség tagallamainak allampolgarai és a svajci allampolgarok, valamint az ezen
allamokban biztositott személyek egészségbiztositojuk engedélye alapjan E112 vagy S2 nyomtatvannyal
jogosultak mas tagallamban tervezett egészségiigyi szolgaltatas igénybevételére. Amennyiben a nyomtatvanyon
sem szolgaltatd, sem konkrét ellatas nincs megjeldlve, az érvényességi idon beliil barmilyen egészségbiztositasi
szolgaltatas nyujthatd a jogosult részére. Az ellatas koltségeit a szolgaltato teljesitményjelentése alapjan az OEP
elézetesen megtériti, és a nemzetkdzi elszamolasok soran a kiilfoldi biztositoval utdlagosan megtéritteti. Az OEP
finanszirozas feltétele az eset ,,E" téritési kategoriaban (elszamolason alapuld nemzetkozi szerz6dés alapjan, ill.
kozosségi szabaly alapjan) torténd jelentése és az E-adatlap kitoltése.

Az egészségiigyi ellatast EU-kartyaval, Kartyahelyettesit6 Nyomtatvannyal, E112, vagy S2 nyomtatvannyal
igénybe vehetd biztositottak orszagkodjait az 1. sz. melléklet tartalmazza.

A fentiektdl eltéro feltételekkel igénybevett egészségiigyi ellatas téritéskoteles, a téritési dijat a szolgaltato

sajat hataskorében allapitja meg. (1asd 6. fejezet)

5.2. Egészségiigyi ellatasra valo jogosultsag nemzetkozi egészségiigyi szerzédések alapjan
5.2.1. Allamkézi egyezmények alapjan nyujtott ellatas

Az egészségligyi egylittmiikodési egyezményekben részes allamok valamelyikében allampolgarsaggal rendelkezo
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személyek heveny megbetegedés vagy siirgosség esetén téritésmentes egészségiigyi ellatasra jogosultak. Az
ellatasra vald jogosultsagot az érintett allampolgarok utleveliik bemutatasaval igazoljak. Az ellatas koltségeit a
szolgaltato teljesitményjelentése alapjan az OEP megtériti. A 43/1999. (111.3.) Korm. rendeletben foglaltak szerint
a szolgaltatd kotelessége - és finanszirozdsanak feltétele - az ellatds nyujtasat kdvetGen az eset 3-as téritési
kategdriaban (allamkdzi szerz6dés alapjan végzett ellatas) torténd jelentése.

Az allamkdzi egyezményekben részes allamok listdjat a 2. sz. melléklet tartalmazza.

A fentiekt6l eltéro feltételekkel igénybevett egészségiigyi ellatas téritéskoteles, a téritési dijat a szolgaltaté

sajat hataskorében allapitja meg. (1asd 6. fejezet)

5.2.2. Bosnyak és montenegroi biztositottak ellatasa
A 2008. évi LXXII. térvénnyel kihirdetett magyar-montenegroi szocialis biztonsagi egyezmény értelmében a
montenegroi biztositottak a magyarorszagi egészségiigyi szolgaltatasokat atmeneti magyarorszagi tartézkodasuk
soran, siirgdsségi esetben, a montenegroi egészségbiztositasi pénztar illetékes szerve altal kiadott CG/HU 111
jelii igazolassal téritésmentesen vehetik igénybe.
A 2009. évi II. torvénnyel kihirdetett magyar-boszniai és hercegovinai szociilis biztonsagi egyezmény
értelmében a bosnyak biztositottak a magyarorszagi egészségiigyi szolgaltatasokat atmeneti magyarorszagi
tartozkodasuk soran, siirgosségi esetben, a boszniai és hercegovinai egészségbiztositasi pénztar illetékes szerve
altal kiadott BH/HU 111 jelt igazolassal téritésmentesen vehetik igénybe.
Gyogyszer, illetve gyogyaszati segédeszkoz a montenegroi illetve a bosnyak biztositottak részére a HR/HU 111,
CG/HU 111, illetve a BH/HU 111 nyomtatvany alapjan nytjtott siirgdsségi ellatadsahoz kapcsolédodan kizarolag
fekvobeteg gyogyintézeti ellatas keretében nyujthato.
Mind a montenegréi, mind a bosnyak biztositottak tervezetten is igénybe vehetnek téritésmentes egészségiigyi
ellatast Magyarorszagon, amennyiben rendelkeznek a CG/HU 112, illetve a BH/HU 112 nyomtatvannyal. A
montenegroi illetve a bosnyak biztositottak Magyarorszagon dializis kezelést kizarolag a CG/HU 112, illetve
a BH/HU 112 nyomtatvannyal vehetnek igénybe.
Az ellatds koltségeit a szolgaltato teljesitményjelentése alapjan az OEP megtériti. Az OEP finanszirozas
feltétele a biztositott ,E" téritési kategériaban (elszamolason alapulé nemzetk6zi szerz6dés alapjan torténd
ellatas, Kozosségi szabaly alapjan torténd ellatas) torténd jelentése és az E-adatlap kitoltése.
A fentiektol eltéro feltételekkel igénybevett egészségiigyi ellatas téritéskoteles, a téritési dijat a szolgaltato

sajat hataskorében allapitja meg. (1asd 6. fejezet)

6. A magyar biztositissal nem rendelkezé vagy mas hatilyos rendelkezés alapjan
magyar egészségiigyi ellatasra nem jogosult betegek ellatasanak téritési dija és
megfizetésének rendje

A jar6-, és a fekvObeteg-ellatasban igénybevett egészségiigyi szolgaltatasért a magyar biztositdssal nem
rendelkez6 vagy mas hatalyos rendelkezés alapjan magyar egészségiigyi ellatasra nem jogosult betegeknek (nem

biztositott betegek, olyan orszagokbdl érkezé betegek, amelyekkel nincs egészségiigyi ellatidsra vonatkozo
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nemzetk6zi egyezmény, vagy ellatasuk nem esik a biztositott egészségiigyi szolgaltatasok korébe, vagy nem
rendelkeznek az egészségiigyi ellatashoz sziikséges igazolasokkal) a jelen Szabalyzatban meghatarozott téritési
dijat kell fizetniiik.

A magyar biztositdssal nem rendelkezd beteget vagy kozeli hozzatartozojat, illetve torvényes képvisel6jét a
fizetési kotelezettségrol és a szolgaltatasért fizetendd téritési dij varhatdo mértékérdl lehetéség szerint az ellatas
megkezdése elStt tajékoztatni kell. Jelen Szabalyzat 3. sz. melléklet szerinti ,,FELVILAGOSITAS a tervezett
ellatas varhat6 koltségeirol” formanyomtatvanya tobb nyelven tartalmazza azokat az informacidkat, amelybdl a
beteg az altala ismert nyelven tajékoztatast kap az ellatas varhato koltségeirdl. A beteg alairasaval igazolja, hogy
az ellatas koltségeirdl tajékoztatast kapott és a fizetési kotelezettséget tudomasul veszi. A nyomtatvany 2
példanyban késziil, az els6 példany a betegé (az altala ismert nyelven), a masodik példany a betegdokumentacio
részét képezi.

Ezen esetek OEP felé torténd kotelezd jelentése 4-es téritési kategoériaban (egyéb, magyar biztositassal nem
rendelkez6 vagy mas hatdlyos rendelkezés alapjan a tarsadalombiztositas terhére el nem szamolhatd ellatast

igénybevevo személyek téritéskdteles ellatasa) torténik.

Amennyiben a magyar, EGT allambeli, illetve svajci biztositott az ellatas kezdetekor nem tudja igazolni az
ellatasra valo jogosultsagat, fizetd betegként kell kezelni, és tajékoztatni kell az ellatas varhatd koltségeirdl.

A beteg a 4. sz. melléklet szerinti ,NYILATKOZAT EU allampolgar téritésmentes ellatas igénybevételérdl”
formanyomtatvanyon kotelezettséget vallalhat arra, hogy a tdvozadst kovetd 15 napon belil bemutatja a
biztositasat igazold6 dokumentumokat, ebben az esetben az ellatasért nem kell fizetnie. Amennyiben a beteg vagy
hozzatartozoja az ellatast kovetd 15 napon belill a biztositast igazoldé dokumentumot nem mutatja be, az
igénybevett szolgaltatasok téritési dijat részére kiszamlazzuk. A nyilatkozatot az ellato hely tolti ki. Amennyiben
a beteg a hataridé lejartdig a jogosultsigat nem igazolta, az ellatdé hely értesiti a jogi irodat és a
betegdokumentaciot atadja tovabbi tigyintézés céljabol.

Nem EU orszagbol érkezd allampolgédr esetében, amennyiben nem tud készpénzes magyar fizetdeszkozben
fizetni, meg kell gy6z6dni arrél, hogy rendelkezik-e érvényes betegbiztositassal. Ervényes betegbiztositas esetén
az ellatasra jelentkezd nevét, sziiletési helyét, idejét, lakcimét, betegbiztositoja nevét, székhelyét, cimét,
betegbiztositasi igazolvanya szamat valamint utlevelének szamat az 5. sz. melléklet szerinti ,,ELISMERVENY”
formanyomtatvanyon rogziteni kell és az ellatasra jelentkezével ala kell iratni. A formanyomtatvanyon szerepld
adatok hianyos kitoltése az ellatasi dij behajthatatlansagat vonja maga utdn. A nyomtatvanyt 3 példanyban kell
kitolteni, ebbdl az elsé példany a Pénzgazdalkodasi részlegé, a masodik példany a betegdokumentacid része, a
harmadik példany a betegé (az altala ismert nyelven).

A Dbeteg tavozasakor a 7./ 8. sz. melléklet szerinti ,,ADATLAP fizet6é fekvo / jaro betegek ellatasarol szamla
készitéséhez" formanyomtatvanyt kell kitolteni a 6.1. és 6.2. fejezetben meghatarozottaknak megfeleléen. A
szamlat az ellatast igénybevevo a hazipénztar nyitvatartasi ideje alatt a Mozgopénztarban, pénztarzarast kdvetéen
a Siirgésségi Betegellato osztalyon készpénzzel egyenlitheti ki. A szamla atutalassal is kiegyenlitheté az Korhaz
bankszamldjara, ebben az esetben az 5. sz. melléklet szerinti ,, ELISMERVENYT” kell kitolteni és a beteggel

alairatni.
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Amennyiben a téritési dijat az ellatott nem fizeti meg, a dij behajtasarol a Korhaz jogi iton gondoskodik.

6.1. Fekvobeteg szakellatas téritési dija

Aktiv osztalyokon torténé ellatas esetén az ellatasi dij alapja az adott eset 9/1993. (IV. 2.) NM rendelet 3. sz.
mellékletében megadott ,,Homogén Betegségcsoport" (HBCS) szerinti aktualisan érvényes besoroldsa. A
,Homogén Betegségcsoport" listaja, a hozzatartozd stlyszammal és egyéb jellemzoivel, az Egészségligyi
Kozlonyben keriil kdzzétételre.

A téritési dij az ellatott eset besorolas szerinti silyszam értékének és az egységnyi sulyszam Ft értékének a
szorzata (volumenkorlat és degresszio figyelmen kiviil hagyasaval). Az egységnyi sulyszam Ft értéke az OEP
szerinti aktualisan érvényben 1évé orszagos aktiv alapdij kétszerese, jelenlegi értékét a 6. sz. melléklet
tartalmazza. A téritési dij tartalmazza az ellatassal kapcsolatos valamennyi kiadast, de nem tartalmazza az
igénybevett emelt szintli hotelszolgaltatas dijat, amely a 28. sz. mellékletnek megfelelden kiilon szamlazando.

A szamla készitésének alapbizonylata a 7. sz. melléklet szerinti ,,ADATLAP fizeto fekvébetegek ellatasarol
szamla készitéséhez" formanyomtatvany. Az eset HBCS besorolasat a kezeldorvos végzi a diagnozisok ¢€s az
elvégzett beavatkozasok alapjan. Az eset hidnytalan dokumentéldsat és besorolasat kovetéen az osztalyos
adminisztrator telefonon értesiti a Kontrolling osztalyt, ahol megtorténik az ADATLAP kitoltése. Az adatlapon
fel kell tiintetni a HBCS kodjat, stlyszamat, az egységnyi sulyszam Ft értékét, valamint a szamla végosszegét. A
kitoltott adatlapot a kezeldorvos és a Kontrolling osztaly munkatarsa alairdsaval hitelesiti. Az adatlap birtokaban
az osztalyos adminisztrator telefonon értesiti a Mozgdpénztar dolgozodjat, akinél a téritési dijat szamla kiallitasa
ellenében a beteg az osztalyon befizeti. A Zardjelentést a beteg a téritési dij megfizetését kovetden, a szamla
felmutatasa ellenében kapja kézhez.

Aktiv osztalyrol téritési dij ellenében ellatott betegek elbocsatdsa foszabalyként munkanapokon, pénztari
nyitvatartasi idOben torténik. Ettol eltéréen, pénztari nyitvatartasi idon kiviil vagy munkasziineti napokon az
el6zetesen (normal munkarend ideje alatt) kitoltott ,, ADATLAP™ alapjan a téritési dij befizetése a Siirgdsségi

Betegellatoé Osztalyon torténik.

Kroénikus osztalyokon apolasi napra megallapitott egységes napi ellatasi dij fizetendd, amely tartalmazza a
diagnosztikai eljarasok dijat is. A téritési dij az igénybevett apolasi napok szamanak és a napi ellatasi dijnak
a szorzata. Az igénybevett apoldsi napok szamanak meghatarozasanal a felvétel és a tavozas napjat fél-fél
napként, azaz Osszesen 1 napként kell figyelembe venni. Kronikus osztalyokon a napi ellatas dija az OEP
szerinti aktualisan érvényben 1évé kronikus napi alapdij haromszorosa, jelenlegi értékét a 6. sz. melléklet
tartalmazza.

A szamla készitésének alapbizonylata a 7. sz. melléklet szerinti ,,ADATLAP fizeté fekvébetegek ellatasarol
szamla készitéséhez" formanyomtatvany, amelyet a beteg tervezett tavozasat megel6zéen az osztalyos
adminisztrator kérésére a Kontrolling osztaly allit ki. Az adatlapon fel kell tiintetni az igénybevett apolasi napok
szamat, a napi ellatasi dij Ft értékét, valamint a szamla végdsszegét. A kitoltott adatlapot a kezeldorvos és a
Kontrolling osztaly munkatéarsa alairasaval hitelesiti. Az adatlap birtokéban az osztalyos adminisztrator telefonon

értesiti a Mozgopénztar dolgozdjat, akinél a téritési dijat szamla kiallitasa ellenében a beteg vagy hozzatartozoja
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az osztalyon befizeti. A Zardjelentést a beteg vagy hozzatartozoja a téritési dij megfizetését kdvetden, a szamla
felmutatasa ellenében kapja kézhez.

Kronikus osztalyrol téritési dij ellenében ellatott betegek elbocsatasa foszabalyként munkanapokon, pénztari
nyitvatartasi idOben torténik. Ettdl eltérden, pénztari nyitvatartasi idon kiviil vagy munkasziineti napokon az
elézetesen (normal munkarend ideje alatt) kitoltott ,, ADATLAP” alapjan a téritési dij befizetése a Siirgdsségi

Betegellato Osztalyon torténik.

6.2.  Jarobeteg-szakellatas és diagnosztikai szolgaltatas téritési dija

Jarobeteg-ellatd egységekben és diagnosztikai munkahelyen az egészségiigyi szolgaltatast jarobetegként
igénybevevonek az elvégzett vizsgalatokért téritési dijat kell fizetni. A téritési dij szamitasanak alapja az ellatas
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 kdzzétételre.

Téritési dijat kell fizetni a csak beutaldval igénybe vehet6 ellatasok beutald nélkiili igénybevétele esetén is.

A téritési dij a szolgaltatasi tételek Osszesitett pontértékének és az egységnyi pontszam Ft értékének a
szorzata (volumenkorlat és degresszi6 figyelmen kiviil hagyasaval). Az egységnyi pontszam Ft értéke az OEP
szerinti aktualisan érvényben 1évé orszagos jaro alapdij négyszeresének a szorzata, jelenlegi értékét a 6. sz.
melléklet tartalmazza.

A szamla készitésének alapbizonylata a 8. sz. melléklet szerinti ,,ADATLAP fizet6é jaré betegek ellatasarodl
szamla készitéséhez" cimli formanyomtatvany. Az eset hianytalan dokumentalasat kdvetden az ellatd rendelés
telefonon értesiti a Kontrolling osztalyt, ahol megtorténik az ADATLAP kitoltése. Az adatlapon tételesen fel kell
sorolni az elvégzett vizsgalatokat és beavatkozasokat kod, név és pontszam megjeldlésével, az ellatas dsszesitett
pontértékét, az egységnyi német pont Ft értékét, valamint a szamla végdsszegét. Amennyiben a betegnek
diagnosztikai vizsgalatok is késziiltek az adatlapon azokat is fel kell tiintetni. A kitoltott adatlapot a kezelGorvos
¢s a Kontrolling osztaly munkatarsa alairasaval hitelesiti. Az adatlap birtokaban az ellaté rendelés telefonon
értesiti a Mozgopénztar dolgozojat, akinél a téritési dijat szamla kiallitasa ellenében a beteg a rendelés helyén
befizeti. Az Ambulans lapot a beteg a téritési dij megfizetését kovetden, a szamla felmutatasa ellenében kapja
kézhez.

A magyar biztositassal nem rendelkez0 betegek dokumentalasaval, illetve a téritési dij megallapitasaval
kapcsolatban az ellato helyek a Kontrolling osztalyon kérhetnek felvilagositast.

A jarobeteg rendeléseken térités ellenében ellatott betegek a téritési dijat pénztari nyitvatartasi idén kiviil az
~ADATLAP” alapjan kiallitott szamla ellenében a Siirgdsségi Betegellaté Osztalyon fizetik be. Az ,,ADATLAP”

kitoltése 16 ora utan (a Kontrolling osztaly munkarendjén kiviil es id6ben) az ellato jarobeteg-rendelés feladata.

10
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A Siirgdsségi Betegellato osztalyon ellatottak, illetve a rendelési idon kiviil ellatott jaro-betegek az alabbiak

szerint savos téritési dijat fizetnek:

alapellatas (fizikalis vizsgalat és/vagy traum. ellatds, gyogyszerrendelés, EKG,

. sav o ) ) 20 000,- Ft
szakmailag indokolt egyéb diagnosztika)

alapellatas (fizikalis vizsgalat és/vagy traum. ellatas, gydgyszerrendelés, EKG + RTG

. sav o ] ] 40 000,- Ft
és/vagy UH, szakmailag indokolt egyéb diagnosztika)

I1l. sav toxikologiai vizsgalatok 50 000, - Ft

alapellatas (fizikalis vizsgalat és/vagy traum. ellatas, gyogyszerrendelés, EKG+ RTG

V. sav o ) ] 100 000,- Ft
és/vagy UH + CT, szakmailag indokolt egyéb diagnosztika)

A fizetési kotelezettségrol az ellatd rendelés a 8/A. sz. mellékletnek megfelel6 ADATLAPOT allit ki. A téritési
dijat az ADATLAP alapjan kiallitott szamla ellenében a beteg a Stirgdsségi Betegellatdé Osztalyon fizeti be.

7. A magyar biztositassal rendelkez6 betegek altal is csak téritési dij ellenében igénybe

vehet6 egészségiigyi szolgaltatasok téritési dija

A biztositott altal is csak a koltségek teljes téritése mellett vehetdk igénybe a tarsadalombiztositas altal nem
finanszirozott egészségiigyi szolgaltatasok. A téritési dij ellenében igénybe vehetd beteg -ellatasanak
dokumentalasa ,,4-es” téritési kategoriaval (egyéb, magyar biztositassal nem rendelkezd vagy mas hatalyos
rendelkezés alapjan az egészségbiztositds terhére el nem szamolhatd ellatast igénybe vevd személyek

téritéskoteles ellatasa) torténik.

7.1. A kotelezo egészségbiztositas ellatasai keretébe nem tartozo egyes egészségiigyi szolgaltatasok
téritési dija

A kotelez6 egészségbiztositas ellatasai keretében igénybe nem vehetd egyes egészségiigyi szolgaltatasok korét
és téritési dijat a 284/1997. (XI1.23.) Korm. rendelet tartalmazza. A rendelet valtozasait a Szabalyzat
automatikusan koveti. A biztositott betegek szamdra is csak térités ellenében nyujthaté egyes egészségligyi

szolgaltatasok téritési dijait a Korm. rendelettel 6sszhangban a 9. sz. melléklet tartalmazza.

7.2. Terhesség-megszakitas és miivi medddvé tétel téritési dija

Az Ebtv. 18. §-a, valamint a végrehajtasardl szol6 46/1997. (XI11.17.) NM rendelet értelmében a kotelezo

egészségbiztositas terhére igénybe nem vehetd ellatasok koziil Korhazunkban végzett ellatasok:

o 56900 Terhesség-megszakitas, nem orvosi indikacidora
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A nem orvosi indikaciora végzett terhesség megszakitas téritési dijardl a 32/1992. (XI1.23.) NM rendelet
intézkedik, amely a magzati élet védelmérdl szold 1992. évi LXXIX. tv. végrehajtasat szabalyozza. A
terhesség megszakitas dijat a kérelmezd az Egészségbiztositdsi Alap szamldjara fizeti be. A beavatkozas

elvégzésének feltétele a téritési dij befizetésének igazolasa.

= 59810  Sterilizacié, nem orvosi indikaciora
A biztositott kérésére végzett miivi meddové tétel téritési dijat a 10. sz. melléklet tartalmazza. A téritési
dijat a beavatkozasra varé a Korhaz pénztaraba fizeti be. A beavatkozas kérelmezéséhez sziikséges

formanyomtatvanyt a 11. sz. melléklet tartalmazza.

7.3. Comes anyaszallas téritési dija

Az Ebtv. 18. § (6) bekezdése alapjan téritési dij ellenében vehetd igénybe a biztositott kisérojének részére az
egészségligyi szolgaltatd altal biztositott szallas és étkezés, kivéve, ha a biztositott a fogyatékos személyek
jogairol és esélyegyenlOségiik biztositasarol szolo térvény szerint fogyatékos személynek mindsiil.

A gyermekiikkel egyiitt felvett sziil6/kisérd részére biztositott szallas dijat az 12. sz. melléklet tartalmazza. A

téritési dijat az 13. sz. melléklet szerinti formanyomtatvany alapjan a sziil6/kiséré a Korhdz pénztaraba fizeti be.

7.4. Egyiitt - sziilés esetén egyszer hasznalatos szett téritési dija

Sziiléskor, egylitt sziilés esetén az édesapak, hozzatartozok részére Kiadott egyszer hasznalatos szettek (apas
ruhdk) téritési dijat a 14. sz. melléklet tartalmazza. A téritési dijat a hozzatartozé a Sziilészoban fizeti meg.
Koérhazunkban dolgozé kézalkalmazottak kozvetlen hozzatartozoja (sziil6, gyermek, testvér, hazastars/élettars)

részére a szett igénybevétele téritésmentes.

7.5. Extrém sportolas kozben bekovetkezett balesetekhez kapcsolodo ellatasok

A kotelezd egészségbiztositas ellatasairol szolo 1997. évi LXXXIIL. tv. (Ebtv.) 18.§ (6) bekezdés alapjan, az
egészségligyi alap terhére nem vehet6k igénybe a kiilondsen veszélyes (extrém) sportolds, szorakoztatd-
szabadidds tevékenység kdzben bekovetkezett baleset miatt sziikségessé valt ellatasok. Az Ebtv. végrehajtasarol
sz616 217/1997. (XII. 1.) Korm. rendelet 5/B. § (1) bekezdés szerint kiilondsen veszélyes (extrém) sportnak,
szorakoztato-szabadidés tevékenységnek mindsiil: a) vizisizés, b) jet-ski, ¢) vadvizi evezés, d) hegy- és
sziklamaszas az V. foktol, e) magashegyi expedicio, f) barlangaszat, g) bazisugras, mélybe ugras (bungee
jumping), h) falmaszas, i) roncsautd (auto-crash) sport, rally, j) hélégballonozas, k) félkezes és nyilttengeri
vitorlazas, 1) sarkanyrepiilés, ejtoernydzés, paplanerny6zés, mirepiilés.

A felsorolt veszélyes sportok kovetkeztében bekiévetkezett baleset miatt sziikségessé valt ellatasokért a

Koérhaz az OEP finanszirozassal egyezo téritési dijakat szamitja fel.

7.6. Foglalkozas-egészségiigyi alkalmassagi vizsgalat téritési dija
Az Ebtv. 18. § (6) bekezdése alapjan téritési dij ellenében vehetdk igénybe a kiilon jogszabalyban meghatarozott

foglalkozas-egészségiigyi alapszolgaltatasok, amennyiben azok nem az ellatast igénybe vevd biztositott
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foglalkozasi megbetegedése, illetleg {izemi balesete miatt valtak sziikségessé.

1. A munkaltatok, a munkaiigyi kdzpontok, a munkaiigyi kirendeltségek, tovabba a szakképzd
intézmények - kiillon jogszabalyi eldiras, vagy a szolgaltatast nytjtoval kotott eltérd megallapodas
hianyaban - a 89/1995. (VII. 14.) Kormanyrendelet 1. melléklete szerinti dij megfizetésére kotelesek.
1.1. A munkaltaté altal fizetend6 dijak:

o D" foglalkozas-egészségiigyi osztaly esetében 5.000,- Ft/f6/év
o ,,C" foglalkozas-egészségiigyi osztaly esetében 6.800,- Ft/fo/év
= ,,B" foglalkozas-egészségligyi osztaly esetében 8.400,- Ft/fo/év
= A" foglalkozas-egészségiigyi osztaly esetében 10.000,- Ft/fo/év

1.2. A munkaiigyi kozpont, valamint a szakképz6 intézmény altal fizetend6 dijak:
A munkaiigyi kdzpont, valamint a szakképz0 intézmény altal beutalt személy
o szakmai alkalmassagi vizsgalata beiskolazas eldékészitése érdekében 2.500,- Ft/f6/eset
o szakmai alkalmassagi vizsgalata munkakozvetités el6készitése érdekében 2.800,- Ft/fé/eset
2. A foglalkoztathatosagi szakvéleményezés dijtételét a téritési dij ellenében igénybe vehetd egyes
egészségiigyi szolgaltatasok téritési dijarol szolo jogszabaly hatarozza meg. (284/1997. (X11.23.) Korm.
rendelet 2. sz. melleklet)

A foglalkoztathatosag szakvéleményezése

a)  kozfoglalkoztatasi jogviszonyhoz sziikséges szakvélemény esetén 1900 F/fo/eset
a biintet6 tigyben kiszabott kdzérdek(i munka végrehajtasahoz sziikséges
1900 Ft/f6/eset
szakvélemény esetén
C) az a) €s a b) pontban nem emlitett esetben 3300 Ft/fo/eset

A kormanyrendelet valtozasat a mellékletben szerepld adatok automatikusan kovetik.

7.7. Esztétikai célu plasztikai sebészeti beavatkozasok téritési dija
Korhazunk a fekvo-, és jarobeteg-ellatas keretében egyarant lehetdséget biztosit nem gyogyitod célu, kizardlag
esztétikai vagy rekreacios célbol nytjtott egészségligyi szolgaltatasok igénybevételére.
a) Fekvdbeteg-ellatas:
A téritési dijat a Sebészeti osztalyon kiallitott bizonylat alapjan az ellatasra varé a beavatkozast
megelézéen a Korhaz pénztaraba fizeti be. A bizonylat kiallitasara jogosult személy a sebészeti osztaly
osztalyvezetd foorvosa. A bizonylatot 2 példanyban kell kiallitani, amelyen fel kell tiintetni a kért
beavatkozast és annak dijat. A bizonylatbol 1 példany a pénztarban marad, 1 példany visszakeriil a
sebészeti osztalyra, amelyben a pénztaros a befizetést igazolta.
b) Jarébeteg-ellatas:
Intézményiink ANTSZ engedélyében lehetdséget kapott esztétikai plasztikai sebészet jarobeteg-ellatas

végzésére.
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Az esztétikai plasztikai sebészeti beavatkozasok listajat és téritési dijat a 16. sz. melléklet tartalmazza.

7.8. Fogaszati szakellatas téritési dija
A fogaszati szolgaltatok minden olyan esetben, amikor a vonatkozé jogszabalyok szerint a beteg az adott ellatas
vonatkozasaban nem esik téritésmentes korbe, a 17. sz. melléklet szerinti téritési dijat kotelesek alkalmazni. A

téritési dijat az ellatott a beavatkozast megel6zden készpénzes szamla ellenében a helyszinen fizeti be.

7.9. Kronikus agyon torténé apolas téritési dija

Korhazunk lehetdséget biztosit betegei szdmara copayment fizetése ellenében kronikus agyon torténd emelt
komfortfokozat 4polési szolgaltatds igénybevételére. A szolgaltatas tartalmazza az ellatott koranak, egészségi
allapotanak megfeleld, kis koérteremben torténd elhelyezését, ahol az apolasdhoz, kényelmének biztositdsdhoz
sziikséges targyi feltételek rendelkezésre allnak. A szobdhoz vizesblokk, televizio €s hiitdszekrény hasznalatot is
biztositunk. A szolgaltatas téritési dijat a 18. sz. mell¢klet tartalmazza.

Az elhelyezésrdl harom példanyban a 19. sz. melléklet szerinti Megallapodas késziil, melyet a Korhaz részérdl az
Apolasi igazgato, a vezetd apold vagy a szocidlis munkas (ill. helyettese) irhat ala. Az elhelyezés minimum ketté
hétre szol. Az é4polasi dijat legalabb két hetes iddintervallumokra elére kell megfizetni az alairt Megallapodas
bemutatasaval a Korhdz hazipénztaraban. Amennyiben az apolasra a befizetett napok szamanal rovidebb ideig
volt sziikség, az apolasi dij aranyosan visszafizetésre keriil a Megallapodast Korhaz részérdl alaird személy

igazolasa mellett.

7.10. Tervezett felvétel elott igénybe vehet6é hotelszolgaltatas téritési dija

Kérhdzunkban a betegek tervezett felvétele el6tti laborvizsgalatok kizarolag jard betegként végezhetok el.
Amennyiben a tervezett felvétel napjan a beteg valamely laborvizsgalata hianyzik, a vizsgalat ezen a jaro-
betegként elvégezhetd, de a beteg osztalyos felvételre csak a soron kovetkezo napon keriilhet. Az ismételt utazas
elkertilése céljabol - kizardlag jard beteg dokumentalas mellett - a betegnek lehetdséget biztositunk az osztalyos
renddel egyezd hotelszolgaltatas igénybevételére. A szolgaltatas téritési dijat a 20. sz. melléklet tartalmazza. A
téritési dij befizetése a szolgaltatds igénybevételét megeldzden, az osztalyvezetd altal alairt igazolas alapjan

torténik a Korhaz pénztarban.

7.11. Teriileti ellatasi kotelezettségen kiviili telepiilések lakosai részére végzett tiidosziirés téritési
dija
Teriileti ellatasi kotelezettségiinkbe nem tartozo telepiilések lakosai részére végzett tiidosziirés téritési dijat a 21.

sz. melléklet tartalmazza.

7.12. Halott-kezelés (hiités) dija
Az egészségligyrol szolo 1977. évi CLIV. tv. 222/A. § (1) bekezdése értelmében ,,Egészségiigyi intézményben

veégezhetd, temetkezési szolgaltatdsnak nem mindsiild halott-kezelési tevékenység a holttest
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a) hiitése azt a naptari napot kovetd naptol, amely naptari napon a holttest eltemetésére a temetésre
kotelezett engedélyt kapott,

b) egészségiigyi intézményen beliili szallitasa,

C) mosdatasa,

d) oltoztetése,

e) borotvalasa,

f) rekonstrualésa.
A halott vizsgalatrol és a halottakkal kapcsolatos eljarasrol szold 351/2013. (X.4.) Korm. rendelet 38. § (3)
bekezdése alapjan a boncolas helyérél a holttest temet6be, temetkezési emlékhelynek mindsiilé helyre,
hamvaszté lizembe, valamint a temetkezési szolgaltato telephelyére torténd szallitasanak, tovabba tarolasanak és
hiitésének koltségeit az eltemetéshez sziikséges halott vizsgalati bizonyitvany kiallitasat koveté elso
munkanaptol - vagy az {ligyben eljard hatosag altal kiallitott temetési engedélyben a temetés legkdzelebbi
idépontjaként megjelolt naptdl - az eltemettetésre kotelezett viseli.
A halott hiités téritési dijat 22. szami melléklet tartalmazza. A téritési dijat a hozzatartozo/eltemettetd az
Informatikai osztalyon kiallitott bizonylat alapjan a Mozgopénztarba fizeti be. A kozkdltséges temetések hiitési
dijat Dunatijvaros Megyei Jogu Varos Onkormanyzata 4tutalassal egyenliti ki.
Korhazunkban dolgozé kozalkalmazottak és kozvetlen hozzatartozoi (hazastars-élettars, gyermek, sziilo, testvér)

esetén hiitési dijat nem szdmolunk fel.

7.13. Szelektiv laseres gonioplastica kezelés téritési dija

A szelektiv laeseres gonioplastica kezelés téritési dijat a 23. sz. melléklet tartalmazza.

A szelektiv laeseres gonioplastica kezelés téritési dijat az ellatott a beavatkozas elvégzését megelézben, a
Szemészeti osztalyon kiallitott formanyomtatvany alapjan fizeti be a Korhaz pénztaraba. A bizonylat kiallitasara
jogosult személy a Szemészeti osztaly osztalyvezetd féorvosa. Amennyiben barmilyen okbol a kezelés elmarad, a
befizetett Osszeg visszafizetésre keriil. A visszafizetés indokoltsagat a kezeld orvos aldirasaval hitelesiti. A
visszafizetéshez a befizetési pénztarbizonylat is sziikséges.

Az eset jelentése 4. téritési kategoriaval (nem OEP elszamoltként) torténik.

7.14. Traumatoldgiai implantacio téritési dija

Traumatologiai osztalyunkon lehet6ség van az implantatum téritése mellett eldre tervezhetd implantacids miitétek
(térd- és combnyakprotézis) igénybevételére.

Az implantatum téritési dija: a mindenkori beszerzési egységar + AFA. A téritési dijat a beteg a miitét elétt fizeti
be a Korhaz pénztaraba. A téritési dij csak a beavatkozis elmaradéasa esetén fizetendd vissza az osztalyvezetd
foorvos igazolasa ¢€s a befizetési pénztarbizonylat bemutatasaval.

Az eset jelentése 4. téritési kategoriaval (nem OEP elszamoltként) torténik.

7.15. Szemészeti implantacios miitétek téritési dija
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Szemészeti osztalyunkon lehetOség van egészségiigyi ellatasra jogosultak szamara a) az implantatum, vagy b) a
teljes beavatkozéds téritése ellenében eldre tervezhetd implanticids miitétek (szemlencse implantacio)
igénybevételére:

a) Az implantatum téritési dija: a mindenkori beszerzési egységar + AFA.

b) A teljes beavatkozas téritési dija: a beavatkozas OEP finanszirozas szerinti Ft értékének 3000 Ft/eset

adminisztracios koltséggel novelt sszege.

A téritési dijat a beteg a miitét eldtt fizeti be a Korhaz pénztaraba. A téritési dij csak a beavatkozas elmaradéasa
esetén fizetendd vissza az osztalyvezetd foorvos igazolasa és a befizetési pénztarbizonylat bemutatasaval.

Az eset jelentése 4. téritési kategoriaval (nem OEP elszamoltként) torténik.

7.16. Fizikoterapias kezelések téritési dija

Fizikoterapias rendelésiinkon lehet6ség van a TB finanszirozott ellatastdl térben és idoben elkiilonitetten végzett
téritéskoteles gyogytorna, gydgy-masszazs és fizikoterapids kezelések igénybevételére.

Amennyiben a szolgaltatast kéré nem rendelkezik szakorvosi javaslattal, akkor a javaslat hétfon és szerdan az
ortopédiai szakrendelében kérhetd. A fizikoterdpias kezelések téritési dijat a kezelés eldtt, a helyszinen kell
befizetni. A téritési dij csak a kezelés elmaraddsa esetén fizetendd vissza a kezelést végzd igazolasa és a
befizetést igazol6 szamla vagy nyugta bemutatdsaval.

A fizikoterapias rendelések téritési dijat a 24. sz. melléklet tartalmazza.

7.17. Széklet-calprotectin vizsgalat téritési dija

Gastroenterologiai szakrendelésiinkdn lehetdséget biztositunk térités ellenében széklet-calprotectin vizsgalat
igénybevételére. Ez a vizsgalat alkalmas hasmenés esetén az IBD (gyulladasos bélbetegség) és az IBS (irritabilis
bél syndroma) elkiilonitésére, illetve az IBD aktivitasanak megitélésére. A vizsgalatot a TB nem finanszirozza.

A vizsgalat téritési dijat a 25. sz. melléklet tartalmazza. A téritési dijat szamla ellenében a vizsgalat elvégzése

el6tt, a helyszinen kell befizetni.

7.18. Altatasos colonosképia téritési dija

Gastroenteroldgiai szakrendelésiinkon lehetdséget biztositunk térités ellenében altatdsos colonoskopia vizsgalat
igénybevételére.

A vizsgalat téritési dijat a 26. sz. melléklet tartalmazza. A téritési dijat szamla ellenében a vizsgalat elvégzése

elott a korhaz pénztaraba kell befizetni.

7.19. Egészségiigyi dokumentaciéo masolat kiadasanak téritési dija

Az egészségiigyrdl szolo 1997.évi CLIV. torvény 24. §. (3) bekezdés c. pontja alapjan a beteg jogosult ,,az
egészségligyi dokumentacidoba betekinteni, valamint azokrdl sajat koltségére masolatot kapni”. Mas személy
részére a betekintés, masolat kiadas a torvény 24.§. (6),(7),(8) bekezdésében foglaltak szigoru betartasa mellett

torténhet. A torvény értelmében a betegdokumentacioba torténd betekintés téritésmentes, a masolatok kiadasa
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téritéskoteles.

Egészségligyi dokumentacié masolatanak kiaddsa a 27/A. szamli melléklet szerinti irdsos kérelem alapjan
lehetséges. A masolat kiaddsa a korhaz pénztaraban torténik a téritési dij befizetését kovetden.

A betegdokumentéacio részét képezd adatszolgiltatdssal kapcsolatos téritési dijakat a 27. szdmu melléklet

tartalmazza.

8. Magyar biztositassal rendelkez6é betegek részére sajat Kkérésiikre biztosithato

tobbletszolgaltatasok téritési dija
A biztositott altal is csak részleges térités mellett igénybe vehet6 egészségiigyi szolgaltatasok korét az Ebtv. 23.
§., a kiegészité téritési dij mellett igénybe vehetd egészségiigyi szolgaltatasok korét az Ebtv. 23/A. §.
tartalmazza. A részleges téritési dijak az egészségiigyi szolgaltatd bevételét képezik azzal, hogy a szolgaltato a
finanszirozasi szerz6dés alapjan nem szamolhatja el a részleges téritési dij ellenében nyujtott szolgaltatas

részleges téritési dijjal fedezett részét.

8.1. Emelt szintii hotelszolgaltatas téritési dija

Az egészségligyi ellatas keretében a biztositott a kezelGorvos altal gyogyitdé céllal rendelt, az
egészségbiztositasért felelés miniszter altal az adott ellatdsra meghatarozott finanszirozasi eljarasi rend,
valamint a vizsgalati és terapias eljarasi rend szerinti szolgaltatasokra jogosult. Az egészségiigyi szolgaltatd a
biztositott kérésére az Ebtv. 23/A § figyelembevételével térhet el a finanszirozasi eljarasi rendben, illetve a
vizsgalati és terapias eljarasi rendben foglaltaktol.

Korhazunk egyes osztalyain (Neurologiai Osztaly, Sziilészet- ndgyogyaszat, Belgyogyaszati Osztaly, Sebészeti
Osztaly, Traumatologiai Osztaly, Urologiai Osztaly) az erre a célra kialakitott kortermekben kiegészitd téritési dij
ellenében emelt szintli hotelszolgaltatast biztositunk. Az emelt szintli hotelszolgaltatast a beteg sajat kérésére

veheti igénybe az aldbbiak szerint:

mindsités emelt komfortfokozat kiemelt komfortfokozat
. 2 agyas - 1 f6 2 agyas - 1 f6
20 2 agyas elhelyezésével, sajat 2 agyas elhelyezésével, sajat
kérésére kérésére
0nallé vizesblokk onallé vizesblokk
televizid televizio
3 hiitégép hiltégép
) - mikrohullami siitd
) ] video lejétszo
- internet hozzaférés
- légkondicionald

Amennyiben a beteg nem sajat kérésére keriil emelt/kiemelt komfortfokozati szobaba, az emelt szinti

hotelszolgaltatasért nem kell fizetnie. Az emelt szint{i hotelszolgaltatas biztositott és nem biztositott beteg részére
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egyarant igénybe vehet6. Az emelt szintli hotelszolgaltatas téritési dijat a 28. sz. melléklet tartalmazza. Magasabb
komfortfokozatl szobdk igénybevételének téritési dija és a befizetés rendje:
= A téritési dij fizetésének alapja a beteg altal igénybevett apolési napok szama.
= A tavozas napjara téritési dij nem keriil megallapitasra.
= Az ellatott a téritési dijat - a Zardjelentés atvétele eldtt - a Korhaz pénztardba fizeti be az osztalyon
kiallitott formanyomtatvany alapjan.

o Téritési dij visszatéritésre nincs lehetdség.

9. A téritési dijak mérséklése, elengedése
A. Emelt szintli hotelszolgaltatas igénybevétele esetén biztositott kedvezmények:

o koérhazunkban dolgoz6 kozalkalmazottak, illetve azon nyugdijasok részére, akik legalabb 10 év
munkaviszonyt kovetden intézményiinkbdl keriiltek nyugallomanyba a VIP kortermek igénybevétele
téritésmentes,

o koérhazunkban dolgozd koézalkalmazottak kozvetlen hozzatartozdi (hazastars/élettars, gyermek, sziilo,
testvér) a téritési dij 25 %-at fizetik,

s Dunatjvaros ¢és vonzaskorzete alapellatas egészségiigyi dolgozoi a téritési dij 50 %-at fizetik.

B. Szelektiv laeseres gonioplastica kezelés igénybevétele esetén biztositott kedvezmények:

s koérhazunkban dolgozoé kozalkalmazottak részére végzett kezelés téritési dija

19.500, - Ft/beavatkozas
C. Fizikoterapias kezelések igénybevétele esetén biztositott kedvezmények:
o koérhazunkban dolgozéd kozalkalmazottak, valamint nyugdijas dolgozoink részére a csoportos
szolgaltatasok 50 %-os kedvezménnyel veheték igénybe.

D. Altatasos colonoskopia vizsgalat igénybevétele esetén biztositott kedvezmények:
o egészségiigyi dolgozdok esetében a téritési dij megfizetése orvos-igazgatoi elbiralas ala esik

E. Egyiitt - sziilés esetén az egyszer hasznalatos szett igénybevétele korhazunkban dolgozo kozalkalmazottak kdzvetlen
hozzatartozoja (sziil6, gyermek, testvér, hazastars/élettars) részére a szett igénybevétele téritésmentes.

F. Korhazunkban dolgoz6 kozalkalmazottak és kdzvetlen hozzatartozoi (hazastars-élettars, gyermek, sziilo,
testvér) esetén hiitési dijat nem szamolunk fel.

G. Minden egyéb esetben az ellatasért fizetendo téritési dijtol valo eltérés (elengedés, mérsékleés, részletfizetés)

irasos kérelem alapjan foigazgatoi engedélyhez kotott.

10. Hatalybalépés, kifiiggesztés
1. Jelen Szabalyzat végrehajtasahoz sziikséges intézkedések megtétele és ellenérzése a foigazgatd hatas- és
jogkdre, aki jogosult a fenti feladatokat az altala kijeldlt személyekre irasban atruhazni.
2. A behajtassal kapcsolatos eljarasi rend intézkedései és ellendrzései a gazdasagi igazgatd hatas- és jogkore,

aki jogosult a feladatot az altala kijel6lt személyekre irasban atruhazni.
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3. Jelen Szabalyzat a fOigazgatd jovahagyasa napjat koveté 30. napon 1ép hatalyba. A hatalyba 1épéssel
egyidejlileg a Szent Pantaleon Koérhaz - RendelGintézet érvényben 16vo ,, Téritési dij szabalyzata hatalyat
veszti.

4. Jelen Szabalyzat és mellékletei évente feliilvizsgalatra keriilnek.

Jelen szabdlyzat dijtételeit jovahagyas utdn a 284/1997. Korm. Rendelet értelmében - a korhaz teriiletén, a
betegek altal is lathatd helyen ki kell fiiggeszteni, illetve a korhaz honlapjan kozzétenni.

6. Hatalybalépést kovetSen jelen Szabalyzatot tajékoztatas céljabol a fenntarté AEEK-nak megkiildjiik.
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22.
23.
24.
25.
26.
217.
28.

11. Mellékletek

. SZ.

SZ

SZ.

SZ.

SZ.

SZ.

SZ.

SZ.

SZ.

SZ.

SZ.

SZ.

SZ.

SZ.

SZ.

SZ.

SZ.

SZ.

. sz. melléklet:
. sz. melléklet:
. sz. melléklet:
. sz. melléklet:

. sz. melléklet:

melléklet:

Orszagkddok az eurdpai egészségbiztositasi kartya alkalmazasahoz

Allamko6zi egyezményekben részes llamok

LFELVILAGOSITAS a tervezett ellatas varhato koltségeirSl” nyomtatvany
»NYILATKOZAT EU allampolgar téritésmentes ellatasra jogosultsagardl” formanyomtatvany
L, ELISMERVENY” formanyomtatvany

Aktiv és kronikus fekvObeteg ellatas, valamint jaro-beteg szakelldtds és diagnosztikai ellatas

dijtételei

. melléklet

melléklet:
melléklet:
melléklet:
melléklet:
melléklet:
melléklet:
melléklet:
melléklet:

. sz. melléklet: ,,ADATLAP fizetd fekvobetegek ellatdsarol szamla készitéséhez" formanyomtatvany

. sz. melléklet: ,,ADATLAP fizetd fekvo / jaro-betegek ellatasarol szamla készitéséhez" formanyomtatvany
. sz. melléklet: Téritési dij ellenében igénybe vehetd egyes egészségiigyi szolgaltatasok dija

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

sz. melléklet: Miivi meddové tétel téritési dija

. ,,Kérelem miivi medddévé tételhez” formanyomtatvany

sz. melléklet: Gyermekiikkel egyiitt felvett sziild/kisérd részére biztositott szallas téritési dija

Hozzatartozoi hotelkoltség befizetési nyomtatvany

Egyiitt - sziilés esetén egyszer hasznalatos szett téritési dija
Foglalkozas-egészségligyi alkalmassagi vizsgalat téritési dija
Esztétikai plasztikai sebészeti beavatkozasok listdja és téritési dija
Fogészati szakellatas téritési dija

Kronikus agyon torténd apolas téritési dija

»Megallapodas” kronikus agyon torténd apolas igénybevételéhez

Tervezett felvétel elott igénybe vehetd hotelszolgaltatas téritési dija

melléklet: Teriileti ellatasi kotelezettségiinkbe nem tartozo telepiilések lakosai részére végzett tiidGsziirés

téritési dija

melléklet
melléklet
melléklet
melléklet
melléklet
melléklet

melléklet

: Halott hiités téritési dija

: A szelektiv laeseres gonioplastica kezelés téritési dija
: Fizikoterapias rendelések téritési dija

: Széklet-calprotectin vizsgalat téritési dija

: Altatasos colonoskdpia téritési dija

: Egészségligyi dokumentacid masolat téritési dija

: Emelt szintl hotelszolgaltatas téritési dija
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1. sz. melléklet TERITESI DIJ SZABALYZAT 5.1. pont

Orszagkédok az eurdpai egészségbiztositasi kartya alkalmazasahoz

Sorszam | Orszagkod Megnevezés

1. AT Ausztria

2. BE Belgium

3. BG Bulgaria

4. CYy Ciprus

5. Cz Cseh Koztarsasag
6. DK Dania

7. EE Esztorszag

8. Fl Finnorszag

9. FR Franciaorszag

10. GR Gorogorszag

11. HR Horvétorszag

12. IS Izland

13. IE frorszag

14. IT Olaszorszag

15 LV Lettorszag

16. LI Liechtenstein

17 LT Litvania

18 LU Luxemburg

19 DE Németorszag

20 NO Norvégia

21 MT Malta

22 NL Hollandia

23 PL Lengyelorszag

24 PT Portugalia

25 RO Romania

26 ES Spanyolorszag

27 SE Svédorszag

28 SK Szlovakia

29. Sl Szlovénia
30 UK Egyesiilt Kiralysag (Nagy-Britannia)
31 CH Svéjc (EGT szerint kezelendd)

21



Szent Pantaleon Korhdz — Rendel$intézet Dunatijvaros TERITESI DiJ SZABALYZAT

2. sz. melléklet TERITESI DIJ SZABALYZAT 5.2.1. pont

Allamkozi egyezményben részes allamok

Sorszam Allamkézi egyezmények

1. Angola (17/1984.11.27. MT rendelet)

2. Eszak-Korea (14/1975.V.14. MT rendelet) - csak a Koreai Népi Demokratikus Koztarsasag (KNDK)
allampolgarai esetében alkalmazando

3. Irak (47/1978.X.4. MT rendelet)

4, Jordania (15/1981.V.23. MT rendelet)

5. Jugoszlavia utédallamai - csak Szerbia, Montenegrd és Macedonia esetében alkalmazando6 (1959.¢évi
20. tvr.)

6. Kuba (1969. évi 16. tvr.)

7. Kuvait (33/1979.X.14. MT rendelet)

8. Mongolia (29/1974.VIL.10. MT rendelet)

9. Szovjetunié utédallamai - csak Oroszorszag és Ukrajna esetében alkalmazandd (1963. évi 16. tvr.)
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3. sz. melléklet TERITESI DIJ SZABALYZAT 6. pont

FELVILAGOSITAS

a tervezett ellatas varhaté koltségérdol

B g MV . ..ot e
Sziiletési id6: ......ooviviiiiinne, BVt hO i nap

ATAMPOIGATSAZ: ...t
521 ¢ P

Dokumentum: (atlevél, személyi igazolvany, jogositvany, biztositasi kartya)...............cccevvveeeennnnn.

Tisztelt Betegiink!
A magyarorszagi biztositassal vagy egészségiigyi ellatasra vonatkozd szerzodéssel nem rendelkezd betegek
ellatasanak koltsége az érintett beteget, illetve annak biztositojat terheli. A koltség meghatarozasa a Korhaz

érvényben 1év0 ,,Egészségligyi szolgaltatasok téritési dij szabalyzataban foglaltak" alapjan torténik.

felvilagositod orvos alairasa

P.H.

A fentieket tudomasul vettem, a felajanlott kezelést elfogadom, az ellatisom soran felmeriilé koltségek

megfizetését vallalom.

beteg alairasa

Kitdltendd 2 példdnyban

1. példany: beteg
2. példany betegdokumentacio
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INFORMATION
About the costs of the planned supply

o LTS LA 1210 1< TSP PP PSR PR PRSPPI
Date of birth:..........c.cccceveiine (=T | RS MONEN .o, day
(@8 (7410 T oSSR
AAAATESS: ..t bbb E bbbt E R R R R R bbbt b e
Document (Passport, ID card, driver’s license, InSurance card):..........c.ccvvvieiiiniiienneesnee e

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 approximately...........c.ccoceoviiiniiieniinnnnn. HUF
Thank You for your faith!
Date: 20.... year ............ month ............... day

Signature of the informing doctor

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

Signature of the Patient

Please fill in 2 copies

Copyl.: Patient

Copy2: Patient Documentation
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INFORMATION

von den eventuellen Kosten der geplanten Versorgung

Name des Kranken: ... e e
Geburtszeit: Jahr: ...............o.ool Monat: ..........ovvieieeennnnnn. Tag: o
Staats bl gersChatt: ... e
4§

Dokument: (Reisepass, Ausweis, Fiihrerschein, Versicherungskarte) ...................ccoe.

Geehrter Patient,
die Kosten der Versorgung der Patienten, die keine Versicherung oder keinen Vertrag beziiglich der
arztlichen Behandlung in Ungarn haben, miissen von dem Patienten selbst getragen werden. Die Kosten

werden nach der aktuellen Regelung des Krankenhauses bestimmt. In diesem Sinne betragen Ihre Kosten fiir

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

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

Unterschrift des Informierenden
P.H

Ich habe Notiz von den obengenannten genommen, ich akzeptiere die angebotene Behandlung, und ich

iibernehme die Kosten, die im Laufe meiner Versorgung entstehen.

Unterschrift des Kranken
In 2 Exemplaren auszufiillen

1. Exemplar: Patient

2. Exemplar: Krankendokumentation

25



Szent Pantaleon Korhdz — Rendel$intézet Dunatijvaros TERITESI DiJ SZABALYZAT

NHOOPMALIUA

0)KHaeMble BBITOAbI OT MpeAaraeMoi CTOMMOCTH

DD B 081 1117053 2 - O N
JlaTa POKACHUS: «..vneeneaneaiiiieeianann, 170)1 O, 1Y Ie3 11 JICHb
I T2 062 (ot 110
201 (0T o

JoxyMeHT(TactopT ,yA0CTOBEPEHHE JIMYHOCTH ,BOAUTEIHCKOE YIOCTOBEPEHUE ,CTPAXOBOH TTOJIFIC)

VBaxkaeMble bonnHble!

CrouMoCTh yxona 3a mamueHToM 0e3 BeHrepckoro crpaxoBaHMsi WM KOHTPAaKTa Ha MEIMIIMHCKOS
oOcayXHUBaHHe, HECeT IOCTPaJaBIIMK TMalUeHT WKW CcTpaxoBUMK. OrmnpeneireHne CTOMMOCTH YCIyT
HpOI/ICXOI[I/IT B COOTBECTCTBUU yCTaHOBHCHHBIX HpaBI/IJI « ycnyr 3I[paBOXpaH€HI/ISI ».

COOTBETCTBEHHO, 0KUAAEMAS CTOUMOCTD BAIIETO JICUCHUS: . .vv'neeeinnee e ennee e eneneeanness HUF

Crnacu6o0 3a goBepue Haliel 0obpHHIICS!

[Toanuce Bpaua

M.IL

BrimensnoxeHHoe INpUHUMAKO K CBCACHBIO ,COITIACCH OIUIaTUTh CTOMMOCTD NPCAJIOracMoro JICUCHUs.

IOAIIHMCH ITallUCHTAa

3amnoJHEeHHBIN B IBYX K3EMILIIPAX

1. sxzemmsip [amment

2. ax3eMInIIp JJokymeHTarus namueHTa
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INFORMACION

de los gastos de la asistencia seré de esperar

NACIONALIAAA: ..o
La direccion

Documento (pasaporte, DNI, licencia de conducir, tarjeta segura)

Distinguido Paciente!

El gasto de la asistencia carga el paciente afectado o la compaiiia a seguradora del paciente. La determinacion del
gasto se ocurre sobre la base de los descripcidones que estan en “el reglamentacion del precio servicio Sanitario”
que esta en el validez de la Hospital.

Adecuado a este el gasto esperanza de la asistenciade usted ..............ccceeviiiiiiinin. HUF

iGracias que usted honr6 la Hospital con su confianza!

Fecho, 20........... ANO0....eeevie e MES............ dia

Firma del doctor informativo

lugar de matasellos

Tomé las notas de arribas, acepto la tratamiento que estuve ofrecer, corro los gastos de mi asistencia.

Firma del paciente

Rellenar en 2 ejemplaros

ejemplar: Paciente;

ejemplar: Documentacion del paciente
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4. sz. melléklet TERITESI DIJ SZABALYZAT 6. pont

NYILATKOZAT EU ALLAMPOLGAR TERITESMENTES ELLATAS
IGENYBEVETELEROL

Alulirott az Eurdpai Unid tagallamanak allampolgéra elismerem, hogy a Szent Pantaleon Kérhaz - Rendeldintézet
Dunatljvaros .........ccoieiiiiiiiiiii osztalyan /egységében kapott kezelést tigy vettem igénybe, hogy a
kezelés megkezdésekor €s annak teljes idotartama alatt a téritésmentes egészségiigyi ellatasra valo jogosultsagot
nem tudtam igazolni. Ezért jelen nyilatkozatommal kdtelezem magam arra, hogy 15 (tizendt) naptari napon beliil
a téritésmentes ellatas igénybevételéhez sziikséges Eurdpai Egészségbiztositdsi Kartya mdasolatat, vagy az
Eurépai Egészségbiztositasi Kartyat Helyettesitd Igazolast, illetve az ellatasra vald jogosultsagot igazolod
nyomtatvanyt kitoltve fax Utjan, vagy e-mail-ben és ajanlott levélben is eljuttatom a Szent Pantaleon Korhaz -
Rendeldintézet Dunatjvaros cimére, 2400 Dunaujvaros, Koranyi S. ut 4-6. Fax: +36 25550 535, e-mail:
dejan@pantaleon.hu

Tudomasul veszem, hogy a vallalt hataridé eredménytelen lejarta utan koteles vagyok a Korhaz altal kiallitott
szamla alapjan az ellatas koltségeit az errdl szolo értesités kézhez vételétol szamitott 8 napon beliil a Koérhaz
pénztaraba befizetni, vagy a Korhaz Magyar Allamkincstarnal vezetett 10029008-00324371-00000000 szamu
(SWIFT kod: MANEHUHB; IBAN kod: HU 96 1002 9008 0032 4371 0000 0000) szamlajara atutalni. Ennek
elmaradasa esetén a Korhaz a kovetelését jogi Giton érvényesiti az eljaras koltségeivel egyetemben.

BETEGADATOK
NEV (VEZEEKNEV, KETESZINEV): ..ueiuviiiiiiieiiiiie ittt stte it et et et et et e et et et e et e s et et e s et et e e et eanenne s eenrens

BIZTOSITASI ADATOK:

KOIESEEVISELO: ..ottt e e e e
S0 LT T8 o] (4 3 0
Biztositas KEZACTE: ... ..ottt e

Biztositasi GgYINtez0 elerhetOSEEe: ... .ueine ittt

Kelt, 20.....6v......ccceeveennn. ho ...... nap

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

beteg alairasa

Mellékletek: utlevél masolat, személyi igazolvany masolat, jogositvany masolat
(megfeleld rész alahuzando)

El6ttiink, mint tanuk elott:
Lotanl .oooeeiii 2.8aNT0 .o e
(név, lakcim) (név, lakcim)

Kitoltend6 2 példanyban:
1. példany Beteg;
2. példany Betegdokumentacio
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STATEMENT OF EU CITIZEN’S FREE OF CHARGE SUPPLY TAKING

I, the undersigned citizen of the European Union’s member state, admit that I took treatment that I got in
...................... department of St. Pantaleon Hospital-Clinic in Dunatjvaros as I 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, | 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 St. Pantaleon Hospital-Clinic: 4-6. Koranyi S. Street, Dunatjvaros 2400. Fax:
+36 25 550 535, e-mail: dejan@pantaleon.hu.,

I 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: 10029008-
00324371-00000000 (SWIFT code: MANEHUHB; IBAN code: HU 96 1002 9008 0032 4371 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:

I recognized and understood the above in the language | speak. | fully take responsibility for the things are
therein contained.

Signature of the Patient
Enclosures: copy of Passport, copy of ID card, copy of Driver’s license (Please underline the suitable part)
In our presence as witnesses:
WINESSL: .o WINESS2: ...

(Name and address) (Name and address)

Please fill in 2 copies:
Copy1: Patient;
Copy2: Patient Documentation
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Die Erklirung iiber die Beanspruchung von EU Staatsbiirgern/Staatsbiirgerinnen von
gebiirfreier Versorgung

Unterzeichnender, der Biirger des Mitgleidstaates von der Europdischen Union bestétige, dass ich im Heiligen
Pantaleon-Krankenhaus Dunaujvaros in der  Abteilung R 7(0) | SRR 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 ndétige ich mich dazu, mit meiner gegenwértigen Behauptung innerhalb von 15
Kalendertagen die Kopie einer europdischen Krankenversicherungskarte oder eine Bestéitigung der Krankenkasse
per Fax oder in E-Mail oder in einem Einschreibebrief dem Heiligen Pantaleon-Krankenhaus auf die Adresse von
Dunagjvaros, 2400 Dunatjvaros Koranyi Sandor straf3e 4-6. Fax: +3625 550 535, E-Mail:dejan@pantaleon.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 10029008-00324371-00000000 Zahlen
leaded am Krankenhaus Ungarische Staatskasse( SNELLER code:MANEHUHB; IBAN code: HU 96 1002 9008
0032 4371 0000 0000) oder auf Ihr Konto zu iiberweisen. Das Krankenhaus ldsst seinen Anspruch auf einem
gesetzlichen Weg zusammen mit den Ausgaben des Verfahrens im Falle des Zeitabstandes eintreiben.

KRANKENANGABEN

Land: ... StaAdt: L.
NS TAICI s B LTSy 0101101001 o

VERSICHERUNGSDATEN:

AT T ls B B oS PPN
AAreSSe 0eS AUTWANG-TIAZETS: ... uitinit ittt ettt et et e et e et e e e e et e ae e e e aan e aenenas
Der Anfang einer VersiCherUung: ... ...o.oiiiiiiii e e e ettt ettt e e e et et e e aaas
Eine Verfiigbarkeit eines Versicherungsverwalters: ...........oeiiiiiiitiiiii et eeaenes

Ich habe den Inhalt eines gegenwértigen Dokumentes auf der von mir gesprochenen Sprache erkannt, und ich
habe verstanden. Ich trage Verantwortung dafiir, was darin erwihnt ist.

Unterschrift des Kranken
Einschliefungen: Reisepass-Kopie, Ausweiskopie, Fiihrerschein-Kopie.
Vor uns,als Zeugen:
1.Zeuge: 2.ZBUZE: v

(Name, Adresse) (Name, Adresse)

In 2 auszu fiillenden Exemplaren:
1.Exemplar: Patient;
2.Exemplar: Krankendokumentation
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3ASBJIEHUE I'PAYKIAHUHA EC O IIPOIIEHUA HEOIVITAYUBAEMOTI'O YXOJA

S, HWKeToANMCaBIINIiCS TpaxaaHuH, wieH EBponeiickoro Coro3a mpr3HA0, YTO HaXOIWICA HAa aMOyJIaTOPHOM
nedennn B Caskt [lanTenenmon bombHUIE T. JYHAYHBAPOIIT ...uvuueneiniiniiiai e, otaeneHuu. Mou
MpaBa Ha MOJY4YCHHE OCCIUIaTHONW MEIUIIMHCKOW MOMOIIM, TIPaBa HA JILIOTHI HE MOTYT OBITh HPOBEPEHBI. DTUM
3asBIIeHHEM O00s3yloch B TeueHWHM |5 ( mATHaAmaTH) KaJeHIApHBIX [HEH NPeaoCTaBUTh HEOOXOIMMEIE
JOKYMEHTBI, Komuio EBpormeickoll KapThl MEIMIIMHCKOTO CTPaxXxOBaHWsS, WM CBUJCTENBCTBO 3aMEHBI
EBporniefickoit kapThl MEIUIIMHCKOTO CTPAaxXxOBaHUs WIA CBUJACTEIBCTBO TIONYYCHUS JIBIOT, MO (akcy
,3JICKTPOHHOW TIOYTE WM 3aKa3HbIM MHCbMOM Ha ajapec 2400 JlynayiiBapom, Koranyi S. ynuna 4-6. dakc: +36
25550535 , »-noura: dejan@pantaleon.hu . I mpu3Haio , 4TO MOCIIE UCTEYCHHS YKA3aHHOTO CPOKA, B TCUCHUH 8
JTHEH , MOCTICTIOTyYeHHS YBEIOMIICHHS , 00SI3YIOCh BBIIJIATUTh YKa3aHHYI0 CTOMMOCTh YXO0Jla B Kaccy OOJILHHIIBI
wi nepesectd Ha cuer Ne 10029008-00324371-00000000 Benrepckoe I'ocymapcTBeHHOE Ka3HAYEHUCTBO (
SWIFT Kox: MANEHUHB, IBAN: HU 96 1002 9008 0032 4371 0000 0000) . B npoTuBHOM ciiyyae Bce
pacxoabl 00S3yIOCh OTUIATHT.

JAHHBIE TTAITMEHTA

VIMST ((DAMILTHS , IMST, OTTECTBO ) & +.veutentententeteten e et et et et e e et e e et e e et et et e e et et eere e e e n e
[ 30T 2 LoD e e
831706 N

NHO®OPMAIINA CTPAXOBAHUA:

L3 620 (S0 () 8 Q0 10 03 2
AJIPEC BIAICITBITA PACKOIIA: - enveneeetenteteenenaeaeeaeateeae et e eaaea e et et e et et et e a e e et et et et e e e e eae e et aeneas

L0 30T ()T ¢ 0 (SN 1
CTpaxoBOW areHT KOHTAKTHAS MHPOPMAIIFISL: ... .uene ettt tten et et et et et en et et et et et ten e e e e aiaeaeeeenes

Hara, 20..T01 ....c..... .. MecdL......... IEHb

C COACPKAHUEM JOKYMCHTAa O3HAKOMUIICSA U HECY OTBETCTBCHHOCTH B ITOJIHOM o0BeMeE.

MMOAITMCH MaleHTa

MPUIOKEHHUE: KOIHIO MacmopTa , KOMUIO YA0CTOBEPEHHS JINYHOCTH, BOJUTEILCKUE MTPaBa KOIHUS
(IToguepkHUTE HEOOXOIUMOCTH )

[IpucyrctBue cBuaerenei:
J BI:Y% 01 (S 00 SN 2 CBUIETEIID . e e vvee e e e e eeeeeeeaeeeennns
(M1, agpec ) (M1, agpec )

3amoJIHEHHBIA B ABYX DK3EMILIAPAX:
1. sx3emmusap [lanuenT;
2. sx3eMIuLsip JlokyMeHTalus naueHTa
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DECLARACION - CIUDADANO
DEL EU - DEL UTILIZACION DE LA ASISTENCIA GRATUITA

Yo como el ciudadano del miembro del Estado de Unidén Europea concedo que el tratamiento lo que recibi en el
seccion/unidad de .......cocoeoiiiiiininnnn. en Szent Pantaleon Kérhdz — Rendeldintézet Dunaujvaros utilicé pero no pude
comprobar que tengo derecho para utilizar la asistencia sanitario que es gratuita en el comienzo de la tratamiento y durante
del tratamiento completo.

Por eso, con este declaracién comprometerme a hago llegar la copia de la Tarjeta Sanitaria Europea o el certificado de la
Tarjeta Sanitaria Europea y también el formulario que comproba mi derecho para utilizar la asistencia que necesita para ello
que puedo utilizar la asistencia gratnita llenado a través de fax o en correo electronico y en carta certificada a la direccion de
Szent Pantaleon Korhdz — Rendeldintézet Dunaujvaros (H-2400 Dunatijvaros, Koranyi Sandor u. 4-6., Fax: +36 25 550 535,
correo electronico: dejan@pantaleon.hu) en 15 dias.

Concedo que después del plazo que estuvo ineficaz soy obligado los gastos de la asistencia cuya cuenta se expedid por la
Hospital en 8 dias pagar a la caja de la Hospital o transfero a la cuenta de la Hospital cuya cuenta esta en el Tesoro Publico
Hungaro (numero de cuenta: 10029008-00324371-00000000; SWIFT cédigo: MANEHUHB; IBAN codigo: HU96 1002
9008 0032 4371 0000 0000).

En case de retraso de este, la Hospital impone su haber por la via legal junto con las gatos del procedimiento.

DATOS DEL PACIENTE

Calle, TIUMETO (€ CASA ....eivviieeeeie et et et e et e e et e e e et e e et eeeetbeeeateeeesaseeeabbeseab s abeeesabeeeasbeeeaaseeesaseeeasbeees sabaeesabeeesnteesansaneennnes

DATOS DE SEGURO

Persona UE PAgA 10S GASTOS: ......eueriiieieiese st stes e sesie e etesteste st eseesee e steetestesteseeseseesesbeabess e bes e e ReeReeRenEeeEetetes e erenteneeneeneetearen
La direccion de la persona que paga 10S GASLOS: ......cueiiieiiitirieie ettt sttt sttt ettt bbbt et b e bt b e b seese et b e bbb e s
= ot 0T 1= g 40 I [=] IEST T U o OSSPSR
La disponibilidad de la adminiStrator eI SEQUID .........ccveiieiieieiie ettt ettt et ste e e s reesaesraesaesreesbenraerenneenes

Fechd, 20........ af0.....cceeeveeiiinnens MES............ dia

Conoci y comprendi el contenido de este documento en el language que puedo hablar. Accepto la responsabilidad del
contenido del documento por completo.

Firma del paciente

Anejos: copia del pasaporte, copia del Documento National de Identidad (DNI), copia de licencia del conducir (Subrayar el
parte adecuado)

En frente de de nosotros, los testigos:
Primero, teStigo ........covvvririeiieieecise e SEQUNAO tESLIGO ..o.vvveveieeiieeeeeeee e
(nombre, direccion) (nombre, direccion)

Rellenar en 2 ejemplaros:
1. ejemplar: Paciente;
2. ejemplar: Documentacion del paciente
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5. sz. melléklet TERITESI DIJ SZABALYZAT 6. pont
ELISMERVENY
N L5 PP

(szliletési hely.....ccoovevviiiiiiicee SZUIELEST 1d0....eevieivieiie i e

|2 o3 s o VTR

oA R L F Y1 4 Y- F SRR )

elismerem, hOgY ......ccccvevviicie i, 110) ISP ig (nap, honap, év)

OSSZESeN...oovieeieriieriie e napot a Szent Pantaleon Korhaz — Rendeldintézet Dunatjvaros korhazban 2400,

Dunatjvaros Koranyi Sandor Ut 4-6. gyogykezelés alatt alltam.

A korhazbdl vald tavozasom alkalmaval a csatolt ,,ADATLAP" szerinti kezelési és apolasi koltségeket nem

téritettem meg, azonban vallalom, hogy azt 15 naptari napon beliil a Korhaz pénztaraba befizetem, vagy a Korhaz

Magyar Allamkincstarnal vezetett 10029008-00324371-00000000 szamu (SWIFT kod: MANEHUHB; IBAN

kod: HU 96 1002 9008 0032 4371 0000 0000) szaml4jara atutalom.

Ennek elmaradasa esetén tudomasul veszem, hogy tartozasom jogi uton torténd behajtasat a korhaz kezdeményezi

¢s az eljaras koltségeit is ram terheli.

szolgéltatast igénybevevo aldirasa

utlevél szama

Datum: 20...8V...cccccccvevieeeie e ho.......... nap

kezeldorvos alairasa
PH.

Késziilt: 3. példanyban

1. példany: Pénzgazdalkodasi részleg
2. példany: betegdokumentacid
3. példany: beteg
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RECEIPT

NAME AN AAAIESS OF INSUIET........uiiieiieiiiiiit ettt ar et
NUMDET OF INSUFBINCE. ...ttt bbbt ee et et et e bt b e n e enes )
I confirm that from ..........ccocoeiiiiiciiee T0 o (day, month, year)

I was under tratment for ........ days at St. Pantaleon Hospital-Clinic, 4-6. Koranyi S. Street, Dunatjvaros 2400.

I did not pay the costs of the treatment and medical attendance as started in the "DATA CARD’ —which | 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 10029008-00324371-00000000 (SWIFT code:
MANEHUHB, IBAN code: HU 96 1002 9008 0032 4371 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.

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

Signature of the doctor

Made in 3 copies:

Copy1l: Financing Department;
Copy2: Patient Documentation;

Copy3: Patient
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BESCHEINIGUNG
UNEEIZEICNENTET .o e e e e e e e e
GEDUISOIT .ot e, GEDUITSZEI: .« et
AL S S et

........................................................................ (Land,StraBe,Hausnummer,Postleitzahe,Stadt)
(Name und Adresse der VErsiCherung ..........oo.oiuiiii i e

(Die Nummer der VErsiChertung) .........o.oiuiiniiniii e e e

Ich anerkenne es, .........ccovviiiiiiiiiiiiiiienn, 70 1 R bis (Tag, Monat, Jahr)
das zusammen ............ Tage in dem Heiligen Pantaleon-Krankenhaus in Dunatjvéros, 2400 Dunatjvaros

Koranyi Sandor Straf3e 4-6. unter einer Behandlung gestanden zu haben.

Ich habe die Dienst- und die Nahrauskosten gemidl dem beigefiigten Datenblatt vom Krankenhaus nicht
zurlickgezahlt, ich erbiete mich, es in die Kasse des Krankenhauses innerhalb von 15 Kalendertagen jedoch
einzuzahlen. Sie sind derjenige mit 10029008-00324371-00000000 Zahlen leaded am Krankenhaus Ungarische
Staatskasse ( SNELLER code: MANEHUHB; IBAN code: HU 96 1002 9008 0032 4371 0000 0000).

Oder ich iibertrage es auf Ihre Rechnung. Ich nehme Notiz von der Tatsache, dass das Krankenhaus die Kosten

gesetzlich eintreiben kann, und ich auch die Kosten dieser Eintreibung {ibernehmen muss.

Nummer des Passports

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

Unterschrift eines medizinischen Begleiters
PH.

In 3 Exemplaren

1. Exemplar : Finanzverwaltungsabteilung
2. Exemplar :Krankendokumentation

3. Exemplar :Patient
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KBUTAHIUA
L %0 e (D 000 (62121117 10 S
\Y (Tos (o3 0107: 91 (=317 1 O biEh B 10): i ()3 171 SRR
0«
............................................... (Ctpana , ynuma, HOMep ioMa , TOYTOBEIN HHIEKC, TOPO)
(IMST T QIIPEC CTPAKOBAHIIN) .. vvenveenteenteeneeenteententeeaseeate e aeea e e eas e e e e e e e aaeeas e e s e eeneeassaene e teenanenanensens
(05 00 (S R ey o b 0):3:4 | T PP
SUTIPUBHATO, UTO € .ovvvieentententeeee et et eeeeeeeeaaans b1 (0 T (meHp , MecsII, TOx)
12 161C) o S Cankr Ilantenemmon OompHuna - Knunwka JlyHayiiBapomr OoibpHHIIE

2400, ynayiisapor Koranyi Sandor yi. 4-6. {1 Obut Ha nedeHun.

IIpu BBITIMCKE M3 CTAI[OHApa , S HE OIUIATHI PacXOibl 3a YCIYTM , HO S TapaHTHPYI0, YTO B TeYeHUH 15
KaJICHIAPHBIX JHEH JCHBIH IOCTYIAT B Kaccy OOJMBHUIIBI WM mepeBeay AcHbru Ha cuet 10029008-00324371-
00000000 (SWIFT kéd: MANEHUHB; IBAN kod: HU 96 1002 9008 0032 4371 0000 0000 BeHrepckoro
roCy/IapCTBEHHOT0 Ka3HA4YeHCTBa.

B CJ1ydac 3aICPKKHU OIUIAaThl M Havdalla OpUANYICCKOro mpouecca ,BCC U3JACPIKKU HECY .

HOMEp macriopTa

Hara: 20....... TOd......... MeECHIL. ..... IEHb

noAIrnuch Bpada

M.IL

TlosyyeHo: TpU KOIIUU:

1. sx3emmursip: OTnen GUHAHCOBOTO YIIpaBIEHUS,
2. 3Kk3eMInIsIp: JJoKyMeHTanus namnyueHTa;

3. axzemrusip: [Tanuent
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RECIBO
D 2 T PN
(lugar de nacimiento: ..............cevveieineennnn. fecha de nacimiento: .............ccooveiiiiiiiiiiiiii,
AIreCCION: . et (pais, calle, numero de casa, c6digo postal, ciudad)
(el nombre y la direccion de la compafiia g SEQUIDS) .. ...ueerriritii ettt et e eeens
(UMETO € SEZUIOS) ...t etetten ettt et et ettt ettt e e e et e e et e e e et et et et et et et et e et e e e eae s
concedo qUEde ....ooviiiiiiii e hasta ...

(dia, mes, afo) recibi tratamiento en Szent Pantaleon Koérhdz — Rendeldintézet Dunaujvaros (2400 Dunaujvaros,

Koranyi S.u. 4-6.)entotal ...................... dias.

Cuando abandoné la Hospital, no pagé los gastos segun el ,,FORMULARIO” adjuntado pero corro que pago a la
caja de la Hospital o transfero a la cuenta del Tesoro Publico Hungaro (nimero de cuenta: 10029008-00324371-
00000000; SWIFT codigo: MANEHUHB; IBAN codigo: HU96 1002 9008 0032 4371 0000 0000) en 15 dias.

En caso del retraso de este concedo que la Hospital toma la iniciativa de la recuperacién de mi deuda por la via

legal y me carga los gastos del procedimiento.

Numero del pasaporte

Fecha, 20....... ATIO et eeeee et mes............ dia

Firma del doctor

lugar de matasellos

Se hizo: 3 ejemplares

1. ejemplar: Parte de la administracion de la moneda
2. ejemplar: Documentacion del paciente

3.ejemplar: Paciente
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6. sz. melléklet TERITESI DIJ SZABALYZAT 6.1.,6.2. pont

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

A. aktiv fekvibeteg ellatas:
= ] stulyszadm Ft értéke: 300.000,- Ft
= téritési dij: aktualis HBCS besorolas* 300.000,- Ft

B. kronikus fekvébeteg ellatas:
= | apolasi nap Ft értéke: 16.800,- Ft

= téritési dij: igénybevett apolasi napok szama * 16.800,- Ft

C. jarobeteg-szakellatas és diagnosztikai szolgaltatas (jaro-betegek részére):
* | német pont Ft értéke: 6 Ft

= téritési dij: Osszesitett WHO pontszam * 6,- Ft
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7. sz. melléklet TERITESI DIJ SZABALYZAT 6., 6.1. pont

ADATLAP
FIZETO FEKVOBETEGEK ELLATASAROL SZAMLA KESZITESEHEZ

A beteg adatai:

SZzUIetési 1d0:...... cocvvieiriiiiiies eeeieeeeee e Ve ho.ei nap

Személyi 1gazolvany/GtIeVE]l SZAM: ..........cooiiiiiiii e e a e
ATTAMPOIZATSAZ: <.vvoveeveeveeeeeieeseteee ettt ettt sttt sttt s s s s s es s s et n et e e
BiZEOSTEAS OTSZAGA! ... vt iuteetee ittt ettt et bt h e s bt e sh bt e a bt e s bt e b e e ke e eb et ehb e e ab e e be e nbe e nbe e nnneanneenree b s
Lakcim (irAnyit0szam, VATOS, ULCA, NAZSZ.): ...eciiiiiiiiiiiii ettt

Felvétel datuma:...........cccceveee BV ettt hé..ooi nap

E114tas 1dOtartama (AD) .. ...vevrenrententent et et et et et et et et et et et enta et et ensaneneaneanarnsarnenneareens
A beteget €lIAt0 OSZEALY TEVE: ....oiueiiiieieierieiie sttt r e b e r e e resne e e e nre s

A beteget ellatd 0sztaly kontrolling KOAja: ........ccoiiiiiiiiiiieieiese e

Jelen gyégykezeléssel kapesolatos koltségek:
Aktiv fekvobeteg ellatas igénybevétele esetén:

1 SULYSZAM ErtEKe (F) i . et e e e

Kroénikus fekvobeteg ellatas igénybevétele esetén:

1 apolasi nap €rtéke (FL):......ooiiiii i et eeet s e e seeseesseseeseesseeneeseens o2 F L

Téritésidij: ...ooovvvniininnnn.. Ft,AZ8Z .o Ft.
KEZEIESt VEZZO OTVOS TIEVE: ..iuviiieiiiitiitie it skttt she ettt sttt b et se e bt s e s bt b e bt s bt e e e bt s bt et e b e e e e sb et e e b e nbeeneen e e s
VLI Y ZES: ..eieuiiieiiitt sttt bbb bbbt e e
20,008V ho.......... nap
kontrolling munkatars alairasa kezel6orvos alairasa
Ph. Ph.
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8. sz. melléklet TERITESI DIJ SZABALYZAT 6., 6.2. pont

ADATLAP
FIZETO JAROBETEGEK ELLATASAROL SZAMLA KESZITESEHEZ
A beteg adatai:

NEV (VEZEtEKNEV, KETESZINEV):. ..iviiiiiiiiiiieie ittt r e sr e r e r e n s e nnenre e e e e
Szt MY ..o e e
Sziiletési 1dO:...... v e @V ho.ooe nap
Személyi 1gazolvAny/ULIEVEL SZAM: ........ccviiiiiee e e e
ATTAMPOIZATSAZ: <.vvvveeveeveeeieieesie ettt ettt sttt ettt n st s e es s s e sen s et e e e
BiZEOSTEAS OTSZAZA ... ettt iteeitee sttt h e h e b s bt ea e bt e bt e b e e b et e R et s bt e b e e nh e e nRe e e b s
Lakcim (irAnyit0szam, VATOS, ULCA, NAZSZ.) ...eiiiiiii it e e
Ambulans ellatas datuma: ........ BV ettt ettt hO i nap
ElAt0 rendelés NBVE: ......ociiiiiiiici i
Ellato rendelés KONTrOHING KOJa: ....voiveviieiiiiiiiieie ettt e e

Jelen gyogykezeléssel kapcsolatos koltségek:
Elvégzett tevékenység (a diagnosztikai vizsgalatok is felsorolandok!):

rendelés kodja WHO kod WHO koéd pontszam értéke

Elvégzett tevékenységek Osszesitett pontszama:

I német PONt ErtEKe (F):. . .o e e e et ara s Ft
Téritésidij: ...oovviiiiiiiiiiin, Ft,aZaZ .o Ft
KeZEIESt VEZZO OTVOS TIEVE: .. ...t ceeieiitiiiee ittt ettt r e Rt n et n e r e r e r e nreere e e e e
VIO Y ZES: ..ttt ettt ettt b e s bR R R R R R R R R R Rt R R e e e
20.. 8V ho......... nap
kontrolling munkatars alairasa kezel6orvos alairasa
Ph. Ph.

40



Szent Pantaleon Korhdz — Rendel$intézet Dunatijvaros TERITESI DiJ SZABALYZAT

8./A sz. melléklet TERITESI DIJ SZABALYZAT 6.2. pont

ADATLAP
a Siirgésségi Betegellato osztalyon ellatottak, illetve a rendelési idén kiviil ellatott jaro-betegek téritési dij

fizetési kotelezettségérol

B g NV . ..ot e e

Személyi igazolvany/Gtlevel SZAmMA: ...... ..o i

Jelen gyogykezelés téritési dija a téritési dij savjanak bejeldlésével:

Sav Vizsgalat Djj Jelolés: X

alapellatas (fizikalis vizsgalat és/vagy traumatologiai ellatas,
L. sav 10 000,- Ft
gyogyszerrendelés, EKQG)

alapellatas (fizikalis vizsgalat és/vagy traumatologiai ellatas,
II. sav 20 000,- Ft
gyogyszerrendelés, EKG + RTG és/vagy UH

alapellatas (fizikalis vizsgalat és/vagy traumatoldgiai ellatas,
III. sav 80 000,- Ft
gyogyszerrendelés, EKG+ RTG és/vagy UH + CT

kezelGorvos alairasa

p.h.
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9. sz. melléklet TERITESI DIJ SZABALYZAT 7.1. pont

Biztositott beteg szamara is csak térités ellenében nyujthato szolgaltatasok
a 284/1997. (X11.23.) Korm. rendelet 2. sz. mellékletének megfelel6en
Téritési dijak: Ft
Lofegyvert munkakdriikbdl eredden tartani szandékozd, illetve tartd személyek (1. csoport)
l6fegyvertartasra vald egészségi alkalmassagéanak pszichologiai vizsgalata
a) els6 fokon 7200 Ft
b) masodfokon 12 000 Ft
2. Lofegyvert tartani szandékozo, illetve tartd személyek (II. csoport) 16fegyvertartasra valo
a) orvosi alkalmassagi vizsgalata
aa) elso fokon 7200 Ft
ab)  masodfokon 12000 Ft
b) pszicholdgiai alkalmassagi vizsgalata

ba)  els6 fokon 7200 Ft
bb)  masodfokon 12 000 Ft
Gépjarmii-vezet6i, belvizi hajozasi szolgalati és belvizi kedvtelési célu vizijarmii-vezetoi
alkalmassagi vizsgalat
a) haa 40. - gépjarmii-vezet6i alkalmassagi vizsgalat esetén az 50. - életévét még
nem toltotte be:
aa)  elso fokon 7200 Ft
ab)  masodfokon 10800 Ft
b) ha 40. - gépjarmii-vezetGi alkalmassagi vizsgalat esetén az 50. - életévét még
nem toltdtte be:
ba)  els6 fokon 4800 Ft
bb)  masodfokon 7200 Ft

c) haa 60. életévét betoltotte, de a 70 életévét még nem érte el:
ca) els6 fokon 2500 Ft
cb)  masodfokon 4800 Ft

¢) haa 70. életévét betdltotte:

da)  masodfokon 1700 Ft
db)  masodfokon 3200 Ft
4. Alkohol szintjének kimutatasa érdekében végzett vér- és vizeletvétel 4 800 Ft

5. Kabitoszer szintjének kimutatasa érdekében végzett
a) vérvétel 3200 Ft
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b)  vizeletvétel 1600 Ft
6.  Latlelet készitése és kiadasa 3500 Ft
7. Részeg személy detoxikalasa 7200 Ft
8.  Kabitoszer hatasa alatt allo személy akut ellatasa 7200 Ft
9.  Tengeri hajozasi egészségi alkalmassagi vizsgalat

a) tengeri hajozasi szolgalatot teljesit6 személy alkalmassagi vizsgalata
aa)  azegészségi alkalmassag elsd vizsgalata 19 200 Ft
ab)  azegészségi alkalmassag id6szakos vagy soron kiviili vizsgalata 15600 Ft
b) L és L. osztalyu tengeri kedvtelési célu tengeri vizijarmii-vezetok alkalmassagi
vizsgalata
ba)  azegészségi alkalmassag elsé vizsgalata 12 000 Ft
bb)  azegészségi alkalmassag idGszakos vagy soron kiviili vizsgalata 9700 Ft
c) IIL és IV. osztalyu tengeri kedvtelési célt tengeri vizijarmii-vezetok
alkalmassagi vizsgalata
ca)  azegészségi alkalmassag elsd vizsgalata 9700 Ft
cb)  azegészségi alkalmassag idGszakos vagy soron kiviili vizsgalata 7200 Ft
Igazsagiigyi szakért6i tevékenység kivételével jogszabaly altal elrendelt vagy egyéb
L. haziorvosi, orvosszakért6i vizsgalatok és szakvéleményezés, kivéve, ha a vizsgalatra és 2200 Ft
szakvéleményezésre tarsadalombiztositasi vagy szocialis juttatasra, kedvezményre valo
jogosultsag megallapitasa céljabol keriil sor

11.  Hivatasos sportolok sportegészségiigyi vizsgalata 9700 Ft
Az adott ellatasnak a
12.  Hivatasos sportolok tovabbi sportegészségligyi szakvizsgalata koézfinanszirozasban

érvényesitheto dija
13.  Repll6-egészségiigyi alkalmassagi vizsgalat
a) 1. egészségiigyi osztaly
elso, illetve kibovitett (terheléses EKG, teljes korii szemészeti vagy
aa) ) o o ) 28 700 Ft
teljes korti fiil-orr-gégészeti vizsgalatra is kiterjedd) vizsgalat
ab)  idGszakos vizsgalat 16 100 Ft
b) 2. egészségiigyi osztaly
elso, illetve kibovitett (terheléses EKG vizsgalatra is kiterjedd)
ba) ) 13800 Ft
vizsgalat
bb)  id6szakos vizsgalat 9200 Ft
c) 3. egészségiigyi osztaly
elso, illetve kibovitett (terheléses EKG, teljes korii szemészeti vagy

ca) ) o o ) 28 700 Ft
teljes korti fiil-orr-gégészeti vizsgalatra is kiterjedd) vizsgalat
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14.

15.

16.

cb)  idGszakos vizsgalat 16 100 Ft
Az a mellkas-sziirbvizsgalat (tiidOsziirés), melynek igénybevételére nem az
egészségiigyi hatdsag altal a fertdz6 betegségek és a jarvanyok megeldzése érdekében
szikséges jarvanyligyi intézkedésekrol szold miniszteri rendelet szerint kételezoen
elrendelt sz(irGvizsgalat keretében, vagy nem a kotelezd egészségbiztositas keretében

igénybe vehetd betegségek megel6zEsét és korai felismerését szolgald egészségiigyi

szolgaltatasokrol €s a sziirdvizsgalatok igazolasarol szold miniszteri rendelet szerinti L700R
korhoz kotott sziirdvizsgalat keretében, vagy nem jogszabaly altal elGirt, a
szakképzésrol szolo 2011. évi CLXXXVIL térvény 4. § (1) bekezdés a)-b) pontja
szerinti  szakképzési intézményekben ¢és felsGoktatasi intézményben oktatasban
részesiilok szakmai alkalmassagi vizsgalatai keretében keriil sor.
A foglalkoztathatosag szakvéleményezése
a)  kozfoglalkoztatasi jogviszonyhoz sziikséges szakvélemény esetén 1900 F/fo/eset
a biintetd tigyben kiszabott kdzérdekii munka végrehajtasahoz sziikséges
szakvélemény esetén 1900 Fridfeset
C) az a) €s a b) pontban nem emlitett esetben 3300 Ft/fo/eset
Jarvanyligyi érdekbdl nem kotelez6 védodoltassal torténd immunizalas, kivéve
a) a téritésmentes véddoltassal torténd immunizalast és
2000 Ft

b) - az a) pont hatalya ala nem tartozo6 kérben is - a pneumococcus és az influenza

megbetegedés elleni immunizalast
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10. sz. melléklet TERITESI DIJ SZABALYZAT 7.2. pont

Kotelezo egészségbiztositas terhére igénybe nem veheto ellatasok

Miivi medddvé tétel téritési dija

Sterilizacid, nem orvosi indikaciora 40.000, -Ft
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11. sz. melléklet TERITESI DIJ SZABALYZAT 7.2. pont
KERELEM MUVI MEDDOVE TETELHEZ

Alulirott azzal a kéréssel fordulok a Dunatijvarosi Szent Pantaleon Korhdz-RendelGintézet Sziilészet-
négyogyaszati 6sszevont osztalyahoz, hogy tegye lehetdvé és végezze el a miivi medddvé tételemet.

Az e kérdésben rendelkezd jogszabaly szerint a miitét elvégzését kéré nd, az egészségligyrdl szold 1997. évi
CLIV. torvényben biztositott jogainak gyakorldsa keretében, az Onrendelkezési jogdnak biztositasa, illetve
gyakorlasa soran onalldan, szuverén modon jogosult donteni a miivi meddové tételérdl. Férj, élettars, vagy
hozzatartozo részérdl a kérelmezés vagy a beleegyezés a miitét elvégzéséhez nem sziikséges.

A. Csaladtervezési célbol

Indokaim:

B. Egészségiigyi indokbdl

Csatolt orvosi javaslat és igazolas:

Tudomasul veszem, hogy a miitét elvégzése esetén tobbet nem lehetek terhes, nem sziilhetek.
Ismerem a fogamzasgatlas egyéb modszereit és ezekrol részletes felvilagositast kaptam.
Tudomasul veszem, hogy a medddvé tétel mitéte szovodményekkel is jarhat.
Tudomasul veszem, hogy a kérelem benyujtasa és a mitét elvégzése kozott a torvény altal eldirt varakozasi
idonek kell eltelnie:
e 18.-25. éves kor esetében a kérelem beadasa és a miitéti eléjegyzés ideje kozott 6 honap, az
el6jegyzéstdl a miitét elvégzéséig ujabb 6 honap

e 26. éves kor felett az eléjegyzésig 3 honap, a miitét elvégzéséig tijabb 3 honap

Dunatjvaros, 201........cooviiiiiiiiiiiiiieias
1. tantl neve, szem. ig. szama kérelmezb neve, szem ig. szama
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2. tanl neve, szem. ig. szama Dr. Bazsa Sandor Ph.D. oszt.vez. f6o.

A korabbi kérelmemet valtozatlanul fenntartom és kérem a miitétre térténd eldjegyzésemet.

Dunatijvaros, 201........c.oooiiiiiiiiinnn.n.

kérelmezd neve, szem. ig. szdma Dr. Bazsa Sandor Ph.D. oszt. vez. f6o.
A mivi meddéveé tétel torvényi feltételei fennallnak, ezért a miitét elvégzését engedélyezem.
Ok:
A. csaladtervezési ok
B. egészségiigyi indok

Dunatjvaros, 201........cccviviiiiiinnnnnnn.

Dr. Bazsa Sandor Ph.D. oszt. vez. foo.
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12. sz. melléklet TERITESI DIJ SZABALYZAT 7.3. pont

Comes-anyaszallas téritési dija

A helybiztositas elsé napjan: 1.500,- Ft+AFA
Masodik naptol a tavozas napjaig naponta: 1.000,- Ft+ AFA
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13. sz. melléklet TERITESI DIJ SZABALYZAT 7.3. pont

HOZZATARTOZOI HOTELKOLTSEG BEFIZETESI NYOMTATVANY

......................................................................................................... nevil gyermek a Szent-
Pantaleon Korhaz — RendelGintézet DUnatjVAros .........oovvuiiiiiitiiiit et iere e e ee e eeees osztalyan

egészségligyi ellatast vett igénybe 20..... év ......... ho ....... naptol 20..... év ......... ho ....... napig, azaz
Osszesen ...... nap (ellatas utolsd napja — ellatas elsé napja -1 nap) idétartamig. Ezen id6tartamra a gyermek

ksérdjének / hozzatartozojanak a gyermekkel kdzos korteremben valo elhelyezéséért fizetendo téritési dij:

1.500, - Ft+...... nap * 1.000, - Ft) + AFA=................... FU QZAZ oo Ft.

*Pénztaros tolti ki

SZULO NEVE: e e
SZULO LAKCIIMIE: ..o e e e e
Dunatijvaros, 20..........coceiiiinnn...

szulo alairasa fonoévér alairasa

Ph.
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Szent Pantaleon Korhdz — Rendel$intézet Dunatijvaros TERITESI DiJ SZABALYZAT

14. sz. melléklet TERITESI DIJ SZABALYZAT 7.4. pont

Egyiitt-sziilés szett téritési dija

Egylitt-sziilés esetén, a sziildszoban 1év6 hozzatartozo altal viselt szett: 1.500,- Ft/db
Koérhazunkban dolgozd kozalkalmazottak kozvetlen hozzatartozdja (sziilé, gyermek, testvér,

hazastars/élettars) részére a szett igénybevétele téritésmentes.
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15. sz. melléklet TERITESI DIJ SZABALYZAT 7.6. pont

Foglalkozas-egészségiigyi szolgalat téritési dijai

1. A munkaltatok, a munkatigyi kdzpontok, a munkaiigyi kirendeltségek, tovabba a szakképzo intézmények a
89/1995. (VII. 14.) Kormanyrendelet 1. mellékletben meghatarozott feladatok elvégzése ellenében -
kiilén jogszabalyi el6irds, vagy a szolgaltatast nyujtoval kotott eltérd megallapodas hidnydban fizetendd
téritési dijak:

a) A munkaltaté altal - eltéré megallapodas hianyaban - fizetendo dijak:

= D" foglalkozas-egészségiigyi osztaly esetében 5.000,- Ft/f6/év
s ,,C" foglalkozas-egészségiigyi osztaly esetében 6.800,- Ft/fo/év
o ,B" foglalkozas-egészségiigyi osztaly esetében 8.400,- Ft/fo/év
= A" foglalkozas-egészségiigyi osztaly esetében 10.000,- Ft/f6/év

b) A munkaiigyi kozpont, valamint a szakképzé intézmény altal - eltéré megallapodas hidanyaban
- fizetend6 dijak:
A munkaiigyi kdzpont, valamint a szakképz0 intézmény altal beutalt személy
o szakmai alkalmassagi vizsgalata beiskolazas el6készitése érdekében 2.500,- Ft/f6/eset

o szakmai alkalmassagi vizsgalata munkakozvetités el6készitése érdekében 2.800,- Ft/fo/eset

2. A foglalkoztathatosagi szakvéleményezés dijtételét a téritési dij ellenében igénybe vehetd egyes
egészségligyi szolgaltatasok téritési dijarol szolo jogszabaly hatarozza meg. (284/1997. (X11.23.) Korm.
rendelet 2. sz. melleklet)

A foglalkoztathatosag szakvéleményezése

a)  kozfoglalkoztatasi jogviszonyhoz sziikséges szakvélemény esetén 1900 F/fo/eset
a biintet6 tigyben kiszabott kdzérdek(i munka végrehajtasahoz sziikséges

b) 1900 Ft/f6/eset
szakvélemény esetén

C) az a) €s a b) pontban nem emlitett esetben 3300 Ft/fo/eset
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16. sz. melléklet TERITESI DIJ SZABALYZAT 7.7. pont

Esztétikai célu plasztikai sebészeti beavatkozasok téritési dija

Fekvébeteg-ellatas:

Beavatkozas Téritési dij
Szemoldok plasztika 110.000,- Ft
Felso szemhéj plasztika 120.000,-Ft
Alsé szemhéj plasztika 150.000,-Ft
Als6 + fels6 szemhéj plasztika 240.000,-Ft
/Arc plasztika 300.000,-Ft
Orr plasztika 220.000,-Ft
Fiil plasztika 160.000,-Ft
Ajak formalas 90.000,-Ft
Injekcios plasztikai kezelések 30.000,-Ft + anyag 20-40.000,-Ft
Eml6 nagyobbitas 300.000,-Ft + protézis 240.000,-Ft
Emlo kisebbités 340.000,-Ft
Emlo felvarras 340.000,-Ft
Eml6 nagyobbitas és felvarras 480.000,-Ft
Eml6 protézis korrekcio vagy tok felszabaditas 100.000,-Ft
Eml6bimbo és udvar plasztika 60.000,-Ft
Dermolipectomia két karrdl 240.000,-Ft
Hasplasztika 300.000,-Ft
Combplasztika 300.000,-Ft
Zsirleszivas régionként 80.000,-Ft
Kisajak plasztika 40.000,-Ft
Kis kimetszések 30.000,-Ft
Jarobeteg-ellatas:
Esztétikai plasztikai sebészet: 6. 000,- Ft/alkalom
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17. sz. melléklet TERITESI DIJ SZABALYZAT 7.8. pont

Fogaszati szakellatas téritési dija

Szdjsebészeti dijtételek:

Fogorvosi szakvizsgalat, statuszfelvétel, kezelési terv készitése 3.000,- Ft
Egyszert fogeltavolitas helyi érzéstelenitéssel 8.000,- Ft
Iny- és szajnyalkahértya betegségek kezelése alkalmanként 2.000,- Ft
Fogeltavolitas feltarassal 13.000,- Ft
Retinedlt vagy impactalt fog eltavolitisa 15.000,- Ft
Periapicalis kiiret, gyokércsuics amputacioja foganként 15.000,- Ft
Nyalkahartya miitét 10.000,- Ft
Traumasan sériilt fog ellatasa 10.000,- Ft
Rontgen:
Intraoralis rontgenfelvétel (db) 1.500,- Ft
Occlusalis felvétel (db) 2.000,- Ft
Panorama, telerontgen-felvétel (db) 3.000,- Ft
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18. sz. melléklet TERITESI DIJ SZABALYZAT 7.09. pont

Kroénikus dgyon torténd apolas téritési dija

Apolasi dij emelt komfortfokozat esetén 3.000,- Ft/nap
A szolgaltatas dija AFA mentes.
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19. sz. melléklet TERITESI DIJ SZABALYZAT 7.09. pont

MEGALLAPODAS
mely 1étrejott egyrészrdl a Szent Pantaleon Korhaz - Rendeldintézet Dunaiijvdros (2400 Dunaujvaros, Koranyi
Sandor utca 4-6., telefon: 26/550-400), mint Szolgaltatd, masrészrol
NV e,
SZUIStEST NEV: e
Sziiletési hely, idO: e
TAT SZAM: e
ANV 8 NV,
Lakcim: e

ElérhetGség (telefon): e
ellatott/gondozott,

valamint az altala kijelolt személy — tovabbiakban kotelezett

NV e
SZUISLEST NEV: e
Sziiletési hely, idO: e
ANV NV,
Lakcim: e
ElérhetOség (telefon): e

Kapcsolat jellege (rokonsagi fok, ........ccoiiiiiiiiii e,
eltarto stb.):

kozott — térités ellenében nyujtott — meghatarozott idétartamt kronikus betegellatasi szolgaltatas igénybevételére,

melynek idétartama maximum 6 honap.

I. A kronikus betegellatasi szolgaltatas idotartama:
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Il. A4 szolgaltato vallalja, hogy a kronikus betegellatas idotartamara biztositia az ellatott részére:

az ellatott koranak, egészségi allapotanak megfeleld elhelyezést, orvosi és szakapoloi ellatast,

az apolashoz sziikséges targyi feltételeket,

az ellatott allapotanak megfeleld diétas étkeztetést, a fennallo diéta figyelembe vételével
ételvalasztas lehetdségét dietetikus bevonasaval,

segitségnyujtast a szocidlis tigyek vitelében, szocialis munkas bevondsaval,

az ellatottak mobilizalasat.

I1l. Az ellatott és a kotelezett kijelenti, hogy ismeri, €s tudomdasul veszi a jelen ellatasi szerzddés tartalmat és az
ellatast nytjto osztaly miikddési rendjét.

IV. Az intézmény a felsorolt szolgdltatasért:

a szolgaltatas igénybevételekor napi 3.000,- Ft

téritési dijat szamlaz, 14 napos (2 hetes) idéintervallumra, amely eldre fizetendo.

A téritési dij befizetése a szamla kiallitasaval egy id6ben torténik az ellatds megkezdésekor.

Az ellatott és a

kotelezett — egyetemlegesen — vallalja, hogy az ellatas megkezdésekor a téritési dijat kéthetente

egy 0sszegben fizeti be készpénzben a korhaz pénztaraba.

V. Amennyiben a 14 napos (2 hét) apolasi id6 letelte el6tt a szerz6dés megsziinik, a korhaz a befizetett téritési
dijat id6aranyosan, kamat nélkiil visszatériti a befizetonek.

VI. A megadllapodds megsziinik:

ha az ellatott aktiv intézeti ellatasra szorul,

ha a tudatallapota zavartta valik,

ha az ellatott, vagy az altala megbizott személy kéri,
ha az ellatott id6sek otthonaba keriil,

ha a fizetési kotelezettséget nem teljesitik,

a megallapodasban rogzitett id6 elteltével,

az ellatott halala esetén.

VIIl. A szerzddés lejartakor az ellatott/kotelezett tudomasul veszi, hogy a szerzddésben rogzitett idotartam utolso
napjan az ellatas az osztalyon megsziinik, a tovabbi elhelyezésrdl az ellatott/kdtelezett egyiittesen koteles

gondoskodn

Dunatijvaros, 20.........coovieiiiiiiennn..

Ellatott alairasa:

Kotelezett alAirasa:

Apolasi igazgatd/helyettes alAiraASa:  .....oeoiiiveeiie e
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20. sz. melléklet TERITESI DIJ SZABALYZAT 7.10. pont

Tervezett felvétel elott igénybe veheté hotelszolgaltatas téritési dija

Tervezett felvétel eldtt igénybe vehetd hotelszolgaltatas: 2 500,- Ft/nap
A szolgaltatas dija AFA mentes.
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21. sz. melléklet TERITESI DIJ SZABALYZAT 7.11. pont

Teriileti ellatasi kotelezettségen Kkiviili telepiilések lakosainak végzett tiidosziirés téritési dija

Tertileti ellatasi kotelezettségen kiviili lakosok tiiddsziirése: 2.500,- Ft
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22. sz. melléklet TERITESI DIJ SZABALYZAT 7.12. pont

Halottkezelés (hiités) dija

A halottvizsgalati bizonyitvany kiallitasat kdvetd els6 munkanaptol szamitottan a

halott hiités dija 1.000,- Ft+AFA/nap

Korhazunkban dolgozé kdzalkalmazottak és kozvetlen hozzatartozoi (hazastars-¢élettars, gyermek, sziild, testvér)

esetén hiitési dijat nem szadmolunk fel.
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23. sz. melléklet TERITESI DIJ SZABALYZAT 7.13. pont

Szelektiv laeseres gonioplastica kezelés téritési dija

Szelektiv laeseres gonioplastica kezelés: 30.000, - Ft/beavatkozas

Szelektiv laeseres gonioplastica kezelés munkavallaloink szamara: 19.500, - Ft/beavatkozas
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24. sz. melléklet TERITESI DIJ SZABALYZAT 7.16. pont

Fizikoterapias kezelések téritési dija

Kezelés I
Terapia Tipusa idotartama Teritest
dij Ft/fo
(perc)
Tornatermi egyéni foglalkozas 30 1.500,-
Gvé Gerinctorna csoportos tornatermi 30 1.000,-
yogytorna .
Viélltorna csoportos tornatermi 30 1.000,-
Alsovégtagi torna csop. tornatermi 30 1.000,-
Rész test 30 2.000,-
Egész test 60 3.500,-
Gyogymasszazs Kényeztetdé masszazs (aromaterapia, 30 2.000,-
relaxacids masszazs, frissitd és tonizalo 60 3.500,-
kezelés)
Elektromos terapia
(Ultrahang, Interferencia, TENS, 10 600,-
. . Diadinamic, Szelektiv ingeraram, Galvan-
Fizikoterapia -
Iontoforézis)
Magneses terapia 10 600,-
Gorgds masszazsszek (extensios sz€k) 10 600,-
Ortopédiai szakrendelés Orvosi javaslat 2.000,-

Korhazunkban dolgozé kozalkalmazottak, valamint nyugdijas dolgozdink részére a csoportos szolgaltatasok

50 %-os kedvezménnyel vehetok igénybe.
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25. sz. melléklet TERITESI DIJ SZABALYZAT 7.17. pont

Széklet-calprotectin vizsgalat téritési dija

Széklet-calprotectin vizsgalat: 10.000,- Ft /alkalom
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26. sz. melléklet TERITESI DIJ SZABALYZAT 7.18. pont

Altatasos colonoskdpia téritési dija

Altatasos colonoskopia: 20.000.-Ft/ alkalom
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27. sz. melléklet TERITESI DIJ SZABALYZAT 7.19. pont

Egészségiigyi dokumentaciéo masolat téritési dija

A. Papiralapu dokumentacié masolasa (OBDK javaslata alapjan)

oldalanként egységesen 100,- Ft/lap

teljes egészségiigyi dokumentaciéo masolata 5.000, - Ft

B. Elektronikus masolat - CD/DVD (OBDK javaslata alapjan)

CT, MR, UH felvételek egységesen 700,- Ft/db

C. Siirgdsségi uton, illetve szines formaban torténd masolat kiadas esetén 50% felar fizetendd.
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27/A. sz. melléklet TERITESI DIJ SZABALYZAT 7.19. pont

EGESZSEGUGYI DOKUMENTACIO KIKERO LAP

1. Beteg adatai (ellatasban részesiilt személy):*

DN T

AANIYJB NBVE. .ottt h bbb bt b et R AR R R R R R Rt E Rt R R n e n e
TAT SZAM: ..veii i e et e et e e n e e e e nnres

502 o3 1 o SRR

2. Adatkéré (kérelmez6) személy adatai:?

F AN T LA PSS
LK CHY EEESTEEST CIM 1.veveveveveeeeeeeeeeeeeeeeseeeeesesesesesesesesesesesesesesesesesesesessseseseesssssseessssasesssesesasasesesesenenens
TELE ONSZAIMN: ..o

Ermai] CIm e ————————

3. Meghatalmazas hianyaban kit6ltend6 tovabbi adatok:

3.1 Hazastars, egyenesagbeli rokon, testvér, élettars kérelmezo esetén az alabbi adatok:

Hozzétartozoi mindségének igazolasa/rokonsagi fok megjelolése:

A kérés rovid indoka:

3.2 Elhunyt beteg dokumentacidja esetén az alabbi adatok:
Torvényes képviseld, kdzeli hozzatartozod vagy 6rokos jogosultsaganak igazolasa (pl. 6rokdsi mindséget
igazol6 okirat jellege, szama):

4. A kért egészségiigyi dokumenticiora vonatkozé adatok:

4.1 Keletkezés helye, ideje:

INEEZEL ... e
OSZEALY: .ot nes
LAOPONE/AAOSZAK: ...ttt

! Amennyiben az ellatisaban részesiilt személy (beteg) és a kérelmez6 személye azonos, a 2. és 3. pontban szerepld adatokat
nem kell kit6lteni.

? Minden olyan esetben kitoltendd, ha a kérelmez6 nem sajat egészségiigyi dokumentacié masolatat kérelmezi. A 3. pontban
megnevezett jogosultak kivételével a kérelem érvényességéhez a beteg ellatasanak ideje alatt a beteg altal adott irasbeli
felhatalmazas, az ellatas befejezését kovetden a beteg altal adott teljes bizonyitd erejii maganokiratba foglalt meghatalmazas
sziikséges, amelyet a KERELEMHEZ CSATOLNI SZUKSEGES!
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4.2 A kért dokumentacié terjedelme, tipusa (a megfelel6 rész alahizando):

4.2.1 Teljes egészségiigyi dokumentacio

4.2.2 Nem teljes egészségiigyi dokumentacio:
Ezen beliil:
Zardjelentés fénymasolata
Ambulans lap fénymasolata
Boncolasi jegyzokonyv
Apolasi dokumentacio
Miitéti leiras
Sziiletési orara és percre vonatkozo leiras
Képalkot6 diagnosztikai lelet vagy
Képalkoté diagnosztikai felvétel - CD/DVD-n

Egyeb dOKUMEITUIN .....veiiiieiiisieee st sr e n e sn e e nne e

Az egészségiigyi dokumentaciorol elkészitett masolat kiadasanak médja (a megfeleld rész

alahuzando):

Személyes atvétel

Postai iton torténd megkiildés

Egyéb megjegyzés:

A kérelem benytjtasaval kapcsolatosan a kérelmez6 tudomasul veszi az alédbbiakat:

Az egészségiigyi dokumentacié masolatainak kiadasa masolési dijfizetési kotelezettséget von maga utén,
amelyet a kérelmezonek az Intézet mindenkori hatalyos Téritési Dij Szabalyzataban foglaltaknak
megfeleléen kell megfizetnie. A masolat slirgdsségi Gton torténd kiadasa esetén az Intézmény a Téritési
Dij Szabalyzataban foglaltak alapjan eltérd koltségosszeget allapithat meg. A masolat postai iton torténd
megkiildése esetén a postakoltségek a kérelmezot terhelik.

Kérelmezo alairasa
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28. sz. melléklet

TERITESI DIJ SZABALYZAT 8.2. pont

Emelt szintii hotelszolgaltatas téritési dija

mindsités emelt komfortfokozat kiemelt komfortfokozat
2 agyas - 1 6 2 agyas - 1 f6
elhelyezés 2 agyas elhelyezésével, 2 agyas elhelyezésével,
igénybevevo sajat kérésére sajat kérésére

ellatott személyek

4.000, - Ft/f6/nap

5.000, - Ft/f6/nap

6.000, - Ft/fé/nap

8.000, - Ft/fé/nap

munkavallaldéink

téritésmentes

téritésmentes

téritésmentes

téritésmentes

munkavallal6ink
hozzatartozoi (hazastars,
gyermek, sziilo,
édestestvér)

1.000,- Ft/f6/nap

1.250,- Ft/f6/nap

1.500,- Ft/fé/nap

2.000,- Ft/f6/nap

varosi alapellatasban
dolgozok

2.000,- Ft/f6/nap

2.500,- Ft/f6/nap

3.000,- Ft/f6/nap

4.000,- Ft/fé/nap
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