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I. FEJEZET 

 
 

A SZABÁLYZAT CÉLJA 
 
A Nemzeti Egészségügyi Alapkezelő (NEAK) által nem térített egészségügyi ellátások, 
valamint egyéb egészségügyi szolgáltatások térítési díjainak szabályozása. 
 
Pécs Megyei Jogú Város Egyesített Egészségügyi Intézménye finanszírozási szerződéssel 
rendelkezik az Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelővel. A szerződés keretében a 
járóbeteg-ellátás a jogszabályi előírásoknak megfelelően kerül finanszírozásra. 
 
Jelen szabályzat az NEAK finanszírozással le nem fedett ellátások és szolgáltatások térítési 
díjának meghatározását szabályozza. 
 
Jelen szabályzat kiterjed az 1997. évi CLIV. törvény 24. § (3) c. pontja alapján a 
egészségügyi dokumentáció fénymásolásának térítési díjára (2. sz. melléklet). 
 

JOGSZABÁLYI HIVATKOZÁSOK 
 

- Az 1997. évi LXXXIII. törvény a kötelező egészségbiztosítás ellátásairól;  
- A végrehajtásáról szóló 217/1997. (XII.1.) Korm. rendelet; 
- Az 1997. évi CLIV. törvény az egészségügyről; 
- A 284/1997. (XII.23.) Korm. rendelet térítési díj ellenében igénybe vehető egyes 

egészségügyi szolgáltatások térítési díjáról; 
- A 46/1997. (XII.17.) NM rendelet a kötelező egészségbiztosítás terhére igénybe nem 

vehető ellátásokról; 
- Az 52/2006 (XII. 18.) EüM rendelet a sürgős szükség körébe tartozó egyes 

egészségügyi szolgáltatásokról; 
- A 87/2004. (X.04.) EszCsM rendelet a Magyar Köztársaság területén tartózkodó, 

egészségügyi szolgáltatásra a társadalombiztosítás keretében nem jogosult 
személyek egészségügyi ellátásának egyes szabályairól; 

- A szociális biztonsági rendszerek koordinálásáról szóló 883/2004/EK rendelet; 
- A 883/2004/EK rendelet végrehajtásáról szóló 987/2009/EK rendelet; 
- A 301/2007. (XI.9.) Korm. rendelet a menedékjogról szóló 2007. évi LXXX. törvény 

végrehajtásáról 
 

ALKALMAZÁSI TERÜLETE 
 
Pécs Megyei Jogú Város Egyesített Egészségügyi Intézmények valamennyi betegellátást 
végző szakrendelése, továbbá az Intézmény által működtetett ügyeleti ellátása. 
 
 
  



II. FEJEZET 

 
 
 

BIZTOSÍTÁSI STÁTUSZ ÉRTELMEZÉSE 

Biztosított státuszú személy:  
 

- Az 1997. évi LXXX tv. 5. §-ban felsorolt személy; 
- A Nemzetközi egyezmények alapján jogosultak; 
- Fentieken túl egészségügyi szolgáltatásra jogosult, biztosított az 1997. évi LXXX. tv. 

16. §-ban felsorolt személy; 
- A menekült vagy oltalmazott személy a 301/2007. (XI.9.) Korm. rendelet 26–28. § 

szerint jogosult egészségügyi ellátásra. 
 
Az egészségügyi ellátás feltétele a biztosítási jogviszony előzetes igazolása.   
 
 

Biztosítási jogviszony előzetes igazolása nélkül igénybe vehető ellátások: 
 
A Magyarország területén tartózkodó személyeknek az igénybevétel alapjául szolgáló 
jogviszony (pl. biztosítás) előzetes igazolása nélkül, az egészségügyi ellátási alapcsomag 
részeként a következő térítési díjfizetési kötelezettség nélküli egészségügyi ellátások járnak 
a járványügyi ellátások közül: 
 

- a kötelező védőoltás (kivéve a külföldre történő kiutazás miatt szükséges 
védőoltást),  

- a járványügyi érdekből végzett szűrővizsgálat,  
- a kötelező orvosi vizsgálat,  
- a járványügyi elkülönítés,  
- a fertőző betegek szállítása. 

 
Sürgős szükség esetén a vonatkozó jogszabályban (52/2006 (XII.28.) EüM rendelet) 
meghatározott ellátások: 
 

- életet veszélyeztető, vagy maradandó egészségkárosodás veszélyével járó (külső 
vagy belső) vérzés,  

- átmeneti keringés- és/vagy légzésleállással járó állapotok (pl. embolia, Adams-
Stokes-Morgagni szindróma, syncope, fulladások, életet veszélyeztető 
ritmuszavarok, klinikai halál állapota), 

- életveszélyes endokrin- és anyagcsere állapotok a folyadék- és ion- háztartás 
életveszélyes zavarai, 

- központi idegrendszeri kompresszió veszélyével járó kórképek (pl. agyödéma, 
fejfájás, szédülés, tumor, gyulladás, fejlődési rendellenesség, trauma), 

- eszméletlen állapotok, 
- status epilepticus és tüneti görcsrohamok, 
- hirtelen fellépő látászavar, látásvesztés, „vörös szem”, szemsérülés, 
- szepszis, 
- magas halálozású vagy súlyos szövődmények kialakulásának veszélyével járó 

hirtelen fellépő, vagy progrediáló nem-sebészeti betegségek és érkatasztrófák 
ellátása, 

- szülés, koraszülés, lepényleválás, súlyos terhességi toxémia, eclampsia újszülött 
ellátása, akut nőgyógyászati vérzés, 



- sokk megelőző és sokkos állapotok, életveszélyes allergiás és anaphylaxiás 
állapotok, szisztémás és poliszisztémás autoimmun betegségek krízis-állapotai, 

- az immunrendszer fokozott, vagy kóros működésén, ill. a csontvelői vérsejtképzés 
elégtelenségén alapuló heveny vérsejthiány-állapot, 

- veleszületett vagy szerzett véralvadási zavar alapján létrejövő heveny életveszély, 
- akut légzési elégtelenség, légút szűkület (pl. gégeödéma, asthmás roham, 

idegentest, fulladás), 
- mérgezések, 
- akut hasi katasztrófák és azok képében jelentkező nagy fájdalommal, görcsökkel 

járó kórképek (pl. bérelzáródás, appendicitis, perforatio, méhenkívüli terhesség, 
petefészek cysta megrepedése, tuboovarialis tályog, kocsánycsavarodott cysta, 
kizárt sérv, epegörcs, vesegörcs és vérvizelés), 

- égés-fagyás (III-IV fokú és nagy kiterjedésű I-II fokú és/vagy az életminőség 
szempontjából különösen veszélyeztetett testtájat vagy a légutakat érintő), 

- elsődleges sebellátás, 
- testüregek (koponya, mellkas, has) és parenchymás szerverk (szív, tüdő, lép, máj, 

vese) sérülése, 
- compartement szindrómák, 
- nyílt törések és decollement sérülések, 
- amputációk (replantációs lehetőségekkel vagy azok nélkül), 
- súlyos medencegyűrű törések, 
- politraumatizáció, többszörös sérülések, 
- búvárbalesetek, magassági betegség, keszonbetegség, barotrauma, 
- áramütés, elektrotrauma, 
- hő- és hidegártalom, kihűlés, hypothermia, hyperthermia, napszúrás, hőguta, 
- súlyos akut sugárártalom és sugárbetegség, 
- öngyilkossági kísérlet és szándék, mentális állapottal összefüggő közvetlen 

veszélyeztető állapot, 
- heveny pszichés zavarok, pszichózisok, 
- infektológiai kórképek melyek önmagukban vagy szövődményeik révén az életet 

veszélyeztető állapotot idéznek elő. 
 
Sürgős szükségnek minősül az egészségi állapotban bekövetkezett olyan változás, 
amelynek következtében azonnali egészségügyi ellátás hiányában a beteg közvetlen 
életveszélybe kerülne, illetve súlyos vagy maradandó egészségkárosodást szenvedne.  
 

KÜLFÖLDI ÁLLAMPOLGÁROK ELLÁTÁSA 

Orvosilag szükséges ellátás: 
 
Az Európai Gazdasági Térség tagállamainak állampolgárai és a svájci állampolgárok, 
valamint az ezen államokban biztosított személyek részére ideiglenes magyarországi 
tartózkodásuk során az orvosilag szükséges egészségügyi szolgáltatás Európai 
Egészségbiztosítási Kártya (a továbbiakban: EU-Kártya) alapján nyújtható (E térítési 
kategória).  
 
Az alábbi tagállamok állampolgárai, biztosítottjai vehetnek igénybe orvosilag szükséges 
ellátást Európai Egészségbiztosítási Kártyával, illetve kártyahelyettesítő nyomtatvánnyal 
(E111): 
 
Ausztria, Bulgária, Belgium, Ciprus, Csehország, Dánia, Egyesült Királyság, Észtország, 
Finnország, Franciaország, Görögország, Horvátország, Hollandia, Írország, Izland, 
Lengyelország, Lettország, Liechtenstein, Litvánia, Luxemburg, Málta, Németország, 
Norvégia, Olaszország, Portugália, Románia, Spanyolország, Svájc, Svédország, Szlovákia, 
Szlovénia 



 

Az EU-Kártyával igénybe vehető ellátások köre: 
 
A fenti igazolásokkal Magyarországon a külföldi egészségbiztosítás terhére vehetők 
igénybe azok az egészségügyi szolgáltatások, amelyek a magyarországi átmeneti 
tartózkodás során, 
orvosilag szükségessé válnak. 
 
Ennek megfelelően a külföldi biztosított az EU-Kártyával (vagy 
Kártyahelyettesítő Nyomtatvánnyal) közvetlenül a magyar egészségbiztosítással 
szerződéses kapcsolatban álló egészségügyi szolgáltatóhoz fordul, akinek az EU-Kártya/ 
Kártyahelyettesítő Nyomtatvány alapján úgy kell ellátnia a külföldi biztosítottat, mintha 
magyar biztosított lenne. 
 
 Az érvényes EU-Kártya/Kártyahelyettesítő Nyomtatványt bemutató külföldi biztosítással 
rendelkező beteg részére kötelezően nyújtandók a szükséges ellátások, az ellátás 
költségeinek megtérítésére a beteg nem kötelezhető. Az orvosi szükségesség fennállásáról 
elsődlegesen – a körülmények mérlegelésével – a kezelőorvos dönt. Orvosilag 
szükségesnek azonban nem csak az azonnal nyújtandó szolgáltatások minősülhetnek. 
Orvosilag szükséges ellátásnak minősül minden olyan ellátás, amely nem halasztható a 
másik tagállamba történő visszatérésig. Amennyiben az igényelt ellátást – a beteg 
állapotára való tekintettel – nem feltétlenül szükséges rövid időn belül nyújtani, a 
szolgáltatónak figyelembe kell vennie, hogy az illető személy milyen hosszú időt kíván 
Magyarországon tölteni. Amennyiben az illető személy nem rendelkezik EGT állampolgárok 
részére kiadott tartózkodási engedéllyel (tartózkodási kártya/regisztrációs igazolás), csak 
azon szolgáltatások nyújtandók, amelyek 3 hónapon belül feltétlenül szükségessé válnak. 
Egyéb esetekben a tartózkodási kártya/regisztrációs igazolás, illetve az igazolás (EU-
Kártya) érvényességének lejártát kell figyelembe venni. 
  
Az Európai Bizottság határozatai értelmében átmeneti magyarországi tartózkodás során az 
alábbi ellátásokat minden esetben az EU-Kártya alapján nyújtandó szükséges ellátásnak 
kell minősíteni: 

- dialízis 
- oxigénterápia 
- speciális asztmakezelés 
- kemoterápia 
- szülés, a szüléshez és anyasághoz kapcsolódó ellátások. 

Megjegyzés: az EGT ill. svájci biztosított Magyarországon született gyermeke részére 
a szükséges ellátások a szülést követő 3. hónapig az anya EU-Kártyája alapján nyújtandók, 
az ellátásokat az EU-Kártya adataival kell jelenteni.  
 
Az Európai Egészségbiztosítási Kártya nem használható fel akkor, ha a 
biztosított valamilyen egészségügyi szolgáltatás igénybevételének céljából 
utazott Magyarországra. 
  

Tervezett egészségügyi szolgáltatás: 
 
A szociális biztonsági koordinációs rendeletek alapján az Európai Gazdasági 
Térség tagállamainak állampolgárai és a svájci állampolgárok, valamint az ezen államokban 
biztosított személyek egészségbiztosítójuk engedélye alapján jogosultak más tagállamban 
tervezetten egészségügyi szolgáltatást igénybe venni (E térítési kategória). 
 
Az alábbi tagállamok állampolgárai, biztosítottjai vehetnek igénybe tervezett ellátást 
S2/E112 nyomtatvánnyal: 



 
Ausztria, Bulgária, Belgium, Ciprus, Csehország, Dánia, Egyesült Királyság, Észtország, 
Finnország, Franciaország, Görögország, Horvátország, Hollandia, Írország, Izland, 
Lengyelország, Lettország, Liechtenstein, Litvánia, Luxemburg, Málta, Németország, 
Norvégia, Olaszország, Portugália, Románia, Spanyolország, Svájc, Svédország, Szlovákia, 
Szlovénia.  
 
Az S2 vagy E112 nyomtatvány alapján nyújtható ellátások: 
 
Az E112 vagy S2 jelű egészségügyi szolgáltatásra jelentkező személy a nyomtatványon 
megjelölt szolgáltató (amennyiben meg van jelölve), illetve ellátás esetében ugyanolyan 
feltételek mellett jogosult az igénybevételre a társadalombiztosítóval szerződött 
egészségügyi szolgáltatónál, mint a magyar biztosítottak. Amennyiben a nyomtatványon 
sem szolgáltató, sem konkrét ellátás nincs megjelölve, az érvényességi időn belül bármilyen 
egészségbiztosítási szolgáltatás nyújtható a jogosult részére. A nyomtatványt az Európai 
Gazdasági Térség minden tagállama saját hivatalos nyelvén állítja ki. Az S2 vagy E112 jelű 
nyomtatvány funkcióját tekintve nem más, mint a külföldi biztosító által kiállított 
költségátvállalást tanúsító igazolás. 
 
 

Egészségügyi ellátás egyezmények alapján: 
  
Orosz, ukrán állampolgárok ellátása: 
Az orosz és az ukrán állampolgárok átmeneti magyarországi tartózkodásuk 
alatt sürgősségi ellátásokra jogosultak a társadalombiztosítóval szerződött egészségügyi 
szolgáltatónál. A sürgősségi ellátásokat útlevél felmutatásával vehetik igénybe. 
 
Az ellátás költségeit a magyar közfinanszírozott szolgáltató teljesítményjelentése alapján 
az OEP előzetesen megtéríti. A teljesítményjelentés az eddigiekben alkalmazott jelentési 
szabályok szerint történik „3” térítési kategória megjelölésével. 
 
Macedón, koszovói biztosítottak ellátása: 
A macedón és a koszovói állampolgárok átmeneti magyarországi tartózkodásuk alatt 
sürgősségi ellátásokra jogosultak a társadalombiztosítóval szerződött egészségügyi 
szolgáltatónál. A sürgősségi ellátásokat útlevél felmutatásával vehetik igénybe. 
Az ellátás költségeit a magyar közfinanszírozott szolgáltató teljesítményjelentése alapján 
az OEP előzetesen megtéríti. A teljesítményjelentés az eddigiekben alkalmazott jelentési 
szabályok szerint történik „3” térítési kategória megjelölésével. 
 
Bosnyák, montenegrói, és szerbiai biztosítottak ellátása: 
A bosnyák, montenegrói, és szerbiai biztosítottak átmeneti magyarországi tartózkodásuk 
alatt sürgősségi ellátásokra jogosultak a társadalombiztosítóval szerződött egészségügyi 
szolgáltatónál.  
 
A sürgősségi ellátásokat a bosnyák biztosítottak a BH/HU111 nyomtatvánnyal , a 
montenegrói biztosítottak a CG/HU111 nyomtatvánnyal , a szerbiai 
biztosítottak az SRB/HUN 111 nyomtatvánnyal vehetik igénybe. Mind a bosnyák, mind a 
montenegrói, és szerbiai biztosítottak tervezetten is igénybe vehetnek ellátást 
Magyarországon, amennyiben rendelkeznek BH/HU112, ill. CG/HU112, valamint SRB/HUN 
112 nyomtatvánnyal. 
 

Ellátás egészségügyi együttműködési egyezmények alapján: 
 
Hatályos egészségügyi együttműködési egyezmények: 



 
- Angola, Kuvait, Mongólia, Jordánia, Irak, Koreai Népi Demokratikus Köztársaság. 

Az egészségügyi együttműködési egyezmények alapján a fenti államok állampolgárait a 
társadalombiztosítóval szerződött egészségügyi szolgáltató ingyenes egészségügyi 
ellátásban részesíti heveny megbetegedés vagy halaszthatatlan orvosi beavatkozást 
igénylő helyzet esetén. Az ellátásra való jogosultságot az érintett állampolgárok útlevéllel 
tudják igazolni (3 térítési kategória). 
  

- Formanyomtatvány nélkül ellátott EGT állampolgárok, más külföldi állampolgárok 
Az EGT állampolgárok, akik nem rendelkeznek a fenti igazolások valamelyikével, továbbá 
más nem biztosított külföldi állampolgárok az Intézmény által nyújtott egészségügyi 
ellátásért térítési díjat kötelesek fizetni a 2. sz. melléklet szerint.  
  



 
 

III. FEJEZET 

 

TÉRITÉSI DÍJFIZETÉSI KÖTELEZETTSÉG  
 
A térítési díj meghatározását szabályozó jogszabályok alapján az Intézmény térítési díjat 
számol fel azon esetekben, amikor: 
 

- a biztosított beteg nem sürgősségi ellátás miatt, beutaló nélkül keresi fel a beutaló 
köteles szakrendelést, 

- a biztosított beteg nem sürgősségi ellátása esetén, ha beutalója nem az Intézmény 
beutaló köteles szakrendelésére szól,  

- a biztosított beteg a biztosítóval kötött szerződésben nem szereplő ellátást vesz 
igénybe (az NEAK finanszírozott szolgáltatási listájában nem szereplő ellátás),  

- a biztosított beteg orvosilag nem indokolt szolgáltatást kér,  
- biztosítással nem rendelkező személy részére – ide nem értve a sürgős szükség 

esetét – nyújt ellátást, 
- magánszolgáltató beutalójával érkező személy részére nyújt ellátást, 
- A biztosított beteg a kötelező egészségbiztosítás ellátásai keretében igénybe nem 

vehető egyes egészségügyi szolgáltatásokat vesz igénybe, 
- külföldi – nem biztosított – személy részére nyújt ellátást, 

 

AZ EGÉSZSÉGBIZTOSÍTÁSI ALAP TERHÉRE IGÉNYBE NEM VEHETŐ ELLÁTÁSOK KÖRE 
 
Az 1997. évi LXXXIII. törvény (Ebtv.) a kötelező egészségbiztosítás ellátásairól rendelkezik 
az egészségbiztosítási alap terhére nem igénybe vehető ellátások köréről: 
 
„Ebtv. 18. § 
(6)178 Nem vehetők igénybe az E. Alap terhére: 
a) az Eütv. 142. §-a 
aa) (2) bekezdése a) pontjában meghatározott ellátások (külföldi utazás miatt szükséges 
védőoltás), 
ab) (3) bekezdésének c)–i) pontjában meghatározott ellátások, 
b) a külön jogszabályban meghatározott munkahigiénés szűrő- és ellenőrző vizsgálatok, 
c) a külön jogszabályban meghatározott foglalkozás- egészségügyi alapszolgáltatások, 
amennyiben azok nem az ellátást igénybe vevő biztosított foglalkozási megbetegedése, 
illetőleg üzemi balesete miatt váltak szükségessé, 
d) a külön jogszabály által elrendelt orvosszakértői vizsgálatok és szakvéleményezés, 
kivéve, ha a vizsgálatra és szakvéleményezésre társadalombiztosítási vagy szociális 
juttatásra, kedvezményre, illetve egészségbiztosítási ellátásra való jogosultság 
megállapítása céljából kerül sor, 
e)179 a külön jogszabályban meghatározott különösen veszélyes (extrém) sportolás, 
szórakoztató-szabadidős tevékenység közben bekövetkezett baleset miatt szükségessé 
vált ellátások, 
f) hivatásos sportolók sportegészségügyi ellátása, 
g) a nem gyógyító célú, kizárólag esztétikai vagy rekreációs célból nyújtott egészségügyi 
szolgáltatás, 
h) a nem egészségügyi indokból végzett művi meddővé tétel, 
i) az egészségi állapotot pozitív irányban alapvetően nem befolyásoló, szakmailag nem 
bizonyítottan hatásos ellátás, 
j) a g)–i) pontban meghatározott ellátások következményeinek elhárítására, illetve az 
eredeti állapot visszaállítására irányuló egészségügyi szolgáltatások, 
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k)180 a méltányosságból igénybe vehető egészségügyi szolgáltatások kivételével a 
Magyarországon szakmailag elfogadott, de a finanszírozásba még be nem fogadott eljárás, 
gyógyszer, gyógyászati segédeszköz alkalmazása, illetve a befogadott egészségügyi 
szolgáltatás befogadástól eltérő alkalmazása, valamint az emberi alkalmazásra kerülő 
gyógyszerekről és egyéb, a gyógyszerpiacot szabályozó törvények módosításáról szóló 
2005. évi XCV. törvény 25/C. §-a szerinti engedélyezés előtti gyógyszeralkalmazás, 
l)181 a kizárólag orvostudományi kutatás keretében nyújtott ellátások, 
m) a biztosított kísérőjének részére az egészségügyi szolgáltató által biztosított szállás és 
étkezés, kivéve, ha a biztosított a fogyatékos személyek jogairól és esélyegyenlőségük 
biztosításáról szóló törvény szerint fogyatékos személynek minősül, 
n) a járművezetői alkalmassági vizsgálatok, 
o) a lőfegyvertartásra vonatkozó orvosi alkalmassági vizsgálatok, 
p) alkohol, illetve kábítószer hatása alatt állás esetén a detoxikálás, 
q)182 hatósági eljárásban alkohol, illetve kábítószer szintjének kimutatása érdekében végzett 
vérvizsgálatok, vizeletvizsgálatok, 
r) látlelet kiadása, 
s)183 a polgári perrendtartásról szóló 2016. évi CXXX. törvény 439. § (2) bekezdése szerinti, 
az alperes elmeállapotára vonatkozó szakorvosi véleményezés, 
t)184 a biztosított nem kötelező védőoltással történő immunizálása, kivéve, ha a külön 
jogszabály szerinti védőoltás térítésmentes, 
u) az a)–t) pontban meghatározott ellátások keretében, annak részeként kezdeményezett 
további járóbeteg-szakellátások.” 
 
Vhr. 5/B. § (1)104 Az Ebtv. 18. §-a (6) bekezdésének e) pontja alkalmazásában különösen 
veszélyes (extrém) sportnak, szórakoztató-szabadidős tevékenységnek minősül: 
a) vízisízés, 
b) jet-ski, 
c) vadvízi evezés, 
d) hegy- és sziklamászás az V. foktól, 
e) magashegyi expedíció, 
f) 
g) bázisugrás, mélybe ugrás (bungee jumping), 
h) falmászás, 
i) roncsautó (auto-crash) sport, rally, 
j) hőlégballonozás, 
k) félkezes és nyílttengeri vitorlázás, 
l) sárkányrepülés, ejtőernyőzés, paplanernyőzés, műrepülés. 
 
Ezen szolgáltatások az érvényes magyar egészségbiztosítással rendelkező által is csak 
térítési díj megfizetése ellenében vehetők igénybe a 284/1997. (XII.23.) 
Kormányrendeletben foglaltak alapján. 
 
 

AZ EGÉSZSÉGÜGYI ELLÁTÁSÉRT FIZETENDŐ DÍJAK  
 
Az Intézményben igénybe vett egészségügyi szolgáltatások aktuális térítési díjait jelen 
szabályzat 1. és 2. sz. melléklete tartalmazza. 
 
A mellékletben nem szereplő ellátások esetében a fizetendő térítési díj az elvégzett 
beavatkozások NEAK pontértéke szorozva a mindenkori aktuális pont/forint érték 2,5-
szeresével. A szakorvosi ellátás körébe tartozó beavatkozásokat, az egyes 
beavatkozásokhoz tartozó pontmennyiséget a 9/1993. (IV. 2.) NM rendelet tartalmazza.  
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IV. FEJEZET 

 

1.  TÉRITÉS DÍJ MEGFIZETÉSE 
 
A térítési díjról a teljesítés után a biztosított részére az egészségügyi szolgáltató számlát 
ad, amely tartalmazza az igénybe vett szolgáltatást és a szolgáltatás(ok)ért fizetendő 
forintösszeget.  
 
Az egészségügyi szolgáltató a szolgáltatás fedezetének biztosítása érdekében a 
szolgáltatás megkezdése előtt előleget kérhet, valamint a szolgáltatás teljesítése közben 
részszámlát adhat. 
 
A betegellátási díj, illetőleg költségtérítés – ha a jogszabály másként nem rendelkezik – a 
beteget, illetőleg az eltartásra kötelezettet terheli.  
 
A készpénzfizetési számla: 
 

- első példányát a szolgáltatást igénybe vevő személy kapja,  
- második példány a pénztár bizonylata,  
- harmadik példánya a tőpéldány, amely a tömbben marad és 10 évig meg kell őrizni.  

 
A készpénzfizetési számla szigorú számadású nyomtatvány, azzal a felhasználó köteles 
elszámolni. A nyomtatványok átvételét aláírással kell igazolni. 
 

2. TEENDŐK FIZETÉSKÉPTELEN ELLÁTOTT ESETÉN  
 
Amennyiben a díjfizetésre kötelezett a betegellátási díjat befizetni nem tudja, és hivatalos 
biztosítói kötelezettségvállalási nyilatkozata sincs, úgy – az elsősegélynyújtás és sürgős 
szükség alapján végzett ellátás eseteitől eltekintve – ellátása nem kezdhető meg, felvételét 
el kell utasítani.  
 
Sürgős szükség alapján történt ellátás esetében, amennyiben a beteg nem tudja az ellátás 
költségeit megtéríteni „Kötelezvényben” nyilatkoznia kell, hogy az előírt díjat az Intézmény 
javára ő maga, vagy nevében és helyette a megadott nevű, székhelyű biztosítótársaság 
fizeti meg, a megadott számú biztosítási kötvénye alapján, a kötelezvényen megjelölt 
határidőn belül.  
 
A befizetés esetleges elmaradása esetén a szükséges dokumentáció alapján az Intézmény 
jogi úton szerez érvényt igényeinek, a térítési díj behajtásáról gondoskodik az ellátást 
térítés nélkül igénybe vevővel szemben. 
 
  



V. fejezet 

 

Hatálybalépés 
 
Jelen szabályzatot a Pécs Megyei Jogú Város Önkormányzata Közgyűlése 14/2019. (I.24.) 
számú határozatával fogadta el. 
 
Ez a szabályzat 2019. február 1. napján lép hatályba, ezzel egyidejűleg a 2013. december 7-
én kelt Térítési díj szabályzat hatályát veszti. 
 
A szabályzat mellékleteinek naprakész állapotban tartásáról az Intézmény vezetője 
gondoskodik. 
 
Pécs, 2019. ……… 
 

 ………………………………… 
intézményvezető 

 
 
 
  



 

VI. MELLÉKLETEK 

1. sz. melléklet - AZ EGÉSZSÉGBIZTOSÍTÁSI ALAP TERHÉRE IGÉNYBE NEM VEHETŐ 
ELLÁTÁSOK TÉRÍTÉSI DIJAI 

A B 

1. Lőfegyvert munkakörükből eredően tartani szándékozó, illetve 
tartó személyek  
(I. csoport) lőfegyvertartásra való egészségi alkalmasságának 
pszichológiai vizsgálata 

  

    a) első fokon 7 200 Ft 

    b) másodfokon 12 000 Ft 

2. Lőfegyvert tartani szándékozó, illetve tartó, valamint elöltöltő 
fegyvert vadászati célra használni szándékozó, illetve használó 
személyek (II. csoport) 

  

  A. orvosi alkalmassági vizsgálat   

    a) ha a 40. életévét még nem töltötte be:   

      aa) első fokon 7 200 Ft 

      ab) másodfokon 10 800 Ft 

    b) ha a 40. életévét betöltötte, de a 60. életévét még nem 
érte el: 

  

      ba) első fokon 4 800 Ft 

      bb) másodfokon 7 200 Ft 

    c) ha a 60. életévét betöltötte, de a 70. életévét még nem 
érte el: 

  

      ca) első fokon 2 500 Ft 

      cb) másodfokon 4 800 Ft 

    d) ha a 70. életévét betöltötte:   

      da) első fokon 1 700 Ft 

      db) másodfokon 3 200 Ft 

  B. pszichológiai alkalmassági vizsgálat   

      a) első fokon 7 200 Ft 

      b) másodfokon 12 000 Ft 

3. Gépjármű-vezetői, belvízi hajózási szolgálati és belvízi 
kedvtelési célú vízijármű-vezetői alkalmassági vizsgálat 

  

   a) ha a 40. – gépjármű-vezetői alkalmassági vizsgálat 
esetén az 50. – életévét még nem töltötte be: 

  

    aa) első fokon 7 200 Ft 

    ab) másodfokon 10 800 Ft 

   b) ha a 40. – gépjármű-vezetői alkalmassági vizsgálat 
esetén az 50. – életévét betöltötte, de a 60. életévét még 
nem érte el: 

  

    ba) első fokon 4 800 Ft 

    bb) másodfokon 7 200 Ft 

   c) ha a 60. életévét betöltötte, de a 70. életévét még nem 
érte el: 

  

    ca) első fokon 2 500 Ft 

    cb) másodfokon 4 800 Ft 

    d) ha a 70. életévét betöltötte:   



      da) első fokon 1 700 Ft 

      db) másodfokon 3 200 Ft 

4. Alkohol szintjének kimutatása érdekében végzett vér- és 
vizeletvétel 

4 800 Ft 

5. Kábítószer szintjének kimutatása érdekében végzett   

    a) vérvétel 3 200 Ft 

    b) vizeletvétel 1 600 Ft 

6. Látlelet készítése és kiadása 3 500 Ft 

7. Részeg személy detoxikálása 7 200 Ft 

8. Kábítószer hatása alatt álló személy akut ellátása 7 200 Ft 

9. Tengeri hajózási egészségi alkalmassági vizsgálat   

    a) tengeri hajózási szolgálatot teljesítő személy 
alkalmassági vizsgálata 

  

      aa) az egészségi alkalmasság első vizsgálata 19 200 Ft 

      ab) az egészségi alkalmasság időszakos vagy soron 
kívüli vizsgálata 

15 600 Ft 

    b) I. és II. osztályú tengeri kedvtelési célú tengeri vízijármű-
vezetők alkalmassági vizsgálata 

  

      ba) az egészségi alkalmasság első vizsgálata 12 000 Ft 

      bb) az egészségi alkalmasság időszakos vagy soron 
kívüli vizsgálata 

9 700 Ft 

    c) III. és IV. osztályú tengeri kedvtelési célú tengeri 
vízijármű-vezetők alkalmassági vizsgálata 

  

      ca) az egészségi alkalmasság első vizsgálata 9 700 Ft 

      cb) az egészségi alkalmasság időszakos vagy soron 
kívüli vizsgálata 

7 200 Ft 

10. Igazságügyi szakértői tevékenység kivételével jogszabály által 
elrendelt vagy egyéb háziorvosi, orvosszakértői vizsgálatok és 
szakvéleményezés, kivéve, ha a vizsgálatra és 
szakvéleményezésre társadalombiztosítási vagy szociális 
juttatásra, kedvezményre való jogosultság megállapítása 
céljából kerül sor 

7 200 Ft 

11. Hivatásos sportolók sportegészségügyi vizsgálata 9 700 Ft 

12. Hivatásos sportolók további sportegészségügyi szakvizsgálata Az adott ellátásnak 
a közfinanszírozásban 
érvényesíthető díja 

13. Repülő-egészségügyi alkalmassági vizsgálat   

    a) 1. egészségügyi osztály   

      aa) első, illetve kibővített (terheléses EKG, teljes körű 
szemészeti vagy teljes körű fül-orr-gégészeti 
vizsgálatra is kiterjedő) vizsgálat 

28 700 Ft 

      ab) időszakos vizsgálat 16 100 Ft 

    b) 2. egészségügyi osztály   

      ba) első, illetve kibővített (terheléses EKG vizsgálatra is 
kiterjedő) vizsgálat 

13 800 Ft 

      bb) időszakos vizsgálat 9 200 Ft 

    c) 3. egészségügyi osztály   

      ca) első, illetve kibővített (terheléses EKG, teljes körű 
szemészeti vagy teljes körű fül-orr-gégészeti 
vizsgálatra is kiterjedő) vizsgálat 

28 700 Ft 



      cb) időszakos vizsgálat 16 100 Ft 

14. Az a mellkas-szűrővizsgálat (tüdőszűrés), melynek 
igénybevételére nem az egészségügyi hatóság által a fertőző 
betegségek és a járványok megelőzése érdekében szükséges 
járványügyi intézkedésekről szóló miniszteri rendelet szerint 
kötelezően elrendelt szűrővizsgálat keretében, vagy nem a 
kötelező egészségbiztosítás keretében igénybe vehető 
betegségek megelőzését és korai felismerését szolgáló 
egészségügyi szolgáltatásokról és a szűrővizsgálatok 
igazolásáról szóló miniszteri rendelet szerinti korhoz kötött 
szűrővizsgálat keretében, vagy nem jogszabály által előírt, a 
szakképzésről szóló 2011. évi CLXXXVII. törvény 4. § (1) 
bekezdése szerinti szakképzési intézményekben és 
felsőoktatási intézményben oktatásban részesülők szakmai 
alkalmassági vizsgálatai keretében kerül sor. 

1 700 Ft 

15. A foglalkoztathatóság szakvéleményezése   

    a) közfoglalkoztatási jogviszonyhoz szükséges 
szakvélemény esetén 

1900 Ft/fő/eset 

    b) a büntetésként kiszabott közérdekű munka 
végrehajtásához szükséges szakvélemény esetén 

1900 Ft/fő/eset 

    c) az a) és a b) pontban nem említett esetben 3300 Ft/fő/eset 

16. Járványügyi érdekből nem kötelező védőoltással történő 
immunizálás, kivéve 
a) a térítésmentes védőoltással történő immunizálást és 
b) – az a) pont hatálya alá nem tartozó körben is – a 
pneumococcus baktérium, a human papilloma vírus és az 
influenza megbetegedés elleni immunizálást 

2 000 Ft 

 
A bevándorlási, illetve a huzamos tartózkodási kérelemhez előírt orvosi  
vizsgálatok térítési díjai: 

- Lues szerológiai vizsgálat 4.000 Ft/vizsgálat  
- TBC szűrővizsgálat, ernyőkép 4.000 Ft/vizsgálat 

 
 
 
  



2. sz. melléklet - INTÉZMÉNYI ELLÁTÁSOK TÉRÍTÉSI DÍJAI 
 
Sebészeti ellátás   
Vizsgálat (beavatkozás nélkül) 7 500 Ft 
Ellenőrző vizsgálat (beavatkozás nélkül) 3 500 Ft 
Érsebészeti vizsgálat (fizikális +műszeres) 10 000 Ft 
Sebtisztítás, kötözés 5 000 Ft 
Sinezés, rögzítő kötés 3 000 Ft 
Felső végtagi gipszrögzítés 16 000 Ft 
Alsó végtagi gipszrögzítés 24 000 Ft 
Gyulladásos folyamatok műtéti ellátása 13 000 Ft 
Törés vagy ficam helyretétele (rögzítés nélkül) 5 000 Ft 
Injekció beadása (bőr alá, izomba, izületbe) 1 500 Ft 
Tetanus profilaxis toxoid injectioval 5 000 Ft 
Tetanus profilaxis human antitetanusz immunglobulin injectioval 20 000 Ft 
Idegentest eltávolítása lágyrészből 4 500 Ft 
Orthopédiai szakrendelés   
Orthopéd szakvizsgálat (Kiegészítő vizsgálatokra küldés, gyógyszer 
és/vagy gyógyászati segédeszköz rendelés) 10 000 Ft 
Kontroll vizsgálat (Hozott leletek kiértékelése gyógyászati segédeszköz 
ellenőrzése 5 000 Ft 
Injekciós kezelés esetenként (izület vagy bursa punctioja, 
vérzéscsillapítás, betegfelügyelet) 5 000 Ft 
Kardiológiai szakrendelés   
alap kardiológiai vizsgálat   
EKG+vizsgálat+pulzoxímeter+EKG monitorizálás+vélemény+th.javaslat 8 000 Ft 
Komplex kardiológiai vizsgálat   
EKG+vizsgálat+pulzoxymeter+terheléses EKG+ECHO+ABPM+Holter 
EKG+vélemény+th.javaslat 38 000 Ft 
Kontroll vizsgálat 6 000 Ft 
Injekció beadása 1 000 Ft 
Infúzió beadása 1 800 Ft 
Rheumatológiai szakrendelés   
Vizsgálat 3 500 Ft 
Kontroll vizsgálat 2 000 Ft 
Punctio (folyadék leszívása) 1 000 Ft 
Injekció beadása 1 000 Ft 
Fizioterápia (1régió)   
Fizioterápia kezelés fajtánként 2 000 Ft 
Csoportos gyógytorna 1 000 Ft 
Egyéni gyógytorna 2 000 Ft 
Neurológiai szakrendelés   
Alap neurológiai vizsgálat 6 500 Ft 
Belgyógyászati, immunológiai, diabetológiai szakrendelés   
Belgyógyászati vizsgálat (anamnézis, fizikális vizsgálat, EKG és 
monitizálás, vélemény th. Javaslat pulzoxymetria, további vizsgálatok) 12 000 Ft 
Belgyógyászati kontroll vizsgálat (laborleletek és terápiás hatás 
értékelése, pulzoxymetria, további terápiás terv felállítása) 7 000 Ft 
Vizelet vizsgálat üledék nélkül 500 Ft 
Rectális vizsgálat 2 000 Ft 
Perifériás keringés funkcionális vizsgálata 2 000 Ft 
    
Injekció beadása 1 000 Ft 



Infúzió beadása 3 000 Ft 
Vértvétel ujjbegyből 500 Ft 
Vércukormérés 1 000 Ft 
Dietetikai alapoktatás 2 000 Ft 
Immunológiai szavizsgálat (általános anamnézis, korábbi szervi 
érintettségek áttekintése és speciális anamnézis felvétele, fizikális 
vizsgálat, EKG vizsgálat és monitorizálás, vélemény és terápiás javaslat, 
pulzoxymetria, további vizsgálatok kérése) 15 000 Ft 
Immunmoduláció 3 000 Ft 
Fül-orr-gégészeti szakrendelés   
Fül-orr-gégészeti alapvizsgálat 4 000 Ft 
Fül-orr-gégészeti control vizsgálat 2 500 Ft 
Hallásvizsgálat 4 500 Ft 
 -audiometria 3 000 Ft 
 -súgott beszéd vizsgálat 200 Ft 
 -hangvillavizsgálat 200 Ft 
 -tympanometriai vizsgálat 700 Ft 
 -mikroszkópos fülvizsgálat 450 Ft 
Orrvérzés ellátása   
a, edzőszerrel 2 600 Ft 
 -érzéstelenítés 500 Ft 
 -vérzéscsillapítás tamponnal 300 Ft 
 -edzés 2 000 Ft 
b, elektrocoagulációval 8 500 Ft 
 -érzéstelenítés 500 Ft 
 -vérzéscsillapítás tamponnal 300 Ft 
 -elektrocoaguláció 8 000 Ft 
Röntgen szakrendelés   
Radiológiai vizsgálatok   
koponya rtg. - két irány - 3 500 Ft 
Gerinc vizsgálat szakaszonként 4 000 Ft 
Mellkas-táji felvételek, medence (Egyirányú felvételek) 3 000 Ft 
Végtag felvételek kétirányból 3 500 Ft 
Mammográfia 8 000 Ft 
Nyelőcső vizsgálat 5 000 Ft 
Gyomor röntgen vizsgálat 6 000 Ft 
Ultrahang vizsgálatok   
Has, kismedence 5 000 Ft 

Emlő ultrahang 
5 000 Ft + 1 
000 Ft 

Pajzsmirigy ultrahang 
2 500 Ft + 1 
000 Ft 

Izületi ultrahang 
4 000 Ft + 1 
000 Ft 

Carotis doppler 
4 000 Ft + 1 
000 Ft 

Ultrahang kép készítése 1 000 Ft 
Nőgyógyászati szakrendelés   
Szűrővizsgálat (vizsgálat, mikr. vizsgálat, cyto értékelés) 6 000 Ft 
Kontroll vizsgálat (kontroll vizsgálat, mikr. vizsgálat) 2 000 Ft 
Bővített vizsgálat (vizsgálat, bact. vizsgálat, gomba vizsg., mikr. vizsg. 6 000 Ft 
Kryo coag. (méhszájfagyasztás) (kryo coag, kontr.vizsg.) 20 000 Ft 
Ultrahang (nőgy. transzabd., nőgy. transzvag.) 5 000 Ft 



Terhességi vizsg. (terh. transzabd., terh. transzvag.) 5 000 Ft 
Magzati keringés vizsg. (flow., terh. transzabd.) 3 000 Ft 
UH fénykép a beteg saját kérésére 1 000 Ft/kép 
4 D UH felvétel CD-re 10  000 Ft 
Spirál felhelyezés 7 500 Ft 
Spirál eltávolítás 6 500 Ft 
Tüdőgyógyászati szakrendelő   
Első vizsgálat 4 000 Ft 
Kontroll vizsgálat 2 000 Ft 
Légzésfunkció 3 000 Ft 
Terheléses légzésfunkció 3 500 Ft 
Szemészeti szakrendelés   
Alapvizsgálat (látásvizsg., réslámpás vizsg., szemfenék vizsg.) 5 000 Ft 
Kontroll vizsgálat 2 500 Ft 
Szemüveg vizsgálat 1 000 Ft 
Új szemüveg felírása 700 Ft 
Szemnyomyás mérés 1 000 Ft 
UH-szaruhártya vastagság mérés 1 500 Ft 
Látótér vizsg. 2 100 Ft 
Felszíni érzéstelenítés 500 Ft 
Szemhéj műtét 15 000 Ft 
  
Pszichiátriai szakrendelés   
Első pszichiátriai gondozói találkozás 7 000 Ft 
Pszichoterápia egyéni 7 000 Ft 
Pszichoterápia csoportos 3 000 Ft 
Kontroll vizsgálat, konzilium 3 000 Ft 
Kontroll vizsgálat, konzilium a rendelőn kívül 6 000 Ft 
Gyermekpszichiátriai szakrendelés   
Első pszichiátriai gondozói találkozás 6 000 Ft 
Pszichoterápia egyéni 6 000 Ft 
Pszichoterápia csoportos 3 000 Ft 
Kontroll vizsgálat, konzilium 3 000 Ft 
Kontroll vizsgálat, konzilium a rendelőn kívül 4 000 Ft 
Allergológiai szakrendelés   
Allergológiai alapvizsgálat (+bőrpróbák) 17 000 Ft 
A külön nem említett kontrollvizsgálat 2 500 Ft 
Injekció beadása 1 000 Ft 
Fogászati röntgen   
Panoráma(OP, 15x30) 5 000 Ft 
Tekeröntgen(15x24) 5 000 Ft 
Intraorális(3x4; 2x3) 2 000 Ft 
Extraorális (5x7, ráharapásos) 4 000 Ft 
Központi ügyelet  
Belgyógyászati vizsgálat (anamnézis, fizikális vizsgálat, EKG és 
monitizálás, vélemény th. Javaslat pulzoxymetria, további vizsgálatok) 

12 000 Ft 

Injekció beadása 1 000 Ft 
Infúzió beadása 3 000 Ft 

 
 
 
 
 



 
 
Laboratóriumi vizsgálatok  
   
     Térítési díj (Ft) 
Vérvétel/mintavétel      150 
 
Hematológia 
Vérkép        450 
Süllyedés   70 
Minőségi kenet festése  
és kiértékelése   600 
 
Hemosztázis 
Prothrombin                   600 
D-diner                10 
630 
 
Diabetes vizsgálata 
Vércukor terhelés   615 
HgbA1C   3 600 
 
Hormon vizsgálatok 
FT4    2 700 
FT3    2 700 
TSH    1 800 
FSH    2 680 
LH    2 950 
Prolaktin   2 820 
Ösztradiol   2 690 
Progeszteron               2 950 
Tesztoszteron               2 690 
 
Csontanyagcsere vizsgálatai 
PTH     5 900 
Osteocalcin    5 100 
Kollagén keresztkötés 7 210 
D-Vitamin total  5 650 
 
Széklet vizsgálat 
Széklet vér /Guajac/      210 
 
Immunglobulin 
IgG                 1 270 
IgA        1 270 
IgM    1 270 
IgE                3 490 
 
Kémiai vizsgálatok 
Összbilirubin               140 
Direkt bilirubin       190 
GOT        140 

GPT        140 
Gamma GT       160 
Alkalikus foszfatáz      110 
Vércukor   80 
 
Amiláz        540 
Nátrium   190 
Kálium        190 
Klorid        190 
Karbamid   160 
Kreatinin   110 
Összfehérje   110 
Koleszterin      140 
HDL-koleszterin  600 
Triglicerid   160 
Húgysav   160 
Vas                220 
Transzferrin       900 
Kalcium   210 
Foszfor   190 
CK        350 
LDH        140 
Pszeudo-kolinészteráz 270 
ASO     1 500 
Rheuma faktor  2 200 
CRP     1 500 
Antinukleáris antitest              800 
EBV aspecifikus kimutatása 1 070 
 
Tumormarkerek 
CEA     3 140 
CA15-3   4 700 
CA125     5 640 
CA19-9   5 020 
NSE     4 300 
PSA     2 950 
Free-PSA   5 020 
 
Vizelet vizsgálat 
Általános (üledék nélkül) 270 
Vizelet üledék automatával  1 140 
Vizelet kalcium  210 
Vizelet foszfor       190 
Vizelet kreatinin  110 
Vizelet amiláz       540 
Terhességi próba, immu 540 
Mikroalbumin  
meghatározása  1 420 
 
  



Allergia vizsgálat 
 
IgE inhalatív (poratka, lisztatka, éger, nyírfa, mogyoró, parlagfű, 12 fűkeverék, rozs, fekete 
üröm, lándzsás útifű, macska, tollkeverék, kutya, tengeri malac, aranyhörcsög, nyúl, 
penicillium notatum, cladosporium herbarum, aspergillus fusmigatus, alternaria alternate)
       19 200 Ft 
 
IgE nutritív (glutén, élelmiszer keverék1- földimogyoró, mogyoró, paradió, élelmiszer 
keverék2- mandula, dió, kókusz, gyümölcs mix1- banán, narancs, ananász, gyümölcs mix2-
zöldalma, őszibarack, gyümölcs mix3-körte, citrom, eper, tej, tojásfehérje, tojássárgája, 
kazein, burgonya, zeller, sárgarépa, paradicsom, fűszerkeverék1-ánisz, curry, kömény, 
fokhagyma- fűszerkeverék2- babérlevél, paprika, zöldbors, mustár, búzaliszt, rozsliszt, 
szezámmag, szójabab)         
       19 200 Ft 
 
IgE vegyes   (macska, ló, tehén, kutya, libatoll, házipor keverék, aranyvessző, falcsom, fa 
pollen korai virágzású, fa pollen késői virágzású, akác, zab, búza, latex, napraforgómag, 
méh, darázsszúrás, csótány, hangya             
19 200 Ft 
 
 
Betegdokumentáció másolat kiadásának díja:  
 
A/4 fekete fehér dokumentum másolata: 50 Ft/oldal 
Optikai adathordozón nyújtott másolat (CD, DVD): 600 Ft/adathordozó 
Postai úton történő másolattovábbítás: fentieken túl a mindenkori postai díjszabályzat 
szerint 
 
  



A ………………………………………………… iktatószámú …………………………..……………………………………... 
szabályzatot megismertem, az abban foglaltakat magamra nézve kötelezőnek tartom. 
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