
 

TÉRÍTÉSI DÍJ SZABÁLYZAT 

 

A térítési díj ellenében igénybe vehető egyes egészségügyi szolgáltatások térítési díjáról 
szóló 284/1997. (XII.23.) Korm. rendelet felhatalmazása alapján a Szent Márton Járóbeteg 
központ Pannonhalma egészségügyi intézményben történő térítési díjfizetés rendje az 
alábbiak szerint kerül meghatározásra. 
 
1.) A szabályzat hatálya 

 
A szabályzat hatálya a Pannonhalma, Árpád u. 2/A. szám alatt található Szent Márton 
Járóbeteg Központ egészségügyi szolgáltató székhelyén történő közfinanszírozott szakorvosi 
beavatkozásokra és kapcsolódó szolgáltatásokra vonatkozik. 
 
2.) Térítési díjfizetésre kötelezettek köre 

 
Térítési díj fizetésére kötelezettek az ellátást igénybe vevők alábbi csoportjai: 
 
2.1. Akik rendelkezek társadalombiztosítási jogviszonnyal, azonban 
- kizárólag beutalóval igénybe vehető ellátást beutaló nélkül vesznek igénybe, vagy 
- az ellátás igénybe vétele nem a beutalás szerinti szolgáltatónál történik. 
 
Beutalás nélkül vehető igénybe: 
a) szakorvosi rendelő által nyújtott 
aa) bőrgyógyászati, 
ab) nőgyógyászati, 
ac) urológiai, 
ad) pszichiátriai és addiktológiai, 
ae) fül-, orr-, gégészeti, 
af) szemészeti, 
ag) általános sebészeti  
szakellátás. 
 
2.2. Akik társadalombiztosítási jogviszonyukat megfelelően igazolni nem tudják a TAJ kártya 
bemutatásával, illetve más alkalmas módon a személyükhöz kapcsolódó egészségbiztosítási 
jogosultság nem állapítható meg az elektronikus szolgáltatási térből. Ez nem vonatkozik a 
sürgős szükség esetén történő ellátásokra, amelyeket az 52/2006.(XII.28.) EüM. rendelet 
határoz meg. 
 
2.3. A társadalombiztosítással nem rendelkező magyar állampolgárok, valamint olyan 
külföldi állampolgárok, aki nem tartoznak valamely egyezmény hatálya alá, azaz nincs 
érvényes elfogadható biztosításuk. 
 
3.)  A térítési díjak számítási módja és a befizetés módja 

 



3.1. A térítési díjakról szóló jelen szabályzat, vagy arról szóló kivonatos tájékoztató az 
intézmény jól látható helyein elhelyezésre kerül, valamint az intézmény hivatalos weboldalán 
(www.szentmartonrendelo.hu) szintén megtekinthető. 
 
3.2. Amennyiben a jelen szabályzat 2.2. pontja alá tartozó beteg nem tudja jogosultságát 
megfelelően igazolni, vagy a 2.1. pont alá tartozó beteg beutalója nem felel meg az 
intézmény által elfogadható beutaló formai tartalmának az ellátás igénybe vétele előtt 
figyelmeztetni kell, hogy az ellátást csak térítési díj ellenében veheti igénybe, valamint 
tájékoztatni kell a díj várható mértékéről, illetve a befizetés módjáról. 
 
3.3. A térítési díj összege: 
 

 Ambuláns ellátás esetén az ellátás szerinti pontszám, valamint a jogszabályban 
rögzített alapdíj figyelembe vételével meghatározott OEP-finanszírozási pontszám 
ötszöröse. Amennyiben az ambuláns ellátáshoz kapcsolódóan egyéb járulékos 
diagnosztika elvégzésére kerül sor ennek díjai: 
- laborvizsgálat: a Petz Aladár Megyei Oktató Kórház által meghatározott listaár, 

amihez járul 3.000 Ft a vérvételi hely költségeihez hozzájárulásként 
- szövettan: 8.000 Ft/db 

 

 Diagnosztika esetében a térítési díj fix összegben kerül meghatározásra: 
- ultrahang vizsgálatok: 10.000 Ft/ellátás 
- röntgen felvétel: 5.000 Ft/mellkas felvétel, 7.000 Ft/egyéb felvétel 

 

 Fizikoterápia, gyógytorna esetében 5.000 Ft/kezelés 
 
3.4. A térítési díj fizetésének módja 
 
A szakrendelésen közreműködő dolgozók kötelesek a beteget előzetesen tájékoztatni arról, 
ha térítési díj fizetési kötelezettség alá esik. Ennek során a beteggel aláíratásra kerül a 
térítési díj fizetésének elismeréséről szóló nyomtatvány, amelyen a szakrendelés leigazolja a 
beteg részére nyújtott ellátás pontértékét, valamint megjelöli a kért egyéb járulékos 
kéréseket. A rendelésen érintett asszisztens átadja a betegnek a nyomtatványt, amelyet a 
házi pénztárban tud rendezni készpénzbefizetéssel és bankkártyával egyaránt. A pénztáros 
által leigazolt nyomtatvány alapján a beteg az érintett szakrendeléstől megkapja ambuláns 
lapját, vagy a pénztárban átveszi diagnosztikai leletét. Az ellátásról a pénztáros névre szóló 
számlát állít ki. 
 
 
Jelen szabályzatot annak visszavonásáig, módosításáig saját hatáskörben adtam ki. 
 
 
Pannonhalma, 2021.03.22. 
 
 
Kovács Szabolcs s.k. 
ügyvezető, intézményvezető 

http://www.szentmartonrendelo.hu/


 
 

 
TÉRÍTÉSI DÍJ FIZETÉSI NYOMTATVÁNY 
 
 
Alulírott  
 
név:      _______________________________ 
 
születési adatok:   _______________________________ 
 
TAJ, vagy külföldi igazolvány:  _______________________________ 
 
tudomásul veszem, hogy a vonatkozó jogszabályok alapján a Szent Márton Járóbeteg 
Központ egészségügyi szolgáltató közfinanszírozott szakellátását kizárólag térítési díj fizetése 
mellett tudom igénybe venni, amelynek várható összegéről tájékoztatást kaptam, a térítési 
díj megfizetését vállalom. 
 
 
Dátum:  __________________   Aláírás: ___________________________ 
 
 

 
Érintett szakrendelés:   _______________________________ 
 
Beavatkozások BNO kódjai:  _______________________________ 
 
Beavatkozások összes pontértéke: _______________________________ 
 
Fizetendő díj összege:  _______________________________ 
 
 
Szakorvos, szakdolgozó aláírása:  _______________________________ 
 

 

 
Pénztáros igazolása a befizetésről:   _______________________________ 
 

 

 
Aláírásommal igazolom, hogy térítési díjjal érintett beavatkozás, vizsgálat, diagnosztika 
ambuláns dokumentációját (leletet) átvettem: 
       ____________________________ 
 

 


