
 

 
 
 

 HAT/391-       /2024. Előkészítésben közreműködött: 
 dr. Szilágyi Mária szervezési osztályvezető 
 
 

ELŐTERJESZTÉS 
a Hatvan Város Önkormányzata által fenntartott orvosi rendelőkre vonatkozó 

szabályzatokról 
 
Tisztelt Képviselő-testület! 
 
Hatvan Város Önkormányzata 2 felnőtt házorvosi, és 3 házi gyermekorvosi rendelő fenntartásáról 
gondoskodik. 
 
A rendelőkben nyújtanak olyan egészségügyi szolgáltatást is, melyek csak térítési díj ellenében 
vehetők igénybe. Ilyen például a látlelet készítése, a lőfegyvertartásra való egészségügyi 
alkalmasság vizsgálata, vagy a gépjármú-vezetői alkalmassági vizsgálat elvégzése is.  
 
A térítési díjak mértékét a térítési díj ellenében igénybe vehető egyes egészségügyi szolgáltatások 
térítési díjáról szóló 284/1997. (XII. 23.) Korm. rendelet határozza meg, egyben az 1. § (6) 
bekezdés rendelkezik arról, hogy az állami és önkormányzati tulajdonban lévő egészségügyi 
szolgáltató hatáskörében megállapítható térítési díjak megállapításának, nyilvánosságra hozatalának 
és befizetésének rendjét, valamint a szolgáltató által megállapított térítési díj mérséklésére, illetve 
elengedésére vonatkozó rendelkezéseket a szolgáltató – a fenntartó által jóváhagyott – 
szabályzatban állapítja meg.  
 
Az előterjesztés mellékletét képező szabályzat elkészült, melyben a Kormányrendeletben előírt 
egyes egészségügyi szolgáltatások térítési díján túl néhány olyan egészségügyi szolgáltatás díja is 
meghatározásra került, amelyeket a gyermekorvosok szeretnének elvégezni, hogy a munkájukat 
segítsék vele. Ilyen például a CRP vizsgálat is, melynek elvégzéséhez a „minilabor” készülék 
rendelkezésre áll, a tesztcsíkot kell biztosítanunk, mely tesztsík költségét kompenzálja a térítési díj. 
 
Tájékoztatom a Tisztelt Képviselő-testületet, hogy az orvosi rendelők működtetéséből következően 
számos szabályzatot, illetve eljárásrendet kellett elkészítenünk, melyeket folyamatosan 
felülvizsgálni szükséges. A dokumentumok az alábbiak: 

- Protokoll szabályzat 
- Panaszkivizsgálási szabályzat 
- Működési rend 
- Minőségpolitikai nyilatkozat 
- Eljárás a mérő-, ellenőrző- és vizsgálóberendezések felügyeletéről 
- Eljárás oktatás, szakképzésről 
- Eljárás a betegelégedettség mérése és betegforgalmi adatok elemzéséről 
- Eljárás a nemmegfelelőségek kezelése, helyesbítő/megelőző intézkedések és fejlesztésről 
- Eljárás vezetőségi átvizsgálásról 
- Eljárás belső audit lefolytatásáról 
- Eljárás minőségirányítási kézikönyv, eljárások, dokumentumok és feljegyzések kezeléséről 
- Eljárásrend a halott vizsgálatáról 
- Eljárásrend gyógyszer és szakmai anyag raktározásáról és tárolásáról 
- Eljárásrend a sürgősségi ellátás, továbbutalás és betegszállításról 



 

 

- Eljárásrend újraélesztésről 
- Eljárásrend a védőoltásokról 
- Eljárásrend a gondozásról 
- Adatvédelmi szabályzat 
- Minőségirányítási kézikönyv 
- Egészségügyi fogalommagyarázat 
- Biztonsági adatlapok 
- Gyógyszerminimum lista 
- Műszer törzslap 

 
Kérem a Tisztelt Képviselő-testületet, hogy az előterjesztés megtárgyalása után az alábbi határozati 
javaslatot elfogadni szíveskedjen. 
 
Határozati javaslat 
 
Hatvan Város Önkormányzata Képviselő-testülete a térítési díj ellenében igénybe vehető egyes 
egészségügyi szolgáltatások térítési díjáról szóló 284/1997. (XII. 23.) Korm. rendelet 1. § (6) 
bekezdése alapján jóváhagyja a Hatvan Város Önkormányzata által fenntartott valamennyi felnőtt 
háziorvosi, és házi gyermekorvosi rendelőben térítési díj ellenében igénybe vehető egészségügyi 
szolgáltatásokról és a térítési díjakról szóló szabályzatot. 
 
A képviselő-testület felhatalmazza Hatvan város polgármesterét, hogy az önkormányzat által 
fenntartott valamennyi felnőtt háziorvosi, és házi gyermekorvosi rendelő működéshez előírt 
szabályzatot, illetve eljárásrendet, egyéb szükséges dokumentációt elkészítse, indokolt esetben 
módosítsa. 
 
Határidő: azonnal 
Felelős: Hatvan város polgármestere a Jegyzői Iroda útján 
 
 
Hatvan, 2024. március 19.  
 
 Horváth Richárd 
 polgármester 
 
Látta: 
  dr. Kovács Éva 
                   jegyző 



 

 

 

 

SZABÁLYZAT  
 

 A térítési díj ellenében igénybe vehető egészségügyi 
szolgáltatásokról és a térítési díjakról 

 

 

A HATVAN VÁROS ÖNKORMÁNYZATA ÁLTAL FENNTARTOTT VALAMENNYI FELNŐTT 
HÁZIORVOSI, ÉS HÁZI GYERMEKORVOSI SZOLGÁLATNÁL 

 

 

Hatályos: 2024. 04.01-től 
 
 
 
 
 

Készítette: Jóváhagyta: 
 dr. Szilágyi Mária  Horváth Richárd 

 

 

  



2 
 

Szabályzat a térítési díj ellenében igénybe vehető egészségügyi szolgáltatásokról és a 
térítési díjakról 

 
 
A térítési díj ellenében igénybe vehető egyes egészségügyi szolgáltatások térítési díjáról szóló 
284/1997. (XII. 23.) Kor. rendelet 1. § (6) bekezdésében foglaltak alapján Hatvan Város 
Önkormányzata fenntartásában lévő háziorvosi/házi gyermekorvosi alapellátást nyújtó egészségügyi 
szolgálatok hatáskörében megállapítható térítési díjak mértéke, nyilvánoságra hozatala és a befizetés 
rendje az alábbiak szerint kerül megállapításra. 
 

1. A szabályzat célja, hatálya 
 
1.1 A szabályzat célja 
 
A szabályzat célja a Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelővel (NEAK) finanszírozás keretében 
nem elszámolható betegellátási szolgáltatások díjtételeinek megállapítása, valamint a fizetésre 
kötelezett személyek meghatározása. 
A szabályzat a NEAK által nem finanszírozott ellátások és szolgáltatások térítési díjának 
meghatározását, a díjak elszámolásának, számlázásának folyamatát és ellenőrzését szabályozza. 
 
1.2 A szabályzat hatálya 

A szabályzat területi hatálya kiterjed valamennyi, a Hatvan Város Önkormányzata fenntartásában 
lévő valamennyi felnőtt háziorvosi és házi gyermekorvosi egészségügyi szolgálatra (továbbiakban: 
Szolgáltató), különösen az alábbiakra: 

 2. számú háziorvosi körzet  Hatvan, Kossuth tér 8. 
 5. számú háziorvosi körzet Hatvan, Kossuth tér 8. 
 1. számú házi gyermekorvosi körzet Hatvan, Árpád utca 2. 
 3. számú házi gyermekorvosi körzet Hatvan Bajcsy Zsilinszky út 4/a 
 4. számú házi gyermekorvosi körzet Hatvan Bajcsy Zsilinszky út 4/a 

A szabályzat személyi hatálya kiterjed: 

 a biztosított személyekre  magyar és külföldi személyek  , akik teljes vagy részleges térítés 
ellenében, illetve térítésmentesen jogosultak az egészségügyi szolgáltatás igénybevételére, 

 a nem biztosított magyar állampolgárokra, és a Magyarország területén tartózkodó, 
társadalombiztosítás keretében egészségügyi szolgáltatásra nem jogosult személyekre. 

A kötelező egészségbiztosítás ellátásáról szóló 1997. évi LXXXIII. törvény szerint az európai uniós 
állampolgárokra ugyanazt a térítési díjat kell alkalmazni, amelyet a magyar betegekre alkalmaznak. 

Ha a beteg az ellátás kezdetekor nem tudja igazolni az ellátásra való jogosultságát, akkor fizető 
betegként kell kezelni. 
 
Az egyes beavatkozások, vizsgálatok térítési díjáról az alapellátást nyújtó Szolgáltató által 
kifüggesztett díjjegyzék ad tájékoztatást. 
A fizető beteget a szolgáltatás teljesítése előtt tájékoztatni kell a várható térítési díj mértékéről. 
Amennyiben a beteg a térítési díjat nem fogadja el, az ellátás nem kezdhető meg. 
Az egészségügyi szolgáltatás teljesítése után a szolgáltató számlát állít ki a beteg részére a térítés 
összegéről. 
Sürgősségi ellátás esetén a térítésmentesség vizsgálatára a beteg ellátását követőn kerül sor. 
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A szabályzat  a betegek tájékoztatása céljából  az alapellátást nyújtó Szolgáltatónál elérhető. 

2. A vonatkozó fontosabb jogszabályok 

 
 az 1997. évi CLIV. sz. törvény az egészségügyről (Eütv.) 

 a kötelező egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997. évi LXXXIII. sz. törvény (Ebtv.) 

 Ebtv. végrehajtásáról szóló 217/1997. (XII. 1.) Kormányrendelet 

 az 1997. évi LXXX. törvény a társadalombiztosítás ellátásaira és a magánnyugdíjra 
jogosultakról, valamint e szolgáltatások fedezetéről 

 az egészségügyi szolgáltatások Egészségbiztosítási Alapból történő finanszírozásának részletes 
szabályozásáról szóló 43/1999. (III. 3.) Kormányrendelet 

 284/1997. (XII.23.) Kormányrendelet térítési díj ellenében igénybe vehető egyes egészségügyi 
szolgáltatások térítési díjairól 

 89/1995. (VII. 14.) Korm. rendelet a foglalkozás-egészségügyi szolgálatról 

 menedékjogról szóló 2007. évi LXXX. törvény hatálya alá eső külföldiek ellátásáról és 
támogatásáról szóló 301/2007. (XI. 9.) Kormányrendelet 

 
 59/2007. (XII. 29.) EüM rendelet a határon túli magyarok magyarországi egészségügyi 

ellátásának támogatásáról 

 87/2004. (X.4.) ESZCSM rendelet Magyar Köztársaság területén tartózkodó, egészségügyi 
szolgáltatásra a társadalombiztosítás keretében nem jogosult személyek egészségügyi 
ellátásának egyes szabályairól 

 a Magyar Köztársasággal egészségügyi ellátásra vonatkozó egyezményt kötött államokból és az 
EGT tagállamaiból érkező személyek egészségügyi ellátásáról a 1408/71 EGK rendelet és az 
883/2004 EK rendelet, 987/2009/EK rendelet 17/1984. (III. 27.) MT rendelet, 14/1975. (V. 14.) 
MT rendelet, 47/1978. (X. 4.) MT rendelet, 15/1981. (V. 23.) MT rendelet, 29/1974. (VII. 10.) 
MT rendelet, 33/1979. (X. 14.) MT rendelet, 1969. évi 16. törvényerejű rendelet, 1959. évi 20. 
törvényerejű rendelet, 1963. évi 16. törvényerejű rendelet, 1968. évi 26. törvényerejű rendelet 
2009. évi II. törvény, 2013. évi CCXXXIV. törvény 

 96/2003. (VII. 15.) Kormányrendelet az egészségügyi szolgáltatás gyakorlásának általános 
feltételeiről, valamint a működési engedélyezési eljárásról 

 2011/24/EU irányelv 

 2013. évi V. törvény a Polgári Törvénykönyvről 
 

3. Az egészségügyi szolgáltatásra jogosultak köre és a biztosítási jogviszony igazolása 
az alapellátásban 

 
3.1 Magyar biztosítottak 

 
Az egészségügyi szolgáltatásra jogosult betegek az egészségügyi szolgáltatás megkezdése előtt 
kötelesek személyi azonosságukat, lakóhelyüket igazolni és a biztosításukra vonatkozó okmányt 
bemutatni. 
Magyar biztosított az egészségügyi szolgáltatás igénybevételéhez a Társadalombiztosítási Azonosító 
jelet (TAJ szám) igazoló hatósági igazolványát és – amennyiben a biztosított a 14. életévét betöltötte – 
érvényes, a személyazonosság megállapítására alkalmas igazolványát köteles bemutatni. 
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Az igénybe vett észségügyi szolgáltatások előtt a Szolgáltató – a TAJ szám és a fényképes 
személyazonosságot igazoló okmány bemutatását követően – a Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelő 
(NEAK) nyilvántartásában ellenőrzi, hogy a beteg jogosult-e támogatott ellátás igénybe vételére. 

 Amennyiben a jogosultság érvényes, (zöld jelzés) akkor az ellátás térítésmentesen igénybe 
vehető.  

 Ha a beteg szerepel a nyilvántartásban, de a jogviszonya rendezetlen, (piros jelzés) erről a 
szolgáltató – a NEAK honlapjáról letölthető értesítés átadásával – köteles tájékoztatni a beteget. 
Ez a beteg ellátását nem érinti, a beteget el kell látni, az ellátás nem tagadható meg a NEAK 
nyilvántartás adataira való hivatkozással. 

 Ha a TAJ szám átmenetileg érvénytelen, (kék szín, külföldön biztosított) az ellátás TAJ kártyával 
nem vehető igénybe. Az ellátás Magyarországon történő igénybevételére a külföldi biztosító 
által kiállított EU kártyával, vagy azzal egyenértékű formanyomtatvánnyal van lehetőség. A TAJ 
akkor lesz újra érvényes, ha a külföldi biztosítási jogviszony megszűnik és azt be is jelentik az 
egészségbiztosítóhoz. 

 Ha a TAJ egyéb okból érvénytelen (barna jelzés) az ellátás térítésköteles. Az érintett a TAJ 
érvényességének rendezését a kormányhivatalnál kezdeményezheti. 

 Ha a TAJ érvényes, (sárga jelzésű) a beteg az egészségbiztosítóval kötött megállapodás alapján 
csak korlátozott egészségügyi ellátásra jogosult. Nem jogosult fogászati ellátásra, (a sürgőssági 
fogászati ellátás kivételével), külföldi gyógykezelésre, illetve transzplantációs várólistára sem 
kerülhet fel. 

 
Amennyiben az ellátott beteg a TAJ számát az ellátáskor nem tudja igazolni, a vonatkozó szabályok 
szerint térítésmentesen ellátható, de fel kell kérni, hogy a TAJ számot igazoló okmányt 15 napon belül 
mutassa be. Ezt a tényt a beteg dokumentációjának részeként rögzíteni kell. 
Amennyiben a beteg 15 napon belül nem mutatja be a biztosítási kártyát, úgy a Szolgáltató a NEAK-tól 
kéri a TAJ szám rendelkezésre bocsátását, majd azt tünteti fel az elszámolás során. Ha ehhez sem áll 
rendelkezésre megfelelő adat, akkor a szolgáltató az ellátási lap megküldésével számol el a biztosító 
felé. A NEAK 60 napon belül elvégzett ellenőrzése után kerülhet sor a kifizetésre. 
 

3.2 Külföldről érkező személyek ellátása 
 

3.2.1 Európai Egészségbiztosítási Kártya 
 
Az Európai Gazdasági Térség (EGT) tagállamainak állampolgárai és a svájci állampolgárok, ideiglenes 
magyarországi tartózkodásuk során, orvosilag szükséges egészségügyi szolgáltatást Európai 
Egészségbiztosítási Kártya birtokában (EU Kártya) vehetnek igénybe. 
 
Az alábbi tagállamok állampolgárai, biztosítottjai vehetnek igénybe orvosilag szükséges ellátást: 

 Ausztria, Belgium, Bulgária, Ciprus, Csehország, Dánia, Észtország, Finnország, 
Franciaország, Görögország, Horvátország, Hollandia, Írország, Lengyelország, 
Lettország, Litvánia, Luxemburg, Málta, Németország, Olaszország, Portugália, 
Románia, Spanyolország, Svédország, Szlovákia, Szlovénia. 

 Izland, Liechtenstein, Norvégia, Svájc 
 
Az EU Kártya vagy kártya helyettesítő nyomtatvány birtokában a külföldi egészségbiztosítás terhére 
vehetők igénybe azok a szolgáltatások, amelyek a magyarországi tartózkodás során orvosilag 
szükségessé válnak. Ennek megfelelően a külföldi biztosított a Szolgálatóhoz fordul, akinek úgy kell 
ellátni a külföldi biztosított személyt, mintha magyar biztosított volna. Az ellátás költségeinek 
megtérítésére a külföldi beteg nem kötelezhető. 
 
Az orvosi szükségesség fennállásáról a kezelőorvos dönt. Orvosilag szükségesnek nem csak az azonnal 
nyújtandó szolgáltatások minősülnek, hanem minden olyan ellátás, amely nem halaszható a másik 
tagállamba történő visszaérésig. 
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Az EU Kártya nem használható fel akkor, ha a biztosított valamely egészségügyi szolgáltatás 
igénybevételének céljából utazott Magyarországra. 
Az ellátás költségeit a magyar szolgálató teljesítményjelentése alapján az OEP előzetesen megtéríti, 
majd a nemzetközi elszámolások során a külföldi biztosítóval utólagosan megtérítteti. 
 

3.2.2 Határon átnyúló ellátás 
 
Az Európai Unió más tagállamainak betegei jogosultak Magyarországon mind a társadalombiztosítóval 
szerződött egészségügyi szolgáltatónál, mind magánszolgáltatónál tervezetten határon átnyúló 
egészségügyi ellátást igénybe venni (2011/24/EU irányelv). 
 
A beteg a külföldi biztosító által kiállított olyan dokumentummal vehet igénybe határon átnyúló 
egészségügyi ellátást, amely az Európai Unió tagállambeli állampolgárságát vagy az egészségügyi 
ellátásra való jogosultságát hitelt érdemlően bizonyítja. 
 
A határon átnyúló egészségügyi ellátás keretében az „egyenlő elbánás elve” érvényesül, a külföldről 
érkező személyek azonos elbírálás esnek a magyar egészségügyi ellátásra jogosult személyekkel. 
A magyar szolgáltató a 43/1999. (III.3.) Kor. rendelet alapján a teljesítmény elszámolása érdekében 
jelenti az ellátott esetet. 
 

3.2.3 Egészségügyi ellátás egyezmények alapján 
 
Ukrán állampolgár ellátása 
Az ukrán állampolgárok átmeneti magyarországi tartózkodásuk alatt sürgősségi ellátásra jogosultak, 
amelyet az úti okmány felmutatásával vehetnek igénybe. 
Az ellátás költségeit a magyar közfinanszírozott szolgáltató teljesítményjelentése alapján a NEAK 
előzetesem megtéríti. 
 
Orosz állampolgárok ellátása 
2020. december 1-től az orosz állampolgárok átmeneti magyarországi tartózkodásuk alatt heveny 
megbetegedés és sürgős szükség esetén térítésmentesen nem jogosultak egészségügyi ellátásra. 
Amennyiben az orosz állampolgár egészségügyi ellátást vesz igénybe, annak összegét a szolgáltató által 
meghatározott térítési díj megfizetésével egyidejűleg teheti meg. 
 
Államközi egyezmény alapján az egyezményes országból érkező külföldi állampolgárok  macedón, 
koszovói, bosnyák, montenegrói, szerb állampolgárok  magyarországi tartózkodásuk alatt sürgősségi 
ellátása jogosultak. 
Államközi egyezménnyel rendelkező országok állampolgárai útlevelük felmutatásával jogosultak 
térítésmentesen igénybe venni a sürgősségi ellátást. A nem sürgős ellátás térítésköteles, melyet a 
szolgáltató saját hatáskörében állapít meg. 
 

3.2.4 Államközi szerződések 
 
Államközi szerződés alapján az ellátást a szerződést kötött államok valamelyikében állampolgársággal 
rendelkező személy kapja. Térítésmentesen sürgősségi egészségügyi ellátásuk, útlevelük bemutatása 
mellett történik. A szolgáltató kötelessége  és finanszírozásának feltétele  az ellátás nyújtását 
követően az eset jelentése a NEAK felé 3-as térítési kategóriában „államközi szerződés alapján végzett 
ellátás”. 
 Angola-AGO (17/1984. III. 27. MT rend.) 
 Észak-Korea - PRK (csak a KNDK állampolgárai; 14/1975. V. 14. MT rend.) 
 Irak - IRQ (47/1978. X. 4. MT rend.) 
 Jordánia - JOR (15/1981. V.23. MT rend.) 
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 Kuba - CUB (1969. évi 16. tvr.) 
 Kuvait - KWT (33/1979. X.14. MT rend.) 
 

3.2.5 Elismerést kérő egészségügyi ellátása 
 
Az ellátásra való jogosultságot a menekültügyi hatóság által kiállított, a menedékes személyazonosságát 
és tartózkodási jogát igazoló okmány igazolja. 
 
Ha az elismerést kérő nem áll társadalombiztosítási jogviszonyban, betegsége esetén az alapellátásban 
térítésmentesen jogosult többek között: 

 a háziorvosi ellátás körébe tartozó vizsgálatokra és gyógykezelésre, 
 az életkorához kötött kötelező védőoltásra. 

 
Az egészségügyi szolgáltatások díját a menekültügyi hatóság téríti meg a Szolgáltatónak. 
 

4. Biztosítási jogviszony előzetes igazolása nélkül igénybe vehető ellátások az 
alapellátásban 

 
Magyarország területén tartózkodó személyeknek az igénybevétel alapjául szolgáló jogviszony előzetes 
igazolása nélkül, az egészségügyi ellátási alapcsomag részeként a következő egészségügyi ellátások 
járnak: 

a) járványügyi ellátások közül 
 kötelező védőoltás, 
 járványügyi érdekből végzett szűrővizsgálat, 
 kötelező orvosi vizsgálat, 
 járványügyi elkülönítés, 
 fertőző betegek szállítása, 

b) azonnali ellátásra szoruló személyek mentése, 
c) sürgős szükség esetén történő ellátások. 

 
4.1 Sürgős szükség 

 
Sürgős szükségnek minősül az egészségügyi állapotban bekövetkezett olyan változás, amelynek 
következtében azonnali egészségügyi ellátás hiányában a beteg közvetlen életveszélybe kerülne, illetve 
súlyos vagy maradandó egészségkárosodást szenvedne. 
 
Biztosítással nem rendelkező beteg sürgősségi ellátása díjtalan, ezen túl valamennyi ellátása 
térítésköteles. 
 

5. Térítési díjak az alapellátásban 
 

5.1 Teljes térítési díj ellenében igénybe vehető szolgáltatások 
 
Azok a magyar és külföldi állampolgárok, akik nem rendelkeznek a magyar társadalombiztosítás 
keretében nyújtható egészségügyi ellátásra jogosító biztosítással, kötelesek az ellátás teljes költségének 
megfizetésére.  
A társadalombiztosítással rendelkezők is csak teljes térítés mellett vehetik igénybe azokat a 
szolgáltatásokat, amelyek nem tartoznak a kötelező egészségbiztosítási ellátások keretébe. 
 
Ezek az ellátások az alapellátásban a következők: 

 külön jogszabályban meghatározott foglalkozás-egészségügyi alapszolgáltatások, amennyiben 
nem a foglalkozásból eredő megbetegedéssel vagy üzemi balesettel kapcsolatos az igénybevétel, 

 külön jogszabályban meghatározott munkahigiénés szűrő és-és ellenőrző vizsgálatok, 
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 külön jogszabály által elrendelet vagy egyéb orvosszakértői vizsgálatok és szakvéleményezés, 
 járművezetői alkalmassági vizsgálat, 
 lőfegyvertartásra vonatkozó orvosi alkalmassági vizsgálat, 
 alkohol, illetve kábítószer hatása alatt állás esetén a detoxikálás, 
 hatósági eljárásban alkohol, illetve kábítószer szintjének kimutatása érdekében végzett 

vérvizsgálatok, vizeletvizsgálatok, 
 látlelet kiadása, 
 a biztosított nem kötelező védőoltással történő immunizálása, kivéve, ha külön jogszabály 

szerint a védőoltás térítésmentes, 
 nem orvosi indikáció alapján végzett vizsgálatok, beavatkozások, 
 adatszolgáltatással, iratmásolással kapcsolatos szolgáltatások. 

 
5.2 Térítési díjak mértéke és alkalmazásának módja az alapellátásban 

 
A térítésköteles egészségügyi szolgáltatások igénybevétele esetén az igénybe vevő az ellátástól függő, 
annak mértékével arányos, valamint a jogszabályban meghatározott térítési díjat köteles fizetni. 
 

5.2.1 Jogszabályban meghatározott térítési díjak (284/1997. (XII. 23.) Kor. rendelet) 
 

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

a) első fokon 7 200 Ft 
b) másodfokon 12 00 Ft 

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

A)  Orvosi alkalmassági vizsgálat  
a) ha a 40. életévét még nem töltötte be  

első fokon 7 200 Ft 
másodfokon 10 800 Ft 

b) ha a 40. életévét betöltötte, de a 60. életévét még nem érte el  
első fokon 4 800 Ft 
másodfokon 7 200 Ft 

c) ha a 60. életévét betöltötte, de a 70. életévét még nem érte el  
első fokon 2 500 Ft 
másodfokon 4 800 Ft 

d) ha a 70. életévét betöltötte  
első fokon 1 700 Ft 
másodfokon 3 200 Ft 

B) Pszichológiai alkalmassági vizsgálat  
első fokon 7 200 Ft 
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 

 

első fokon 7 200 Ft 
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 

 

első fokon 4 800 Ft 
másodfokon 7 200 Ft 

c) ha 60. életévét betöltötte, de a 70. életévét még nem érte el  
első fokon 2 500 Ft 
másodfokon 4 800 Ft 

d) 70. életévét betöltötte  
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első fokon 1 700 Ft 
másodfokon 3 200 Ft 

4. Alkohol szintjének kimutatása érdekében végzett vér és vizeletvétel 4 800 Ft 
5. Kábítószer szintjének kimutatás érdekében végzett  

a) vérvétel 
b) vizeletvétel 

3 200 Ft 
1 600 Ft  

6. Látlelet készítése és kiadása 3 500 Ft 
7. Részeg személy detoxikálása 7 200 Ft 
8. Kábítószer hatása alatt álló személy ellátása 7 200 Ft 
9. Tengeri hajózási egészségi alkalmassági vizsgálat  

a) tengeri hajózási szolgálatot teljesítő személy alkalmassági vizsgálata  
az egészségi alkalmasság első vizsgálata 19 200 Ft 
az egészségi alkalmasság időszakos vagy soron kívüli 
vizsgálata 

15 600 Ft  

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

 

az egészségi alkalmasság első vizsgálata 12 000 Ft 
az egészségi alkalmasság időszakos vagy soron kívüli 
vizsgálata 

9 700 Ft 

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

 

az egészségi alkalmasság első vizsgálata 9 700 Ft 
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 

ellátásnak a 
közfinanszírozásban 

érvényesíthető 
díja 

13. Repülő-egészségügyi alkalmassági vizsgálat  
a) 1. egészségügyi osztály  

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

28 000 Ft 

időszakos vizsgálat 16 100 Ft 
b) 2. egészségügyi osztály  

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

13 800 Ft 

időszakos vizsgálat 9 200 Ft 
c) 3. egészségügyi osztály  

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

28 700 Ft 

időszakos vizsgálat 16 100 Ft  
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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 szakképző intézményben és felsőoktatási 
intézményben oktatásban részesülők szakmai alkalmassági vizsgálatai 
keretében kerül sor. 

1 700 Ft 

15. A foglalkoztathatóság szakvéleményezése  
a) közfoglalkoztatási jogviszonyhoz szükséges szakvélemény esetén 1 900 Ft/fő/eset 
b) büntetésként kiszabott közérdekű munka végrehajtásához 
szükséges szakvélemény esetén 

1 900 Ft/fő/eset 

c) az a) és a b) pontban nem említett esetben 3 000 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 

17. Járványügyi készültség idején a SARS-CoV-2 RT-PCR módszerrel 
történő kimutatására vonatkozó vizsgálat díja 

17 000 Ft 

18. Járványügyi készültség idején a SARS-CoV-2 RT-PCR mintavétel díja 2 500 Ft 
19. Járványügyi készültség idején a SARS-CoV-2 specifikus antitest 
kimutatására irányuló szerológiai vizsgálat 

9 000 Ft 

20. Járványügyi készültség idején mintavétel a SARS-CoV-2 specifikus 
antitest kimutatására irányuló szerológiai vizsgálathoz 

2 000 Ft 

 
5.2.2 Egyéb egészségügyi szolgáltatások és térítési díjak összege a háziorvosi/házi 

gyermekorvosi praxisokban 
 

a) Szakvélemények 
 

Személyi higiénés alkalmassági vizsgálat járványügyi szempontból 
történő kiemelt munkakörben történő munkavállaláshoz 

4 000 Ft 

Örökbefogadó szülő egészségi alkalmassági vizsgálat 8 600 Ft 
Gyámnak való alkalmassági vizsgálat 8 600 Ft 
Egészségpénztárak, üzleti biztosítók felkérésére, jogászi 
megkeresésre adott szakvélemény 

10 600 Ft 

Külföldön tanulni, munkát vállalni szándékozó egészségi 
alkalmasságáról szakvélemény magyar nyelven 

10 000 Ft  

Minden egyéb, vizsgálatot igénylő, nem finanszírozott 
véleményezés 

10 600 Ft 

 
b) Igazolások 

 
Tanfolyami részvételhez, külföldi ösztöndíjhoz, beiskolázáshoz 
adott igazolás 

10 000 Ft 

Foglalkozás egészégügy kérésére adott igazolás 5 700 Ft 
Korábbi, illetve gondozott betegségekről kiadott igazolás 5.700 Ft 
Külföldi utazáshoz gyógyszerszedési igazolás 3 400 Ft 
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c)  Beavatkozások (nem háziorvos kezdeményezésére, a beteg kezdeményezésére az ellátó orvos 
döntése alapján): 

 
A beteg kezdeményezésére történt vizsgálat, beavatkozás a 
rendelőben (EKG) 

7 000 Ft 

Vérvétel a rendelőben 3 400 Ft 
Nem kötelező védőoltással történő immunizálás, kivéve a 
térítésmentes védőoltást. A pneumococcus baktérium, a human 
papilloma vírus és az influenza megbetegedés elleni immunizálás 
(az oltóanyag árát nem tartalmazza) 

3 400 Ft 

Infúzió beadása a rendelőben (alkalmanként) 10 000 Ft 
Lakáson a beteg kezdeményezésére történő látogatás (nem sürgős, 
nem fekvőbeteg), megkezdett 15 percenként 

4 300 Ft 

CRP vizsgálat (gyorslabor) 2 000 Ft 
Bilirubin vizsgálat (gyorslabor) 3 000 Ft 
ABPM 24 órás vérnyomásmérő felhelyezése 5 000 Ft 

 
5.2.3 Térítési díj megfizetésének módja 

 
A Szolgáltató a térítési díj ellenében igénybe vehető szolgáltatás jegyzékét az ellátottak számára 
hozzáférhető helyen nyilvánossá kell tenni. 
 
Térítésköteles ellátást csak a beteggel történő előzetes tájékoztatás után szabad elkezdeni. 
Az érintettet tájékoztatni kell a térítési díj várható mértékéről. 
 
Az ellátás díját nyugta (igény esetén számla) ellenében, a rendelőben, a Szolgáltató illetékes 
alkalmazottjánál készpénzben kell kifizetni az ellátás igénybe vételét megelőzően. 
 
 

6. Záró rendelkezések 
 

A szabályzat a jóváhagyás napján lép hatályba. 
 
 
Hatvan, 2024. április 1. 
 
 Horváth Richárd 
 polgármester 
 Hatvan Város Önkormányzata 
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 1. számú melléklet 
 

Az 52/2006. (XII. 28.) EüM rendelet mellékletében felsorolt, sürgős szükség körébe tartozó, 
életet veszélyeztető állapotok és betegségek 

 
 Életet veszélyeztető, vagy maradandó egészségkárosodás veszélyével járó (külső vagy belső) 

vérzés 
 Átmeneti keringés- és/vagy légzésleállással járó állapotok (pl. embólia, Adams-Stokes- 

Morgagni szindróma, syncope, fulladások, életet veszélyeztető ritmuszavarok, klinikai halál 
állapota) 

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

 4. 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, illetve 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. bélelzáródás, appendicitis, perforatio, méhenkívüli terhesség, petefészek ciszta 
megrepedése, tuboovarialis tályog, kocsánycsavarodott cysta, kizárt sérv, epegörcs, vesegörcs, 
vérvizelés) 

 Égés-fagyás (III.-IV. fokú és nagykiterjedésű I-II. fokú, és/vagy az életminőség szempontjából 
különösen veszélyeztetett testtájat vagy a légutakat érintő) 

 Elsődleges sebellátás 
 Testüregek (koponya, mellkas, has) és parenchymás szervek (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  
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MEGISMERÉSI NYILATKOZAT 
 
Alulírottak, mint a Hatvan Város Önkormányzata által foglalkoztatott egészségügyi alkalmazottak 
nyilatkozunk, hogy fenti szabályzatot megismertük. 
 

Alkalmazott neve: Szabályzat megismerésének 
dátuma: 

Alkalmazott aláírása: 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

 


