Semmelweis Egyetem Egészségligyi téritési- és dijszabalyzat 2. szamu formanyomtatvany

Téritési dij kalkulacid és nyilatkozat a fekvobeteg ellatas igénybevétele esetén

On és / vagy Hozzatartozéja a Semmelweis Egyetem Klinikai KOZpont (SE KK).........cviueuieereeeeeeieriesisceeeseesssessssesseesseeens
................................................................. KINTKA/INTEZOT vttt et sttt st st es bttt st eaesbe st ste st s st senbenes

betegellatd szervezeti egység altal nyujtott egészségligyi szolgaltatas igénybevétele el6tt, a téritésmentes ellatdsra

valod jogosultsagat, a felvétel napjan érvényes TAJ szamot tartalmazé Hatdsagi Bizonyitvany, elszdmolason alapulé

nemzetkozi szerz6dés alapjan térténd ellatas esetében az EU Kartya (kartyahelyettesité nyomtatvany) bemutatasaval
nem tudta igazolni.

Felhivjuk az On és/vagy Hozzatartozéja szives figyelmét arra, hogy az ellatott személy ellatas/osztalyos felvétel
napjan érvényes TAJ szamot igazolé okmanyat/EU kartydjat az ellatast kdveté 15 napon belil, a fekvébeteg

felvételi irodaban-a betegfelvételi pultnal be kell mutatni!

Tajékoztatjuk, hogy az egészségligyi szolgaltatdsok Egészségbiztositdsi Alapbdl térténd finanszirozasanak részletes
szabalyairdl szo6l6 43/1999.(111.3.) Korm.rend. 4.§ (5) szerint ,Abban az esetben, ha az elldtott személy vagy
hozzatartozdja a TAJ szamot igazold okmanyt az ellatast koveté 15 napon belll nem mutatja be, az ellatast végzé
szolgdltatd a finanszirozéndl kezdeményezi a TAJ szam rendelkezésre bocsatasat, az ellatott személy azonositasara
szolgalo, rendelkezésre all6 adatok (név, sziiletési hely, id6, anyja neve, lakcime) megkiildésével.”

Tdjékoztatjuk, hogy a téritésmentes ellatasra valé jogosultsag igazolasdig, az Téritési dijszabalyzatunkban
foglaltaknak megfeleléen az ellatas koltségeit az Egészségligyi szolgaltaté Onnek kiszamlazza, melyet az ellatas
kezdete el6tt Onnek meg kell fizetnie.

Amennyiben Onnek az ellatds igénybevételekor fennalld egészségiigyi szolgaltatasra vald jogosultsdga hatdsagi

eljaras keretében az ellatast kovetSen megallapitasra keriil, az Egyetem az On jogviszonya végleges megallapitastdl

szamitott 30 napon beliil benyujtott kérelmére a megfizetett téritési dijat visszafizeti (43/1999.(1Il.3.) Korm.rend.
4.8 (5a).

Amennyiben a tervezett ellatast legkés6bb a befekvésre kapott id6pontot megel6z6 5. munkanapon barmilyen okbdl
lemondja, az el6legszamla alapjan megfizetett 6sszeg 90%-anak visszatéritésére jogosult, melyet az Intézet a
lemondast kévet6 15 munkanapon beliil teljesit! Az ellatast megel6z6 5 munkanapon belili barmely okbdl torténé
lemondds esetén az el6legszamla alapjan megfizetett 6sszeg 50%-anak visszatéritésére jogosult, melyet az Intézet a
lemondast kovetd 15 munkanapon belil teljesit!
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Az ellatds Téritési dijszabalyzat szerinti ellatasok és bruttd téritési dijuk:

A beteg altal befizetendd végosszeg: e, Ft

Tajékoztatjuk, hogy a szolgaltatds teljesitését kdvetben a ténylegesen elvégzett szolgaltatasok alapjan a kidllitott
el6legszamla Osszege fellilvizsgdlatra keriil, és végszamla kidllitasdra keril sor a tavozas napjan. Amennyiben a
teljesités el6tt kiallitott elSlegszamla 0sszege meghaladja a ténylegesen teljesitett szolgdltatas alapjan elkésziilt
végszamla Osszegét, az Egészségligyi szolgaltatd a szolgaltatast igénybe vevé altal jelen dokumentumban rogzitett
bankszamlaszdmra 15 munkanapon beliil teljesiti a kiilonbozet visszautaldsat. Amennyiben a teljesités el6tt kiallitott
el6legszamla 6sszege elmarad a ténylegesen teljesitett szolgdltatas ellenértékétdl, akkor a végszamla szerint még
fizetend6 Osszeget a végszamla tartalmazza, melynek fizetési hatarideje a szamla feltlintetett hatarnap.

Budapest, ......... <1V ho ......... nap

Ellatasi elemeket 6sszeallité kezel6orvos aldirasa Szervezeti egység gazdasagi /
finanszirozasi munkatarsa
(P.H.)

Y 18] 1o 5 RURRPRTTTT
(beteg/hozzatartozd/képvisel6 neve nyomtatott betlivel) tudomdsul vettem, hogy az SE KK
..................................................................................... Klinikdn /Intézetben részemre nyujtott egészségligyi ellatasért
felmerild koltségeket meg kell fizetnem és nyilatkozom arra, hogy ezen 6sszeg a rendelkezésemre all, az ellatas
megkezdése el6tt, az el6legszamla kézhezvételét kovetGen haladéktalanul atutalom a szamlan feltlintetett
bankszamla szamra legkés6bb 3 napon belil dtutalom.

Tudomadsul vettem, hogy a szolgaltatas teljesitését kévetGen a ténylegesen teljesitett szolgaltatds ellenértékére
tekintettel tovabbi fizetési kdtelezettségem keletkezhet és véllalom ennek hataridében torténé megfizetését.

Tudomdsul vettem a tervezett ellatas altalam barmilyen okbdl torténd lemondasa esetén a fenti tajékoztatdban a
lemondas esetére leirtakat.
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Amennyiben a ténylegesen teljesitett szolgaltatas ellenértéke kisebb 6sszegli, mint az altalam megfizetett 6sszeg, a
kiilonbozet 6sszegét az aldbbi bankszamlaszadmra KErem AtUtalni: .........ccoce e s e e

Hozzdjarulok tovabba, hogy amennyiben 15 napon beliil a téritésmentes ellatasra valé jogosultsdgom igazoldsdra
sz0616 jelen felszolitasnak nem teszek eleget, TAJ szamomat az Intézet a NEAK nyilvantartasbdl lekérdezze.

Budapest, ......... =1V ho ......... nap

A beteg az allapotabdl kifolydélag nyilatkozatot tenni nem tud.

Budapest, ....... év............. hoénap ....... nap

(P.H.)

A beteg a téritési dijat befizette. A befizetési bizonylat szama:

Budapest, ......... <1V ho ......... nap
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