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A 2011/24/EU  irányelv fő elvi 

kiindulópontja 
• 2013. október 25. – kötelező alkalmazás kezdete 

• Egészségügyi szolgáltatás - az unió polgárai 
diszkrimináció mentesen vehetik igénybe egy adott 
tagállamban: 
• Egyenlő bánásmód elve – a tagállam közfinanszírozott 

intézményeiben is fogadja a más uniós betegeket (bejövő betegek)  

• De! Arányos korlátozások lehetnek:   
• bejövő betegek ellátása, ha az a saját betegek ellátását nem 

veszélyezteti, 

• engedélyezés - saját biztosítottak által más tagállamban, 
költségtérítéssel igénybe vehető ellátások köre előre 
meghatározható, 

• megtérítés belföldi költségen - a más tagállamban igénybevett 
ellátások költségeihez való hozzájárulás összege nem kell, hogy 
meghaladja a tagállamban szokásos mértéket 



Konkrét célok 

• 2011/24/EU irányelv célja:  

• biztonságos és magas színvonalú határon átnyúló egészségügyi 

ellátáshoz való hozzáférés megkönnyítése az EU-ban,  

• beteg mobilitás biztosítása  

• Alapelvek 

• egyetemesség,  

• jó minőségű ellátáshoz való hozzáférés,  

• méltányosság, szolidaritás  

• Tagállamok kötelezettsége 

• fenti elvek alkalmazása más tagállambeli betegek, polgárok tekintetében,  

• valamennyi unós polgár beteg az egészségügyi ellátási szükségletei 

szerint részesüljön méltányos bánásmódban (nem a biztosítás helye 

szerinti tagállamhoz tartozás alapján) 

 

 



A magyar implementáció is ezekre az 

alapelvekre épül 
• Bejövő betegek 

 
• Minden magyar jogszabály, 

különösen: 
• a kötelező egészségbiztosítás 

ellátásairól szóló 1997. évi 
LXXXIII. törvény (Ebtv.) és 
végrehajtási Korm. rendelete  

• A finanszírozásról szóló 
43/1999. (III. 3.) Korm. r 

• 214/2012. (VII. 30.) Korm. 
rendelet az Országos 
Betegjogi, Ellátottjogi, 
Gyermekjogi és 
Dokumentációs Központról 
(különösen a 20. §). 

• Kimenő betegek 

 

• A bejövőkre alkalmazandó 
szabályok és 

 

• a Kormány 340/2013 (IX. 
25.) rendelete a külföldön 
történő gyógykezelések 
részletes szabályairól 



BEJÖVŐ BETEGEK 



Ami nem változik: 
Az egészségügyi szolgáltatások nyújtásának 

keretrendszere: 

• működés engedélyezése, személyi és tárgyi 

feltételrendszer nemzeti hatáskör marad, 

• annak a személyi körnek a meghatározása, akik a 

társadalombiztosítási rendszerben térítésmentesen részt 

vesznek: Tbj. szerinti jogosultak köre érintetlen, 

• magyar nyelv használata az ellátás során (az irányelv 

nem írja elő, hogy az egészségügyi szolgáltatónak a 

beteg által használt nyelven kell kommunikálnia vagy 

kiadnia az orvosi dokumentációt), 

• az irányelvnek nem közvetlen folyománya a 

felelősségbiztosítási rendszer átalakítása 

 



Amit újonnan biztosítani kell  
• HOZZÁFÉRÉS 

 

• Az uniós betegek 
közfinanszírozott 
egészségügyi szolgáltatáshoz 
való hozzáférése, két 
együttes feltétel:  
• magyar biztosítottakkal azonos 

feltételekkel vehetik igénybe,  

• az ellátások igénybevételének 
költségeit  a belföldi 
költségmérték szerint a 
szolgáltató részére meg kell 
fizetni 

• TÁJÉKOZTATÁS 

 

• OBDK: általános 
ismertetés (magyar és 
angol nyelven) a 
magyar ellátási 
rendszerről 

 

• Egészségügyi 
szolgáltató: tájékoztatás 
a konkrét ellátás 
feltételeiről 



A bejövők nem veszélyeztethetik a 

rendszer biztonságos működését  

1. Magyar biztosítottak (jogosultak) megfelelő egészségügyi ellátásának 

biztosítása Magyarországon -  egészségügyi kormányzat legfontosabb célja 

2. Lehetőség más uniós polgároknak, hogy eseti jelleggel, a két együttes 

feltétel teljesítése esetén hozzáférjenek a magyar közfinanszírozott 

ellátórendszerhez 

3. Megtagadható az uniós beteg fogadása, ha ez a szolgáltató területi 

ellátási kötelezettségű feladatainak folyamatos ellátását veszélyezteti -  

indoklási kötelezettség 

4. Monitoring rendszer bevezetése - OEP havi jelentése, a járóbeteg 

kassza 1%-át elérő költség esetén a rendszer felülvizsgálható 

 

 



ELLÁTÁS NYÚJTÁSA 

Beutaló 

• Minden progresszivitási 

szinten beléphet az uniós 

beteg az ellátórendszerbe, a 

külföldi beutalót el kell 

fogadni. 

• Ha az orvos számára a 

beutaló nem értelmezhető, 

kérheti az uniós betegtől egy 

magyarországi beutaló 

bemutatását. 

 

Várólista 

• Az ellátások nyújtása a 

magyar szakmai 

szabályok szerint történik. 

• Ennek részét képezi a 

várólistára felkerülés itt. 

• A várólistára kerülés 

szabályait megfelelően 

alkalmazni kell.  

 



Pénzmozgások – bejövő beteg 

• Uniós beteg az  ellátásokért fizet 

• A szolgáltató kérheti előre a díjat 

• Banki átutalás, készpénzes fizetés 

• Sürgősségi ellátás esetén az általános szabályok érvényesülnek 

• Térítési díj meghatározása HBCS szerint, speciális szabályok az uniós 

betegek részére a belföldi költségmértékről  (finansz. rend. 50/A. és 50 /B. §) 

• Kapott térítés a szolgáltatók saját bevétele 

• OEP nem vesz részt a pénzmozgásban, nem számol el a szolgáltatóval 

•  Ellátás finanszírozása nem az E. Alapból (a közbeszerzési eljárással 

beszerzett eszközök, utógondozás sem terhelhető az E. Alapra) 

• Szolgáltatónak jelenti az ilyen ellátást (T = uniós beteg részére magyar 

egészségügyi szolgáltató által határon átnyúló egészségügyi ellátás 

keretében végzett ellátás) Ok: Magyarországnak statisztikai adatot kell 

szolgáltatnia az Uniónak 



KIMENŐ BETEGEK 



Előzetes engedélyezés 
• Irányelv lehetővé teszi - előzetes engedélyezési rendszer 

bevezetése 
• a legalább egyéjszakás kórházi tartózkodást szükségessé tevő ellátás 

• kiemelten speciális és költséges orvosi infrastruktúrát vagy orvosi 
felszerelés alkalmazását megkívánó ellátások,  

• Korlát: az engedélyezési rendszerek nem léphetik túl a szükséges és 
arányos mértéket, és nem akadályozhatják indokolatlanul a betegek 
szabad mozgását. 

• Engedély megtagadásának lehetséges okai:  
• az adott egészségügyi ellátás a biztosítás helye szerinti államban is 

biztosítható orvosi szempontból elfogadható határidőn belül, figyelemmel az 
érintett személy egészségi állapotát és betegségének várható lefolyását. 
Ennek megítélése orvosszakmai kérdés, nem általánosítható, egyénenként 
más és más.  

• Betegbiztonsági aggályok (konkrét beteg, lakosság). 

• Minőségi aggályok a külföldi szolgáltatót illetően. 

 

 



Előzetes engedélyezés 

• Kormányrendelet  a külföldön történő gyógykezelések részletes 
szabályairól [340/2013. (IX. 25.)] 

• Előzetes engedélyezés 

• fekvőbeteg szakellátás,  

• nagy költségű járóbeteg szakellátások, néhány egyéb ellátás (pl. CT, 
MR) 

• Eljárás centralizált, az Országos Egészségbiztosítási Pénztár 
(OEP) feladata  

• engedélyezés,  

• megtérítés, 

• ellenőrzés 

• Hosszú távú cél a várólisták csökkentése, és csak azokon a 
területeken legyen szükséges a betegek külföldi 
gyógykezelése, amelyek nem elérhetőek Magyarországon. 

 

 



Ellátás költségeinek utólagos 

megtérítése 

Személyi feltétel 

• Csak azok kérhetnek 
megtérítést, akik 
biztosítottak az ellátás 
időpontjában,  

• Engedély esetén 
biztosított a kérelem 
benyújtása időpontjától az 
ellátás külföldi 
igénybevételéig 

• Nem biztosított nem 
kérhet megtérítést  

 

Költségek megelőlegezése 

• Magyar beteg az általa 
választott EU tagállami 
szolgáltatónál maga fizet  

• Fizetés módja, összege - 
más tagállami nemzeti 
szabályok alapján 

• Ezekről a beteg a tagállami 
nemzeti kapcsolattartó 
ponttól kaphat tájékoztatást  

• Ellátásról a számlát és más 
dokumentumot a beteg 
juttatja el az OEP-nek 

 



Megtérítés eljárása 

• Előzetes engedély megadása és előzetes engedélyhez nem kötött 
ellátások esetén ugyanaz: 
• Ha kiadásra kerül az előzetes engedély, a hitelt érdemlően igazolt tényleges 

költségeket az OEP utólag megtéríti,  

• A megtérítés nem haladhatja meg az ellátásra vonatkozó magyarországi 
közfinanszírozott ellátás belföldi költségének a mértékét 

• 4500 Ft belföldi költségmérték alatt megtérítés nincs  

• Kizárólag az egészségügyi szolgáltatás költségének megtérítésére (utazási 
költség, kísérő nem finanszírozható)  

• Megtérítési eljárás kérelemre induló hatósági eljárás, ellene fellebbezési 
lehetőség (EEKH) 

• Csatolni kell: 
• beutaló vagy másolata, eredeti számla és hiteles fordítása, fizetés igazolása,  

• ha az a számlából nem derül ki, olyan dokumentum, amelyből megállapítható 
az elvégzett szolgáltatás és időtartama (hiteles fordítás) 

• Gyógyszerek és gyógyászati segédeszközök esetében ugyanez 

 



KÖSZÖNÖM  A 

FIGYELMET! 


