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UNI-MED SZEGED KFT. BETEGELLÁTÁSI TEVÉKENYSÉGE 

Az UNI-MED Szeged Kft. - mint egészségügyi szolgáltató -, térítéses járó- és 

fekvőbetegellátást végez betegeinek állampolgárságára tekintet nélkül. 

Szolgáltatásainkat magyar állampolgárságú, NEAK biztosítású (érvényes TAJ számmal 

rendelkező) betegek is igénybe vehetik, térítési díj ellenében. 

Társaságunk betegellátási tevékenységét a Szegedi Tudományegyetem, Szent-Györgyi 

Albert Klinikai Központ közreműködésével végzi. 

 

UNI-MED SZEGED KFT. BETEGELLÁTÁSI TEVÉKENYSÉGÉHEZ KAPCSOLÓDÓ 
ELÉRHETŐSÉGEI 

 

Honlap: www.uni-med.hu 

E-mail: info@uni-med.hu 

Központi telefonszám: +36 70 439 2188 

Titkárság: titkarsag@uni-med.hu 

Pénztár: penztar@uni-med.hu 

Egyedi árajánlat kérése: kontrolling@uni-med.hu 

Árkalkuláció szakmai támogatása, ellenőrzése: finanszirozas@uni-med.hu 

Tolmács igénylése: +36 30 153 2801 
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I. SZOLGÁLTATÁS IGÉNYBEVÉTELÉNEK ÁLTALÁNOS SZABÁLYAI 

Betegeink szolgáltatásainkat az adott ellátás kalkulált díjainak befizetését követően vehetik igénybe. 

Amennyiben a kezelőorvos úgy ítéli meg, hogy az adott beteg számára nyújtandó szolgáltatást sem az egyedi 

díjtétel, sem a NEAK elszámolás alapú díjszabás nem fedi le (annál lényegesen magasabb vagy alacsonyabb 

költségű), az UNI-MED Szeged Kft. Kontrolling Osztályával írásban (e-mail) egyeztetett egyedi árajánlatra 

kérhet engedélyt.  

Az engedélykérés történhet az első árajánlat kiállítása előtt, vagy az ellátási tervtől történő indokolt eltérés 

esetén, az ellátás közben vagy lezárásakor is. Utóbbi esetben – elmaradó szolgáltatási tételek esetén – 

visszatérítésre van mód.  

Amennyiben a szolgáltatás az ellátás céljának és az előzetes egyeztetésnek megfelelően megtörtént, 

azt követően visszatérítésre nincs mód a biztosítási státusz megváltozása okán sem.  

A szolgáltatás megkezdését megelőzően minden lehetséges szövődményre vonatkozóan tájékoztatni kell a 

beteget azzal, hogy a szövődmények ellátásának magas költsége esetén további díj fizetésére lehet 

szükség az ellátás lezárásakor, vagy 30 napon belül ismétlődő ellátási szükséglet esetén. Abban az esetben, 

ha a szövődmény kialakulása nem várt tényezőkből ered, amiről tájékoztatást a beteg nem kapott, annak 

további költségeit is beleértve, a szövődmény ellátása térítésmentesen történik, akár az eredeti ellátás 

időtartama alatt, akár az ellátásról való távozást követő 30 napon belül.  

Az ellátás megkezdésekor a kezelőorvos az anamnézisben köteles leírni az ellátási tervet, valamint a 

felmerülhető szövődményeket, valamint, hogy erről a beteget tájékoztatta. Az eredeti ellátás lezárását 

követően 30 napon túl szövődmény okán szükséges ellátást önálló díjszabással kell megkezdeni. Ebben az 

esetben is lehetősége van a kezelőorvosnak a díjtétel elengedését vagy csökkentését egyedi árajánlatról 

történő egyeztetéssel kérni az UNI-MED Szeged Kft. ügyvezető igazgatójától. 

Az alábbi intézetek részben vagy egészben tételes díjjegyzék alapján is végzik a térítésköteles 

ellátásban nyújtott szolgáltatásokat / diagnosztikai vizsgálatokat.  

1. Bőrgyógyászati és Allergológiai Klinika intézeti díjjegyzéke 

2. Klinikai Mikrobiológiai Diagnosztikai Intézet intézeti díjjegyzéke 

3. Laboratóriumi Medicina Intézet intézeti díjjegyzéke 

4. I.sz. Belgyógyászati Klinika (Nephrológia és Hypertónia Centrum Dialízis Központ) intézeti 

díjjegyzéke 

5. Idegsebészeti Klinika intézeti díjjegyzéke 

6. Szemészeti Klinika intézeti díjjegyzéke 

7. II.sz. Belgyógyászati Klinika és Kardiológiai Központ, Invazív Kardiológiai Részleg intézeti 

díjjegyzéke 

8. II.sz. Belgyógyászati Klinika és Kardiológiai Központ, Elektrofiziológiai Laboratórium intézeti 

díjjegyzéke 

9. II. sz. Belgyógyászati Klinika és Kardiológiai Központ, Szívsebészeti Osztály intézeti díjjegyzéke 

10. Ortopédiai Klinika és Traumatológiai Klinika intézeti díjjegyzéke 

11. Gyermekgyógyászati Klinika és Gyermekegészségügyi Központ intézeti díjjegyzéke 

12. Arc-, Állcsont- és Szájsebészeti Klinika intézeti díjjegyzéke 

13. Onkoterápiás Klinika intézeti díjjegyzéke 
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14. Neurológiai Klinika intézeti díjjegyzéke 

15. Urológiai Klinika intézeti díjjegyzéke 

16. Igazságügyi Orvostani Intézet és Patológiai Intézet díjjegyzéke 

17. Sterilizálási szolgáltatások intézeti díjjegyzéke 

18. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika intézeti díjjegyzéke 

19. Fül- Orr- Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika intézeti díjjegyzéke 

20. Ortopédiai Klinika Központi Fizioterápiás és Rehabilitációs részleg díjjegyzéke 

21. Radiológiai Klinika díjjegyzéke 

22. Országos Vérellátó Szolgálat mindenkori hatályos díjjegyzéke 

II. SZOLGÁLTATÁSHOZ KAPCSOLÓDÓ ÁLTALÁNOS DÍJTÉTELEK 

II/1. SZOLGÁLTATÁSOK IGÉNYBEVÉTELÉVEL EGYÜTTJÁRÓ ADMINISZTRÁCIÓS 

KÖLTSÉG MEGTÉRÍTÉSE 

Amennyiben az ellátandó beteg személyes megjelenése nélkül történt a fekvőbeteg előjegyzése, valamint 

abban az esetben, amikor orvosi vizsgálat vagy egyéb diagnosztikus vagy terápiás beavatkozás nem történik, 

csak adminisztratív jellegű események, mint betegfelvétel, előjegyzés, leletkiadás, árajánlat kiállítása stb, 

regisztrációs díjat kell megtéríteni. 

Regisztrációs díj:  5.000 Ft 

Amennyiben az ellátás egyértelműen nem egészségügyi rendellenesség ellátása, azaz: 

• betegség, vagy egészségügyi rendellenesség diagnosztizálására irányul, és/vagy 

• betegség vagy egészségügyi rendellenesség kezelésére irányul, és/vagy 

• betegség, vagy egészségügyi rendellenesség helyreállítására irányul  

akkor 27% áfa kerül felszámításra. (pl. szépészeti plasztikai sebészeti beavatkozások, 

kísérő) 

II/2. TOLMÁCS SZOLGÁLTATÁSI DÍJ MEGTÉRÍTÉSE  

Amennyiben a beteg minőségi és biztonságos ellátása tolmács igénybevételével biztosítható (beteg 

dokumentáció szóbeli fordítása, beszélgetés a beteggel stb), úgy az UNI-MED Szeged Kft. tolmács 

szolgáltatást tud biztosítani, az ügyfélszolgálat tájékoztatása szerinti nyelveken. 

Tolmács szolgáltatás járóbeteg ellátásban:    

első alkalom (max. 2 óra) 10 000 Ft 

további igény esetén  6 000 Ft /óra 

Tolmács szolgáltatás fekvőbeteg ellátásban: 

első alkalom (max. 3 óra)  12 000 Ft 

további igény esetén  6 000 Ft /óra 
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II/3. JÁRÓBETEG SZAKELLÁTÁS DÍJSZÁMÍTÁSA 

A járóbeteg megjelenés térítési díját az elvégzett orvosi vizsgálat, az ambuláns vizsgálat keretében elvégzett 

vagy abból elrendelt további szolgáltatások tételes díja együttesen határozza meg. 

Azokban az esetekben, amikor járóbeteg ellátás keretében szükséges a páciens állapotának folyamatos 

figyelemmel kísérése (pl. várandósok CTG vizsgálatai), akkor első alkalommal az orvosi vizsgálat díja és a 

vizsgálatok/beavatkozások pontértékei a díjjegyzékben meghatározott forintértékkel számolva, majd 

második alkalomtól alkalmanként a vizsgálatok/beavatkozások pontértékei a díjjegyzékben meghatározott 

forintértékkel számolva kerülnek felszámításra. 

FELNŐTT ELLÁTÁS ÉS 5 ÉVES KORTÓL 

GYERMEKELLÁTÁS 
Egységár / eset, alkalom 

első orvosi vizsgálat1 15 000 Ft 

adott szakterület vezetője (intézetvezető / 

professzor / szakmai centrum vezető) általi első 

vizsgálat1 

25 000 Ft 

kontroll vizsgálat2 vagy konzílium3 vagy szakorvosi 

vélemény 
10 000 Ft 

 

5 ÉVES ÉLETKOR ALATTI ELLÁTÁS 
0-2 ÉVES ÉLETKOR 

Egységár / eset, alkalom 

2-5 ÉVES ÉLETKOR 

Egységár / eset, alkalom 

első orvosi vizsgálat1 25 000 Ft 20 000 Ft 

adott szakterület vezetője (intézetvezető / 

professzor / szakmai centrum vezető) általi 

első vizsgálat1 

35 000 Ft 30 000 Ft 

kontroll vizsgálat2 vagy konzílium3 vagy 

szakorvosi vélemény 
20 000 Ft 15 000 Ft 

 
1 Az első orvosi vizsgálat magában foglalja a szakma szabályai szerinti teljes körű orvosi vizsgálatot, a beteg által 

hozott dokumentáció alapján az iránydiagnózis felállítását, az ellátási terv meghatározását, valamint a beteg 

teljeskörű tájékoztatását a további szükséges vizsgálatokról és azok várható költségéről. 
2 Kontroll vizsgálat a beteg UNI-MED Szeged Kft. ellátásában (járó vagy fekvő) történő ismételt megjelenésekor zajló 

ambuláns vizsgálat. Kontroll vizsgálat alkalmával az aktuális állapot, terápia hatásosságának felmérése, az ellátási terv 

esetleges módosítása, ismételt időpont-egyeztetés, leletkiadás történik.  

A műtéti jellegű beavatkozások után az első ambuláns kontroll vizsgálat (varratszedés, sebellátás, sebkötözés) 

térítésmentes. Az ellátási terv egyszeri vizsgálati sort vagy folyamatos monitorozást (pl. CTG) írhat elő. Utóbbi esetben 

is az első megjelenéshez kapcsolódóan kötelező díjtétel az első orvosi vizsgálat kifizetése. 
3 Konzílium az adott vizsgálat során más klinikai szakterület (kivéve képalkotó vizsgálatok, egyéb, az eredeti 

vizsgálatból megrendelt diagnosztikai vizsgálat) által végzett, a szakterület szerinti teljeskörű vizsgálat, a feltett 

kérdésre történő válaszhoz szükséges további vizsgálatok elrendelése, értékelése. 
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II/4. ORVOSI BEUTALÓVAL IGÉNYBE VETT SZOLGÁLTATÁSOK  

Orvosi beutalóval (UNI-MED Szeged Kft. orvosi vizsgálatból vagy külsős szolgáltató által kiállított) 

igénybe vett járóbeteg szolgáltatásra az a szervezeti egység állítja ki az árajánlatot, aki az elrendelt 

szolgáltatást végzi, akinek szól a beutaló. 

ORVOSI BEUTALÓVAL IGÉNYBE VETT 

SZOLGÁLTATÁSOK 
EGYSÉGÁR 

Egyedi díjtétellel rendelkező diagnosztikus vagy 

terápiás eljárások 
díjtétel szerint (ld. Intézmények listái) 

Egyedi díjtétellel nem, de OENO kóddal 

rendelkező diagnosztikus vagy terápiás eljárások 
NP X 5 Ft 

Folyamatos monitorizálást igénylő járóbeteg 

esetek ellátása (első alkalommal orvosi vizsgálat 

+ pl. CTG német pont (NP) 

Második alkalommal beavatkozás NP 

Első orvosi vizsgálat + NP X 5 Ft 

 

NP X 5 Ft 

Vércsoport meghatározás és egyéb véradói 

laboratóriumi vizsgálat, vér és vérkészítmény 

Országos Vérellátó Szolgálat mindenkori 

hatályos díjjegyzéke 

Járóbeteg ellátás keretében végzett 

aneszteziológiai szolgáltatás 
30 000 Ft eset/alkalom 

Sem egyedi díjtétellel, sem OENO kóddal nem 

rendelkező diagnosztikus vagy terápiás eljárások 

UNI-MED Szeged Kft. szakmai vezetővel 

esetenként, írásban (e-mail) egyeztetett díj 

• A mintavételt (vérvétel, torok egyéb minta levétele) a mintát levevő szervezeti egység számlázza le, a 

mintavétel tételes díja szerint (vérvétel Laboratóriumi Medicina Intézet listája szerint 3. sz. melléklet, 

mikrobiológiai minták vétele Klinikai Mikrobiológiai Diagnosztikai Intézet listája szerint 2. sz. 

melléklet), ha nincs tételes díja, akkor a mintavétel OENO kód szerinti NP * 5 Ft. Törekedni kell arra, 

hogy a mintát a beteg vagy hozzátartozója vigye a vizsgálóhelyre (pl. laboratóriumba), ahol a 

vizsgálóhely kiállítja az árajánlatot, a diagnosztikus vizsgálatokra vonatkozóan, és a beteg/hozzátartozó 

maga tudja intézni a befizetést is (helyben, pl. Országos Véradó Szolgálatnál, vagy UNI-MED Szeged 

Kft. pénztárában a többi befizetésével együtt). Ha a mintát nem a beteg szállítja a vizsgálóhelyre, SZTE 

KK klinikai mintavételi hely esetén a diagnosztikus vizsgálatok díjára az árajánlatot (a Laboratóriumi 

Medicina Intézet tételes listája alapján) a mintavételt végző, nem SZTE KK klinikai mintavételi hely 

esetén a mintát vizsgáló vizsgálóhely állítja ki, és juttatja el az UNI-MED Szeged Kft. pénztárba, aki 

intézi a befizettetést a továbbiakban. 

• A Járóbeteg Szabálykönyvben foglalt, elszámolást korlátozó elszámolási szabályok a térítéses ellátásra 

nem vonatkoznak (nincs mennyiségi, ismételhetőségi korlát, kivétel és kötelező együtt jelentés sem). 

A járóbeteg ellátásban a ténylegesen elvégzésre kerülő/került diagnosztikus és terápiás 

beavatkozásokat kell elszámolni. 
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III. AKTÍV FEKVŐBETEG SZAKELLÁTÁS 

Minden olyan ellátási esemény, amelynek során a beteget a Klinikai Központ valamely fekvőbeteg 

szakellátást végző intézetébe felvették - és ott legalább 24 órán keresztül - nappali kórházi ellátás esetén 

legalább 6 órán keresztül - tartózkodik - fekvőbeteg szakellátásnak minősül. 

A tervezett térítésköteles ellátások esetében kötelező az orvosi informatikai rendszerben történő 

előjegyzés a „Fekvőbeteg osztályos előjegyzés” funkció használatával (mind az előzetesen megjelent 

beteg ambuláns ellátása során, mind pedig telefonon történő egyeztetések esetében). Az előjegyzés 

alkalmával rögzíteni kell a diagnózisokat, a fekvőbeteg ellátás során tervezett ellátásokat/műtéteket, 

valamint a megjegyzés szöveges részében a nagy értékű diagnosztikus és terápiás beavatkozásokat. 

A térítésköteles ellátásra jelentkező, nem sürgősségi ellátásra szoruló beteg a felvétel napján, az ellátás 

megkezdése előtt köteles kifizetni az ellátás várható díját. Amennyiben előzetesen lehet tudni a 

beavatkozás pontos összegét, akkor a beteg a teljes térítési díjat köteles kifizetni, eltérő esetben egy, a 

szükséges ellátások alapján előzetesen kalkulált előleg kerül befizetésre. A befizetés minden esetben 

számla ellenében történik. A beteg a távozás napján kapja meg és egyenlíti ki a végelszámoló számlát. 

 

Az aktív fekvőbeteg szakellátás díjszabása történhet: 

III/1. Tételes díjjegyzék szerint  

(lsd. klinikánkénti listák 15 – 66. oldal) 

III/2. HBCs4 súlyszám alapján 

 Az elszámolás alapja Egységár A térítés összege 

AKTÍV FEKVŐBETEG 

ELLÁTÁS 
HBCs súlyszám 320 000 Ft HBCs súlyszám x Ft 

NAPPALI FEKVŐBETEG 

ELLÁTÁS 
HBCs súlyszám 224 000 Ft HBCs súlyszám x Ft 

 

• Amennyiben egy ellátás fajtának nincs önálló díjtétele, akkor elsőként az ellátásnak megfelelő 

HBCs besorolás és szabályok alapján kell kalkulációt végezni.  

• Amennyiben a beteg a vizsgálatok, terápiák idején az intézményben tartózkodik (étkezést is kap), 

majd azt követően elhagyja a szervezeti egységet (tehát az éjszakát nem tölti benn), ún. „nappali 

kórházi ellátást” kap, alacsonyabb egységárral kalkulálva. A normatív nap feletti nappali kórházi 

ellátás díja az ápolási díj (lsd: IV) 70%-os mértéke. 

 

 
4 A HBCs a fekvőbetegellátás finanszírozásában használt betegosztályozási rendszer. Azokat az aktív kórházi 

ellátási eseteket sorolja egy finanszírozási csoportban, amelyek nagyságrendileg azonos teljesítményértékkel 

rendelkeznek, azaz közel azonos a szakmai-technikai ráfordítás igénye, és a csoportba sorolás orvosszakmai 

szempontból is elfogadható. A besorolást elsődlegesen az ellátást indokló betegségek és a besoroláshoz kiemelt 

orvosi beavatkozások határozzák meg. Egy HBCs súlyszáma az adott betegségcsoport költségigényének és az 

átlagos költségigénynek a hányadosa. 
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III/3. Egyedi árképzéssel kialakított díjtétel alapján 

Amennyiben egy ellátásnak nincs tételes díjtétele, és nincs olyan hozzárendelhető HBCs sem, mely 

megfelelne a várható költségeknek, vagy pedig önköltség alapján kalkulált tényleges várható vagy 

kialakult költség az alkalmazott díjtételtől jelentősen eltér egyedi árképzéssel kell kalkulálni a 

fizetendő térítési díjat. Egyedi árképzés során a kezelőorvos kezdeményezésére és a Társaság 

Kontrolling Osztályával írásban (e-mail) történő egyeztetés során, az adott ellátásra egyedileg 

meghatározott térítési díj kerül megállapításra. 

 

III/4. Bármely árképzéshez kapcsolódó, önálló kiegészítő díjtételek 

• A NEAK ellátás szabályozása szerinti „tételes elszámolás alá eső nagy értékű eszközök (9/1993. 

(IV.2.) NM rendelet 1. számú melléklet) és gyógyszerek (9/1993. (IV.2.) NM rendelet 1/A. számú 

melléklet) költsége. 

• Minden ellátás során külön tételként térítendők meg a CT, MRI és DSA vizsgálatok, beavatkozások 

díjai. 

• Amennyiben az ellátás során a fentieken túl egyéb nagyértékű költségek merülnek fel, külön 

tételként számláztatni kell, mint kiegészítő díjtétel. 

• Hosszú ápolási díj   

 Az elszámolás alapja Egységár A térítés összege 

HOSSZÚ ÁPOLÁS 

IDŐSZAKA 

Normatív ápolási nap 

feletti napok száma* 
16 000 Ft 

Normatív időn túli 

ápolási napok x Ft 

*A normatív nap minden HBCs-hez tartozó jellemző, valamint az önálló díjtételek mellett annak 

kialakításakor is meghatározásra kerül. Amennyiben egy díjtétel mellett nem szerepel, hány napra 

nyújt fedezetet a befizetett összeg, úgy kivizsgálás esetén 3, műtéti ellátás esetén pedig 5 nap 

ápolást kell normatív napként alapul venni. 

Abban az esetben, ha a fekvőbeteg ellátás meghaladja a HBCs alapú, vagy tételes elszámolás 

normatív ápolási napját, a normatív ápolási időn túl a beteggel ápolási nap arányosan a többlet 

költségeket meg kell fizettetni melynek összege 16 000 Ft/nap. A hosszú ápolás térítési díja a 

normatív napok felett igénybe vett ápolási napok száma és a díjjegyzékben meghatározott Ft érték 

szorzata.  
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• Intenzív ellátás díja  

• Tételes díjjegyzék szerinti elszámolás, vagy HBCS súlyszám szerinti elszámolás 

esetén az intenzív ellátástól nem változó besorolás esetén 50 000 Ft/ ápolási nap. 

• HBCs besorolást befolyásoló intenzív ellátás esetén az átsorolás szerinti 

kiállításával kerül elszámolásra az intenzív ellátás. 

• Amennyiben az intenzív osztályon nagy költségű ellátás zajlik, a „nagyértékű 

költségtételek” elszámolási szabálya szerint kell kiszámolni a napidíjon felül 

fizetendő további kiegészítő díjtételeket.  

IV. KRÓNIKUS JELLEGŰ FEKVŐBETEG SZAKELLÁTÁS 

Kód Osztály 
A térítés összege ápolási 

naponként 

C0100 Krónikus Belgyógyászat 16 000 Ft 

C0101 Krónikus Belgyógyászat 16 000 Ft 

C0102 Krónikus Belgyógyászat 16 000 Ft 

C0103 Krónikus Belgyógyászat 16 000 Ft 

C0104 Krónikus Osztály (Traumatológia, Urológia) 16 000 Ft 

C0105 
Krónikus Osztály (Sebészet, Fül- Orr-

Gégészet) 
16 000 Ft 

C1801 Krónikus Pszichiátria 16 000 Ft 

R0903 Neurológiai Rehabilitáció 25 000 Ft 

R2206 Súlyos Agykoponya sérültek Rehabilitáció 40 000 Ft 

R1802 Pszichiátriai Rehabilitáció 25 000 Ft 

R1804 Pszichiátriai Rehabilitáció 25 000 Ft 

R2201 Mozgásszervi Rehabilitáció I. 25 000 Ft 

R2202 Mozgásszervi Rehabilitáció II. 25 000 Ft 

R2209 Gyermekgyógyászati Rehabilitáció 25 000 Ft 

R2301 Gyermekpszichiátriai Rehabilitáció 25 000 Ft 

R4003 Kardiológiai Rehabilitáció 25 000 Ft 

• Nappali krónikus ellátás esetén a fenti költségek 70%-a fizetendő ápolási naponként. 

• Krónikus jellegű osztályos ellátás önállóan is történhet anélkül, hogy előtte aktív ellátás lett volna.  

• A krónikus osztályokon történő ellátás napidíja megegyezik a hosszú napok napidíjával, ezért a 

hosszú ápolású beteget nem kell áthelyezni krónikus osztályra elszámolási okok miatt. 

• Rehabilitáció szerinti elszámolás nem az ellátás NEAK finanszírozott osztálya szerint indokolt, 

hanem csak akkor, ha ott valóban rehabilitációs ellátás zajlik. 

V. SPECIÁLIS FEKVŐBETEG ELLÁTÁSOK 

V.1. Élődonoros vesetranszplantáció 

• Műtét előtti kivizsgálás 

• A műtét előtti kivizsgálás járóbeteg ellátás keretében történjen meg. 

• Az orvosi vizsgálat, a kontroll vizsgálatok és a diagnosztikai vizsgálatok 

számlázása a díjjegyzék II. pontja, az Országos Vérellátó Szolgálat díjjegyzéke, 
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valamint a Klinikai Központ illetékes közreműködőinek díjjegyzéke alapján 

történik. 

 

• A donor műtéte 

Megnevezés HBCs Súlyszám érték A térítés összege 

Donor ellátása 9680 0,97491 Súlyszám x aktuális Ft 

 

• Vesetranszplantáció 

A nagy értékű műtéti eljárások jogszabályban foglalt (9/1993. (IV.2.) NM rendelet az egészségügyi 

szakellátás társadalombiztosítási finanszírozásának egyes kérdéseiről 8. számú melléklete), aktuálisan 

érvényes díjszabása szerint 

Veseátültetés 5 500 000 Ft normatív nap: 20 

 

• Ellenőrző vizsgálat 

A műtét utáni első kontroll vizsgálat során általános szabály, hogy a sebállapotával kapcsolatos 

ellátások nem térítendők meg. Ennél az ellátásnál azonban magas költségű laboratóriumi és 

képalkotó vizsgálatok is szükségesek ilyenkor, ezek mindenképpen megtérítendők. 

V.2. Kísérő térítési díja 

 Az elszámolás alapja Egységár (Ft) A térítés összege 

KÍSÉRŐK TÉRÍTÉSI DÍJA Napok száma 

10 500 Ft  

(mely tartalmazza 

a 27% ÁFA-t és 

500 Ft IFA-t) 

Kísérőellátás 

nyújtásának napjai x 

egységár( Ft ) 

A helyi adóról szóló 1990. évi C. törvény (továbbiakban: Htv.) 30. § (1) bekezdésének a) pontja szerinti 

idegenforgalmi adó kötelezettség alól mentes: 

a) a 18. életévét be nem töltött magánszemély, 

b) a gyógyintézetben, fekvőbeteg szakellátásban részesülő, vagy szociális intézményben ellátott 

magánszemély 

c) a közép - és felsőfokú oktatási intézménynél tanulói, vagy hallgatói jogviszony alapján, hatóság vagy 

bíróság intézkedése folytán, a szakképzés keretében, a szolgálati kötelezettség teljesítése, vagy 

településen székhellyel, vagy telephellyel rendelkező, vagy a Htv. 37. §-ának (2) bekezdése szerinti 

tevékenységet végző vállalkozó esetén vállalkozási tevékenység, vagy ezen vállalkozó munkavállalója 

által folytatott munkavégzés céljából az önkormányzat illetékességi területén tartózkodó magánszemély. 
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d) „ mentes az adófizetési kötelezettség alól a 70. életévét betöltött magánszemély.” 

V.3. Fogászati ellátás 

Az SZTE Fogorvostudományi Kar mindenkor hatályos fizetőbeteg díjtétel listája alapján. 

V.4. Fordítási költség 

Dokumentumok megnevezése A térítés összege 

Árajánlat 2 000 Ft 

Ambuláns lap 3 000 Ft 

Lelet 3 000 Ft 

Zárójelentés 6 000 Ft 

 

 

 

  



UNI-MED SZEGED EGÉSZSÉGÜGYI SZOLGÁLTATÓ KORLÁTOLT FELELŐSSÉGŰ 

TÁRSASÁG 

 

 
 

14 

 

 

MELLÉKLETEK  
 

A TÉRÍTÉSKÖTELES EGÉSZSÉGÜGYI SZOLGÁLTATÁSOK 
TÉRÍTÉSI DÍJJEGYZÉKÉHEZ 

1. sz. melléklet: Bőrgyógyászati és Allergológiai Klinika intézeti díjjegyzéke 

2. sz. melléklet: Klinikai Mikrobiológiai Diagnosztikai Intézet intézeti díjjegyzéke 

3. sz. melléklet: Laboratóriumi Medicina Intézet intézeti díjjegyzéke 

4. sz. melléklet: I.sz. Belgyógyászati Klinika intézeti díjjegyzéke 

5. sz. melléklet: Idegsebészeti Klinika intézeti díjjegyzéke 

6. sz. melléklet: Szemészeti Klinika intézeti díjjegyzéke 

7. sz. melléklet: II.sz. Belgyógyászati Klinika és Kardiológiai Központ, Invazív Kardiológiai 

Részleg intézeti díjjegyzéke 

8. sz. melléklet: II. sz. Belgyógyászati Klinika és Kardiológiai Központ, Elektrofiziológiai 

Laboratórium díjjegyzéke 

9. sz. melléklet: II. sz. Belgyógyászati Klinika és Kardiológiai Központ, Szívsebészeti Osztály 

díjjegyzéke 

10. sz. melléklet: Ortopédiai Klinika és Traumatológiai Klinika intézeti díjjegyzéke 

11. sz. melléklet: Gyermekgyógyászati Klinika és Gyermekegészségügyi Központ intézeti díjjegyzéke 

12. sz. melléklet: Arc-, Állcsont- és Szájsebészeti Klinika intézeti díjjegyzéke 

13. sz. melléklet: Onkoterápiás Klinika intézeti díjjegyzéke 

14. sz. melléklet: Neurológiai Klinika intézeti díjjegyzéke 

15. sz. melléklet: Urológiai Klinika intézeti díjjegyzéke 

16. sz. melléklet: Igazságügyi Orvostani Intézet és Patológiai Intézet díjjegyzéke 

17. sz. melléklet: Sterilizálási szolgáltatások intézeti díjjegyzéke 

18. sz. melléklet: Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika intézeti díjjegyzéke 

19. sz. melléklet: Fül- Orr- Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika intézeti díjjegyzéke 

20. sz. melléklet: Ortopédiai Klinika Központi Fizioterápiás és Rehabilitációs részleg díjjegyzéke 

21. sz. melléklet: Radiológiai Klinika díjjegyzéke 

22. sz. melléklet: Országos Vérellátó Szolgálat MINDENKOR érvényes díjjegyzéke 

  



UNI-MED SZEGED EGÉSZSÉGÜGYI SZOLGÁLTATÓ KORLÁTOLT FELELŐSSÉGŰ 

TÁRSASÁG 

 

 
 

15 

 

Költségszámítás alapján készült árlista az 

SZTE SZAKK BŐRGYÓGYÁSZATI ÉS ALLERGOLÓGIAI KLINIKA 

által végzett vizsgálatokhoz, kezelésekhez 

térítésköteles szolgáltatásokra vonatkozólag 

Érvényes: 2020. július 1-től visszavonásig 

I. PLASZTIKAI BEAVATKOZÁSOK 

Megnevezés 
Normatív ápolási 

napok 
Térítési díj 

Emlő nagyobbítás implantátummal 3 548 000 Ft + implantátum 

Emlő nagyobbítás circularis mastopexiával 3 658 000 Ft + implantátum 

Emlő nagyobbítás rendes mastopexiával 3 758 000 Ft + implantátum 

Emlőfelvarrás altatásban 3 530 000 Ft  

Emlőkisebbítés altatásban 3 530 000 Ft  

Hasplasztika köldök áthelyezés nélkül altatásban 4 400 000 Ft  

Hasplasztika köldök áthelyezéssel altatásban 5 510 000 Ft  

Orrplasztika altatásban 3 500 000 Ft  

Fülplasztika helyi érzéstelenítésben 0 210 000 Ft  

Felső szemhéjplasztika helyi érzéstelenítésben 0 210 000 Ft  

Alsó szemhéjplasztika helyi érzéstelenítésben 0 260 000 Ft  

Alsó és felső szemhéjplasztika egyben helyi 

érzéstelenítésben 

0 
420 000 Ft  

Arcplasztika helyi érzéstelenítésben 0 500 000 Ft  

Arcplasztika altatásban 1 630 000 Ft  

Szemöldök / Toka plasztika altatásban 1 350 000 Ft  

Szemöldök / Toka plasztika helyi 

érzéstelenítésben 

0 
240 000 Ft  

Zsírleszívás altatásban (egy régió) 

minden további 

1 200 000 Ft 

+ 80 000 Ft 

Zsírtöltés helyi érzéstelenítésben 1 180 000 Ft  

Combplasztika altatásban 2 350 000 Ft  

Karplasztika altatásban 2 280 000 Ft  

Kisajakplasztika helyi érzéstelenítésben 1 140 000 Ft  

Visszérműtét altatásban 1 180 000 Ft  

Bőrelváltozások kimetszése helyi 

érzéstelenítésben (egy szövettani vizsgálattal) 

további műtét  

Szövettan ár az elváltozás típusától és számától 

függően megbeszélés tárgya 

4 
40 000 Ft  

+ 8000 Ft  

+ Szövettan 

(6 000 Ft-tól 25 000 Ft-ig) 

1. sz. melléklet 
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Megnevezés 
Normatív ápolási 

napok 
Térítési díj 

Korábbi műtét korrekciója és szövődmény 

ellátása helyi érzéstelenítésben (pl sec.sutura) 

2 
12 000 Ft-tól  

Korábbi műtét korrekciója és szövődmény 

ellátása altatásban (pl áthajlás áthelyezés) 

2 
115 000 Ft-tól  

Szentinel nyirokcsomó eltávolítás 5 430 000 Ft  

Blokkdisszekció 10 430 000 Ft  

Hegkorrekció 10 cm-ig szövettan nélkül 1 50 000 Ft-tól  

Hegkorrekció 11-50 cm-ig szövettan nélkül 2 70 000 Ft-tól  

Lebenyplasztika vagy bőrátültetés helyi 

érzéstelenítésben 

4 
60 000 Ft-tól  

Lebenyplasztika vagy bőrátültetés altatásban 4 150 000 Ft-tól  

Az implantátumok számlaértéken kerülnek kiszámlázva a beteg nevére. 

A sebészeti beavatkozások árai tartalmazzák a beavatkozáshoz kapcsolódó varratszedés, sebkötözés 

díját. 

II. SPECIÁLIS FEKVŐBETEG ELLÁTÁSOK 

VAC-Kezelés 25 000 Ft/nap 

Lymphodema kezelés 10 000 Ft/alk. 

Hydradenitis opus 60 000 Ft/alk. 

Elektrokemoterápiás kezelés (1 alkalom) 400 000 Ft + elektróda ára számlaár alapján * 

* Az elektróda ára számlaértéken kerül kiszámlázva a beteg nevére 

III. EGYÉB KEZELÉSEK (járóbeteg ellátás keretében) 

Lokális immunoterápia (difenilcipron) indukciós kezelés 5 000 Ft/alk. 

Lokális immunoterápia (difenilcipron) fenntartó kezelés 5 000 Ft/alk. 

 

Bőrgyógyászati és Allergológiai Klinika 

Térítési díjak: Járóbeteg ellátás 

     

OENO kód  Megnevezés  

Elszámolható 

maximum 

mennyiség 

(alkalom) Térítési díj  

- Teledermatológiai konzultáció 1 20 000 Ft 

17010 Epicután allergia próba 1 alk. (6 db) 25 000 Ft 

17009 Fogászati skála 1 alk. (14 db) 50 000 Ft 

17021 Intracutan allergia teszt légúti panel 1 alk. (12 db) 20 000 Ft 
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17090 Alimentaris allergia teszt (étel) 1 alk. (21 db) 30 000 Ft 

81864 Urticaria (fizikai) kiváltás 1 alk. (6 db) 5 000 Ft 

85880 Intravénás injectió 1 2 000 Ft 

85861 Injectio on cutis pro hyposensibilis 1 2 000 Ft 

88460 Vérvétel 1 alk. (5 db) 2 000 Ft 

17031 Tuberculin próba, Mantoux 1 5 000 Ft 

86210 FOTO terápia UV fénnyel 5 10 000 Ft 

86211 PUVA kezelés (Álló kabin) 5 15 000 Ft 

12257 Excimer fototerápia 1 5 000 Ft 

12257 Excimer fototerápia 8 30 000 Ft 

86211 PUVA kezelés (kéz, láb kis PUVA) 5 5 000 Ft 

- PDT (photodinámiás terápia) 1 60 000 Ft 

22130 Porfirin meghatározása vizeletben 1 1 000 Ft 

22135 Delta-amino-lanulinsav meghatározása 1 39 700 Ft 

2213A Összes porfirin meghatározás 1 5 400 Ft 

22130 2135 

2213A  
Vizelet porfirin vizsgálatok összesen 1 46 100 Ft 

2213E Protoporfirin meghatározás vvt-ben 1 6 800 Ft 

2213H Plasma porfirin meghatározása 1 9 000 Ft 

2213E 

2213H 
Vér porfirin vizsgálat összesen 1 15 800 Ft 

22130 22135 

2213A 213E 

2213H 

Vizelet + Vér porfirin vizsgálat összesen 1 61 900 Ft 

2213K 
Porfirinek elválasztása és mennyiség 

meghatározása HPLC-vel 
1 44 000 Ft 

25030 Mikroszkópos vizsgálat tenyésztetlen anyagból 1 1 500 Ft 

27010 Gomba tenyésztése 1 1 500 Ft 

27022 Candida gyors indetifikálása 1 2 000 Ft 

27023 Penész és dermatofiton gombák azonosítása 1 2 000 Ft 

25030 27010 

27022 27023 
Gombakaparék vizsgálata összesen 1 7 000 Ft 

28880 Sejtek izolálása 1 1 400 Ft 

28730 LTT (gyógyszer és tartósítószer) 1 25 000 Ft 

88460 2880 

28730 
LTT vizsgálat összesen 1 gyógyszer esetén 1  28 400 Ft 

28860 LMG  1 5 000 Ft 

88460 28860 LMG vizsgálat összesen 1 7 000 Ft 

2640L CD pozitív sejtek /Sezary panel vizsgálat 1 alk. (7 db) 30 000 Ft 

19142 19192 

25051 25068 
Quantiferon TB teszt 1 30 000 Ft 

Fenti beavatkozások vizsgálat, illetve kontroll vizsgálat mellett számolandók el. 
  



UNI-MED SZEGED EGÉSZSÉGÜGYI SZOLGÁLTATÓ KORLÁTOLT FELELŐSSÉGŰ 

TÁRSASÁG 

 

 
 

18 

 

Költségszámítás alapján készült árlista az 

SZTE SZAKK KLINIKAI MIKROBIOLÓGIAI DIAGNOSZTIKAI INTÉZET 

által végzett vizsgálatokhoz, 

térítésköteles szolgáltatásokra vonatkozólag 

Érvényes: 2020. július 1-től visszavonásig 

A vizsgálatok árai tartalmazzák a mintavevőt és a szakmai konzultáció lehetőségét.  

Bakteriológiai vizsgálatok (tenyésztés, szerológia) Térítési díj 

Felső légúti váladék (orr-, torok-, külsőfül-, középfülváladék, 

nasopharyngealis váladék) aerob kórokozó baktérium és gomba tenyésztése, 

identifikálás, rezisztencia 3 700 Ft 

Köpet, alsó légúti váladék (trachea, miniBAL) festett kenetének vizsgálata, 

aerob kórokozó és gomba tenyésztése, identifikálás, rezisztencia 4 200 Ft 

Kanül, drain, sebváladék, drainváladék, műtéti minta, epe, testüregi 

punctatumok (liquor, pleura, pericardium, ascites, synovialis folyadék) festett 

kenetének vizsgálata, aerob kórokozó és gomba tenyésztése, identifikálás, 

rezisztencia 4 200 Ft 

Seb-, közép fül-, sinus-, drainváladék, műtéti minta, epe, testüregi 

punctatumok (liquor, pleura, pericardium, ascites, synovialis folyadék) festett 

kenetének vizsgálata, aerob, anaerob kórokozó és gomba tenyésztése, 

identifikálás, rezisztencia 9 000 Ft 

Vizeletből aerob kórokozó és gomba tenyésztése, identifikálás, rezisztencia 3 700 Ft 

Nőgyógyászati és urológiai minták (cervix-, hüvelyváladék, ejaculatum) 

festett kenetének vizsgálata, aerob kórokozó, Neisseriagonorrheae, gomba 

tenyésztése, hüvelyváladék vizsgálata bakteriális vaginózis irányába, 

ejaculatum anaerob tenyésztése  7 900 Ft 

Neisseriagonorrhoeae mikroszkópos vizsgálata+tenyésztés, ID+antibiotikum 

érzékenységi vizsgálat 3 700 Ft 

Húgycsőváladék aerob kórokozó és gomba tenyésztése 3 700 Ft 

Mycoplasmahominis/Ureaplasmaurealyticum tenyésztése, 

rezisztenciavizsgálat genitális mintából és vizeletből 5 300 Ft 

Mycoplasmapneumoniaereal-time PCR (kvalítatív) 6 300 Ft 

B. pertussisreal-time PCR (kvalítatív) 4 200 Ft 

Széklet bakteriológiai és gomba tenyésztése, identifikálás, rezisztencia 3 700 Ft 

Clostridiumdifficiletenyésztés, toxinmeghatározás 5 300 Ft 

Haemokultúrából aerob baktérium, anaerob baktérium és gomba tenyésztése, 

festett kenetének vizsgálata, identifikálás, rezisztencia 10 500 Ft 

PED haemokultúra vizsgálata (aerob, anaerob, gomba) 10 500 Ft 

MRSA szűrés tenyésztéssel 3 700 Ft 

ESBL szűrés tenyésztéssel 3 700 Ft 

2. sz. melléklet 
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Bakteriológiai vizsgálatok (tenyésztés, szerológia) Térítési díj 

B-csoportú Streptococcus vizsgálat (hüvelyváladékból várandósság alatt) 3 700 Ft 

Helicobacterpylori ellenanyag (IgG) kimutatás (ELISA) 3 700 Ft 

Helicobacterpylori antigén kimutatás székletből  3 200 Ft 

Legionellaspp. tenyésztése 5 300 Ft 

Legionellapneumophila antigén kimutatás vizeletből 5 300 Ft 

Legionellaspreal-time PCR (kvalítatív) 6 300 Ft 

Mycobacteriumtuberculosis complex vagy Mycobacteriumspp. és M. 

tuberculosis complex kimutatás (PCR) 15 800 Ft 

Mycoplasmapneumoniae ellenanyag (IgA, IgM, IgG) kimutatás (ELISA) 11 600 Ft 

Meningitis gyorsteszttel bakteriális (Neisseriameningitidis A, C, Y/W135, 

B/Escherichia coli K1, Haemophilusinfluenzae, Streptococcuspneumoniae, 

Streptococcus B) antigének kimutatása (latex agglutináció) 
10 500 Ft 

B-csoportú Streptococcus antigénkimutatás vizeletből 3 200 Ft 

Streptococcuspneumoniae antigénkimutatás vizeletből 5 300 Ft 

Chlamydia trachomatisantigén kimutatás (ELISA) 5 300 Ft 

Chlamydia trachomatis kimutatás (PCR) 15 800 Ft 

Chlamydia pneumoniaereal-time PCR (kvalitatív) 14 700 Ft 

Chlamydiapneumoniae ellenanyag (IgM, IgG) kimutatás ELISA módszerrel 6 300 Ft 

Treponemapallidum (szifilisz) ellenanyag kimutatás (RPR+ELISA) 4 200 Ft 

Borreliaburgdorferi(Lyme) ellenanyag (IgM,IgG) kimutatás (ELISA) 9 500 Ft 

Borreliaburgdorferi ellenanyag (IgM, IgG) kimutatás Westernblott 20 000 Ft 

Bartonellaspp. (B. henselae, B. quintana) ellenanyag (IgM, IgG) kimutatás 

(IF) 14 700 Ft 
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Parazitológiai vizsgálatok (mikroszkópos vizsgálatok, tenyésztés, 

szerológia) 
Térítési díj 

Epe, vékonybélnedv, cysta-, tályog bennék, tracheaváladék, miniBAL, 

punctatum natív és / vagy festett kenetének mikroszkópos vizsgálata 2 100 Ft 

Perianális törlés mikroszkópos vizsgálata 2 100 Ft 

Féregpete mikroszkópos kimutatása székletből (flotáció és szedimentáció) 2 600 Ft 

Lárvavándoroltatási vizsgálat 1 100 Ft 

Protozoon mikroszkópos kimutatása székletből (natív kenet, cystadúsítás, 

tenyésztés) 2 100 Ft 

Székletből Cryptosporidium parvum oocysta mikroszkópos kimutatása 

festett kenetből 1 600 Ft 

Malária kórokozójának mikroszkópos kimutatása festett kenetben 3 700 Ft 

Malária kórokozójának ( Plasmodiumsp.) antigénkimutatás 2 100 Ft 

Nőgyógyászati és urológiai mintákból (cervix-, hüvely-, húgycsőváladék, 

ejaculatum, vizelet) Trichomonasvaginalis tenyésztése 3 200 Ft 

Szabadon élő amoebák tenyésztése liquorból, szemészeti mintákból 2 100 Ft 

Giardialamblia antigén kimutatás székletből (ELISA) 3 200 Ft 

Entamoebahistolytica antigén kimutatás székletből (ELISA) 3 200 Ft 

Entamoebahistolytica ellenanyag kimutatás (IHA) 
7 200 Ft 

Toxoplasmagondii ellenanyag (IgA, IgM, IgG) kimutatás 6 300 Ft 

Toxoplasmagondii IgGaviditás vizsgálat 5 300 Ft 

Toxocaracanis ellenanyag (IgG) kimutatás (ELISA) 3 700 Ft 

Echinococcusgranulosus ellenanyag kimutatás (IHA és ELISA) 11 600 Ft 

 

Mikológiai vizsgálatok (mikroszkópos vizsgálatok, tenyésztés, 

szerológia) 
Térítési díj 

Dermatológiai mintákból gomba tenyésztése, kenet mikroszkópos 

vizsgálata identifikálás 3 700 Ft 

Cryptococcusneoformans antigén kimutatás szérumból és liquorból 4 000 Ft 

Aspergillus antigén kimutatás (ELISA) 6 400 Ft 

Candida albicans ellenanyag (IgM, IgG) kimutatás (ELISA) 6 300 Ft 

 

Víz mikrobiológiai vizsgálat  Térítési díj 

Víz mikrobiológiai vizsgálat (mikroszkópos vizsgálatok, tenyésztés) 10 000 Ft* 

 

*A víz mikrobiológiai vizsgálat ára 27 % ÁFA-t tartalmaz 
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Virológiai vizsgálatok (tenyésztés, szerológia) Térítési díj 

Rota- és Adenovírus antigén kimutatás székletből 4 200 Ft 

Adenovírus ellenanyag (IgM, IgG) kimutatás (ELISA) 6 300 Ft 

Calicivírus antigén kimutatás székletből (ELISA) 6 300 Ft 

Respiratorysyntitial vírus (RSV) antigén kimutatás (immunkromatográfia) 4 200 Ft 

Hepatitis A vírus (HAV) ellenanyag (IgM + IgG) kimutatás 4 200 Ft 

Hepatitis B vírus antigén (HBsAg) kimutatás (ELISA) 3 200 Ft 

Hepatitis B vírus antigén (HBsAg) kimutatás (VIDAS) 4 200 Ft 

HBsAg konfirmáció (VIDAS) 6 300 Ft 

Anti-HBsAg kimutatás (ELISA) 4 200 Ft 

Hepatitis B vírus (HBV) core antitest kimutatás (IgG+IgM, IgM) 7 400 Ft 

Hepatitis B vírus (HBV) real-time PCR (kvalítatív) 26 300 Ft 

Hepatitis C vírus (HCV) real-time PCR (kvalítatív) 42 000 Ft 

Hepatitis C vírus (HCV) ellenanyag kimutatás (ELISA 4 200 Ft 

Hepatitis C vírus (HCV) ellenanyag kimutatás (ELFA) 4 800 Ft 

HBeAg kimutatás ELFA módszerrel 3 700 Ft 

anti-HBe antitest kimutatás ELFA módszerrel 3 700 Ft 

HIV-1/2 antitest + HIV-1 antigén kimutatás 5 300 Ft 

Rubeola IgG antitest kimutatás 5 300 Ft 

Cytomegalovírus (CMV) real-time PCR (kvantitatív) 20 000 Ft 

Cytomegalovírus (CMV) ellenanyag (IgM, IgG) kimutatás (ELISA) 8 400 Ft 

CMVIgGaviditás vizsgálat (VIDAS) 7 900 Ft 

Parvovírus ellenanyag (IgM, IgG) kimutatás (ELISA) 8 400 Ft 

Parvovírus B19 kvantitatívreal-time PCR 20 000 Ft 

Herpessimplex vírus (HSV-1, HSV-2) ellenanyag (IgM, IgG) kimutatás 

(ELISA) 8 400 Ft 

Herpessimplex vírus (HSV-1, HSV-2) real-time PCR (kvalítatív) 20 000 Ft 

Humán papillomavírus (HPV) high és lowrisk típusok kimutatása 15 800 Ft 

Enterovírus/Parechovírus/Adenovírusreal-time PCR 15 800 Ft 

Influenza A/ Influenza B/ RSV real-time PCR 15 800 Ft 

Varicella ellenanyag (IgM, IgG) kimutatás (ELISA) 6 300 Ft 

Epstein-Barr vírus (EBV) real-time PCR (kvantitatív) 20 000 Ft 

Epstein-Barr vírus (EBV) ellenanyag (VCA IgM, VCA IgG, EBNA IgG) 

kimutatás (ELISA) 9 500 Ft 
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SARS-CoV-2 vírus PCR teszt 

GENETIKAI VIZSGÁLAT 
Térítési díj 

Külső Egészségügyi Intézmény alkalmazottak 20 000 Ft 

Térítésköteles ellátást igénybe vevők 30 000 Ft 

SARS-CoV-2 vírus Ellenanyag kimutatás 

IgG SZEROLÓGIA VIZSGÁLAT 
Térítési díj 

Külső Egészségügyi Intézmény alkalmazottak 6 000 Ft 

Térítésköteles ellátást igénybe vevők 9 000 Ft 

SARS-CoV-2 vírus PCR teszt és SARS-CoV-2 vírus Ellenanyag 

kimutatás 

Genetikai és szerológiai kombinált vizsgálat 

Térítési díj 

Külső Egészségügyi Intézmény alkalmazottak 26 000 Ft 

Térítésköteles ellátást igénybe vevők 37 000 Ft 
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Költségszámítás alapján készült árlista az 

SZTE SZAKK LABORATÓRIUMI MEDICINA INTÉZET 

által végzett vizsgálatokhoz, 

térítésköteles szolgáltatásokra vonatkozólag 

Érvényes: 2020. július 1-től visszavonásig 

 

WHO Megnevezés Térítési díj 
hozzárendelt 

kódok 

21013 Homocystein (HOCY) 13 000 Ft  

21020 Összfehérje (TP) 220 Ft  

21040 Albumin (ALB) 220 Ft  

21073 Fruktózamin 2 200 Ft  

2107C CRP (C reaktív fehérje) 1 400 Ft  

2107E Prokalcitonin meghatározása (PCT, Prokalc)) 12 500 Ft  

21083 Troponin T (TROPT) 12 000 Ft  

21090 fi-CrossLaps (BCL, csontmarker) 6 800 Ft  

21120 Karbamid (KARB, urea) 300 Ft  

21130 Húgysav (HU) 300 Ft  

21141 Kreatinin (KREA) 300 Ft  

21150 Bilirubin össz. (BILT) 

380 Ft 

21150,21151 

csak együtt 

kérhető 
21151 Bilirubin dir. (BILD) 

21310 Glucose (GLU) 220 Ft  

21312 Vizelet glucose (VGLU) 300 Ft  

21411 Triglicerid (TG) 400 Ft  

21420 Koleszterin (KOL) 250 Ft  

2142A HDL-koleszterin 500 Ft 
+ 21411, 

21420, 21422 

21422 LDL-koleszterin 700 Ft 

+ 21411, 

21420, 

2142A 

21440 Lipoprotein ELFO 3 300 Ft  

21500 Nátrium rutin (NA) 350 Ft 
+ 21501, 

21550 

21501 Kálium rutin (K) 350 Ft 
+ 21500, 

21550 

21510 Kalcium (CA) 380 Ft +21040 

21540 Anorg.Foszfát (P) 380 Ft  

21550 Klorid rutin (CL) 350 Ft 
+ 21500, 

21501 

21570 Lítium (LI) 2 600 Ft  

21571 Magnézium (MG) 400 Ft  

21631 Digoxin (DIGO) 8 700 Ft  

3. sz. melléklet 
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WHO Megnevezés Térítési díj 
hozzárendelt 

kódok 

2163E Valproat (VPA) 12 000 Ft  

2163N Vankomicin meghatározása 12 000 Ft  

2163T Cyclosporin (CYSP) 13 500 Ft  

21639 Carbamazepin (CBZ) 20 000 Ft  

21646 Tacrolimus (TACR) 14 500 Ft  

21646 Sirolimus (SRL) 14 500 Ft  

21651 Etilalkohol (ETANOL) 2 300 Ft  

21721 Laktat meghatározása (LACT) 1 100 Ft  

22020 Vizelet összfehérje (VTP) 800 Ft  

22030 Fehérje elektroforézis vizelet mintából 
Debrecenbe 

továbbítjuk 

 

22042 Mikro-albumin urine (MAU) 2 200 Ft  

22111 Vizelet kreatinin (VKREA) 300 Ft  

22150 Vizelet karbamid (VKARB) 300 Ft  

22160 Húgysav meghatározása vizeletből (VHU) 300 Ft  

22300 Vizelet kalcium (VCA) 380 Ft  

22310 Vizelet klorid (VCL) 350 Ft 
+ 22320, 

22330 

22320 Vizelet kálium (VK) 350 Ft 
+ 22310, 

22330 

22330 Vizelet nátrium (VNA) 350 Ft 
+ 22310, 

22320 

22400 Vizelet keton (VKET) 200 Ft  

22441 Drog teszt 10 paraméteres 16 000 Ft  

22350 Vizelet foszfor (VP) 350 Ft  

22510 Vesekő kémiai analízise 7 000 Ft  

22552 Vizeletüledék (VUA) 1 100 Ft  

22550 Vizelet általános (VTEST) 600 Ft  

22631 Székletvér kimutatása immun. módsz. (SZV) 2 000 Ft  

22885 Testnedv amylase (TAMY) 500 Ft  

23391 Hidrokarbonát (HCO3, Bikarbonát) 600 Ft  

 Kreatinin clearence (KREACL) 0 +22111 

23441 Pro BNP (PBNP, Natriuretikuspeptid) 27 000 Ft  

23640 Parathormon (PTH) 5 000 Ft  

23690 25-hydroxy-D vitamin meghatározása (D3vit) 5 500 Ft  

23692 Oszteokalcin meghatározása (Osteocalcin) 6 500 Ft  

24011 Tireoglobulin meghatározása (hTG) 5 000 Ft  

24021 FT4 (szabad T4) 3 000 Ft  

24031 FT3 (szabad trijód-thyronin) 3 000 Ft  

24061 TSH (thyreoidea-stimuláló hormon) 3 000 Ft  

24120 Follikulus Stimuláló Hormon (FSH) 3 100 Ft  

24121 Luteinizáló Hormon (LH) 3 100 Ft  
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WHO Megnevezés Térítési díj 
hozzárendelt 

kódok 

24171 Prolaktin (PROLA) 4 000 Ft  

24200 Adreno-kortikotrop hormon (ACTH) 3 500 Ft  

24220 Kortizol (CORT) 3 500 Ft  

24320 Ösztradiol (OSZTRO) 3 500 Ft  

24330 Humán Corio-Gonadotropin (BHCG, béta-HCG)) 5 500 Ft  

24350 Progeszteron (PROGES) 3 500 Ft  

24396 DHEA-szulfát (DHEA-S, Dehidroepiandroszteron-szulfát) 3 500Ft  

24398 Tesztoszteron (TESZTO) 3 200 Ft  

2439A Sexual Hurmon Binding Globulin (SHBG) 3 600 Ft  

24500 LDH (Laktát-dehidrogenáz) 250 Ft  

24600 GOT (ASAT, Aszpartát-aminotranszferáz) 250 Ft  

24610 GPT (ALAT, Alanin-aminotranszferáz) 250 Ft  

24620 CK (Kreatinin foszfokináz) 
800 Ft 

24620, 24891 

csak együtt 

kérhető 24891 CK-MB 

24640 GGT (Gamma-glutamiltranszferáz) 300 Ft  

24700 Alfa-amiláz (AMY) 500 Ft  

24702 Vizelet amiláz (VAMY) 500 Ft  

24710 Lipáz (LIP) 850 Ft  

24720 Alk.foszfatáz (ALP) 250 Ft  

24741 Kolinészteráz (CHE) 550 Ft  

26252 ASO (Anti-Streptolyzin O titer) 1 200 Ft  

2640K HLA B27 (B27K) 8 500 Ft  

2640L 
CD pozitív sejtszám meghatározása, antigénenként, áramlási 

citométerrel, FITC-el jelölt antitesttel 
7 200 Ft 

 

2640M 
CD pozitív sejtszám meghatározása, antigénenként, áramlási 

citométerrel, phycoerithreinnel jelölt antitesttel 
8 000 Ft 

 

2640N 
CD pozitív sejtszám meghatározása, antigénenként, áramlási 

citométerrel, egyéb fluorophorral jelölt antitesttel 
11 000 Ft 

 

2640Q Intracitoplazmatikus marker meghatározása áramlásos citometriával 12 500 Ft  

Akut leukémia panel alap (ALA) 183 400 Ft 
+ 28014, 

28810 

2640L CD pozitív sejtszám meghatározása, antigénenként, áramlási 

citométerrel, FIT C-el j elölt antitesttel x7 
50 400 Ft 

 

2640M 
CD pozitív sejtszám meghatározása, antigénenként, áramlási 

citométerrel, phycoerithreinnel jelölt antitesttel x7 
56 000 Ft 

 

2640N 
CD pozitív sejtszám meghatározása, antigénenként, áramlási 

citométerrel, egyéb fluorophorral jelölt antitesttel x7 
77 000 Ft 
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WHO Megnevezés Térítési díj 
hozzárendelt 

kódok 

Akut leukémia panel kiegészítés (ALK) 87 200Ft 
+ 28014, 28810 

2640L 
CD pozitív sejtszám meghatározása, antigénenként, áramlási 

citométerrel, FIT C-el j elölt antitesttel x6 
43 200 Ft 

 

2640M 
CD pozitív sejtszám meghatározása, antigénenként, áramlási 

citométerrel, phycoerithreinnel jelölt antitesttel x 1 
8 000 Ft 

 

2640N 
CD pozitív sejtszám meghatározása, antigénenként, áramlási 

citométerrel, egyéb fluorophorral jelölt antitesttel x 1 
11 000 Ft 

 

2640Q 

Intracitoplazmatikus marker meghatározása áramlásos 

citometriával x2 25 000 Ft 

 

Krónikuslymphoid leukémia CLL alap (CLLA) 104 800Ft 
+ 28014, 28810 

2640L 
CD pozitív sejtszám meghatározása, antigénenként, áramlási 

citométerrel, FIT C-el j elölt antitesttel x4 
28 800 Ft 

 

2640M 
CD pozitív sejtszám meghatározása, antigénenként, áramlási 

citométerrel, phycoerithreinnel jelölt antitesttel x4 
32 000 Ft 

 

2640N 
CD pozitív sejtszám meghatározása, antigénenként, áramlási 

citométerrel, egyéb fluorophorral jelölt antitesttel x4 
44 000 Ft 

 

Plazma sejtes leukémia, Myeloma multiplex (CLLM) 81 200Ft + 28014, 28810 

2640L 
CD pozitív sejtszám meghatározása, antigénenként, áramlási 

citométerrel, FIT C-el jelölt antitesttel x 1 
7 200 Ft 

 

2640M 
CD pozitív sejtszám meghatározása, antigénenként, áramlási 

citométerrel, phycoerithreinnel jelölt antitesttel x 1 
8 000 Ft 

 

2640N 
CD pozitív sejtszám meghatározása, antigénenként, áramlási 

citométerrel, egyéb fluorophorral jelölt antitesttel x6 
66 000 Ft 

 

T-sejtes leukémia (CLLT) 52 400Ft 
+ 28014, 28810 

2640L 
CD pozitív sejtszám meghatározása, antigénenként, áramlási 

citométerrel, FITC-el jelölt antitesttel x2 
14 400 Ft 

 

2640M 
CD pozitív sejtszám meghatározása, antigénenként, áramlási 

citométerrel, phycoerithreinnel jelölt antitesttel x2 
16 000 Ft 

 

2640N 
CD pozitív sejtszám meghatározása, antigénenként, áramlási 

citométerrel, egyéb fluorophorral jelölt antitesttel x2 
22 000 Ft 

 

B-CLL prognosztika (CLLB) 56 900Ft + 28014, 28810 

2640L 
CD pozitív sejtszám meghatározása, antigénenként, áramlási 

citométerrel, FITC-el jelölt antitesttel x2 
14 400 Ft 

 

2640M 
CD pozitív sejtszám meghatározása, antigénenként, áramlási 

citométerrel, phycoerithreinnel jelölt antitesttel x1 
8 000 Ft 

 

2640N 
CD pozitív sejtszám meghatározása, antigénenként, áramlási 

citométerrel, egyéb fluorophorral jelölt antitesttel x2 
22 000 Ft 

 

2640Q 

Intracitoplazmatikus marker meghatározása áramlásos 

citometriával x1 12 500 Ft 
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WHO Megnevezés Térítési díj 
hozzárendelt 

kódok 

Hajas sejtesleukémia (HCL, CLLH) 78 600Ft 
+ 28014, 

28810 

2640L 
CD pozitív sejtszám meghatározása, antigénenként, áramlási 

citométerrel, FIT C-el j elölt antitesttel x3 
21 600 Ft 

 

2640M 
CD pozitív sejtszám meghatározása, antigénenként, áramlási 

citométerrel, phycoerithreinnel jelölt antitesttel x3 
24 000 Ft 

 

2640N 
CD pozitív sejtszám meghatározása, antigénenként, áramlási 

citométerrel, egyéb fluorophorral jelölt antitesttel x3 
33 000 Ft 

 

Immunstátusz-1 (bővített)(IMM1) 
121 600Ft 

+ 28014, 

28810 

2640L 
CD pozitív sejtszám meghatározása, antigénenként, áramlási 

citométerrel, FIT C-el jelölt antitesttel x8 
57 600 Ft 

 

2640M 
CD pozitív sejtszám meghatározása, antigénenként, áramlási 

citométerrel, phycoerithreinnel jelölt antitesttel x8 
64 000 Ft 

 

Immunstátusz-2 (alap)(IMM2) 91 200Ft 
+ 28014, 

28810 

2640L 
CD pozitív sejtszám meghatározása, antigénenként, áramlási 

citométerrel, FIT C-el jelölt antitesttel x6 
43 200 Ft 

 

2640M 
CD pozitív sejtszám meghatározása, antigénenként, áramlási 

citométerrel, phycoerithreinnel jelölt antitesttel x6 
48 000 Ft 

 

Paroxismalisnocturnalishemoglobinuria (PNH) 84 800Ft 
+ 28014, 

28810 

2640L 
CD pozitív sejtszám meghatározása, antigénenként, áramlási 

citométerrel, FIT C-el jelölt antitesttel x4 
28 800 Ft 

 

2640M 
CD pozitív sejtszám meghatározása, antigénenként, áramlási 

citométerrel, phycoerithreinnel jelölt antitesttel x7 
56 000 Ft 

 

 

Abszolút CD34 szám meghatározás (A34) 52 400Ft +28013 

2640L 
CD pozitív sejtszám meghatározása, antigénenként, áramlási 

citométerrel, FIT C-el jelölt antitesttel x2 
14 400 Ft 

 

2640M CD pozitív sejtszám meghatározása, antigénenként, áramlási 

citométerrel, phycoerithreinnel jelölt antitesttel x2 
16 000 Ft 

 

2640N 
Őssejt viabilitás mérése áramlási citométerrel, 7-AAD festék 

alkalmazásával x2 
22 000 Ft 

 

 

26501 Kryoprotein kimutatása ((KRYO) 320 Ft *  

C3   

26554 
Komplement fehérjék és inhibitorok meghatározása automatizált 

immunoesszével (turbidimetria, nefelometria), fehérjénként 
6 300 Ft 
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WHO Megnevezés Térítési díj 
hozzárendelt 

kódok 

C4    

26554 
Komplement fehérjék és inhibitorok meghatározása automatizált 

immunoesszével (turbidimetria, nefelometria), fehérjénként 
6 300 Ft 

 

 

ANA  15 000Ft  

26650 Antinukleáris antitest (faktor, ANA, ANF) kimutatása 3 000 Ft  

2660P Jo-1 elleni antitest meghatározása 1 500 Ft  

26697 Scl-70 elleni antitest meghatározása 1 500 Ft  

2660A Sm antigén elleni antitest meghatározása 1 500 Ft  

2655R Sm/RNP elleni antitest meghatározása 1 500 Ft  

2661K SS-A (Ro) elleni antitest meghatározása 1 500 Ft  

2661L SS-B (La) elleni antitest meghatározása 1 500 Ft  

2661G U1-RNP elleni antitest meghatározása 1 500 Ft  

2661M Centromer-B elleni antitest meghatározása 1 500 Ft  

 

ENA  14 500Ft  

2661E Extrahálható antinuclearis antitestek megh. 5 500 Ft  

2660P Jo-1 elleni antitest meghatározása 1 500 Ft  

26697 Scl-70 elleni antitest meghatározása 1 500 Ft  

2660A Sm antigén elleni antitest meghatározása 1 500 Ft  

2655R Sm/RNP elleni antitest meghatározása 1 500 Ft  

2661K SS-A (Ro) elleni antitest meghatározása 1 500 Ft  

2661L SS-B (La) elleni antitest meghatározása 1 500 Ft  

 

ds-DNS elleni antitest   

2661C Kettősszálú DNS elleni antitest meghatározása 3 600 Ft  

 

nukleoszoma   

26608 Hiszton elleni antitest meghatározása 3 700 Ft  

 

Annexin V. 8 500Ft  

2655F 
Foszfatidilszerin elleni antitest meghatározása izotípusonként 

(Annexin V IgG, Annexin V IgM) 
3000x2 Ft 

 

26612 Kardiolipin AAT meghatározása 2 500 Ft  

 

Cardiolipin és Béta-2 glycoprotein-1 18 300Ft  

26612 Kardiolipin AAT meghatározása 2500x3 Ft  

2660J Kardiolipin AAT meghatározása, szűrőteszt 1 500 Ft  

2669G Béta2-glikoprotein I elleni antitest meghatározás izotípusonként 3100x3 Ft  

 

Gyomor parietális sejt elleni antitest meghatározása   

2669T Gyomor parietális sejt elleni antitest meghatározása 3 3 00 Ft  
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WHO Megnevezés Térítési díj 
hozzárendelt 

kódok 

Szöveti transzglutamináz 6 000Ft  

2660F 
Szöveti transzglutamináz elleni antitest meghatározása 

izotípusonként 
2000x3 Ft 

 

 

AMA Mitokondrium elleni antitest   

2655E Mitokondrium elleni antitest meghatározása 3 200 Ft  

 

Liver-blot 11 000Ft  

2655N Máj-vese mikroszóma elleni antitest meghatározása 2 200 Ft  

2655P Citoplazmatikus antigén elleni antitest kimutatása 1 700 Ft  

26613 Máj specifikus proteinek elleni antitest kimutatása 1 500 Ft  

2669B Miozin elleni antitest meghatározása (Myosin) 1 800 Ft  

2669F Aktin elleni antitest meghatározása (F-aktin) 1 800 Ft  

2669N Desmosoma elleni antitest kimutatása (Desmin) 2 000 Ft  

 

ASCA 7 000Ft  

2655G 
Saccharomycescerevisiae elleni antitest meghatározása, 

izotípusonként 
3500x2 Ft 

 

 

ANCA 5 300Ft  

26614 
Anti-neutrofil citoplazma antigén elleni antitest kimutatása 

(ANCA) 
3 100 Ft 

 

26617 Mieloperoxidáz elleni antitest meghatározása 1 100 Ft  

26616 Proteináz-3 elleni antitest meghatározása 1 100 Ft  

 

MCV elleni antitest   

2655Q Filaggrin elleni autoantitest meghatározása, immunoassay-vel 3 700 Ft  

 

Rib-P elleni antitest   

2660L Riboszómális P protein elleni antitest meghatározása 3 100 Ft  

 

RF (IgA, IgM, IgG) 12 600Ft  

26632 Rheumafaktorizotípus meghatározása 4200x3 Ft  

 

Hiszton elleni antitest   

26608 Hiszton elleni antitest meghatározása 3 700 Ft  

 

Alfa-Fodrin elleni antitest (Sjörgen)   

2669U Egyéb steroid termelő sejt elleni antitest kimutatása 5 600 Ft  

 

Alfa-1 antitripszin   

21070 Alfa-1 antitripszin meghatározása 11 800 Ft  
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WHO Megnevezés Térítési díj 
hozzárendelt 

kódok 

C1 inhibitor   

2655D C1q elleni antitest meghatározása 12 000 Ft  

 

Haptoglobin   

26430 Haptoglobin meghatározása 11 000 Ft  

 

Kappa és lambda könnyűlánc 26 000Ft 

+21020, 

21040, 

26701,28946 

26704 Lambda lánc mennyiségi meghatározása 15 000 Ft  

26705 Kappa lánc mennyiségi meghatározása 11 000 Ft  

 elszámolt NP (összes 1x):   

 

Myositisblot   

28945 Western blotting 10 000 Ft  

 

2661H Thyreoidea-peroxidáz AAT (Anti-TPO) 3 200 Ft  

26620 CEA (CarcinoembrionálisAg) 3 400 Ft  

26623 Ca 15-3 (Cancer antigén 15-3) 6 100 Ft  

26625 Ca 125 (Cancer antigén 125) 6 600 Ft  

26626 Ca 19-9 (cancer antigén 19-9) 5 600 Ft  

26627 Ca 72-4 (Cancer antigén 72-4) 5 600 Ft  

26629 Neuronspecifikus Enoláz - NSE 6 000 Ft  

2662B Squamosuscellcc.ag.(SCC) 21 000 Ft  

2662A Béta2 mikroglobulin (B2MG) 6 600 Ft  

2662C Prosztataspecifikus Ag. (PSA, PSAT) 
6 000 Ft 

 

2662L Prosztataspecifikus antigén szabad frakció. (free PSA, fPSA)  

2662G AFP meghat. (Alfa-fötoprotein) 3 200 Ft  

2662H HE4 6 000 Ft  

26640 Reumatoidfaktor (RF, RFIGM) 3 200 Ft  

26693 Thyreoglobulin elleni at. meghat. (anti TG) 4 000 Ft  

26701 Fehérje azonosítás immunfixációval (ifixr) 7 600 Ft 
+ 21020, 

21040, 28946 

26780 IgG 2 100 Ft  

26788 IgA 2 100 Ft  

2678A IgM 2 100 Ft  

2678C IgE 3 700  

2678E Allergén IgE (20 vizsg/panel) 750x20 Ft  

28013 Vérkép automatával III (VERK3) 600 Ft  

28014 Vérkép automatával IV (VERK4) 800 Ft  

28041 Reticulocyta szám automatával (RETC) 2 200 Ft +28014 

28101 Vvt süllyedés (WE, vörösvértest süllyedés) 170 Ft  

28330 TVK (Vaskötő kapacitás) 0 
+ 28350, 

28360 
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WHO Megnevezés Térítési díj 
hozzárendelt 

kódok 

28350 Serum vas (FE) 380 Ft 
+ 28330, 

28360 

28360 Total transferrin (TRF) 800 Ft 
+ 28330, 

28350 
28361 Solubilistransferrin (STFR) 4 800 Ft  

28390 Ferritin (FERR) 3 400 Ft  

28494 HBA1C meghatározás (Hemoglobin A1C) 3 000 Ft  

28540 Folsav 4 800 Ft  

28550 B12 4 800 Ft  

28561 Trombocitaaggregáció vizsgálata, ágensenként 6 000 Ft  

28567 Risztocetinkofaktoraktivitás vizsgálata (von WFP) 
Debrecenbe 

továbbítjuk 

 

28610 Thrombin idő (TI) 800 Ft  

28620 Prothrombin (PT) 800 Ft  

28621 APTI - Aktivált parcialisthromboplastin idő 1 200 Ft  

2863C VII alvadási faktor aktivitásának megh. (FVII) 20 000 Ft 

+ 28620, 

28621, 

28610, 28650 

2863D VIII alvadási faktor aktivitásának megh. (FVIII) 7 500 Ft 

+ 28620, 

28621, 

28610, 28650 

2863G IX alvadási faktor aktivitásának meg. (FIX) 15 000 Ft 

+ 28620, 

28621, 

28610, 28650 

2863H X alvadási faktor aktivitásának meg. (FX) 9 500 Ft 

+ 28620, 

28621, 

28610, 28650 

2863K XI alvadási faktor aktivitásának meg. (FXI) 27 000 Ft 

+ 28620, 

28621, 

28610, 28650 

2863L XII alvadási faktor aktivitásának meg. (FXII) 32 000 Ft 

+ 28620, 

28621, 

28610, 28650 

2863R Protein C (PROC) 13 000 Ft 

+ 28620, 

28621, 

28610, 28650 

2863S Protein S (PROS) 13 000 Ft 

+ 28620, 

28621, 

28610, 28650 

2863T Antithrombin III. (AT3) 4 200 Ft 

+ 28620, 

28621, 

28610, 28650 
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WHO Megnevezés Térítési díj 
hozzárendelt 

kódok 

2863Z Gátlótest titer meghatározása Bethesda módszerrel, 5 hígításból 14 000 Ft 

+ 28620, 

28621, 

28610, 

28650, 

2x2863D, 

2x2863G 

28644 von Willebrandfaktor antigén koncentrációjának meghatározása 
Debrecenbe 

továbbítjuk 

 

28650 Fibrinogén meghatározás (FIBR) 1 200 Ft  

28658 Heparin mennyiségimeghatározása 25 000 Ft  

28662 D-Dimerkvantitatív 12 000 Ft  

28692 Lupusanticoagulans (LUPUS) 3 500 Ft 

+ 28620, 

2x28621, 

28610 

28695 APC Rezisztencia (APCR) 5 000 Ft 

+ 28620, 

28621, 

28610, 28650 

28810 Minőségi vérkép kiértékelés (KENET) 1 000 Ft +28014 

28920 Polimeráz láncreakció (PCR) egy mintában primer páronként 3 400 Ft  

28941 Az FV Leiden mutáció megh. mol. biol. (FVL) 7 000 Ft  

28946 Fehérje ELFO (SPE, agarose-gelelektrophoresis) 2 000 Ft 
+ 21020, 

21040 

29950 DNS kivonása biológiai mintából 6 000 Ft  

29960 DNS hasítás (Nukleinsav restrikciós emésztése) 4 200 Ft  

 

Prothrombin G20210A alléi mutáció** 9 600Ft + 29950 

28920 Polimeráz láncreakció (PCR) egy mintában primer páronként 3 400 Ft  

28946 Agarose-gelelektrophoresis 2 000 Ft  

29960 DNS hasítás (Nukleinsav restrikciós emésztése) 4 200 Ft  

 

MTHFR C677T alléi mutáció** 5 400Ft +29950 

28946 Agarose-gelelektrophoresis 2 000 Ft  

28920 Polimeráz láncreakció (PCR) egy mintában primer páronként x4 3 400 Ft  

 

FVLeidenmutáció** 13 200Ft +29950 

28941 
Az FV Leiden mutáció meghatározása molekuláris biológiai 

módszerrel 7 000 Ft 
 

28946 Agarose-gelelektrophoresis 2 000 Ft  

29960 DNS hasítás (Nukleinsav restrikciós emésztése) 4 200 Ft  

 

Thrombophilia panel 66 500Ft  

28610 Thrombin idő meghatározása 800 Ft  

28620 Prothrombin meghatározása 800 Ft  
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28621 Aktivált parciális thromboplasztin idő 1 200 Ft  

28621 Aktivált parciális thromboplasztin idő 1 200 Ft  

2863R Protein C aktivitás meghatározása 13 000 Ft  

2863S Protein S aktivitás meghatározása 13 000 Ft  

 

WHO Megnevezés Térítési díj 
hozzárendelt 

kódok 

2863T Antitrombin-In aktivitás meghatározása 4 200 Ft  

28650 Fibrinogén meghatározása 1 200 Ft  

28695 APC rezisztencia funkcionális teszt 5 000 Ft  

28920 Polimeráz láncreakció (PCR) egy mintában primer páronként 3 400 Ft  

28941 
Az FV Leiden mutáció meghatározása molekuláris biológiai 

módszerrel 
7 000 Ft  

28946 Agarose-gelelektrophoresis 2 000 Ft  

28692 Lupusantikoaguláns megerősítő teszt 3 500 Ft  

29950 DNS kivonása biológiai mintából 6 000 Ft  

29960 DNS hasítás (Nukleinsav restrikciós emésztése) 4 200 Ft  

Artériás és vénás thrombembólia rizikótényező komplex 94 500Ft  

 Thrombophilia panel 66 500 Ft  

 MTHFR C677T allél mutáció 5 400 Ft  

21013 Homocisztein meghatározás HPLC-vel vagy immunoassay-vel 13 000 Ft  

28540 Folsav meghatározása plazmából, immunoassay-vel 4 800 Ft  

28550 B 12-vitamin meghatározása 4 800 Ft  

88460 Vérvétel (tű,adapter) 550 Ft  

 Vérvételicső- sárga géles 130 Ft  

 Vérvételicső-lila edtás 130 Ft  

 Vérvételicső-kék citrátos 130 Ft  

 Vérvételicső-fekete süllyedéses 130 Ft  

 Vérvételicső-szürke fluoridos 130 Ft  

* hozzáadódik még 1 vérvétel és 6 mintavételi cső 

** A 29950-es kód egyszeri költséget jelent, mely a panelek árába nincs 

beleszámolva. Többszöri panelkérés esetén azonban csak egyszer számoljuk el. 

Prolaktinba az esetleges PEG Prolaktin ára is bele van kalkulálva Glukózba az 

esetleges hexokinázos ismétlés is beszámolva. 

Összevont ár: CK - CKMB, Össz. bilirubin - Direkt bilirubin, PSA – free PSA 
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Költségszámítás alapján készült árlista az 

SZTE SZAKK I.sz. BELGYÓGYÁSZATI KLINIKA 

által végzett vizsgálatokhoz, 

térítésköteles szolgáltatásokra vonatkozólag 

Érvényes: 2020. július 1-től visszavonásig 

 

I. I.SZ. BELGYÓGYÁSZATI KLINIKA - LABORATÓRIUMI VIZSGÁLATOK 

(járóbeteg ellátás keretében) 

Kód Megnevezés Térítési díj 

21290 Kilégzési teszt (laktóz, laktulóz) 5 200 Ft 

21292 C-13/C-14 CO2 Helicobacter 35 050 Ft 

21292 C-13/C-14 CO2 Keményítő terhelés 88 125 Ft 

22631 és 22632 Széklet vér és albumin 7 160 Ft 

II. ENDOSZKÓPOS VIZSGÁLATOK, BEAVATKOZÁSOK 

Az alábbi diagnosztikai és terápiás beavatkozások orvosi vizsgálat díja mellett számolódnak el. 

II.1.1. Gyomorbélrendszeri endoszkópos alapvizsgálat (járóbeteg ellátás keretében, valamint 

fekvőbeteg ellátás során) 

Megnevezés Térítési díj 

Gastroscopia 15 000 Ft 

Colonoscopia 25 000 Ft 

II.1.2. Gyomorbélrendszeri endoszkópos alapvizsgálat (gastroscopia vagy colonoscopia) mellett 

térítendő beavatkozások (járóbeteg ellátás keretében, fekvőbeteg ellátás során, valamint a nem 

besoroló beavatkozások esetén a HBCs szerinti díjhoz mérten kiegészítő díjazással, a díjtételek nem 

tartalmazzák a szövettani vizsgálatok díját) 

Megnevezés Térítési díj 

Biopszia 
3 000 Ft mintánként, maximum 9 000 Ft (+ a 

szövettan díja) 

Polyp eltávolítás 20 000 Ft / db (+ a szövettan díja) 

Ballontágítás 30 000 Ft 

Bougie tágítás 30 000 Ft 

Endoscopos mucosa resectio (EMR) 50 000 Ft 

Endoscopos submucosa dissectio (ESD) 100 000 Ft 

Haemoklipp felhelyezés 5 000 Ft/db 

Gyűrű ligáció (Pl. nyelőcső varix kezelés) 60 000 Ft 

Fémstent implantáció 
implantáció (20 000 Ft) + beültetett fémstent ára 

számlaár alapján (kb. 160 000 Ft) 

4. sz. melléklet 
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PEG implantáció 100 000 Ft 

 

II.2.1. Endoscopos Ultrahang alapvizsgálatok (járóbeteg és fekvőbeteg ellátás keretében egyaránt 

önálló díjtétel) 

Megnevezés Térítési díj 

Diagnosztikus felső gasztrointesztinális terület, 

beleértve hasnyálmirigy 
50 000 Ft 

Diagnosztikus végbél EUH 30 000 Ft 

II.2.2. Endoscopos Ultrahang alapvizsgálat mellett térítendő diagnosztikus eljárás (járóbeteg és 

fekvőbeteg ellátás keretében egyaránt önálló díjtétel) 

Megnevezés Térítési díj 

FNA (tűbiopszia) 70 000 Ft / felhasznált tű db 

II.3.1. Endoszkópos Ultrahangos cysta drenázs ((járóbeteg és fekvőbeteg ellátás keretében 

egyaránt önálló díjtétel) 

Megnevezés Térítési díj 

EUH vezérelt cysta drenázs 50.000 Ft 

II.3.2. Endoszkópos Ultrahangos cysta drenázs mellett térítendő diagnosztikus eljárás 

(járóbeteg és fekvőbeteg ellátás keretében egyaránt önálló díjtétel) 

Megnevezés Térítési díj 

FNA tű használata 70 000 Ft / felhasznált tű db 

Műanyag stent (pigtail) beültetése  10 000 Ft / stent db 

Fémstent belültetése  
beültetett fémstent ára számlaérték alapján (kb. 

170 000 Ft  

Hot-axios stent alkalmazása 
beültetett Hot axios stent ára számlaérték alapján 

(kb. 1 300 000 Ft) 

II.3.3. Endoscopos retrográd cholangio-pancreatographia (ERCP) alapvizsgálat (járóbeteg 

ellátás keretében) 

Megnevezés Térítési díj 

Diagnosztikus ERCP 100 000 Ft  

II.3.4. Endoscopos retrográd cholangio-pancreatographia (ERCP) alapvizsgálat mellett 

térítendő beavatkozások (járóbeteg ellátás keretében) 

Megnevezés Térítési díj 

EST (sphyncterotomia) 30 000 Ft 

Kő extractio 30 000 Ft 

Műanyag stent behelyezés implantáció (20 000 Ft) + 10 000 Ft / stent db 
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Fém stent behelyezés 
implantáció (20 000 Ft) + beültetett fém stent ára 

számlaár alapján (kb. 170 000 Ft 

Papillectomia 50 000 Ft 

II.4. Narkózis alkalmazása vizsgálatokhoz 

Megnevezés Térítési díj 

Iv. bódítás 10 000 Ft 

Maszkos bódítás 15 000 Ft 

II.5. Vékonybél kapszula endoszkópos vizsgálata (fekvőbeteg ellátás keretében önálló díjtétel) 

Megnevezés Térítési díj 

Vékonybél kapszula endoszkópos vizsgálata 
40 000 Ft + kapszula ára számlaár alapján (kb. 

180 000 Ft-tól – 200 000 Ft-ig *1) 

*1 A kapszula számlaértéken kerül kiszámlázva a beteg nevére 

II.6. A szövettani vizsgálatok árai a Pathológiai Intézet árlistája alapján külön térítendők 

III. NYELŐCSŐ FUNKCIÓS VIZSGÁLATOK, ANORECTALIS FUNKCIÓ VIZSGÁLATA 

(járóbeteg és fekvőbeteg ellátás keretében egyaránt önálló díjtétel) 

Megnevezés Térítési díj 

Nyelőcső manometria 40 000 Ft 

24 órás nyelőcső pH-metria  15 000 Ft + szonda ára számlaár alapján *2 

24 órás nyelőcső pH-impedancia mérés  15 000 Ft + szonda ára számlaár alapján *2 

Anorectalis manometria 30 000 Ft 

*2 A szonda számlaértéken kerül kiszámlázva a beteg nevére 

IV. DIALÍZIS KEZELÉSEK (JÁRÓ / FEKVŐ ELLÁTÁS KERETÉBEN)  

Megnevezés Térítési díj 

Hemodialízis /Hemodiafiltráció 45 000 Ft 

Mobil HD 119 000 Ft 

PD kezelés (naponta) 20 000 Ft 

Plasmaferesis 300 000 Ft 

Tartós véna katéter behelyezése 110 000 Ft 

Intenzív osztályon végzett folyamatos dialízis 

(naponta) 

200 000 Ft 
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Költségszámítás alapján készült árlista az 

SZTE SZAKK IDEGSEBÉSZETI KLINIKA 

által végzett vizsgálatokhoz, kezelésekhez 

térítésköteles szolgáltatásokra vonatkozólag 

Érvényes: 2020. július 1-től visszavonásig 

Megnevezés  Térítési díj  

Cerebellaris glioma, metastasis, cysta eltávolítása 720 000 Ft 

Lumbalis discectomia, flavo-v.hemilaminect.át 290 000 Ft 

Ventricularis shunt revisioja 340 000 Ft 

Lobectomia cerebri 720 000 Ft 

Trepanatiocranii, exploratio intracranialis 350 000 Ft 

Biopsia intracraniális preoperatíva 350 000 Ft 

Gasser dúc percutan roncsolása 140 000 Ft 

Intraspinális szövetbiopszia 370 000 Ft 

Hemilaminect. explor. / decompr. + foraminotomia 290 000 Ft 

Lumbálpunkció (alap laborvizsgálattal) 85 000 Ft 

Lumbálpunkció (liquor diagnosztika + immunológia) 175 000 Ft 

Reoperatio, sebszétválás secundersuturája 170 000 Ft 

Ventriculo-peritonealis shunt beültetés 600 000 Ft 

Intracranialis saccularis aneurysma clippelése 1 150 000 Ft 

Gerinc belső rögzítés Th-L gerinc 600 000 Ft 

Gerinc belső rögzítés C gerinc 600 000 Ft 

Janetta műtét 720 000 Ft 

Transsphenoidalis hypophysis adenomectomia 680 000 Ft 

Parasaggitalis és convexitas meningeoma resectioja 720 000 Ft 

Ventriculoscopia, intracranialis 370 000 Ft 

 

  

5. sz. melléklet 
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Költségszámítás alapján készült árlista az 

SZTE SZAKK SZEMÉSZETI KLINIKA 

által végzett vizsgálatokhoz, kezelésekhez 

térítésköteles szolgáltatásokra vonatkozólag 

Érvényes: 2020. július 1-től visszavonásig 

Megnevezés Normatív nap Térítési díj 

Szaruhártya átültetés (altatás nélkül) 9 540 000 Ft 

Szaruhártya átültetés-implantátum  75 000 Ft 

Szaruhártya átültetés + műlencse beültetés (altatás nélkül) 

Szaruhártya átültetés + műlencse beültetés (altatással) 
9 

540 000 Ft+40 000Ft 

595 000 Ft+40 000Ft 

Amnion fedés (szem felületi elváltozásainak kezelése) 5 150 000 Ft 

Szem speciális műtétei 5 380 000 Ft 

Retina műtétek (kryopexia, cerclage) 4 220 000 Ft 

Érproliferációval járó macula degeneráció intravitreális 

kezelése 
1 

30 000 Ft + 

az injectio ára: 

284 000 Ft 

vagy 320 000 Ft 

Orbita műtétek, enucleatio és evisceratio 6 240 000 Ft 

Primer iris műtétek (pl. iridectomia) 4 170 000 Ft 

Egyéb lencse műtétek (18 év alatti, műlencse beültetés 

nélkül), másik szem azonos típusú műtéte 
2 

150 000 Ft 

50 000 Ft 

Egyéb lencse műtétek (18 év alatti, műlencse beültetés 

nélkül) altatással, másik szem azonos típusú műtéte 
2 

205 000 Ft 

50 000 Ft 

Lencseműtétek műlencse beültetéssel (ECCE+PCL, 

ICCE+ACL, sulcusfixatiós lencse bevarrás),  

másik szem azonos típusú műtéte + a műlencse(ék) ára 

3 

150 000 Ft 

 

30 000 Ft 

PCL műlencse egységesen  40 000 Ft 

ACL műlencse  20 000 Ft 

Tórikus műlencse  90 000 Ft 

Szürkehályogműtét, phacoemulsificatioval (hajlítható 

műlencse implantációval) (altatás nélkül) 

Szürkehályogműtét, phacoemulsificatioval (hajlítható 

műlencse implantációval) (altatással) + a műlencse ára 

2 

190 000 Ft 

 

245 000 Ft 

40 000 Ft. 

Szürkehályog műtét phacoemulsificatioval, tórikus 

műlencse beültetéssel 
 

190.000 Ft+ 

90 000 Ft 

Vitrectomia műlencse beültetéssel (kombinált műtét) + 

altatás 
5 

570 000 Ft 

40 000 Ft  

55 000 Ft 

6. sz. melléklet 
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Megnevezés Normatív nap Térítési díj 

Pars planavitrectomia (altatás nélkül) 4 570 000 Ft 

Egyéb vitrectomiák (open sky) 4 260 000 Ft 

Intraocularis műtétek kivéve retina, iris, lencse, üvegtest 

műtét (Trabeculectomia, suturacorneae, canaloplastica) 

Beültetendő Shunt, Glaucolight külön számlázandó, 

Másik szem azonos típusú műtétje (pl.Trabeculectomia) 

6 

185 000 Ft 

Shunt ára: 200 000 Ft 

Glaucolight 180 000 

Ft 

40 000 Ft 

Extraoculáris műtétek az orbita kivételével 18 év felett 

(kancsal, 

tumor eltávolítás, kötőhártya elváltozás, DCR, pterygium 

eltávolítás, csarnoköblítés) altatás nélkül 

Másik szem azonos típusú műtétje (kancsal műtét) 

3 

130 000 Ft 

 

 

 

40 000Ft 

Extraoculáris műtétek az orbita kivételével 18 év felett 

(kancsal, tumor eltávolítás, kötőhártya elváltozás, DCR, 

pterygium eltávolítás, csarnoköblítés) altatással 

Másik szem azonos típusú műtéte. 

3 

185 000 Ft 

 

 

40 000Ft 

Extraocularis műtétek az orbita kivételével, 18 év alatt 

altatás nélkül 
2 130 000 Ft 

Extraocularis műtétek az orbita kivételével, 18 év alatt 

altatással 
2 185 000 Ft 

Szem egyéb betegségei (műtét nincs, kivizsgálás 

altatásban, átfecskendezés is) 
5 

95 000 Ft min. fiz. 1 

napos 50 000 Ft 

 

A járóbeteg ellátásban alkalmazott térítési díjkategóriák 

 

1. Térítési díjkategória Egységár Ft (pont) 

1. 10,00 

2. Szemészeti szűrővizsgálatra megállapított árak 

2. Térítési díjkategória árai: 

 

Szemészeti szűrés Térítési díj 

Szemészeti alapvizsgálat:(visus, IOP, refrakció, 

réslámpa, fundus átfecskendezés) 20 000 Ft 

Látótér, Goldmann 5 000 Ft 

Látótér, automata 10 000 Ft 

Hármastükör vizsgálat 2 500 Ft 

UH vizsgálat 10 000 Ft 

Szemüveg felírás (alapvizsgálattal együtt) 25 000 Ft 
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Szemészeti szűrés Térítési díj 

Endocrinophtalmopathia szemészeti vizsgálata 

(alapvizsgálattal együtt) 25 000 Ft 

Időskori macula degeneráció kivizsgálás (alapvizsgálat + OCT) 30 000 Ft 

Diabetes mellitus szemészeti szövődmények kivizsgálása 

szükség esetén FLAG vizsgálat 

30 000 Ft 

15 000 Ft 

Perifériás retina szakadás laser kezelése alkalmanként 

PDR esetén PRP kezelés alkalmanként 

YAG laser capsulotomia  

YAG laser iridotomia 

Sub-Tenon Kenalog inj. beadása 

15 000 Ft - 30 000 Ft 

30 000 Ft - 40 000 Ft 

30 000 Ft 

30 000 Ft 

40 000 Ft +az inj. ára 

 

Gyermek szemészeti vizsgálatok Térítési díj 

Szakorvosi vizsgálat 20 000 Ft 

Szemüveg felírás (alapvizsgálattal együtt) 25 000 Ft 

Orthoptikai vizsgálat 20 000 Ft 

 

Emelt szintű kórterem Térítési díj 

Kórterem (nagyobb alapterületű vizesblokkal, televízióval) 20 000 Ft 

Kórterem (kisebb alapterületű vizesblokkal, televízió nélkül) 15 000 Ft 
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Költségszámítás alapján készült árlista az 

SZTE SZAKK II.SZ. BELGYÓGYÁSZATI KLINIKA ÉS 

KARDIOLÓGIAI KÖZPONT 

INVAZÍV KARDIOLÓGIAI RÉSZLEG 

által végzett vizsgálatokhoz, kezelésekhez 

térítésköteles szolgáltatásokra vonatkozólag 

Érvényes: 2020. július 1-től visszavonásig 

 

Megnevezés Normatív nap Térítési díj 

Diagnosztikus szívkatéterezés 2 350 000 Ft 

Coronaria angioplasztika alapára egy érágon 5 750 000 Ft 

Intracoronarias-nyomásgrádiens meghatározás  5 750 000 Ft 

CTO (Chronic Total Occlusion) angioplasztika alapára egy érágon 5 1 600 000 Ft 

Kiegészítő angioplasztika további érágon - 200 000 Ft 

  Coronaria angioplasztika során felmerülő egyéb kiegészítő díjtételek 

Rotablatio  300 000 Ft 

IVUS (intracoronarias ultrahang)  200 000 Ft 

Cutting ballon  150 000 Ft 

OCT (Optical Coherence Tomography)  400 000 Ft 

 

A coronaria plasztika során felhasznált stentek beszerzési áron kerülnek figyelembevételre, a 

végszámla elkészítése során. 

 

  

7. sz. melléklet 
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Költségszámítás alapján készült árlista az 

SZTE SZAKK II.SZ. BELGYÓGYÁSZATI KLINIKA ÉS 

KARDIOLÓGIAI KÖZPONT 

ELEKTROFIZIOLÓGIAI LABORATÓRIUM 

által végzett vizsgálatokhoz, kezelésekhez 

térítésköteles szolgáltatásokra vonatkozólag 

Érvényes: 2020. július 1-től visszavonásig 

 

Megnevezés Normatív nap Térítési díj 

Cardioversio 7 187 000 Ft 

Egyszerű elektrofiziológiai vizsgálat 3 185 000 Ft 

Elektróda extrakció, Lézer extrakció + EF 14 1 200 000 Ft 

ICD implantáció - Biventricularis ICD 7 500 000 Ft 

Komplex abláció - 3D térképező rendszerrel 2 520 000 Ft 

Pacemaker implantáció - Biventricularis pacemaker 7 580 000 Ft 

Pacemaker implantáció 5 315 000 Ft 

ICD implantáció 5 300 000 Ft 

ICD telepcsere 3 200 000 Ft 

Konvencionális abláció 2 300 000 Ft 

Pacemaker telepcsere 3 150 000 Ft 

Head Up Tilt Table Test - 35 000 Ft 

 

A fenti árak az implantátumok, nagyértékű eszközök és kiegészítő katéterek árát nem 
tartalmazzák! 

  

8. sz. melléklet 
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Költségszámítás alapján készült árlista az 

SZTE SZAKK II.SZ. BELGYÓGYÁSZATI KLINIKA ÉS 

KARDIOLÓGIAI KÖZPONT 

SZÍVSEBÉSZETI OSZTÁLY 

által végzett vizsgálatokhoz, kezelésekhez 

térítésköteles szolgáltatásokra vonatkozólag 

Érvényes: 2020. július 1-től visszavonásig 

 

Megnevezés Normatív nap 

 

Térítési díj 

Jelentős szív-, érrendszeri műtétek 2 éves kor alatt 2+2 nap ITO-s ellátás 4 400 000 Ft 

Jelentős szív-, érrendszeri műtétek 2 éves kor felett 2+2 nap ITO-s ellátás 2 600 000 Ft 

Coronaria bypass 1 - 3 katéterezés nélkül 7 2 600 000 Ft 

Coronaria bypass 1- 3 katéterezéssel 8 3 400 000 Ft 

Coronaria bypass 4 vagy több katéterezés nélkül 7 3 000 000 Ft 

Coronaria bypass 4 vagy több katéterezéssel 8 3 600 000 Ft 

Szívbillentyű műtét katéterezéssel 8 3 300 000 Ft 

 
Szívbillentyű műtét katéterezés nélkül 7 2 500 000 Ft 

  
A fenti árak a nagyértékű eszközök (szívbillentyű, oxigenátor és szívstabilizátor) árát nem 
tartalmazzák! 

 

  

9. sz. melléklet 
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Költségszámítás alapján készült árlista az 

SZTE SZAKK ORTOPÉDIAI ÉS TRAUMATOLÓGIAI KLINIKA 

által végzett vizsgálatokhoz, kezelésekhez 

térítésköteles szolgáltatásokra vonatkozólag 

Érvényes: 2020. július 1-től visszavonásig 

 

Megnevezés Normatív nap 

 

Térítési díj 

Arthroscopia 2 338 000 Ft 

Kis lábműtét 2 160 000 Ft 

Egyéb lábműtétek 4 420 000 Ft 

Vállműtétek 4 420 000 Ft 

Egyoldali bütyök osteotomia 2 270 000 Ft 

Kétoldali bütyök osteotomia 4 420 000 Ft 

Korrekciós csontműtétek (kivéve kézsebészet) 4 525 000 Ft 

Nagy csontegyesítő műtétek 8 900 000 Ft 

Térd protézis 8 950 000 Ft 

Térd szánkóprotézis 8 950 000 Ft 

Csípő protézis 8 950 000 Ft 

Keresztszalag plasztika 4 585 000 Ft 

Fémeltávolítás altatásban (csavar eltávolítás) 2 150 000 Ft 

Fémeltávolítás altatásban (lemez eltávolítás) 2 250 000 Ft 

Lágyrésztumor eltávolítás helyi érzéstelenítésben 2 150 000 Ft 

Lágyrésztumor eltávolítás altatásban  2 200 000 Ft 

 

A szövettani vizsgálatok árai a Pathológiai Intézet árlistája alapján külön térítendők 

 

  

10. sz. melléklet 
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Kézsebészet 

 

Megnevezés Normatív nap 

 

Térítési díj 

Kisműtét 

CTS, Pattanó ujj, De Quervain, 

Ganglion eltávolítás 
1 

160 000 Ft 

Guyon csatorna szűkület, Sulcus nervi 

ulnaris syndroma, Digitalis idegvarrat, 

Dupuytren I sugár 

2 

Teniszkönyök műtét, Cutan syndactylia 3 

Közepes műtét 

Proximal row carpectomy, Perifériás ideg 

kompresszió a kézen kívül, Pl.n. peroneus, 

n. radialis 

5 

500 000 Ft 

Scaphoideum álízület, Ínáthelyezés a kézen, 

Carpalis desis, Dupuytren több sugár, 

Komplex kéz fejlődési rendellenesség, 

4 

Artrolysis a könyöktájon, Perifériás 

ideggraft, 7 

Trapezektomia, Korrekciós OT a kézen 3 

 

Plexus műtétek 

 

Megnevezés Normatív nap 

 

Térítési díj 

Plexus neurolysis 5 

800 000 Ft 

 

Plexus tumor 6 

TOS 4 

GH desis, Ideggraft 7 

Plexus ágainak mikrosebészeti varrata, CC7 

transzfer,Többszörös vállövi neurotisation (spinal acc.-

suprascap, Oberlin, Radialis-axillaris)  

7 

2 000  000 Ft 

 
Functionalis izom plasztika 14 

Intercostalis neurotisatio 10 

 

A beavatkozás árak az implantátumok költségét nem tartalmazzák! 
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Költségszámítás alapján készült árlista az 

SZTE SZAKK GYERMEKGYÓGYÁSZATI KLINIKA ÉS 

GYERMEK EGÉSZSÉGÜGYI KÖZPONT 

által végzett vizsgálatokhoz, kezelésekhez 

térítésköteles szolgáltatásokra vonatkozólag 

Érvényes: 2020. július 1-től visszavonásig 

 
 

Járóbeteg ellátás 

 

OENO Megnevezés Térítési díj 

88460 Vérvétel 1 000 Ft 

88461 Vérvétel ujjbegyből 500 Ft 

28013 Vérkép, automatával III. 2 000 Ft 

17420 Vizeletvétel vagy -gyűjtés csecsemőtől és gyermektől 1 000 Ft 

22540 Vizelet üledékvizsgálat 1 000 Ft 

22550 Általános vizeletvizsgálat, üledék nélkül minimum 8 paraméter 1 000 Ft 

12070 Standard EEG 15 000 Ft 

12073 EEG alvásmegvonás után, ragasztott elektróddal 20 000 Ft 

1207A EEG splitscreen 18 000 Ft 

1207C Poliszomnográfia 60 000 Ft 

12601 EKG végtag és mellkaselvezetéssel 10 000 Ft 

3612D Echocardiographiacolor Doppler 25 000 Ft 

3612G Echocardiographia magzati szív 35 000 Ft 

12605 EKG Holter monitorizálás 18 000 Ft 

12620 EKG kerékpár terheléssel 15 000 Ft 

89461 Vérnyomás 24 órás gépi monitorizálása (ABPM) 15 000 Ft 

16330 Gastroscopia 25 000 Ft 

17010 Epicután allergia próba (próbánként) 4 000 Ft 

21290 H-2 kilégzési teszt (fújásonként) 2 000 Ft 

17102 Spirometria 10.000 Ft 

17071 Légúti aspecifikus bronchiális provokáció 

spirometria +10 000 

Ft 

17073 Fizikai terhelés hatásának vizsgálata a hörgőkre 

spirometria +10 000 

Ft 

17021 Intracutan allergia próba, azonnali reakció 10 000 Ft 

 Gipszelés 10 000 Ft 

 Felszíni érzéstelenítés 2 000 Ft 

 Sebkötözés 5 000 Ft 

 

11. sz. melléklet 
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A fentiekben feltüntetett ellátási eseményeken túli egyéb beavatkozások az általános szabály szerint 

NP* 5 ft díjjal térítendőek. 

Molekuláris biológiai 

vizsgálatok 
2893A 

DNS szekvenálás 12 500 Ft/exon 

Primer tervezés 12 500 Ft/primer pár 

 

Újszülottkori anyagcsere szűrővizsgálat 17 525 Ft 

 

Gyermeksebészeti fekvőbeteg ellátás 

 

Megnevezés Normatív nap Térítési díj  

Lágyéksérv 1 160 000 Ft 

Hydrocele 1 160 000 Ft 

Cryptorchismus 1 160 000 Ft 

Phimosis 1 95 000 Ft 

Hypospadiasis 4 270 000 Ft 

Hypospadiasis Urethroplasztika 7 350 000 Ft 

Vesicoureteralis reflux miatt cystoscopos injektálás (injektált 

implantátummal) 

1 

290 000 Ft 

Hydronephrosis miatt pyelonplastica 9 300 000 Ft 

Hydronephrosis miatti ureter neoimplantáció Politano Leadbetter 

szerint 

9 
300 000 Ft 

Herevisszértágulat - laparoscopos ligatura 1 160 000 Ft 

Hasfali sérv, köldöksérv műtét 1 160 000 Ft 

Kisebb bőr és lágyrész excisio 1 100 000 Ft 
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Költségszámítás alapján készült árlista az 

SZTE SZAKK ARC-, ÁLLCSONT ÉS SZÁJSEBÉSZETI KLINIKA 

által végzett vizsgálatokhoz, kezelésekhez 

térítésköteles szolgáltatásokra vonatkozólag 

Érvényes: 2020. július 1-től visszavonásig 

 

Megnevezés Normatív nap Térítési díj 

Szájüregi daganat resectioja az állcsont folytonosságának 

megtartásával végzett mandibula resectioval, nyaki 

nyirokcsomólánc részleges vagy teljes eltávolításával szövetpótlás 

lokális lebennyel (FAMM lebeny, vagy direkt zárás)  

10 1 200 000 Ft 

Szájüregi daganat resectioja az állcsont folytonosságának 

megtartásával végzett mandibula resectioval, nyaki 

nyirokcsomólánc részleges vagy teljes eltávolításával szövetpótlás 

távoli nyeles lebennyel  

10 1 400 000 Ft 

Szájüregi daganat resectioja az állcsont folytonosságának 

megtartásával végzett mandibula resectioval, nyaki 

nyirokcsomólánc részleges vagy teljes eltávolításával 

mikrosebészeti lágyrészpótlás 

10 1 800 000 Ft 

Szájüregi daganat resectioja az állcsont folytonosságának 

feláldozásával végzett mandibula resectioval, nyaki 

nyirokcsomólánc részleges vagy teljes eltávolításával, pótlás 

lemezzel, zárás lokális lebennyel  

10 1 200 000 Ft 

Szájüregi daganat resectioja az állcsont folytonosságának 

feláldozásával végzett mandibula resectioval, nyaki 

nyirokcsomólánc részleges vagy teljes eltávolításával, pótlás 

lemezzel, szövetpótlás távol nyeles lebennyel  

10 1 500 000 Ft 

Szájüregi daganat resectioja az állcsont folytonosságának 

feláldozásával végzett mandibula resectioval, nyaki 

nyirokcsomólánc részleges vagy teljes eltávolításával, 

szövetpótlás mikrosebészeti csont vagy kompozit lebeny 

átültetéssel  

10 1 800 000 Ft 

Fej-, nyak régió extraorális lágyrész daganatok eltávolítása 

(submandibularis nyálmirigy, nyaki ciszták, nyirokcsomó 

biopszia, szentinel nyirokcsomó biopszia)  

5 400 000 Ft 

Fej-, nyak régió extraorális lágyrész daganatok eltávolítása 

(parotidectomia, pajzsmirigyműtét, nyaki blokkdisszekció)  
5 700 000 Ft 

Fej-, nyak régió extraorális lágyrészdaganatok eltávolítása, lokális 

mobilizáció és sebzárás  
5 400 000 Ft 

Fej-, nyak régió extraorális lágyrész daganatok eltávolítása és 

rekonstrukciója távoli nyeles lebennyel  
10 1 200 000 Ft 

12. sz. melléklet 
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Megnevezés Normatív nap Térítési díj 

Fej-, nyak régió extraorális lágyrész daganatok eltávolítása és 

rekonstrukciója távoli mikrosebészeti lebennyel  
10 1 600 000 Ft 

Ajaktumor ékrezekció, primer zárás  3 300 000 Ft 

Ajaktumor quadrát excisio, zárás lokális lebennyel  3 700 000 Ft 

Maxilla részleges eltávolítása, szájpadlemez  6 800 000 Ft 

Maxilla részleges vagy teljes eltávolítása, pótlás mikrosebészeti 

csontátültetéssel 
10 1 800 000 Ft 

Jóindulatú állcsontcysta eltávolítása, cysta üregének csípőcsont 

spongiosával való feltöltése  
5 500 000 Ft 

Jóindulatú állcsontdaganat vagy cysta miatt állcsont részleges 

eltávolítása, pótlás csípőcsontblock beültetéssel 
5 800 000 Ft 

Jóindulatú állcsontdaganat vagy cysta miatt állcsont részleges 

eltávolítása, pótlás érnyeles csontblock beültetéssel 
10 1 500 000 Ft 

Panfaciális törés ellátása  7 1 200 000 Ft 

Blow-out törés ellátása orbitaalap rekonstrukcióval  4 700 000 Ft 

Orbitasérülések ellátása orbitafal pótlásával  4 800 000 Ft 

Járomcsonttörés transzkután kiemelés, Gillies-féle repozíció  4 400 000 Ft 

Járomcsonttörés lemezes osteosynthesis 4 600 000 Ft 

Egy vagy kétoldali mandibulatörés intraorális lemezes 

osteosynthesis  
4 600 000 Ft 

Intermaxilláris fixatio  5 250 000 Ft 

Mandibula fejecstörés nyílt repozíció  7 600 000 Ft 

Felső állcsont Le Fort I, Le Fort II és/vagy darabos törése  5 800 000 Ft 

Sinus frontalis tabula externa, interna és NOE törések ellátása 

coronalis feltárásból 
6 1 000 000 Ft 

Arckoponyacsontok töréseinek secunder korrekciója többszörös 

osteotomiával  
5 1 500 000 Ft 

Arckoponyacsontok többszörös hiánytöréseinek ellátása autológ 

csontátültetéssel  
7 1 500 000 Ft 

Arc lágyrész sérüléseinek ellátása mikrosebészeti varrattechnikák 

igénybevételével (arcideg sérülés, Stenon vezeték sérülés)  
7 700 000 Ft 

Mentoplastica  3 400 000 Ft 

Felső állcsont osteotomiája  5 700 000 Ft 

Felső állcsont osteotomiája & állcsúcsplasztika  5 900 000 Ft 

Alsó állcsont osteotomiája  5 700 000 Ft 

Alsó állcsont osteotomiája & állcsúcsplasztika  5 900 000 Ft 

Osteotomia bimaxillaris  10 1 200 000 Ft 

Osteotomia bimaxillaris & állcsúcsplasztika  10 1 400 000 Ft 

Sebészi rásegítéssel végzett szájpadrepesztés  5 500 000 Ft 

Intraorális szkeletális horgonylat behelyezése (2 db)  3 300 000 Ft 

Intraorális szkeletális horgonylat behelyezése (4 db)  3 400 000 Ft 

Primer ajak rekonstrukció  4 800 000 Ft 
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Megnevezés Normatív nap Térítési díj 

Secunder ajak-, orrkorrekció  4 1 000 000 Ft 

Arcüreg műtétek (Luc-Caldwell, sinus-zárás, cystectomia, 

cystoantrotomia, endoszkóposan asszisztált)  
3 400 000 Ft 

Orrüregi műtétek (septum, plasztika, orrkagyló kisebbítés)  3 300 000 Ft 

Dentoalveoláris sebészet I: maximum két fogat vagy fogágyat 

érintő sebészi eltávolítás, rezekció, cysta (max 1 cm) eltávolítás, 

exploratio stb. 

2 150 000 Ft 

Dentoalveoláris sebészet II: 3-6 fogat vagy fogágyat érintő sebészi 

eltávolítás, rezekció, cysta (max 2 cm) eltávolítás, exploratio stb.  
2 200 000 Ft 

Dentoalveoláris sebészet III: 6-nál több fogat érintő sebészi 

eltávolítás, rezekció, cysta eltávolítás, exploratio stb  
2 300 000 Ft 

Nyálkő intraorális eltávolítás  2 200 000 Ft 

Szájüregi nyálkahártya elváltozás kimetszése, rekonstrukciója  3 300 000 Ft 

Extraorális incisio, drainage  5 200 000 Ft 

Intraorálisan behelyezett rekonstrukciós fémeszközök eltávolítása 

(maximum 2 lemez) 
2 200 000 Ft 

Intraorálisan behelyezett rekonstrukciós fémeszközök eltávolítása 

(több mint 2 lemez) 
2 300 000 Ft 

Extraorálisan behelyezett rekonstrukciós lemez (ek) eltávolítása 2 300 000 Ft 

Implantológia  

egyéni 

árajánlat 

alapján 
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Költségszámítás alapján készült árlista az 

SZTE SZAKK ONKOTERÁPIÁS KLINIKA 

által végzett vizsgálatokhoz, kezelésekhez 

térítésköteles szolgáltatásokra vonatkozólag 

Érvényes: 2020. július 1-től visszavonásig 

Megnevezés Térítési díj 

Kemoterápiás kúraszerű ellátás díja kemoterápiás napokon 25 000 Ft 

Bennfekvés napi díja 30 000 Ft 

Kontroll CT vizsgálat terápia követésre 20 000 Ft 

TOPO-CT vizsgálat besugárzás tervezés előkészítésével, 3D konformális 
kezeléshez 190 000 Ft 

TOPO-CT vizsgálat besugárzás tervezés előkészítésével, IMRT/SIB 
kezeléshez 210 000 Ft 

TOPO-CT vizsgálat besugárzás tervezés előkészítésével, agyi sztereotaxiás 
kezeléshez 230 000 Ft 

Sugárkezelés – agy 690 000 Ft 

Sugárkezelés – agy (részleges) 260 000 Ft 

Sugárkezelés – agy (célzott, stereotaxia) 
Diagnosztikus MRI szükséges! 

500 000 Ft + MRI 

Sugárkezelés – fej-nyak, IMRT technikával 1 040 000 Ft 

Sugárkezelés – emlő, alapkezelés 650 000 Ft 

Sugárkezelés – prostata 922 000 Ft 

Sugárkezelés – végbél 690 000 Ft 

Sugárkezelés – tüdő 818 000 Ft 

Sugárkezelés – csontáttét  260 000 Ft 

Sugárkezelés – méhnyak 650 000 Ft 

Sugárkezelés – endometrium 698 000 Ft 

Brachytherapia - hörgő, nyelőcső (1-3 kezelés)  100 000 Ft / kezelés 

Brachytherapia - méhnyak (3-4 kezelés)  

Diagnosztikus MRI szükséges! 

Követési MRI lehet szükségest! 

150 000 Ft / kezelés 

+ MRI 

Brachytherapia - hüvely  

90 000 Ft első kezelés, 

+ 20 000 Ft további 

kezelésenként 

Arany marker beültetés (prosztata kezeléshez) 

A markert a betegnek kell hoznia, az ár nem tartalmazza 
34 000 Ft 

Kemoterápia A ciklusonként 25 000 Ft 

Kemoterápia B ciklusonként 35 000 Ft 

Kemoterápia C ciklusonként 45 000 Ft 

Kemoterápia D ciklusonként 55 000 Ft 

13. sz. melléklet 



UNI-MED SZEGED EGÉSZSÉGÜGYI SZOLGÁLTATÓ KORLÁTOLT FELELŐSSÉGŰ 

TÁRSASÁG 

 

 
 

52 

 

A sugárterápiás kezelések TOPO-CT vizsgálattal és terápia követési CT vizsgálattal együtt  

végezhetők el. 

A kemoterápiás kezelések a Kemoterápiás kúraszerű ellátás díja megjelenésenként tétellel 

együtt adhatók meg. 
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Költségszámítás alapján készült árlista az  

SZTE SZAKK NEUROLÓGIAI KLINIKA  

által végzett vizsgálatokhoz, kezelésekhez 

térítésköteles szolgáltatásokra vonatkozólag 

Érvényes: 2020. július 1-től visszavonásig 

 

Járóbeteg ellátás 

 

Megnevezés Térítési díj/alkalom) 

Rutin EEG vizsgálat (30 min) 20 000 Ft 

Kiterjesztett EEG vizsgálat (90 min) 30 000 Ft 

ENG vizsgálat 

Egy felső végtag 20 000 Ft 

Két felső végtag vagy alsóvégtag 25 000 Ft 

+ végtagonként 5 000 Ft 

SSEP vizsgálat (4 végtag) 35 000 Ft 

EMG vizsgálat 
min. három izom 30 000 Ft 

+ izmonként 5 000 Ft 

Repetitív inger vizsgálat (min 4 izom) 20 000 Ft 

ALS protokoll (kiterjesztett ENG + EMG) 50 000 Ft 

Radiculopathia protokoll (1 gyök) (ENG + EMG) 40 000 Ft 

Alvásdiagnosztikai vizsgálat 150 000 Ft 

Liquor alap rutin vizsgálat* 68 000 Ft 

Immunológiai plot vizsgálat* 178 000 Ft 

 

*A vizsgálatok fenti díjai a fekvőbeteg ellátásban végzett vizsgálatok SZTE felé történő 

elszámolásában is érvényesek. 

 

 

 

  

14. sz. melléklet 
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Költségszámítás alapján készült árlista az 

SZTE SZAKK UROLÓGIAI KLINIKA 

által végzett vizsgálatokhoz, kezelésekhez 

térítésköteles szolgáltatásokra vonatkozólag 

Érvényes: 2020. július 1-től visszavonásig 

Megnevezés Normatív nap Térítési díj 

Nephrectomia – laporoscopos  8 750 000 Ft 

Nephrectomia – nyitott 8 750 000 Ft 

Vese ékresectio – laporoscopos 9 900 000 Ft 

Vese biopsia 1 200 000 Ft 

Prostatectomia radicalis -laporoscopos  8 850 000 Ft 

Prostatectomia radicalis nyitott  8 750 000 Ft 

Prostata műtét – TURP 5 500 000 Ft 

Prostata műtét - TURP lézeres 5 600 000 Ft 

Prostata biopsia 2 180 000 Ft 

Hólyag TUR 4 500 000 Ft 

Hólyag biopsia 2 350 000 Ft 

Hólyagkő eltávolítás nyitott 7 400 000 Ft 

Hólyagkő eltávolítás endoscopos 5 450 000 Ft 

Hólyag daganat műtét (cystect.ortotop) 2 nap ITO-s 

ellátással 
16 1 350 000 Ft 

Hólyag daganat műtét (cystect.Bricker) 2 nap ITO-s 

ellátással 
14 1 300 000 Ft 

Neoimplantácio ureteris 10 750 000 Ft 

Here biopsia 1 180 000 Ft 

Semicastrácio 3 250 000 Ft 

Penis biopsia 3 180 000 Ft 

Húgycső szűkület műtéte - urethrotomia 6 250 000 Ft 

Húgycső szűkület műtéte lézer vagy nyílt műtéttel 8 500 000 FT 

Vizelet incontinencia műtétek 5 
250 000 Ft+ 

incontinencia szalag ára 

Húgycső műtétek 7 300 000 Ft 

Lágyék-, hasfali sérv műtét 3 160 000 Ft+sérvháló 

Lágyék-, hasfali sérv műtét - laporoscopos 5 200 000 Ft+sérvháló 

Hydrocele műtéte 3 160 000 Ft 

Varicocele műtéte 2 160 000 Ft 

Ureterkő eltávolítás –URS 3 400 000 Ft 

Ureterkő eltávolítás műtéte – URS lézerrel 3 500 000 Ft 

15. sz. melléklet 
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Vesekő eltávolítás műtéte –URS laserrel 6 600 000 Ft 

Vesekő-PCNL 7 550 000 Ft 

Vesekő-PCNL lézerrel 7 650 000 Ft 

Vasectomia 2 80 000Ft 

Vaselin granuloma penis műtéte 7 250 000 Ft 

Nemi átalakító műtét (F6400) magyar biztosítással nem 

rendelkező 10 600 000 Ft 

Meddővé tétel orvosi ill. nem orvosi indikációval (férfi) 

– magyar biztosítással nem rendelkező 
2 

80 000 Ft 

 

Laparoscopos pyelonplastica 7 800 000 Ft 

Nyitott pyelonplastica 7 800 000 Ft 

Vese ékresectio – nyitott 9 900 000 Ft 
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Költségszámítás alapján készült árlista az 

SZTE SZAKK IGAZSÁGÜGYI ORVOSTANI INTÉZET és az 

SZTE SZAKK PATHOLÓGIAI INTÉZET  

által végzett térítésköteles szolgáltatásokhoz 

Érvényes: 2020. július 1-től visszavonásig 

SZÖVETTANI VIZSGÁLATOK ÁRAI 

Megnevezés Részletezés Térítési díj 

Alapszövettan                         

+                        

immunhisztokémia 

Alapszövettan + 1 immunvizsgálat 30 200 Ft 

Alapszövettan + 2 immunvizsgálat 36 200 Ft 

Alapszövettan + 3 immunvizsgálat 42 200 Ft 

Alapszövettan + 4 és a feletti immunvizsgálat 48 200 Ft 

    

Alapszövettan 

1. szövettani vizsgálat   20 200 Ft 

2. szövettani vizsgálat + 7 100 Ft 

3. szövettani vizsgálat + 7 100 Ft 

4. szövettani vizsgálat + 7 100 Ft 

5. szövettani vizsgálat + 7 100 Ft 

(Maximum) 5 szövettani vizsgálat összesen: 48 600 Ft 

  

Immunhisztokémia 

1. immunvizsgálat   10 000 Ft 

2. immunvizsgálat + 6 000 Ft 

3. immunvizsgálat + 6 000 Ft 

4. immunvizsgálat + 6 000 Ft 

5. immunvizsgálat + 6 000 Ft 

(Maximum) 5 immunvizsgálat összesen: 34 000 Ft 

Aspirációs szövettani vizsgálat 

Hozott kenetből 9 500 Ft 

UH vezérelt mintavétel 

kenet vizsgálat 9 500 Ft 

UH vizsgálat 10 000 Ft 

vékonytű aspiratio 9 900 Ft 

orvosi beavatkozás 10 000 Ft 

   UH vezérelt mintavétel összesen: 39 400 Ft 

16. sz. melléklet 
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Gyorsfagyasztás 
szövettani vizsgálat 20 200 Ft 

fagyasztásos technika 6 000 Ft 

    Gyorsfagyasztás 26 200 Ft 

Nőgyógyászati citológia hozott kenetből 8 500 Ft 
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Költségszámítás alapján készült árlista az 

SZTE SZAKK KÖZPONTI MŰTŐ - STERILIZÁLÓ 

által végzett térítésköteles sterilizálási szolgáltatásokhoz 

Érvényes: 2020. július 1-től visszavonásig 

 

 

Sterilizálás 

 

Megnevezés Térítési díj (Ft) 

Rendelkezésre állási díj 2 800 Ft + ÁFA / hó 

Kis doboz sterilizálása (20X30 cm) 4 400 Ft + ÁFA / db 

Közepes doboz sterilizálása (30x30 cm) 6 800 Ft + ÁFA / db 

Nagy doboz sterilizálása (közepesnél nagyobb) 8 400 Ft + ÁFA / db 
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Költségszámítás alapján készült árlista az  

SZTE SZAKK SZÜLÉSZETI és NŐGYÓGYÁSZATI KLINIKA 

által végzett vizsgálatokhoz, kezelésekhez 

térítésköteles szolgáltatásokra vonatkozólag 

Érvényes: 2020. július 1-től visszavonásig 

 

Megnevezés Normatív nap Térítési díj  

Nőgyógyászat:   

AID (donor inseminatio)  150 000 Ft 

AIH (homológ inseminatio)  120 000 Ft 

AID (inseminatio donortól, ha nem infertilitás miatt 

végzik magyar biztosítással rendelkező páciensnek) 
 150 000 Ft 

Bartholin tályog, HSG, excisio 1 150 000 Ft 

Inkontinencia műtéti kezelése 3 

300 000 Ft + 

inkontinencia szalag 

ára 

Conisatio 2 200 000 Ft 

Abrasio, vagina, vulva műtétek altatásban 1 150 000 Ft 

Laparaszkópiás kisműtétek (diagnosztikus 

adhesiolysis, cystectomia, adnexect., drilling, 

salpingectomia) 

1 270 000 Ft 

Laparatomiás kisműtétek (explor, adhesiolysis, 

cystectomia) 
1 250 000 Ft 

Laparoszkópos nagyműtétek (promontofixatio, 

Chrobak, hysterectomia, myoma enucleation) 

 
5 

450 000 Ft 

nyirokblokk 

eltávolítása esetén + 

50 000 Ft 

Laparatomiás nagyműtét  5 

400 000 Ft 

nyirokblokk 

eltávolítása esetén + 

50 000 

Nyitott hasi műtét (radikalis/onkológiai műtét) 10 

650 000 Ft 

nyirokblokk 

eltávolítása esetén + 

50 000 Ft 

Szülészet:   

Missed ab. vagy mola terhesség műszeres befejezéssel 2 200 000 Ft 

Hüvelyi szülés 3 350 000 Ft 

Hüvelyi szülés műtéttel (vákum extractio, fogóműtét, 

lepényleválasztás, méhűri revízió) 

4 400 000 Ft 

18. sz. melléklet 
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Megnevezés Normatív nap Térítési díj  

Nagy rizikójú szülés (kivéve: császármetszés) 7 700 000 Ft 

Nagy rizikójú szülés (kivéve: 

császármetszés/patológiás terhesség után) 
10 850 000 Ft 

Császármetszés 5 450 000 Ft 

Császármetszés patológiás terhesség után 15 900 000 Ft 

Újszülött, születési súly 2499 g felett, jelentős műtét 

nélkül, normális újszülött-diagnózissal 
4 250 000 Ft 

Újszülött, születési súly 2499 g felett, jelentős műtét 

nélkül, közepes problémával 
7 350 000 Ft 

Újszülött, születési súly 2000-2499 g jelentős műtét 

nélkül, normális újszülött-diagnózissal 
5 280 000 Ft 

Újszülött, születési súly 2000-2499 g jelentős műtét 

nélkül, közepes problémával 
7 400 000 Ft 

Újszülottkori anyagcsere szűrővizsgálat (kötelező 

szűrő vizsgálat, Gyermekklinika Laboratóriuma végzi) 

 11.sz. melléklet 

szerinti 

Újszülöttkori objektív hallásszűrés (Fül- Orr- 

Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika) 

 125 000 Ft 

*Egyéb okból végzett amniocentézis (TORCH 

vizsgálat, tehermentesítés, amnion feltöltés) 

1 200 000 Ft 

*Mintavétel magzati kromoszóma vizsgálatra 

(chorionboholy mintavétel, amniocentézis, 

cordocentézis) 

1 250 000 Ft 

Terhességmegszakítás orvosi ill. nem orvosi 

indikációval, érvényes jegyzőkönyvvel rendelkező 

nem magyar biztosított esetében (első trimeszter) 

1 100 000 Ft 

Terhességmegszakítás orvosi ill. nem orvosi 

indikációval, érvényes jegyzőkönyvvel rendelkező 

nem magyar biztosított esetében (második trimeszter) 

1 200 000 Ft 

Meddővé tétel orvosi ill. nem orvosi indikációval (nő) 

– magyar biztosítással nem rendelkező 

1 270 000 Ft 

 

*A térítési díj tartalmazza az Orvos Genetikai Intézet által végzett vizsgálatot is, mely 120 000 Ft/eset. 
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Költségszámítás alapján készült árlista az  

SZTE SZAKK FÜL- ORR- GÉGÉSZET ÉS FEJ- NYAKSEBÉSZETI KLINIKA 

által végzett vizsgálatokhoz, kezelésekhez  

térítésköteles szolgáltatásokra vonatkozólag 

Érvényes: 2020. július 1-től visszavonásig 

Megnevezés Normatív nap 

Térítési díj  

Helyi 

érzéstelenítésben 
Altatásban 

Tonsillectomia 3 160 000 Ft 220 000 Ft 

Adenotomia 3 150 000 Ft 220 000 Ft 

Tonsillo-adenotomia 3 150 000 Ft 220 000 Ft 

Res. septi nasi egynapos 0 150 000 Ft 220 000 Ft 

Mucotomia egynapos 0 160 000 Ft 220 000 Ft 

FESS egynapos 0 160 000 Ft 220 000 Ft 

Orrkorrekció 3 250 000 Ft 

Epipharynx feltárás (Diagnózisra) 

egynapos 
0 100 000 Ft 

Tympanoplastica 4 220 000 Ft 

Mastoidectomia  3 220 000 Ft 

Tubus impl. egynapos 0 100 000 Ft 

Myringoplastica egynapos 0 220 000 Ft 

Stapedectomia, Stapedotomia 4 250 000 Ft 

Parotidetomia 7 250 000 Ft 

Strumectomia 6 300 000 Ft 

Nyaki lateralis cysta 4 220 000 Ft 

Nyaki medialis cysta 8 220 000 Ft 

Laterofixatio chord. voc. 6 250 000 Ft 

Lipo augmentatio chord. voc. 4 250 000 Ft 

Trachea resectio 13 500 000 Ft 

LMC, laser, chordectomia 4 250 000 Ft 

Res. part. maxillae (külső) 4 500 000 Ft 

Res. maxillae orbita ex 11 500 000 Ft 

Külső gégeműtét 11 500 000 Ft 

Külső gégeműtét + mRND 18 Külső gégeműtét +300 000 Ft 

Külső gégeműtét + mRND + lebeny 

plasztika 
23 Külső gégeműtét + mRND +300 000 Ft 

Nyaki dissectio 11 300 000 Ft 

Keringésjavító infúziós terápia 

kúraszerűen (5 nap) 
8 170 000 Ft 

Az egynapos ellátások 24 órán belüli távozással értendők. 

19. sz. melléklet 
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Költségszámítás alapján készült árlista az  

SZTE SZAKK ORTOPÉDIAI KLINIKA KÖZPONTI FIZIOTERÁPIÁS és 

REHABILITÁCIÓS RÉSZLEG 

által végzett vizsgálatokhoz, kezelésekhez 

térítésköteles szolgáltatásokra vonatkozólag 

Érvényes: 2020. július 1-től visszavonásig 

 

Járóbeteg ellátás 

 

Megnevezés Térítési díj/alkalom 

Stroke, Hemiparesis,  10 000 Ft 

Parkinson kór, Sclerosis multiplex 8 500 Ft 

N. faciális paresis 7 000 Ft 

Polyneuropathia 7 000 Ft 

Gerinctörés aktív funkcionális 8 500 Ft 

Gerinctörés neurológiai károsodással 10 000 Ft 

Scoliosis (Schrott módszer) 10 000 Ft 

Cervicobrachialis syndroma 8 500 Ft 

Gerinc konzervatív/posztoperatív (derék fájdalom, discus műtét 

nyaki/lumbális, Lumbágo) 
8 500 Ft 

Váll konzervatív/posztoperatív 9 500 Ft 

Csípő-térd konzervatív/műtét utáni 8 500 Ft 

Könyök, csukló, térd, boka konzervatív/posztoperatív 9 500 Ft 

Emlőműtétek utáni rehabilitáció 8 500 Ft 

Érműtétek 7 500 Ft 

Amputáció 8 500 Ft 

Sportsérülés utáni rehabilitáció 8 500 Ft 

Inkontinencia tréning  7 000 Ft 

 

  

20. sz. melléklet 
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Költségszámítás alapján készült árlista az  

SZTE SZAKK RADIOLÓGIAI KLINIKA 

által végzett térítésköteles szolgáltatásokra vonatkozólag 

Érvényes: 2020. július 01-től visszavonásig 

 

Fekvőbeteg ellátás keretében végzett képalkotó diagnosztikai és terápiás beavatkozások díjtételei 

(III/4 fejezet második bekezdése alapján) 

MR VIZSGÁLAT Térítési díj 

MR vizsgálat natív, régiónként (agykoponya, arckoponya, sella, belső 

fül, 

  

  

  

                         41 000 Ft  

orbita, nyaki lágyrész, nyaki gerinc, háti gerinc, lumbalis gerinc, 

keresztcsonti 

ízület, csípő, váll, könyök, csukló, kézfej, térd, boka, lábfej, comb, felkar, 

alkar, 

emlő, mellkas, has, medence, prosztata 

MR vizsgálat natív+ kontrasztos régiónként (agykoponya, arckoponya, 

sella, 

  

  

  

                         88 500 Ft  

belső fül, orbita, nyaki lágyrész, nyaki gerinc, háti gerinc, lumbalis 

gerinc, 

keresztcsonti izület, csípő, váll, könyök, csukló, kézfej, térd, boka, lábfej, 

comb, 

felkar, alkar, emlő, mellkas, has, medence, prosztata) 

Multiparametrikus prosztata MR                          88 500 Ft  

Máj specifikus kontrasztanyagos MR vizsgálat                        123 500 Ft  

MR Agykoponya natív 3D angio                          46 500 Ft  

MR Agykoponya natív+ kontrasztos + angio                          94 000 Ft  

MR Teljes gerinc natív                        100 000 Ft  

MR Teljes gerinc natív + kontrasztos                        138 000 Ft  

Emlő MR szilikon mérésekkel                          52 000 Ft  

Emlő MR szilikon mérésekkel natív + kontrasztos                          93 000 Ft  

MR Teljes test natív                        133 000 Ft  

MR Vese artéria angio - natív                          41 000 Ft  

MR Has-medence natív                          72 000 Ft  

MR Has-kismedence vizsgálat natív + kontrasztos                        109 000 Ft  

Kolangiográfia/ MRCP*****                            9 500 Ft  

MR Enterográfia                          95 000 Ft  

MR Kiegészítő vizsgálatok és urográfia****                          13 500 Ft  

Csak kontrasztos vizsgálat régiónként ***                          55 100 Ft  

*** Csak kiegészítő vizsgálatként végezhető   

**** Csak alapvizsgálat kiegészítéseként   

***** MR Has natív kiegészítő vizsgálataként végezhető  
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CT VIZSGÁLAT  Térítési díj   

CT vizsgálat natív, régiónként (agykoponya, arckoponya, sella, belső fül, 

nyaki lágyrész, orbita, nyaki gerinc, háti gerinc, lumbalis gerinc,csípő, 

végtag, mellkas, has, medence)                          23 000 Ft  

CT vizsgálat natív + kontrasztos régiónként (agykoponya, arckoponya, 

sella, belső fül, nyaki lágyrész, orbita, nyaki gerinc, háti gerinc, lumbalis 

gerinc,csípő, végtag, mellkas, has, medence)                          50 500 Ft  

CT koponya angio                          60 000 Ft  

CT Carotis angio                          60 000 Ft  

CT koponya + carotis angio                          79 000 Ft  

CT urográfia                          62 000 Ft  

CT Mellkas natív vizsgálat - csökkentett sugárterheléssel                          19 000 Ft  

CT Has - medence vizsgálat natívan                          38 000 Ft  

CT Has -medence vizsgálat, natívan és kontrasztanyaggal                          65 500 Ft  

CT Mellkas-has-medence vizsgálat natívan                          57 000 Ft  

CT Mellkas-has-medence vizsgálat natívan és kontrasztanyaggal                          81 500 Ft  

CT Angiográfia mellkas/has/végtag rekonstruálva - régiónként                          62 000 Ft  

CT Aorta angió teljes hossz - mellkas-has-kismedencei vizsgálattal                          97 000 Ft  

CT Aorta célzott kontroll angió vizsgálata                          62 000 Ft  

CT Vastagbél vizsgálat natívan - virtuális kolonoszkópia                          45 500 Ft  

CT Vastagbél vizsgálat natívan előkészítéssel - virtuális kolonoszkópia                          52 000 Ft  

CT Vastagbél vizsgálat natív + kontrasztos, komplex hasi és kismedencei 

vizsgálattal - virtuális kolonoszkópia                          71 000 Ft  

CT Vastagbél vizsgálat natív + kontrasztos, komplex hasi és kismedencei 

vizsgálattal, előkészítéssel - virtuális kolonoszkópia                          78 000 Ft  

CT Kiegészítő vizsgálat (2-3 D rekonstrukció)                          12 500 Ft  

Csak kontrasztos vizsgálat régiónként*                          33 000 Ft  

CT szív koszorúér vizsgálat natívan és kontrasztanyaggal                         161 500 Ft  

CT szív koszorúér vizsgálat natívan és kontrasztanyaggal, kardiológiai 

konzíliummal kiegészítve                        180 500 Ft  

* Csak kiegészítő vizsgálatként végezhető 

  
DSA VIZSGÁLATOK  Térítési díj  

A vese, a húgyvezeték egyszerű endoszkópos műtétei                          70 000 Ft  

Egyéb érműtétek                          80 000 Ft  

Endovascularis aneurysma műtétek a központi idegrendszer erein                     1 330 000 Ft  

Endovascularis aneurysma műtétek áramlásmódosítással a központi 

idegrendszer erein                        750 000 Ft  

Epe- és hasnyálmirigy-vezeték szűkületek és elzáródások endoscopos, 

percutan műtéte öntáguló fémstenttel                        215 000 Ft  

Érbetegségek                          35 000 Ft  

Fej, nyak, központi idegrendszer érmalformációinak, tumorainak 

endovascularis műtétei                        782 000 Ft  

Hepatobiliaris diagnosztikus eljárások, kivéve explorativ laparotomia 

nem rosszindulatú daganat esetén                          70 000 Ft  
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Intracranialis erek szűkületeinek és elzáródásának neurointervenciós 

kezelése                     1 330 000 Ft  

Nyaki PTA                        730 000 Ft  

Nyaki PTA (csak PTA volt)                        185 000 Ft  

Percutan vascularis műtétek, továbbkezelés nélkül (egy vagy több 

stenttel)                        380 000 Ft  

Percutan vascularis műtétek, továbbkezelés nélkül, stent nélkül                        380 000 Ft  

Percutan vascularis műtétek, továbbkezelés nélkül, stent nélkül (OENO 

kódokkal: 53957, 5396A, 5396B,5396C)                        185 000 Ft  

Percutan vascularis műtétek, továbbkezelés nélkül, stent nélkül (OENO 

kódokkal: 53967, 53968)                        200 000 Ft  

Percutan vascularis műtétek, továbbkezeléssel stent nélkül                        180 000 Ft  
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ORSZÁGOS VÉRELLÁTÓ SZOLGÁLAT  

MINDENKORI HATÁLYOS DÍJJEGYZÉKE 

elérhető a szolgáltató által üzemeltetett honlapon  

(http://www.ovsz.hu/ovsz/kozerdeku-adat/II-5)  

vagy a központi elérhetőségeken keresztül 

Elérhető a szolgáltató által üzemeltetett honlapon (http://www.ovsz.hu/ovsz/kozerdeku-adat/II-5)  

vagy a központi elérhetőségeken keresztül 

• Laboratóriumi vizsgálatok térítési díjai – véradói vércsoport vizsgálatok díjai 

• Nem az E-Alapból finanszírozott ellátáshoz igényelt vérkészítmények térítési díjai – 

transzfúziók díjai 

  

22. sz. melléklet 
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ÁRJEGYZÉK 

HALOTTKEZELÉSI SZOLGÁLTATÁSOK 

ÉRVÉNYES 2020. JANUÁR 20-TÓL 

 

Megnevezés 
Szolgáltatási díj 

nettó összeg 
Áfa összege 

Szolgáltatási díj 

bruttó összeg 

Elhunyt hűtése  

(halottvizsgálati bizonyítvány kiállítását követő 

1. munkanap utáni naptári naptól) 

5 000 Ft/nap 1 350 Ft/nap 6 350 Ft/nap 

Öltöztetés I. (temetésre) 15 000 Ft 4 050 Ft 19 050 Ft 

Öltöztetés II. (hamvasztásra) 12 000 Ft 3 240 Ft 15 240 Ft 

Öltöztetés III. (nemzetközi szállításra) 24 000 Ft 6 480 Ft 30 480 Ft 


