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A LABOR- ÉS STANDARD DIAGNOSZTIKAI ELLÁTÁSRA SZÓLÓ EGÉSZSÉGBIZTOSÍTÁSI FEDEZET 

Biztosítási esemény Biztosítási szolgáltatás

1. Biztosítási esemény a biztosított olyan – a kockázatviselési idő-
szakban előzmény nélkül bekövetkezett – balesete vagy valószínű-
síthető betegsége, amelyből eredően felmerülő panaszok miatt 
szükséges és orvosilag indokolt, orvos által írásban javasolt labora-
tóriumi és egyéb, a jelen feltételek szerinti diagnosztikai célú vizsgá-
latok elvégzésére van szükség.

Jelen szerződési feltételek alapján labor- és standard diagnosztikai 
ellátásnak minősül az orvosszakmai szabályok betartásával, a jelen 
szerződési feltételekben meghatározott diagnosztikai vizsgálat, 
melyet orvosi szakképesítéssel rendelkező személy, vagy javaslatára 
más, erre feljogosult egészségügyi szakképesítéssel rendelkező sze-
mély végez.

A biztosító a biztosítási szolgáltatásnál rögzített kizárásokat alkal-
mazza.

2. A biztosító arra vállal kötelezettséget, hogy a biztosítási ese-
mény bekövetkezte esetén a jelen pontban szereplő – a vele szerző-
dött ellátásszervező által szervezett vagy előzetesen jóváhagyott – 
időpont-előjegyzéssel, tervezhető időpontban végzett 
szolgáltatásokat nyújtja a biztosítottnak.

I. Labor diagnosztika az alábbiak szerint:
a) Teljes vérkép
b) Vérsüllyedés
c) Teljes vizelet
d) Májfunkció (SGOT, GPT, GGT, ALP, SeBi (direkt, indirekt))
e) Vérzsírok (Se cholesterin, HDL, LDL cholesterin, triglicerid)
f) Vércukor, vércukor terhelés (0-60-90-120 perces), kivéve inzulin
g) Húgysav
h) Vesefunkció (KN, Creatinin)
i) Se vas, transferrin, TVK
j) Ionok (Na, K, Ca)
k) HbA1c
l) Pajzsmirigy funkció (TSH, T3, T4, anti-TPO, anti-TG)
m) CRP, APTI, INR, Magnézium, ferritin, vércsoport+ellenanyag.

A biztosító nem teljesít szolgáltatást a felsorolt laboratóriumi 
vizsgálatokon kívüli bármilyen más laboratóriumi vizsgálatra.

Várandósság alatt, tehesgondozás keretében végzett önálló 
laboratóriumi vizsgálat a jelen szerződési feltételek szerint nem 
vehető igénybe.

II. Standard képalkotó diagnosztika:
a) Röntgen
b) Ultrahang
c) Mammográfia
d) Terheléses EKG, holter EKG, ABPM

3. A biztosító a labor- és standard diagnosztikai ellátásra szóló 
szolgáltatást a biztosítási fedezet tartama alatt, egy biztosítási 
évben legfeljebb az Általános Szerződési Feltételek 1. számú 
mellékletében foglalt összeghatárig nyújtja.

Kizárások

4. Nem biztosítási esemény, ezért a biztosító nem teljesít biztosí-
tási szolgáltatást az Általános Szerződési Feltételekben foglalta-
kon túl az alábbi esetekben sem:
a)  a kockázatviselési időszak kezdetét megelőzően bekövetke-

zett balesettel vagy betegséggel kapcsolatos ellátás,
b) meddősséggel kapcsolatos beavatkozás és kezelés,
c) sürgősségi ellátás vagy vizsgálat,
d)  nemi úton terjedő betegségekkel kapcsolatos vizsgálat vagy 

ellátás,
e) szépészeti célú vizsgálat vagy beavatkozás,
f)  szakértői tevékenység, szakvélemény, orvosi alkalmassági 

vizsgálat, receptírás, szakorvosi javaslat, látlelet céljából 
történő vizsgálat vagy ellátás,

g)  nem orvosi javallat alapján végzett terhesség-megszakítás-
sal, vagy a művi meddővé tétellel kapcsolatos vizsgálatok 
vagy ellátások,

h)  terhesgondozás keretében végzett 4D, 5D ultrahang 
(babamozi), magzati szív ultrahang,

i) fogászati diagnosztika.
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A szolgáltatás iránti igény bejelentése

5. A biztosító szolgáltatása iránti igény bizonyításához és elbírálásához az ellátásszervező az alábbi iratok bemutatását kérheti: 
–  orvosi beutaló az ellátásokra, 
–  az orvosi ellátás szükségességét igazoló orvosi dokumentáció,
–  ha a szolgáltatás igénybevételére jogosult személy kiskorú, akkor a képviseletében eljáró személy törvényes képviselői jogosultságának 

igazolása,
–  a biztosított nevére kiállított számla. 

Eltérés a Polgári Törvénykönyvtől és a korábbi szerződési gyakorlattól

6.  A labor- és standard diagnosztikai ellátásra szóló egészségbiztosítási fedezetre vonatkozó szerződési feltételek az alábbiak tekintetében 
térnek el a Polgári Törvénykönyvtől és a korábbi szerződési gyakorlattól:

 a) a biztosító a szolgáltatást nem biztosítási összeg kifizetése formájában teljesíti, 
 b) a biztosítási éven belül igénybe vehető szolgáltatások értéke korlátozott,
 c) a biztosító nem alkalmaz várakozási időt,
 d)  ha a szolgáltatás igénybevételére jogosult személy kiskorú, akkor a képviseletében eljáró személy törvényes képviselői jogosultságá-

nak igazolása is szükséges, a biztosító, ill. az ellátásszervező erre vonatkozói irat bemutatását kérheti, 
 e)  várandósság alatt, tehesgondozás keretében végzett önálló laboratóriumi vizsgálat a jelen szerződési feltételek szerint nem 

vehető igénybe.

Budapest, 2022 . december 30 .


