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JÁRÓBETEG ELLÁTÁSI SZOLGÁLTATÁSI CSOMAG 

A SZŰRŐVIZSGÁLATOKRA SZÓLÓ EGÉSZSÉGBIZTOSÍTÁSI FEDEZET

Általános információk

1.	 A szűrővizsgálatokat az ellátásszervező az egyéb ellátásoktól függetlenül szervezi meg. A szűrővizsgálatok időpontjára, vagy azokhoz 
kapcsolódóan további ellátások szervezését a biztosított nem igényelheti.

Biztosítási esemény Biztosítási szolgáltatás

2.	 Biztosítási esemény 
a)	 a biztosításra vonatkozó kockázatviselés kezdetétől, vagy 
b)	 a biztosítási csomagnak a szerződés tartama alatt történő létre-
jötte esetén az új csomagra vonatkozó kockázatviselés kezdetétől 
(évfordulótól)
számított hat hónap elteltét követően olyan esemény, amely esetén 
a biztosítottnak az általa választott biztosítási csomagnak megfele-
lő értékű szűrővizsgálat igénybevételére van szüksége.

A biztosított a biztosító által kínált szűrővizsgálatokból a választása 
szerinti szűréseket veheti igénybe.

A biztosító a biztosítási szolgáltatásnál rögzített kizárásokat alkal-
mazza.

3.	 A biztosító arra vállal kötelezettséget, hogy a biztosítási ese-
mény bekövetkezte esetén a jelen pontban szereplő – a vele szerző-
dött ellátásszervező által szervezett – időpont-előjegyzéssel, tervez-
hető időpontban végzett szűrővizsgálatokat megszervezi a 
biztosítottnak. Az egyes szűrővizsgálatokat a biztosított választja ki.
A biztosított által választható szűrővizsgálatok az alábbiak:

4.	 Laboratóriumi diagnosztikai vizsgálatok: 
–	 Teljes vérkép (kvalitatív és kvantitatív) 
–	 Vérsüllyedés
–	 Vércukor
–	 Na, K, Ca, Mg, karbamid, kreatinin 
–	 Vas anyagcsere: vas, ferritin, transzferrin
–	 Húgysav, összkoleszterin, triglicerid, HDL, LDL, albumin
–	� Májfunkció: összfehérje, GOT, GPT, GGT, ALP, összes és direkt 

bilirubin
–	 Teljes vizeletvizsgálat üledékkel

II. Belgyógyászati szakorvosi vizsgálat:
–	� Részletes egyéni kórtörténet felvétele: előző műtétek, betegsé-

gek,
–	� Családi anamnézis felvétele: előforduló genetikailag öröklődő 

betegségek, hajlamosító tényezők feltárása, 
–	� Fizikális vizsgálat: bőr, garat, nyirokmirigyek, pajzsmirigy, mell-

kas, szív, tüdő, has, végtagok, keringés, idegrendszer fizikális 
vizsgálata, abnormális szívhangok és szívritmus kiszűrése,

–	� Pulzus- és vérnyomásmérés, 
–	� Testsúly és testmagasság mérés, BMI (testtömeg index) megha-

tározás, 
–	 Nyugalmi EKG

III. Ultrahang diagnosztikai vizsgálatok:
–	 Hasi és kismedencei ultrahang vizsgálat 

IV. Nőgyógyászati szakorvosi vizsgálat:
–	 Manuális vizsgálat,
–	 Citológiai vizsgálat,
–	 Hüvelyi ultrahang vizsgálat,

V. Emlő diagnosztika: 
–	 Emlő UH (40 év alatt)
–	� Komplex emlő diagnosztika: mammográfia és emlő UH (40 év 

felett)

VI. Urológiai szűrővizsgálat: 
–	� Laborvizsgálatban a vesefunkció (nátrium, kálium, karbamid, 

kreatinin, teljes vizelet+üledék) és a vizelet vizsgálata, 
–	 Férfiaknál 40 év felett: PSA szűrés,
–	� Ultrahang vizsgálatok: a vesék, a húgyhólyag, férfiaknál a 

prosztata vizsgálata.
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Biztosítási esemény Biztosítási szolgáltatás

VII. Mellkas kétirányú röntgen vizsgálata

VIII. Kardiológiai szakorvosi vizsgálat:
–	 Nyugalmi EKG
–	 Fizikális vizsgálat
–	 Szív UH

IX. Csontsűrűség vizsgálat – a vizsgálat helyszínétől függően ODM 
vagy DEXA vizsgálat

X. Szemészeti szakorvosi vizsgálat:
–	 Látásvizsgálat 
–	 Szemnyomás mérés
–	 Szemfenék vizsgálat

XI. Bőrgyógyászati szakorvosi vizsgálat hagyományos 
dermatoszkóppal

XII. Fül-orr-gégészeti szűrővizsgálat

XIII. Gasztroenterológiai szűrővizsgálat:
–	� Székletvér teszt (humán specifikus), 3 alkalommal ismételt vizs-

gálat javasolt

5.	 A biztosító a fent szereplő szűrővizsgálatok közül – a biztosított 
választása szerint – a biztosítási fedezet tartama alatt, egy biztosí-
tási évben legfeljebb az Általános Szerződési Feltételek 1. számú 
mellékletében foglalt összeghatárig nyújt szűrővizsgálatra szolgál-
tatást.

A biztosított a meghatározott éves limit összegéig a választása sze-
rint igényelhet szűrővizsgálatokat. Az igényelt vizsgálatok típusára 
és sorrendjére a jelen szerződési feltételekben foglaltakon kívül 
további korlátozás nem vonatkozik.

6.	 A biztosítási fedezetre vonatkozó kockázatviselés kezdetét 
követő 6 hónapban szűrővizsgálat nem vehető igénybe.

Kizárások

7.	 Nem biztosítási esemény, ezért a biztosító nem teljesít biztosí-
tási szolgáltatást az Általános Szerződési Feltételekben foglalta-
kon túl az alábbi esetekben sem:
a)	 a jelen Szerződési Feltételekben fel nem sorolt szűrővizsgálatok,
b)	� nem szűrővizsgálati céllal, panaszok alapján igénybe vett 

ellátás,
c)	 orvos által javasolt ellátás és kezelés,
d)	� korábbi orvosi ellátást vagy beavatkozást követő, orvos által 

előírt kontroll vizsgálat,
e)	 fogászati szűrővizsgálat, állapotfelmérés, panoráma röntgen.
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Közös szabályok, a teljesítés módja, ideje

8.	 Az ellátásszervező a biztosítottnak a szűrővizsgálat elvégzésére 
vonatkozó igénye bejelentését követő 30 napon belül szervezi meg a 
szűrővizsgálatot, továbbá értesíti a biztosítottat a szűrővizsgálat idő-
pontjáról és helyszínéről. Az ellátásszevező a biztosított által megha-
tározott módon (e-mailben vagy telefonon) értesíti a biztosítottat. 

A szűrővizsgálat elvégzésének időpontjára a 30 napos határidő nem 
vonatkozik.

A szűrővizsgálat igénybevételének helyét az ellátásszervező hatá-
rozza meg, figyelembe véve a biztosított által megadott földrajzi 
elhelyezkedést.

Az ellátásszervező nem vállal kötelezettséget arra, hogy a biztosí-
tott által választott többféle szűrővizsgálatot egy időpontra és egy 
vizsgálati helyszínre szervezi meg, továbbá arra sem, hogy a szűrő-
vizsgálatokra a biztosított által igényelt sorrendben kerül sor. 

A szolgáltatás iránti igény bejelentése

9.	 A biztosító szolgáltatása iránti igény bizonyításához és elbírálásához az ellátásszervező az alábbi iratok bemutatását kérheti: 
–	� ha a szolgáltatás igénybevételére jogosult személy kiskorú, akkor a képviseletében eljáró személy törvényes képviselői jogosultságának 

igazolása,
–	� a biztosított nevére kiállított számla. 

Az ellátásszervező jogosult ellenőrizni a biztosított szűrővizsgálatra való jogosultságát. Az ellátásszervező megtagadhatja a felsorolt szűrő-
vizsgálati szolgáltatások megszervezését azokban az esetekben, amelyekben a biztosított arra nem jogosult.

Az ellátásszervező által megszervezett szűrővizsgálat biztosított által történő módosításának vagy lemondásának feltételei

10.	A már egyeztetett szűrővizsgálati időpontot a vizsgálat időpontja előtt legkésőbb 2 munkanappal van lehetősége a biztosítottnak módo-
sítani vagy lemondani. Amennyiben a biztosított 
a)	� az ellátást ennél később mondja le, vagy 
b)	� a neki felróható okból nem jelenik meg a szolgáltatónál az előre egyeztetett időpontban, 
abban az esetben úgy tekinthető, mintha a biztosított a szolgáltatást igénybe vette volna, így a szolgáltatás értéke a vonatkozó éves szol-
gáltatási keretösszegből (limitből) levonásra kerülhet. 

A szolgáltatás értéke nem kerül az éves limitből levonásra abban az esetben, ha a biztosított váratlan betegség, vagy egyéb, rajta kívül álló 
ok miatt nem jelenik meg a vizsgálaton és ezt az ellátásszervező felé megfelelően igazolja. 

A biztosított az igénybe nem vett szűrővizsgálatra egy alkalommal ismételt szervezést igényelhet. Amennyiben a biztosított a szűrővizsgála-
tot a második alkalommal is a vizsgálatot megelőző 2 munkanapon belül mondja le, vagy azon a neki felróható okból nem jelenik meg, 
akkor a szűrővizsgálatra újabb ellátásszervezés nem igényelhető.

Eltérés a Polgári Törvénykönyvtől és a korábbi szerződési gyakorlattól

11.	�A szűrővizsgálatokra 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, azonban a biztosító a fedezet tartamának első 6 hónapját követően bekövetkező bizto-

sítási esemény esetén nyújt szolgáltatást, 
	 d)	 orvos által javasolt ellátás és kezelés nem tartozik a szűrővizsgálatok körébe,
	 e)	� 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.

Budapest, 2022. december 30.


