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Sablondokumentum a nemzeti
kapcsolattarto pontok szamara

a hataron atnyul6é egészségugyi ellatasban dolgozé egészségugyi
szolgaltatok megfelel6 tajékoztatasaért!

A 2011/24/EU iranyelv* ramutat arra, hogy megfelelé és egyértelmi tajékoztatast kell
nyljtani a hataron atnyulé egészségugyi ellatas* valamennyi szempontjaval
kapcsolatban, hogy a betegek élhessenek a gyakorlatban a jogaikkal. A hatéron
atnyulo egészségugyi ellatéds terén a nemzeti kapcsolattartd pontok* (NKP-k) kiemelten
felel6sek a kezelés céljabdl kulféldre utazod betegek ilyen jellegi tajékoztatasaért.

Az NKP-k emellett kételesek kodzvetve is tajékoztatni a betegeket a hataron atnyald
egészségulgyi ellatas® mas szereplbinek, példaul az egészségligyi szolgaltatdknak, a
nemzeti egészsegugyi szolgalatoknak*/egészségbiztositoknak* és a betegképviseleti
szervezeteknek nyujtott tajékoztatas réven.

Az NKP-k kiindulasi pontként hasznélhatjak az alabbi sablondokumentumot ahhoz,
hogy a honlapjukon vagy személyes tanacsadas sordn lényeges informaciokat
bocsassanak a 883/2004/EK és a 987/2009/EK szocialis biztonsagi rendelet* és a
2011/24/EU iranyelv* alapjan kulfoldi betegeket kezel6 egészségligyi szolgaltatok
rendelkezésére.

Nyugodtan masolja és illessze be az alabbi széveget vagy annak egy részét, hogy azt
felhasznalhassa a sajat nemzeti kapcsolattartéo pontként miikodtetett honlapjan
vagy az egészségiigyi szolgaltatokkal folytatott kommunikaci6 soran.

Felel6sségkizaro nyilatkozat

E dokumentum az egészségiigyre vonatkoz6 harmadik uniés cselekvési program (2014—2020) keretében késziilt
az Eurépai Bizottsag megbizasabdl eljaré Fogyaszté-, Egészség-, Eleimiszeriigyi és Mezdgazdasagi Végrehaijté
Ugynokséggel (CHAFEA) kotétt kiilon szerzédés keretében. E jelentés tartalma a szerz6d6 fél allaspontjat
tukrozi, és azért a szerz6do fél kizardlagos felelésséggel tartozik; semmiképpen nem tekintheté ugy, mint amely
az Eurdpai Bizottsag és/vagy a CHAFEA vagy az Eur6pai Unié barmely méas szervének allaspontjat tikrozi. Az
Eurépai Bizottsag és/vagy a CHAFEA nem garantélja az e jelentésben foglalt adatok pontossagat, tovabba nem
vallal felelésséget a jelentés harmadik fél részérdl torténé barmilyen felhasznalasaért.

! A sablondokumentumban csillaggal (*) megjeldlt szavakra és kifejezésekre vonatkozé
fogalommeghatarozasok és magyarazatok a csatolt, betlirendbe szedett glosszariumban talalhatok.
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(1) A hataron atnyulé6 egészségiigyi ellatasra vonatkozé
betegjogok

A méas EU*-/EGT*-orszagokbol vagy Svajcbol* szarmazo kulfoldi betegek jogosultak
kulfoldon egészségugyi ellatast igénybe venni, és megilleti 6ket annak joga, hogy a
szarmazasi orszag* atvallalja a koltségeiket a hataron atnyulé egészséglgyi
ellatashoz* vald eurdpai jog értelmében.

A hatdron atnyulé egészségugyi ellatas* az arra vonatkozd jog, hogy a beteg a
lakbhely szerinti orszagon kivil barmelyik EU*-/EGT*-orszagban vagy Svéjcban* orvosi
diagnozist és gyogykezelést kapjon, valamint hogy ott gyogyszereket és orvostechnikai
eszkdozoket irjanak fel és adjanak ki neki (anélkdl, hogy e két orszagnak kozos foldrajzi
hatarral kellene rendelkeznie).

A betegek jogai és jogosultsagai nagymértékben fliggenek a kulféldi tartézkodas okatol
és attdl, hogy melyik uniés jogi eszkdz — a 883/2004/EK és a 987/2009/EK szocialis
biztonségi rendelet* vagy a 2011/24/EU iranyelv* — alapjan veszik igénybe a hataron
atnyulo egészségugyi ellatast.

1.1.1. Jogosultsagok a szocialis biztonsagi rendeletek* alapjan

A 883/2004/EK és a 987/2009/EK szocidlis biztonsagi rendelet* alapjan a mas EU*-
IEGT*-orszagokbdl vagy Svajcbol* szarmazd betegek aszerint jogosultak a kezelés
koltségeinek atvallalasara, mintha &6k is az ellatas helye szerinti orszag™ szocialis
biztonsagi rendszerének biztositottjai lennének. A betegek igy kozfinanszirozott
egészségbiztositdssal és kozfinanszirozott egészséglgyi szolgaltatasokra vald
jogosultsadggal rendelkezé belfdldi betegeknek tekintenddék.

Ne feledje, hogy a betegeknek ahhoz, hogy jogosultak legyenek a kdzfinanszirozott
egészségbiztositassal rendelkezd betegként valé ellatasra, igazolniuk kell a
jogosultsagukat az otthoni nemzeti egészséglgyi szolgalat*/ egészségbiztosito* altal
kiadott igazolassal (lasd az 1.3. szakaszt).

A betegek a koltségek atvallalasara az elldtds helye szerinti orszagban* alkalmazott
fizetési mod és dijszabas szerint lehetnek jogosultak. A kilféldi betegeknek olyan
ellatasban kell részesilnitk, mint a kdézfinanszirozott egészségbiztositassal rendelkez6
betegeknek. igy ha a belféldi betegek* dijmentesen vehetik igénybe az ellatast, a
killféldi betegekre is vonatkozik a harmadik fél altali fizetés*. Ebben az esetben On
csak a beteg altal fizetendd lehetséges Onrészt* szamlazhatja ki kozvetlenil a
betegnek. A helyi szocidlis biztonsagi hatdsag fogja Ont kifizetni a szocialis biztonsagi
rendszer/a nemzeti egészségugyi szolgalat* keretében nydjtott és fedezett
egészségugyi szolgaltatdsok vonatkozdsdban alkalmazanddé &ltalanos dijszabas
szerint. Amikor azonban a belfdldi betegeknek el6re ki kell fizetnik az orvosi ellatas
teljes koltségét, a kulféldi betegek esetében is kérnie kell az elére fizetést*. A betegek
a hazatérésik utan visszamendlegesen jogosultak visszatérités iranti kérelmet
el6terjeszteni a helyi szocialis biztonsagi hatdésagnal vagy a nemzeti egészségugyi
szolgalatnal*/kételezd egészségbiztositonal*. Amennyiben a betegeknek tovabbi
informaciora van sziikségik a visszatéritéssel és a koltségekkel kapcsolatban, kérjék
meg Oket, hogy vegyék fel a kapcsolatot a nemzeti egészséglgyi
szolgalattal*/egészségbiztositoval* vagy a szarmazasi orszag* szerinti nemzeti
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kapcsolattartd ponttal*.

Ne feledje, hogy éltaldban véve csak akkor kezelhet kulfoldi betegeket a 883/2004/EK
és a 987/2009/EK szocialis biztonsagi rendelet* alapjan, ha szerz6déses kapcsolatban
alllegylttm(kddik a szocidlis biztonsagi rendszerrel, és jogosult a kozfinanszirozott
egészségbiztositas*/nemzeti egészségugyi szolgalat* altal fedezett betegségi
ellatasokat nyujtani. Mindig tajékoztassa a betegeket a nyilvantartasi statuszarol!

1.1.2. Jogosultsagok a 2011/24/EU iranyelv* alapjan

A 2011/24/EU iranyelv* alapjan a betegek barmely mas EU*-/EGT*-orszagban
jogosultak ellatasra, valamint arra, hogy a koltségeiket aszerint vallaljak at a
szarmazasi orszagban*, mintha az ellatast a szarmazasi orszag* teriletén nyujtottak
volna.

Amennyiben a betegek kilféldon vesznek igénybe egészségugyi ellatast a 2011/24/EU
iranyelv* alapjan, ugy kell kezelni 6ket, mintha kdzfinanszirozott egészségbiztositassal
rendelkezd belfdldi betegek lennének.

On kozvetleniil a betegeknek szamlaz ki valamennyi orvosi és egyéb koltséget. Ne
feledje, hogy Onnek ugyanazokat a dijakat kell felszamitania, mint amelyek a belf6ldi
betegekre vonatkoznak. A betegek a hazatérésik utan visszamenélegesen jogosultak
visszatérités iranti kérelmet el6terjeszteni a nemzeti egészségugyi
szolgalatnal*/kotelezd egészségbiztositonal*. Amennyiben a betegeknek tovabbi
informacidéra van szilkségik a visszatéritéssel és a koltségekkel kapcsolatban, kérjék
meg Oket, hogy vegyék fel a kapcsolatot a nemzeti egészségugyi
szolgalattal*/egészségbiztositoval* vagy a szarmazasi orszag* szerinti nemzeti
kapcsolattarté ponttal*.

Ne feledje, hogy a betegeknek tisztdban kell lennitik azzal, hogy csak akkor jogosultak
a 2011/24/EU iranyelv* alapjan a koltségeik atvallalasara, ha a szarmazasi orszag*
szocidlis biztonsagi rendszere fedezi a kezelést. A 2011/24/EU iranyelv* alapjan
torténd kezelést megel6z6en a betegeknek tovabbi tajékoztatasért fel kell vennilk a
kapcsolatot a nemzeti egészséglgyi szolgalatukkal*/egészségbiztositojukkal*.

Kulonbséget kell tenni a kilfoldi tervezett gydgykezelés* és a kulféldi nem tervezett
gyogykezelés* kodzott. Kildénbozé szabalyok alkalmazanddk attél fliiggéen, hogy a
betegek kifejezetten egészségugyi ellatas igénybevétele céljabdl utaznak-e kilféldre.

Konkrétabban a tervezett gyogykezelés* és a nem tervezett gyogykezelés* kozotti

kilonbség hatdrozza meg a kulfoldi tartdzkodas céljat.

- Nem tervezett gyogykezelés*: a kulfoldi tartozkodas sordn, példaul udulés, uzleti t,
csaladlatogatas vagy tanulmanyi csereprogram alatt bekovetkezé varatlan
megbetegedés vagy sérilés miatt a betegeknek orvosi okokbdl szikséges
kezelésben* kell részesilnitk (lasd a 2.1. szakaszt).

- Tervezett gyogykezelés*: a betegek Kkulfoldi tartozkodasanak kifejezett célia a
kllfoldi kezelés.

1.2.1. Nem tervezett gyogykezelés*

Amennyiben a beteg a kulféldi tartdzkoddsa soran varatlanul megbetegszik vagy
megséril, példaul vakbélgyulladas, autébaleset vagy egy szerencsétlen esés
kovetkeztében, a szarmazasi orszag* szerinti kdzfinanszirozott egészségbiztositas*/

nemzeti egészseéglgyi szolgalat* révén jogosult az orvosi okokbdl szikséges
4



kezelésre* és a koltségek atvallalaséra.

Konkrétabban a beteg jogosult lesz az orvosi okokbdl szikséges kezelésre*, amely
olyan, varatlan megbetegedés vagy sérulés miatti kezelést jelent, amelyet nem lehet
elhalasztani, és amelyet a betegnek mindenképpen meg kell kapnia ahhoz, hogy ne
kényszeriljon hazatérni a tartozkodasanak tervezett vége el6tt. A kezelés semmilyen
esetben sem képezheti a beteg kiilfoldi tartozkodasanak eredeti céljat. On donti el,
hogy a kezelés orvosi okokbdl sziikséges kezelés-e* vagy sem.

A rovid idejl kllféldi tartézkodas soran kronikus betegség (példaul cukorbetegség,
asztma, rak vagy kronikus vesebetegség) vagy terhesség miatt igénybe vett kezelés is
orvosi okokbdl szikséges kezelésnek* mindsllhet. Egészen addig, amig a beteg
utazdsanak kifejezett célla nem a gyoégykezeléshez* valé hozzéférés volt, példaul
szulés vagy az, hogy terhesség vagy kronikus betegség okan kezelésben részesiljon,
ez orvosi okokbdl sziikséges kezelésnek* tekintheté a 883/2004/EK és a 987/2009/EK
szocidlis biztonsagi rendelet* alapjan. Azok a terhes nék, akik ideiglenesen
tartdzkodnak az orszagban, hogy kdzelebb legyenek a csaladjukhoz, a nem tervezett
gyogykezelés* jogi rendszerének megfeleléen kulféldon sziilhetnek, amennyiben a
tartozkodasuk célja nem kizarélagosan a szillés, hanem az, hogy kdzelebb legyenek a
csaladjukhoz.

A specidlis felszerelést vagy személyzetet igényl6é |étfontossagu ellatas esetében
elképzelhetd, hogy elézetesen egyeztetni kell a beteggel, hogy biztositani lehessen a
kezelés hozzaférhet6ségét és folytonossagat a beteg kulféldi tartézkodasa soran. llyen
kezelés példaul a vesedializis, az oxigénterapia, a specidlis asztmakezelés és a
kemoterapia.

A kulfoldi betegek az orvosi okokbdl sziikséges kezelések* esetében leggyakrabban
agy jogosultak a koltségek &atvallaldsara, ha bemutatjdk érvényes eurdpai
egészségbiztositasi kartyajukat* (EHIC*). Az EHIC* a szarmazasi orszag* szerinti
nemzeti egészséglgyi szolgalat*/ kotelezd egészségbiztosito® altal kiadott igazolas a
kdzfinanszirozott egészségugyi szolgaltatdsokra valo jogosultsagrol.

Az érvényes EHIC* bemutatasdval a betegek a 883/2004/EK és a 987/2009/EK
szocidlis biztonsagi rendelet* alapjan és igy kozfinanszirozott egészségbiztositassal
rendelkezd betegként jogosultak a hataron atnyulé egészséglgyi ellatas™
igénybevételére.

Ha a beteg érvényes EHIC* nélkul részesil kezelésben vagy az EHIC* nem
hasznalhatd, példaul mivel magankezelésrél van szé vagy mert On, az egészségigyi
szolgaltatd nem szerepel a szocialis biztonsagi rendszer nyilvantartasaban, a beteget
maganbetegként kell ellatni. On jogosult kozvetlenul a betegnek kiszamlazni
valamennyi koltséget. Ne feledje, hogy Onnek ugyanazokat a dijakat kell felszamitania,
mint amelyek a belfoldi betegekre vonatkoznak. A 2011/24/EU irdnyelv* alapjan a
betegek visszatérités* iranti kérelmet terjeszthetnek elé a szarmazasi orszagban®.

1.2.2. Tervezett gyogykezelés*

Az unibs jogszabélyok értelmében a valamely EU*-/EGT*-orszag szocialis biztonséagi
rendszerében biztositott betegnek jogaban all, hogy mas EU*/EGT*-orszagban
vegyen igénybe kezelést, valamint megilleti annak joga, hogy a szarmazasi orszaga*
atvallalja a koltségeit.

A 883/2004/EK és a 987/2009/EK szocialis biztonsagi rendelet* alapjan toérténé
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ellatashoz az érintett betegnek be kell mutatnia Onnek a jogosultsaga igazolasat.
Konkrétabban a betegnek be kell mutatnia az érvényes S2 nyomtatvanyt*. Az S2
nyomtatvany* el6zetes engedély*, vagyis a beteg nemzeti egészséglgyi
szolgalatanak*/egészségbiztositdjanak™ elézetes jovahagyasa annak érdekében, hogy
a beteget kozfinanszirozott egészségbiztositassal rendelkezd betegként kezelhessék
kalfoldon.

Ha a beteg nem tud bemutatni érvényes S2 nyomtatvanyt*, maganbetegként fog
ellatasban részesilni. A betegnek sajat maganak kell fizetnie az orvosi koltségeit. A
beteg bizonyos feltételek mellett visszatérités® iranti kérelmet terjeszthet el a
szarmazasi orszagaban*. A helyi szocidlis biztonsagi hatosag bevonasara azonban
nem kerdl sor.

Az eurodpai egészségbiztositasi kartya* és az S2 nyomtatvany*

A kozfinanszirozott egészségbiztositassal rendelkezé betegként (és igy a 883/2004/EK
és a 987/2009/EK szocialis biztonsagi rendelet* jogi rendszere alapjan) toérténé
kezeléshez a betegnek be kell mutatni a jogosultsdga igazolasat. Az orvosi okokbdl
szukséges kezelések*, vagyis a nem tervezett gydgykezelések* esetében elegendd az
érvényes eurOpai egészségbiztositasi kartya*. Abban az esetben azonban, ha a
kezelés tervezett kezelésnek minésithetd, a betegnek be kell mutatnia az érvényes S2
nyomtatvanyt* (a korabbi E112 nyomtatvanyt).

Onnek kell gondosan ellenériznie, hogy érvényes-e az EHIC*.

* Ne feledje ellendrizni a kartya eredetiségét. Kétség esetén a
WWWw.ec.europa.eu/social internetes oldalon talal tajékoztatast arrdl, hogyan
ismerhet6 fel az érvényes EHIC*.

e Gyb6zb8djon meg rola, hogy a kartya a beteg nevére szdl, és tovabbi azonositokat is
tartalmaz. AZ EHIC személyre sz4l, és minden csaladtagnak kulon-kilon kartyaval
kell rendelkeznie.

e Ellendrizze a kartya érvényességeét.

A beteg néhdny esetben ideiglenes EHIC* igazolast mutathat be. Ebben az esetben

gondosan ellen6rizze az ideiglenes igazolas érvényességét. Az igazolasnak

ugyanazokat az informécidkat kell tartalmaznia, mint az EHIC-nek*.

Tervezett gydgykezelés* esetén a betegnek be kell mutatnia Onnek az érvényes S2
nyomtatvanyt* (a korabbi E112 nyomtatvanyt) ahhoz, hogy olyan kezelésben
részesulhessen, mint a kézfinanszirozott egészségbiztositassal rendelkezd betegek.
Az S2 nyomtatvany* egy Ad-es méreti, papiralapu dokumentum, amely a szarmazasi
orszag* szerinti nemzeti egészséglgyi szolgalat*/egészségbiztosité* altal kiadott
szabvanyositott eurépai formanyomtatvany. Ellendrizze, hogy a szarmazasi orszag*
szerinti nemzeti egészségugyi szolgélat*/egészségbiztosité* elézetes engedélye,
amelyet az S2 nyomtatvany* tartalmaz, kiterjed-e a beteg &ltal igényelt kezelésre.
Elképzelheté, hogy az S2 nyomtatvany* példaul bizonyos tipusu kezelésekre vagy
bizonyos egészségiigyi allapotok kezelésére korlatozédik.

Ha a beteg nem tud bemutatni jogosultsagot igazolé eurdpai dokumentumot, azaz
érvényes eurOpai  egészségbiztositasi  kartyat* vagy S2  nyomtatvanyt*,
maganbetegként fog ellatasban részesiini. Ne feledje, hogy amikor a jogosultsag
érvényes eurdpai igazolasaval nem rendelkezé betegeket kozfinanszirozott
egészségbiztositassal rendelkezé betegeknek tekinti, nem fogja tudni rendezni a
szocialis biztonsagi hatésaggal a kezelés dijat vagy az egyéb kéltségeket. Mindig elére
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tajékoztassa a beteget, amikor neki kell fizetnie a kezelést.

S1 nyomtatvany* vagy S3 nyomtatvany*

! Figyelem: el6fordulhat, hogy a beteg egyéb eurdpai formanyomtatvanyt mutat be,
példaul S1 nyomtatvanyt* (korabbi E106, E109 vagy E121 nyomtatvanyt). Ebben az
esetben a beteg ebben az orszagban lakik, de egy méasik EU*-/EGT*-orsz4g vagy
Svajc* szocialis biztonsagi rendszerében rendelkezik biztositassal. Elképzelhetd
példaul, hogy egy nyugdijas nemrég koéltdzott az orszagba, miutan egész életében egy
masik EU*-/EGT*-orszadgban vagy Svajcban* dolgozott, és most kulféldon szeretné
élvezni a nyugdijas éveit vagy kdzelebb szeretne lenni a csaladtagjaihoz*.

Az S1 nyomtatvany*, amelyet annak az orszagnak a szocidlis biztonségi hatésaga allit
ki, amelynek szocialis biztonsagi rendszerében a beteg biztositassal rendelkezik, a
tarsadalombiztositds orszdga nevében igazolja az egészségigyi ellatasra vald
jogosultsigot a beteg lakdhely szerinti orszdgédban. A kikuldétt munkavallalok, a hatar
menti munkavallalok* vagy a kulféldén él6 nyugdijasok esetében lehet sziikség erre a
dokumentumra.

Ha a beteg S1 nyomtatvanyt* mutat be, tajékoztassa, hogy a nyomtatvanyt az Uj
lakbhely szerinti orszag nemzeti egészséglgyi szolgalatanak*/egészségbiztositdjanak*
kell benyujtani. A szocialis biztonsagi hatésag nyilvantartasba veszi a beteget, és
ugyanolyan, a kozfinanszirozott egészségugyi szolgaltatdsokhoz valdé jogosultsagot
igazol6 dokumentumot &llit ki szaméara, mint a belféldi betegeknek. Ha a betegnek
orvosi okokbdl szikséges kezelésre* van sziksége, miel6tt benyujtia az S1
nyomtatvanyt* és megteszi a szikséges lépéseket a helyi szocidlis biztonsagi
hatosagnal, On kezelésben részesitheti maganszamla kibocsatasa mellett. A
nyilvantartasba vételt kovetéen a beteg visszatérités iranti kérelmet terjeszthet el6 a
helyi nemzeti egészséglgyi szolgalatnal*/az egészségbiztositéjanal*.

A beteg néhany esetben S3 nyomtatvanyt* mutathat be. Az S3 nyomtatvany* a
nyugdijas hatar menti munkavallalokra* vonatkozé eurdépai formanyomtatvany, amely
igazolja az egészséglgyi elldtdsra vald jogosultsagot a kordbbi munkavégzés szerinti
orszagban, ha az adott személy mar nem rendelkezik biztositdssal az érintett orszag
szocidlis biztonsagra vonatkozd jogszabalyai értelmében. Az S3 nyomtatvanyra*
ugyanazok a szabalyok vonatkoznak, mint az S1 nyomtatvanyra*. Téjékoztassa a
beteget, hogy az S3 nyomtatvdnyt* a helyi nemzeti egészséglgyi
szolgalatnal*/egészségbiztositonal* kell benydjtani. A szocialis biztonsagi hatésag
nyilvantartasba fogja venni a beteget.

(2) Az egészségiigyi szolgaltaté kotelezettségei

e Az allampolgarsag alapjan térténoé megkiilonboéztetés tilalma

Soha ne utasitsa el egy beteg kezelését kizarélag az allampolgarsaga alapjan. A
kulfoldi betegek ugyanolyan hozzaférésre jogosultak az egészségugyi ellatashoz.

Az egészséglgyi szolgaltatbk vagy a kérhazak csak abban az esetben
korlatozhatjak a kulfoldi betegek felvételét, ha az kézérdeken alapulé kényszeritd
kordlmények miatt indokolt, példaul ha az a terlletén a belfdldi betegek szaméara a
magas szinvonalu ellatdshoz valo elégséges és allandd hozzaférés biztositasanak
céljaval kapcsolatos tervezési kovetelményekkel indokolhato. llyen intézkedésre
lehet szikség példaul akkor, ha a kulfoldi betegek szama lathatéan olyan magas,
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hogy a helyi kérhazakat tulterheli a sok beteg, és nem képesek megbirkdzni az
igényekkel, amely tarthatatlan varolistdkat eredményez a belf6ldi betegek szamara.
Barmely, a kilfoldi betegek felvételére vonatkozé korlatozast nyilvanosan elére
kdzzé kell tenni.

Tajékoztatasi kovetelmények

Barmilyen kezelést vagy orvosi beavatkozast megel6zden koteles tajékoztatni a

betegeket az alabbiakrol:

- ajavasolt kezelés, beleértve a kezelési folyamatra, a varhaté kimenetelre, az esetleges
hatranyokra, a kezelés kockazataira és az utdkezelésre* vonatkoz6 informaciokat;

- kilonb6zd kezelési alternativak;

- az Onre vonatkoz6 minéségi és biztonsagi eléirasok;

- kezelési dijak és varhat6 koéltségek;

- az On engedélyezési és nyilvantartasba vételi allapota, amely igazolja, hogy az
orvoslas gyakorlasahoz engedéllyel rendelkezik;

- azzal kapcsolatos informaciok, hogy On szerepel-e a szocidlis biztonsagi rendszer
nyilvantartasaban és jogosult-e egészséglgyi szolgaltatasokat nyujtani a nemzeti
egészségligyi szolgalat*/egészségbiztositasi* rendszer alapjan;

- az On szakmai felel6sségbiztositasi fedezete.

Tajékoztatason alapuld beleegyezés

Minden kulfoldi betegnek joga van a téjékoztatdson alapuld beleegyezéshez.
Barmely kezelést vagy orvosi beavatkozast megel6zéen gy6z6djon meg réla, hogy
a beteg maradéktalanul megértette a kapott tajékoztatast, és beleegyezik az On
altal javasolt gyogykezelés vagy eljaras valamennyi kilénbdz6 1épésébe.

A beteg egészségiigyi dokumentacioja

Gondoskodjon rola, hogy a beteg bemutassa az otthoni egészségligyi szolgaltatéja
altal vezetett egészséguigyi dokumentacidjat. Soha ne kezeljen ugy beteget, hogy
nem rendelkezik kell§ informacioval az egészségi allapotaval és kortdrténetével
kapcsolatban.

Az egészségiigyi dokumentacié vezetése

A kulfoldi betegnek joga van az On altal nydijtott kezelés vagy On altal végzett
orvosi beavatkozas irasos vagy elektronikus dokumentaciojahoz. A teljes ellatas
soran dokumentalnia kell a beteg egészségi allapotaval és klinikai javulasaval
kapcsolatos barmilyen adatot, értékelést és informéaciét, példaul a diagndzisra,
vizsgalati eredményekre, a kezelés kimenetelére, a beadott gydgyszerek listdjara, a
mtét utani eredményekre stb. vonatkozé informaciokat.

Egyenld arak

Koteles ugyanazokat a dijakat alkalmazni a kilfoldi betegek esetében, mint az
Osszehasonlithatd helyzetben 1évé belfdldi betegek vonatkozasaban. Amennyiben
a hazai betegek esetében nincs hasonld megallapitott ar, objektiv,
megkulonboztetésmentes kritériumok alapjan kiszamitott arat kell szabnia.

Utokezelés
Mivel a beteg utdkezelésre jogosult a szarmazasi orszagaban*, gondoskodjon a
kezelés folytonossagarol példaul a beteg szarmazasi orszagaban* kivalthatd
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rendelvényekkel (lasd a 3. szakaszt) vagy az On altal készitett egészségiigyi
dokumentéacio elérhetévé tételével vagy legalabb a dokumentéacié egy példanyanak
atadaséaval, amelyet a beteg bemutathat az otthoni egészségugyi szolgaltatéjanak.

Az egészségiigyi dokumentacio tovabbitasa

A kulfoldi betegeknek tavoli hozzaféréssel kell rendelkeznilk az egészségugyi
dokumentaciéjukhoz vagy legalabb rendelkezniiik kell az On altal készitett
egészségugyi dokumentacié egy példanyaval. Amennyiben ilyen masolat nem
biztosithatd a nemzeti jogszabalyoknak megfeleléen, legalabb Onnek biztositania
kell a dokumentacio tovabbitaséat a beteg otthoni egészségugyi szolgaltatéjanak.

Személyes adatok

A beteg egészségi allapotara vonatkozé személyes adatok dokumentélasanak,
tovabbitasanak és archivalasanak 0Osszefliggésében minden esetben biztositani
kell a beteg jogat a személyes adatai védelméhez. Az adatvédelemnek meg kell
felelnie a 95/46/EK iranyelvben meghatarozott jogi kdvetelményeknek. Emellett
2018. marcius 25-én hatdlyba lépett a természetes személyeknek a személyes
adatok kezelése tekintetében torténd védelmérdél és az ilyen adatok szabad
aramlasarol szolo (EU) 2016/679 rendelet (mas néven az altalanos adatvédelmi
rendelet*). Ez a rendelet (] biztositékokat tartalmaz, amelyek annak biztositasara
hivatottak, hogy a betegek személyes adataival* ne éljenek vissza vagy ne
hasznaljak fel ket jogellenesen. Gy6z8djon meg rola, hogy jol ismeri a személyes
adatok védelmére vonatkozo jogi kotelezettsegeit.

(3) Rendelvények

A gyogyszer vagy orvostechnikai eszkdz kiadasara sz6l6 rendelvény barmely EU*-
IEGT*-orszdgban felhasznalhato.

Ha kulféldi beteg részére allit ki gyogyszer vagy orvostechnikai eszkdz kiadasara sz6l6
rendelvényt, mindig ellenérizze, hogy a beteg a szarmazasi orszagaban* kivanja-e
felhasznalni a rendelvényt.

Ha a beteg kulféldon kivanja beszerezni a gyodgyszert vagy orvostechnikai eszkozt,
gy6z8djén meg réla, hogy a hataron atnyulé rendelvényekre* vonatkozé alabbi
informaciés minimumkovetelményeknek (a 2012/52/EU végrehajtasi iranyelv*)
megfelel6en allitja ki a rendelvényt*:

a beteg azonositasa: csaladi név (csaladi nevek); uténév (utdnevek); sziiletési id6;

az orvosi rendelvény eredetisége: a kibocsatas idépontja;

a rendelvényt kiallité egészségligyi szolgaltaté azonositasa: csaladi név (csaladi nevek);
uténév (utdnevek); szakképesités; kozvetlen elérhetéségre vonatkoz6 adatok, példaul e-
mail és telefon vagy fax; munkahelyi cim, ideértve az érintett tagallam nevét is; kézzel
irott vagy digitalis alairas;

a felirt termék azonositasa: kozonséges név (aktiv hatdéanyag), vagy kivételes esetekben
név; gyogyszerészeti forma (tabletta, oldat, stb.); mennyiség; hatéanyag-tartalom;
adagolasi elbiras.

Mivel azonban elképzelhetd, hogy az érintett gydgyszer nem elérhetd vagy nem
engedélyezett a beteg szarmazasi orszagdban*, tanicsolja azt a betegnek, hogy még
a kezelés orszagaban, helyi gydgyszertarban valtsa ki a rendelvényt.
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