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Cégnév: ERCSI JÁRÓBETEG SZAKELLÁTÓ   
EGÉSZSÉGÜGYI  KÖZPONT 
                                                                            KÖZHASZNÚ NONPROFIT KFT 
Adószám: 14459548-1-07 
Címe: 2451 ErcsiEsze Tamás u. 14. 
E-mail cím: titkarsag@ercsirendelo.hu 

Telefon: 00 36 (25) 520-775 
 

MUNKAUTASÍTÁS  BETEGTÁJÉKOZTATÁS, HOZZÁJÁRULÁS 
KÉRÉSÉNEK MENETE INVAZÍV  BEAVATKOZÁSHOZ 

 

Érvénybelépés időpontja: 2021. 05. 19.                                Jóváhagyta: 
 

Bukovi Mária 
ügyvezető igazgató 
 

 

Adatok Név Beosztás/munkakör Dátum Aláírás 

Készítette Gulyás Erika pénzügyitanácsadó 2021-05-19  

Ellenőrizte Bukovi Mária ügyvezető igazgató 2021-05-19  

Ellenőrizte     

Ellenőrizte Müllerné M. 
Henrietta 

minőségirányítási 
vezető 

2021-05-19  

 

 

 

Nyilatkozatok 

Egyetnemértésinyilatkoz
at 

Megismerésinyilatkozat 

Dátum Aláírás Név Beosztás/mun
kakör  

Dátum Aláírás 

- - Gulyás Erika pénzügyitanác
sadó 

2021-05-19  

- - Bukovi Mária ügyvezető 
igazgató 

2021-05-19  

- - Müllerné M. 
Henrietta 

minőségirányí
tási vezető 

2021-05-19  

      

 

 

Évesfelülvizsgálat/módosítások 
Sorszám Dátum Leírás/jellege 

1. 2019-09-20 Évesfelülvizsgálatvégzése 

2. 2020. 08. 01. Évesfelülvizsgálatvégzése 

3. 2021. 05. 19. 
 

Évesfelülvizsgálatvégzése 
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1. CÉLJA 
Ø Kiemelni a szemléletes, érthetőbetegtájékoztatás fontosságát azinvazív 
beavatkozásokvárhatóhasznáróléskockázatáról, amelyismeretében a betegmérlegel, 
ésfelelősséggel döntenitud, hogy a beavatkozást vállalja-e. 
Ø A Tájékoztatóés „BeleegyezőNyilatkozat” készítés módjának, a 
dokumentumtárolásánakismertetése. 
2. ALKALMAZÁSI TERÜLETE 
ErcsiJáróbetegSzakellátóEgészségügyiKözpontKözhasznú Nonprofit Kft. 
valamennyijáróbetegellátóegysége. 
 

3. MEGHATÁROZÁSOK 
 

3.1. Ápolás 
Finanszírozásifogalom, a betegegyszerimegjelenésévelkapcsolatosvalamennyi 
történés. 
3.2. Kezelőorvos 
„A betegadottbetegségével, illetveegészségiállapotávalkapcsolatosvizsgálatiés 
terápiástervetmeghatározó, valamintezekkeretébenbeavatkozásokatvégzőorvos, aki 
abeteggyógykezeléséértfelelősséggeltartozik” (ld. 1997. évi CLIV. Törvényaz 
egészségügyről 3.§.b.), azadottosztályonmegfelelőszakvizsgávalrendelkezik, és az 
intézményjáróbetegellátásábandolgozik. 
3.3. Vezető főorvos 
Azosztály/egység működéséértfelelős, azottdolgozók munkáját irányítóés ellenőrző 

szakorvos. 
3.4. Elsőkontaktus 
A beteggelazintézetbenelsőkénttalálkozóhivatalosszemély: betegfelvételi 
asszisztens, rendelésasszisztens, a rendelésorvosa. 
3.5. Tájékoztatóésbeleegyezőnyilatkozat 
A betegektájékoztatásáraésbeleegyezésükrögzítéséreszolgálódokumentum, amelyet 
diagnosztikusésterápiáscélbólvégzettinvazívbeavatkozások, műtétek előttkell készíteni, illetve 
kérni. 
 

•FELEL ŐSSÉGI K ÖRÖK 
 

Felelősségi kör Felelős személy 
A betegvizsgálataés a diagnózisfelállítása: Kezelőorvos 
Betegtájékoztatása: Kezelőorvos, asszisztens 
Beleegyezésekaláíratása: Kezelőorvos, asszisztens 
OrvosidokumentációKezelőorvos, asszisztens 
Invazívbeavatkozás, műtétijavallat: Kezelőorvos, 
Műtét elvégzése: Kezelőorvos, 
A betegelbocsátása: Kezelőorvos 
Beleegyezőnyilatkozatarchiválása: Asszisztens 
 

•FOLYAMAT LEÍRÁSA 
 

5.1. A betegkivizsgálásasorán a beavatkozást, illetve a kis- műtétetmegelőzően a lehető 

legpontosabbdiagnózisfelállításátkövetően a kezelőorvosbeavatkozást, műtétet 
indikál. 
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5.2. A műtétiindikációmegszületését követően a kezelőorvos köteles a betegetszóban, 
írásban, szükségeseseténrajzfelhasználásávalrészletesentájékoztatni: 
Ø a betegséglényegéről, 
Ø a gyógyításlehetségesmódozatairól, 
Ø a velejárókockázatról, 
Ø a beavatkozáselmaradásánakkockázatáról, 
Ø a betegségés a beavatkozásvárhatókövetkezményeiről, kimeneteléről 
(prognózis), 
Ø a hozzájárulásvisszavonásánaklehetőségéről. 
5.3. A tájékoztatásszemélyreszabott, egyedi, körültekintőés kíméleteslegyen! 
5.4. A Minőségirányítási kézikönyvbentalálható típus-formulát tartalmaz. 
A beavatkozástvégzőorvos a formula ismertetését azilletőbeteg, illetvebetegség 
egyedisajátságainakfigyelembevételével végzi 
5.5. A beavatkozástvégzőorvosszóbeli tájékoztatását követőenmegkéri a betegetilletve 
törvényesképviselőjét, hogyhozzájárulását a „BeleegyezőNyilatkozat”-on 
aláírásávalhitelesítse. 
5.6. A nyilatkozatot a betegdokumentációvagyazerre a gyűjtésreszolgálógyűjtőív tartalmazza. 
5.7. Amennyiben a betegnemnyilatkozatképes, életveszélyelhárításakivételével a beteg 
törvényesképviselője adjaazírásbelihozzájárulást. 
 

•DOKUMENTÁCIÓ 
 

Ø Beutalóés/vagyKonzíliumkérő lap, 
Ø Számítógépesadatrögzítőrendszer; 
Ø Egészségügyidokumentáció 
Ø Ambuláns lap 
Ø BeleegyezőNyilatkozat. 
 

•HIVATKOZÁS 
 

7.1. 1997. évi CLIV. törvényazegészségügyről (15-19 §.); 
 

     8. ÉRVÉNYESSÉGI IDŐ 

Visszavonásig 

 

 

 

 

 

 

 


