dp JAHN FERENC DEL-PESTI KORHAZ ES RENDELOINTEZET
' BELEEGYEZO NYILATKOZAT KORHAZI FELVETELHEZ

DEL-PESTI
KORHAZ

ATUITOE oot ettt e e e et e e sstr e e snbeeesnbeeesnneeenns (beteg neve, ill. torvényes
képvisel6 neve) kijelentem, hogy a Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhdz (a tovdbbiakban kérhdz) orvosa,
AT e e e (tajékoztatd orvos neve) tdjékoztatast kaptam
arrél, hogy

a) panaszaim hatterében egyeldére nem tisztazott okok vannak, amelyek kivizsgdldsa, a diagnozis
felallitasa és a kezelési terv meghatarozasa érdekében keriilok fekvobeteg ellatasra. Iranydiagnozis:

b)  vélelmezett, Ill.  ISIMEIT oottt — e —————————————————————————————————
betegségem/dllapotom miatt az aldbbi gydgykezelésre, illetve beavatkozdsokra van sziikségem,
amelyet hozzdjarulasom esetén a korhaz elvégez:

(gybgykezelések, beavatkozasok megnevezése)

A tdjékoztatas részeként megkaptam a yyeenreeennees szamu
S yeeeeeenennnenannaantaantatanaantnnntatateeeteteteta—et——a———————————————————————————————————————_ cimii Betegtajékoztatdt, illetve
felmertiil® kérdéseimre is valaszt kaptam.

Megerésitem, hogy jelen ismerteton Dbelill érthetd tajékoztatast kaptam a Kkezelés
siirgosségérol/sziikségességérol, a kezelés elmaradasanak valdszini kovetkezményeirol, az
elorelathaté orvosi intézkedések jellegérol, lefolyasarol, terjedelmérél, mértékérol, a
beavatkozas lényegérol és azokrol az okokrdl, amiért ezek orvosi szempontbol elonyt
jelentenek, az ezzel Osszefiiggé, elkeriilhetetlen hatranyos kovetkezményekrol, lehetséges
kockazatokrol és szovodményekrol, és veszélyekrol, varhato eredményekrdl, kilatasokrol.

A fenti kérdésre szdmomra érthetd valaszt kaptam. A tdjékoztatdst megértve befolydstol,
véleményem szerint megtévesztéstol, kényszertl €s fenyegetéstol mentesen, a kockazatokrdl és
mellékhatasokrol torténd kioktatas is megismerve az aldbbi nyilatkozatot teszem:

Elegend6 gondolkodasi id6 utian beleegyezem, hogy az orvosi vizsgalatokat, kezelést - rajtam
az orvos elvégezze. Az elorelathaté orvosi intézkedésekkel és kezelésmodokkal egyetértek. Az
orvosi tajékoztatas alapjan beleegyezem a sziikségesnek tartott gyogyszerek, kabitoszerek,
infaziok és mas, a kezelés soran sziikségessé valé anyagok beadasaba.

A kezelés kiterjesztéséhez és valtoztatasokhoz, amelyek az orvosi intézkedések alkalmazdsa soran
elore nem lathatd okbol sziikségesek vagy célszerlinek mutatkoznak, mar most hozzajarulok.

Az erre vonatkozoé tajékoztatas nyoman sem egyezem bele a kezelés soran esetleg sziikségessé
valo Kkiterjesztések koziil az alabbi(ak)ba:
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Tudomasomra hoztdk, hogy vértranszfiiziés eljarasrol, valamint az elére ismertetett ill. a
késObbiekben esetleg felmeriilé invaziv jellegli beavatkozasok elfogadasardél kelld felvilagositas
nyoman kiilon nyilatkozatot kell tennem.

Tudomasom van arr6l, hogy a korhdzban egészségiigyi személyzet, orvostanhallgatok és
rezidensek képzése is folyik. Beleegyezem abba, hogy kezelésemben — feleldés személyek
jelenlétében és azok feliigyelete mellett — oktatdsi célbdl fenti személyek is részt vehessenek a
torvény altal eldirt titoktartasi kotelezettség betartasaval.

Adatkezelési felhatalmazas

Hozzdjarulok ahhoz, hogy a gyodgykezelésemmel Osszefiiggésben keletkezett egészségiigyi
adataimat a gyogykezelést végzd intézmény kezelje, sziikség esetén pedig az esetleges
orvosszakmai hiba feltardsa céljabol szakorvosnak vagy szakorvosi szervezetnek tovabbitsa.
Egészségligyi adataim kezelésére felhatalmazom tovabba a vizsgalatot végzé intézmény
adatfeldolgozésért felel6s megbizottjat.

Kijelentem, hogy mddot adtak a kérhdaz Hazirendjének megismerésére, azt elfogadom. Kijelentem,
hogy felvételemmel kapcsolatban tovabbi kérdésem nincs. Kijelentem, hogy fenti nyilatkozataim
akaratommal mindenben megegyeznek, a Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhazba torténd felvételemhez,
gyogykezeléseimhez fentiek szerint hozzajarulok, €s ezt aldirdssommal is megerdsitem.

Tudomasomra hoztak, amennyiben fenti beleegyezésemet a kezelés soran visszavonom, vagy
modositom, Gj, erre vonatkozé dokumentum felvétele sziikséges.

Budapest, ........ Vo ho ....... nap
orvos aldirdsa, pecsétje beteg aldirdsa
torvényes képviseld alairasa
Beteg neve:.....ccoovvviiiiiiiiiiiiiiiiiinninns
ANYJA NEVE:.eciivriiriiinririnresnrcsnnsonnces
| D710 )11 T
TAJ szama:.....ccoovvevneineiiiiniiniecnnnnn.
Torvényes KEPVISElO NEVE:....uccerveeecssurecssarccsaresssnsscsnnecs
Torvényes kapcsolat jellege: .......coveevurenserccnncssercsercnnes
Torvényes képviseld laKcime:..co.vviuriiieiiiniiiiniiiiiiiinieieisietcsnrcsesssenscsnssosnscsnnsns
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TAJEKOZTATO )
A BETEGEK JOGAI ES KOTELEZETTSEGEI

Kedves Betegiink!

Az |, Egészségiigyrél” szolo 1997. évi CLIV. Torvényben foglalt betegjogok és
kotelezettségek maradéktalan érvényesitése céljabol, tovabba a Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz
¢s Rendeldintézet ,Hazirendje” alapvetd rendelkezéseinek ismertetése érdekében, az
alabbiakrdl tajékoztatjuk Tisztelt Betegeinket és a Hozzatartozokat.

A torvényben meghatarozott betegjogok a kovetkezok:
1. Az egészségiigyi elldtdshoz valé jog
2. Az emberi méltésdghoz valo jog
3. A kapcsolattartds joga
- Dbetegtarsai jogainak tiszteletbetartdsdval és a betegellatds zavartalansagat
biztositva gyakorolhatja.
4. Az intézmény elhagyédsanak joga
A tdjékoztatashoz valé jog
- On jogosult egyéniesitett formaban magadott teljes korii tdjékoztatasra, illetve
annak visszautasitisdra.
6. Az onrendelkezéshez valé jog
- a torvényben foglaltak kivételektl eltekintve barmely egészségiligyi
beavatkozds elvégzésének feltétele, hogy ahhoz On tdjékoztatdson alapuld
beleegyezését adja. Eldiras szerint beleegyezését szoban, irasban vagy rautald
magatartassal adhatja meg.
7. Az ellatas visszautasitdsanak joga
- ez a jog cselekvioképes beteget illeti meg, kivéve, ha az ellatas elmaradasa
életét vagy testi épségét veszélyeztetné. Eletfenntartd vagy életmentd
beavatkozas visszautasitdsara csak abban az esetben van lehetdség, ha On
olyan sulyos betegségben szenved, mely az orvostudomany mindenkori alldsa
szerint rovid 1idon beliil — megfeleld egészségiigyi ellatas mellett is — haldlhoz
vezet és gyogyithatatlan.
8. Az egészségiigyi dokumenticié megismerésének joga
9. Az orvosi titoktartdshoz val6 jog
10. Ertékek intézeti letétbe helyezéséhez val6 jog

bt

A betegek kotelezettségei
1. A korhdzi rend és az egészségligyi szolgiltatds igénybevételére vonatkozd
jogszabalyok tiszteletbetartdsa.
2. Kaoteles az ellatasban kdzremiikodo egészségiigyi dolgozokkal egylittmiikddni.
3. A beteg és hozzatartozoéi kotelesek tiszteletben tartani mas betegek €s az egészségiigyi
dolgozok térvényben foglalt jogait.
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i pes TAJEKOZTATO ,
KGHAZ A BETEGEK JOGAI ES KOTELEZETTSEGEI

A betegjogok gyakorldsdnak maédjat a korhazi HAZIREND szabdlyozza:

- ¢ébreszto, tisztalkodds, betegek fiirdetése  06.00-08.00 6raig

- reggeli 08.00-08.30 oréig
- vizitek, vizsgalatok, kezelések, stb. 08.30-12.00 ¢6raig
- ebéd 12.00-13.30 6raig
- csendes pihend 14.00-16.00 6rdig
Ajanlott latogatasi 1d6:
- kortermen kiviil 16.00-17.00 o6raig
- kértermen beliil 17.00-18.00 ¢6rdig
- vacsora 17.00 6ratol
- esti vizit 19.00 6ratol
- ¢jszakai pihend 21.00 oratol

Egy beteg egy id6ben legfeljebb két latogatot fogadhat.

12 éven aluli szamara a koértermen kiviili latogatas lehetdségét biztositjuk. (folyoso, hall)
20.00 ora utan latogatas az adott osztaly ligyeletvezetdjének engedélyéhez kotott.

A korhaz egyes osztdlyainak kértermeibe ldtogatok nem 1éphetnek be.

(Az érintett osztalyok bejarataindl kiftiggesztettiik az erre vonatkoz6 tdjékoztatot.)

A korhaz a felvétel sordn részletes tdjékoztatast ad arra vonatkozdan, hogy a beteg az értékeit

letétbe helyezheti. A kérhaz kizardlag a letétbe helyezett értékért tartozik feleldsséggel.

Egészségligyi ellatdssal kapcsolatos panaszokkal a korhaz foéigazgatojahoz, igazgatdihoz,
igazgaté helyetteseihez, tligyeleti idOben az iigyvezetd fdorvoshoz, az irdsban erre
felhatalmazott személyhez, a koérhazi betegjogi képvisel6hdz, az osztalyvezetohdz, azok
helyetteseihez, osztalyvezetd fondvérekhez, ligyeletes orvosokhoz, miiszakvezetd ndvérekhez,
a kérhdz fenntart6jahoz és kiilon jogszabalyban meghatdrozottak szerint mds szervezethez
fordulhatnak.

A teljes szovegii egészségiigyi torvény (1997. évi CLIV. tv.) a Magyar Kézlony 1997.

december 23-i szamdban jelent meg

Fentieket attanulmanyoztam:

Budapest,.........coviiiiiiii

Beteg/ torvényes képviseldje, gondnoka, kisérdje
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TR BETEGJOGI BETEGADATOK KES BETEGBIZTONSAG VEDELMENEK
INTEZETI SZABALYZATA

5.1. szamu melléklet

Adatvédelmi nyilatkozatok (adatvédelmi lap 1-3)

(0 1374121 ) 28 1 T < Ot
Betegneve: ......oooiiiiiiiiiiii , TAJ szama: .........ccoovviiiiiiiiiiinann,

1.A személyes adatok kezeléséhez torténé hozzajarulas
Alulirott érintett beteg/torvényes Képviselo (Neve: .....cccvveiuiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiineennnn. )

jelen nyilatkozat keretében egyértelmiien és kifejezetten hozzajarulok,

hogy a jelen nyilatkozattdl formailag kiilonallo egészségligyi dokumentumban megtalalhat6, vagy mas
moédon az indokolt egészségiigyi szolgaltatas nyujtasa céljabol dltalam megadott személyes és
egészségiigyi adataimat a Jahn Ferenc Dél-pesti Korhaz és Rendeldintézet (1204. Budapest,
Koves u. 1.; www.delpestikorhaz.hu, tovabbiakban: Gyogyintézet)) megismerje, tarolja elektronikus
vagy papir alapon és egyben Kkezelje a szamomra nyujtott egészségiigyi szolgaltatiasok
teljesitésével kapcsolatban, betartva az Informaciés Onrendelkezési jogrol és az
informaciészabadsagrol szolo 2011, évi CXIIL. torvény, az Egészségiligyrol szold 1997. évi CLIV.
torvény, az egészségiigyi és hozzajuk kapcsolodd személyes adatok kezelésérdl és védelmérol szolo
1997. évi XLVIL torvény, valamint az Europai Parlament és a Tanacs (EU) 2016/679 Rendelete
(GDPR), tovabba a Gyogyintézet sajat, az adatvédelemmel Osszefiiggd, a hatalyos jogszabalyoknak
megfeleld belsé szabalyzatai rendelkezéseit. Tudomasul veszem és elfogadom tovabba, hogy fentiek
szerint megjelolt személyes- és egészségligyi adataimnak a Gyogyintézet altal torténd kezelése,
valamint az egészségbiztositd részére torténd tovabbitasa nélkiilozhetetlen az ,,Egészségiigyrdl” szolo
1997. évi CLIV torvény, valamint ,,a kotelezd egészségbiztositas ellatasairdl” szold 1997. évi
LXXXIIL torvény rendelkezéseiben foglalt kotelezettségek teljesitése érdekében. Igazolom tovabba,
hogy a személyes adataim kezelésével és védelmével Osszefiiggésben, a Gyogyintézet részérdl a
sziikséges és megfeleld tajékoztatast megkaptam és tudomasul veszem, hogy az adatvédelemmel
kapcsolatos részletes szabdlyok a Gyogyintézet honlapjan (www.delpestikorhaz.hu/adatvedelem
cimszo alatt) megismerhetoek.

A fentiek szerinti, személyes adataim kezelésével osszefiiggé nyilatkozatot elolvastam és
ELFOGADOM NEM FOGADOM EL

Budapest, 2018. ....... ........

NEV, alairas
2. Tajékoztatasi rendelkezések a korhazi felvétel kapcsan

ATUITOL ooeoiiiciicie ettt e b e e e ebeestaesteessaeenas (beteg neve, ill. térvényes
képviseld neve) kijelentem, hogy a Jahn Ferenc Dél-pesti Korhazba (a tovabbiakban koérhaz) torténd
felvétel kapcsan a gyogykezelés tényérdl vagy az allapotom kapcsan:

a) Az érdeklodoknek a bent fekvésem tényét, és az apolé osztalyom nevét megadhatjak.

b) Megtiltom, hogy a korhaz a gyogykezelés tényét vagy az azzal kapcsolatos egyéb informacidot
mas elott feltarja. Tudomasul veszem, hogy ett6l a korhdz gondozdsom érdekében a kozeli
hozzatartoz6im vagy a gondozasomra koteles személy (térvényes képviseld, vagy kijeldlt gondnok
stb. ) képviseld kérésére eltekinthet.

c) A gyogykezelés tényét vagy az azzal kapcsolatos egyéb informaciot a korhaz csak az alabb
felsorolt személyek elétt tarhatja fel.
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...................................................................... (név, lakcim)
....................................................................... (név, lakcim )

d) A gyogykezelés tényét vagy az azzal kapcsolatos egyéb informaciot a korhaz az alabb felsorolt
személyek elott semmilyen korillmények kozott nem tarhatja fel.

....................................................................... (név, lakcim)
....................................................................... (név, lakcim)

e) Megtiltom, hogy a korhaz a gyogykezelés tényét vagy az azzal kapcsolatos egyéb informaciot
mas el6tt feltarja. Ett6l a korhaz csak cselekvoképtelenné valasom esetén, az alabbi személy
javara térhet el.

Nyilatkozo alairasa/szigné
3. A joggyakorlasra valo felhatalmazas, illetve az abbol valo kizaras

ATUHIOE ettt et (beteg neve, il
torvényes képviseld neve) kijelentem, hogy a Jahn Ferenc Dél-pesti Koérhazba (a
tovabbiakban korhdz) torténd felvétel kapcsan a gyogykezelés tényérdl vagy az éllapotom
kapcsan:

a) A gyogykezeléshez és beavatkozashoz vald hozzajarulas, illetve azok visszautasitdsanak
jogat helyettem az alabbi cselekvoképes személy jogosult gyakorolni.
............................................................... (név, lakcim)

b) A gyogykezeléshez és beavatkozashoz vald hozzajarulés, illetve azok visszautasitasanak
jogét tudatzavar vagy cselekvoképességet kizaro, valamint korlatozé allapot kialakulasa
esetén helyettem az alabbi cselekvoképes személy jogosult gyakorolni.
.......................................................................................... (név, lakcim)

c) A gybdgykezeléshez és beavatkozashoz vald hozzjarulas, illetve azok visszautasitasanak
jogat helyettem az aldbbi személy/személyek nem jogosultak gyakorolni.

............................................................. (név, lakcim)
.............................................................. (név, lakcim)
Budapest, ........ €V i ho ....... nap

orvos alairdsa, pecsétje beteg aldirasa torvényes képviseld alairdsa
Beteg neve: ..ooueeeeiiiiieiee ANYJANCVE: ...ttt
Lakcime: ..o TAT szdma: ......c.oooviiiiiiiii,
Torvényes KEPviseld NeVe.......cccveeveeviereereeiiereeereennen, Torvényes kapcsolat jellege:.............
Torvényes KEPvisell IaKCIME. .. ...ivrit it ee e ea s
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1. szamu melléklet
Nyilatkozat a betegazonosité karszalagrol
Cselekvoképes beteg esetében

Kijelentem, hogy a Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhdz orvosa éltal teljeskorti tajékoztatast kaptam
arrdl, hogy hozzajarulasom esetén, ellatasi biztonsdgom érdekében betegazonosito karszalagot
helyeznének fel. A fenti tdjékoztatast megértettem, dontésemet cselekvOképességem teljes
birtokéban, befolyastol, kényszertdl és fenyegetéstdl mentesen teszem. Tudomdsul veszem,
hogy jelen nyilatkozatomat barmikor visszavonhatom.

A karszalag feltételéhez (a megfeleld bekarikdzando)

1. Hozzajarulok, hordani fogom, benntartéozkodiasom alatt megérzom, tavozaskor
leadom.

2. Nem jarulok hozzia, de tudomasul veszem, ha és amennyiben cselekvoképtelen
allapotba keriilnék, biztonsagom érdekében az intézet orvosa ezt fel fogja helyezni.

Betegneve: .......cooiiiiiiiii ANYJANEVE . uiieiiiiiiieie e,
TAJszama:........cooviiiiiiiiiiiieeann,

Beteg alairdsa:..............oooiiiiiiiiii Tajékoztatd orvos alairdsa:..................
Budapest, ............ €V it ho ...... nap ..... ora

Korlatozottan cselekvoképes beteg felvétele esetén

Fent megjeldlt beteg torvényes képviseldjeként kijelentem, hogy a Jahn Ferenc Dél-pesti
Koérhdz orvosa éltal teljeskorli tajékoztatast kaptam arrdl, hogy hozzajarulasom esetén az
altalam kisért, ellatando betegre ellatasi biztonsdga érdekében betegazonosité karszalagot
helyeznének fel. A t4jékoztatast a beteg ellatisa eldtt tették. A tajékoztatdst megértettem.
Dontésemet a beteg érdekeinek figyelembevételével, torvényes jogaim gyakorlasdval hozom
meg. Dontésemet befolydstol, kényszertdl és fenyegetéstél mentesen teszem. Tudomasul
veszem, hogy jelen nyilatkozatomat barmikor visszavonhatom.

A karszalag feltételéhez (a megfeleld bekarikdzando):

1. Hozzajarulok.

2. Nem jarulok hozza, de tudomasul veszem, ha és amennyiben a beteg cselekvoképtelen
allapotba keriil, biztonsaga érdekében az intézet orvosa ezt fel fogja helyezni.

Torvényes képviseld neve: ...........cooeeviiiiiininnn.. alairdsa: .........oooiiiiiiii

Képviselet jellege (rokon, gyam, egyéb): ..........cooviiiiiiiiiiiiiiininn.n.

Budapest, ............ €V it ho ...... nap ..... ora

1.szama melléklet. 2016. 03.01. 11




