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I.

ÁLTALÁNOS ÉS BEVEZETŐ SZABÁLYOK

1.
Az Intézmény neve, székhelye:

  
Fővárosi Önkormányzat Jahn Ferenc Dél-Pesti Kórháza

  
Budapest, XX. Köves u. 1.

  
További telephelyei:

  
Budapest, XX. Baba u. 91-93.


- Krónikus Belgyógyászati Osztály,


- Akut Addiktológiai Osztály és Detoxikáló Állomás


Budapest, XX. Ady Endre u. 1.

   
- Szakorvosi Rendelő


Budapest, XXIII. Táncsics M. u. 104.

   
- Szakosított Rendelő

2.  Az Intézmény alapítója:
   
Budapest Főváros Önkormányzata


Budapest V. Városház u. 9-11.

3.
Az Intézmény Felügyeleti szerve:
   
Budapest Főváros Közgyűlése


Budapest, V. Városház u. 9-11.

4.  Az Intézmény működési területe:

   
betegbeutalási rend szerint

5. Az Intézmény jogállása:
SYMBOL 45 \f "Symbol" \s 12 \h
önálló jogi személy

SYMBOL 45 \f "Symbol" \s 12 \h
önállóan gazdálkodó költségvetési intézmény

6. Az Intézmény tevékenységei: 

6.1. Ellátandó alaptevékenysége - alanyi ÁFA mentes

Szakfeladat megnevezése
Feladatmutató
2002. év
Tevékenységi forrása

Aktív kórházi fekvőbeteg ellátás
kórházi ágyak száma,

ápolási napok száma
681

186 647
OEP finanszírozás, ellátottak befizetései

Rehab. utókezelő és gond.
kórházi ágyak száma,

ápolási napok száma
422

146 375
OEP finanszírozás,

ellátottak befizetései

Krónikus fekvőbeteg-ell.
kórházi ágyak száma, 

ápolási napok száma
90

32 214
OEP finanszírozás,

ellátottak befizetései

Járóbeteg gondozóint. gondozás
napi szakorvosi órák sz.
35,4
OEP finanszírozás, 

ellátottak befizetései

Foglalkozás-eü. ellátás
napi szakorvosi órák sz.
6
OEP finanszírozás,

ellátottak befizetései

Járóbeteg szakorvosi ell.
napi szakorvosi órák sz.,

ellátott esetek száma
485,2

654 586
OEP finanszírozás,

ellátottak befizetései

Egyéb szálláshely szolg.
férőhelyek száma
228
ellátottak befizetései

6.2. Alaptevékenységéhez kapcsolódó kisegítő és kiegészítő tevékenysége - 

ÁFA körbe tartozó

karbantartás,

kazánház és energia szolgáltatás,

gépjármű üzemeltetés,

élelmezési tevékenység,

mosoda,

kertészet,

helyiségek és eszközök bérbeadása

vényforgalmat is lebonyolító intézeti gyógyszertár

szakmai kisegítő részlegek

egyéb kisegítő részlegek

6.3. Ellátható vállalkozási tevékenység mértéke:
-

6.4. Az Intézmény költségvetésének végrehajtására szolgáló számlaszám: 

11784009-15491020

6.5. Az Intézmény adószáma: 
15491020-2-43

7.
Az Intézmény vezetőjének kinevezési rendje


Az Intézmény egyszemélyi felelős vezetőjét (főigazgató) Budapest Főváros Közgyűlése pályázat útján nevezi ki, bízza meg.

8.
Az Intézmény képviseletére jogosultak


A főigazgató, valamint az általa megbízott intézményi dolgozók

9.
Az Intézmény ellátási területe

9.1. Az Intézmény a betegbeutalási rend szerint ellátja:

9.1.1. A Főváros XVIII., XX. és XXIII. kerületét,

9.1.2. A XXI. kerület lakosságát urológia, pszichiátria, neurológia, szemészet, fül-orr-gége (csecsemő-gyermek) vonatkozásban, 

9.1.2. A X. és XVII.kerületet koraszülő nők vonatkozásában látja el az Intézet.

9.2. Az Intézet tevékenységi köre kiterjed: 

9.2.1. Vecsés községre, valamint 

9.2.2. Üllő lakosságára  belgyógyászat, szemészet, neurológia, urológia és 

9.2.3. Dabas és vonzáskörzetére belgyógyászat, szemészet, neurológia, urológia, pszichiátria területén. 

9.3. A szervezeti tagozódásban feltüntetett orvosi szakmákban ellátja az intézeti feladatokat a lakosság gyógyító-megelőző ellátásában. 

Közelebbről: 
9.3.1. A járóbetegek szakorvosi vizsgálatát, gyógykezelését és gondozását a szakrendelések, illetve a szolgálatok útján (gondozók, tanácsadók),

9.3.2. Fekvőbeteg-gyógyintézeti ellátásra szoruló betegeket a betegellátó osztályokon,

9.3.3. Foglalkozás-egészségügyi szolgálatot,

9.3.4. Egyéb, megelőzéssel kapcsolatos feladatokat (szűrővizsgálatok, tanácsadások),

9.3.5. A budapesti akut ügyeletben való részvétel,

9.3.6. Korlátozottan igényelhető szálláshely szolgáltatás.

10.
Az Intézet együttműködik:

10.1. Pestszentlőrinc-Pestszentimre Egészségügyi Szolgálatával

10.2. Pesterzsébet Önkormányzat Egészségügyi Intézményeivel

10.3. Soroksár Önkormányzat Egészségügyi Intézményeivel

10.4. Budapest XVIII. Állami Népegészségügyi és Tisztiorvosi Szolgálat

10.5. Budapest XX.-XXIII.kerületi Állami Népegészségügyi és Tisztiorvosi Szolgálatával

Budapest Főváros Közgyűlése a rendelkezésre álló dokumentumok alapján az 1980. évben a Fővárosi Tanács által létesített Dél-Pesti Kórház /alapításkori név/, Fővárosi Önkormányzat Jahn Ferenc Dél-Pesti Kórház és Rendelőintézet /jelenlegi név/ intézmény számára az 1991. Évi XCI. Törvény 16. § /3/ bekezdés szerinti tartalmi követelményeknek megfelelően az 1230/C/1992. (IX.24.) sz. határozatával kiadott és 300/1994. (III.24.) sz., 941/1995.(VIII.31.) sz.. 761/1997. (V.29.) sz.. 544/1998. (IV.30.) sz.. 1490/1999. (VIII.26.) sz.. valamint 2109/1999. (XI.25.) számú Főv. Kgy.határozataival módosított Alapító Okiratát az alábbi egységes szerkezetben adja ki. 

II. 

AZ INTÉZET IRÁNYÍTÁSA

1.
Fővárosi Önkormányzat Közgyűlése

2.
Fővárosi Önkormányzat Egészségügyi Bizottsága

3.
Főpolgármester (Főpolgármester-helyettes, Főpolgármesteri Hivatal Egészségügyi Ügyosztálya)


(A hatáskörök megoszlását a Szabályzat 1. és 1/1.sz.melléklete tartalmazza)

III.

AZ INTÉZET VEZETÉSE

1.    Főigazgató

Az Intézet vezetője és az Igazgató Tanács elnöke.

1.1. Orvosszakmai Igazgató

Az Igazgató Tanács tagja és egyben az orvosszakmai terület vezetője és közvetlen irányítója.

1.2. Gazdasági Igazgató

Az Igazgató Tanács tagja és egyben a gazdasági terület vezetője, közvetlen irányítója.

1.3. Ápolási Igazgató
Az Igazgató Tanács tagja és egyben az ápolási terület vezetője, közvetlen irányítója.

1.4. Tudományos Igazgató

Az Igazgató Tanács tagja és egyben az intézményi tudományos tevékenység közvetlen irányítója, szervezője. 

1.5. Minőségügyi és Koordinációs Igazgató

Az Igazgató Tanács tagja és egyben a minőségbiztosítás közvetlen irányítója, a menedzsment koordinációjának szervezője. 

1.6. Kórházi Titkár 

Az Igazgató Tanács tagja, a tanácsadó és operatív testületek működtetésének adminisztratív felelőse és szervezője.

2.    Tanácsadó Testületek
2.1.
Felügyelő Tanács (2.sz.melléklet)

2.2.
Igazgató Tanács

2.3.
Osztályvezetői Értekezlet

2.4.    Dolgozói Értekezletek (Összdolgozói Értekezlet, Csoportértekezlet)

2.5. 
Ápolási Kollégium (3.sz.melléklet)

2.6. 
Fejlesztési-Beruházási és Műszerbizottság

2.7. 
Gyógyszerterápiás Bizottság

2.8.
Tudományos Bizottság

2.9.
Kórházi Etikai Bizottság

2. Operatív Testületek

3.1. 
Osztályvezető Főorvosi Értekezlet

3.2.    Osztályvezető Főnővéri Értekezlet

3.3. 
Gazdasági-Műszaki Osztályvezetői Értekezlet 

3.4. 
Onkológiai Bizottság 

3.5.  
Infekciókontroll Bizottság

IV.

AZ INTÉZET SZERVEZETE

1. A főigazgató közvetlen irányítási körébe tartozó egységek

1.1.    Igazgatás

1.1.1. Központi Igazgatás

1.1.2. Jogi Iroda

1.1.3. Titkárság

1.1.4. Betegjogi Képviselő

1.2. Informatikai és Dokumentációs Osztály

1.3. Humánpolitikai és Munkaügyi Osztály

1.4. Munkavédelem

1.5. Tűzvédelem

1.6. Belső Ellenőrzés 

1.7. Adatvédelem 

1.8. Kórházhygienes Osztály

2. Az orvosszakmai igazgató irányítási körébe tartozó gyógyító ellátási egységek

2.1. Betegellátó osztályok

2.1.1. I. Belgyógyászati Osztály



  
  (ágyszám: 98)


    Kardiológiai Szubintenzív Részleg

          Profil: 

     kardiológia, diabetológia, endokrinológia.


    Szakambulanciák:     kardiológiai, endokrinológiai, hypertonia, diabetesz

2.1.2. II. Belgyógyászati Osztály




   (ágyszám: 118)

          Profil: 

         haematológia, onkológia

          Szakambulancia:

haematológia, lipid ambulancia

2.1.3. III. Belgyógyászati Osztály




   (ágyszám: 54)

          Profil: 

         angiológia

          Szakambulancia:
         angiológia

2.1.4. Sebészeti Osztály





   (ágyszám: 80)

          Profil: 

         gastrointestinális endoscopia, érsebészet

          Szakambulanciák:
         gastroenterológia, proctológia, érsebészet, endoscopia

2.1.5. Urológiai Osztály





    (ágyszám: 36)

         Szubintenzív részleg

          Profil: 

         onkourológia

          Szakambulanciák:
         onkológia, húgyúti köves megbetegedések 

2.1.6.  Neurológiai Osztály





    (ágyszám: 100)



Szubintenzív részleg

           Profil: 


neuroimmunológia, stroke

Szakambulanciák: 

ideggyógyászati, általános neuroimmunológia (neuromuscularis, sclerosis multiplex) plasmapheresis kezelés, elektrofiziológia (EEG, EMG), EMG után kiváltott potenciál vizsgálat, (visualis, acusticus, somatosensoros).

2.1.7. Szemészeti Osztály




                (ágyszám: 30)

          Szakambulanciák:
 
általános szemészeti, fluorescens angiographia (FLAG), glaucoma gondozó, koraszülött gondozó

2.1.8. Szülészeti Nőgyógyászati Osztály



     (ágyszám: 80)


      Profil: 


endokrinológia és meddőség

            Szakambulanciák:

általános nőgyógyászat, terhespathológia, UH ambulancia, endokrinológia, gyermeknőgyógyászat, antepartum kardiotokographia, kardiotokographia, In Vitro Fertilisatio, nővédelmi szűrőállomás, osteodensitometria, osteoporosis

2.1.9. Fül-Orr-Gége Osztály




      (ágyszám: 30)

            Szakambulanciák:

fül-orr-gégészeti, általános audiológia, otoneurológia, onkológia, phoniátria, allergológia

2.1.10. Neonatológiai Intenzív Centrum II.


       (ágyszám: 20)



Újszülött részleg



Anyaszobák

             Profil: 

         Regionális Koraszülött Centrum

             Szakambulanciák:

koraszülött utógondozás, pathológiás újszülött kontroll, gyógytorna betanítás

2.1.11. Pszichiátriai Betegfelvételi Osztály


        (ágyszám: 50)

            Szakambulanciák:

általános pszichiátria, pánik ambulancia (neurosis)

2.1.12. Addiktológiai Osztály





        (ágyszám: 72)


      Profil: addiktológia + krízisintervenció


      Szakambulanciák:

általános pszichiátria

2.1.13. III. Pszichiátriai Rehabilitációs Osztály


         (ágyszám: 100)

Szakambulanciák:
általános pszichiátria, relapsus-prevenció és fázisprofilaxis, pszichotherápiás utógondozó

2.1.14. IV. Pszichiátriai Osztály





          (ágyszám: 50)


     Szakambulancia:

általános pszichiátria

2.1.15. Betegfelvételi és Diagnosztikai Osztály

    Szakambulancia:


sürgősségi ellátást biztosító ambulancia

2.1.16. Gastroenterológiai Rehabilitációs Osztály

          (ágyszám: 100)


    Szakambulancia:


gasztroenterológia

2.1.17. Mozgásszervi-Belgyógyászati Rehabilitációs Osztály 

(ágyszám: 50)

           Profil: 


reumatológia, pszichoszomatika,

      Szakambulanciák: 

reumatológia, belgyógyászati rehabilitáció, pszichoszomatikus  megbetegedések

2.1.18. Anaesthesiológiai és Intenzív Betegellátó Osztály és Központi Műtő    











(ágyszám: 12)


      Profil: 


kardiológia, myasthenia gravis és postoperatív állapotok

2.1.19. Akut Addiktológiai Osztály és Detoxikáló Állomás

(ágyszám: 28)

2.1.20. Krónikus Belgyógyászati Osztály




(ágyszám: 90)

2.2.      Központi Diagnosztikai Egységek 

2.2.1.   Központi Radiológiai Osztály

2.2.1.1. Izotópdiagnosztikai Részleg

             Szakambulancia:
pajzsmirigy- betegek gondozása.

2.2.2. Klinikai Laboratórium

2.2.3. Pathológiai Osztály

          Szakambulancia:

aspiratios cytodiagnosztika

2.3. Foglalkozás-egészségügyi Szolgálat

2.4. Gondozók

2.4.1. Bőr- és Nemibeteg gondozó

2.4.2. Ideggondozó

2.4.3. Tüdőgondozó és Szűrőállomás

2.4.4. Onkológiai Gondozó

2.4.5. TÁMASZ Gondozó

2.5. Mozgásszervi Szakrendelés

2.5.1.  Reuma Szakrendelés

2.5.1.1.Osteoporosis Lokális Központ

2.5.2.  Ortopédiai Szakrendelés

2.5.3.  Fizikotherápiai Szakrendelés

2.6. Gyermekgyógyászati Szakrendelés


  Szakambulanciák: 
általános gyermekellátás, kardiológia, nephrológia




gasztroenterológia, gyermekpszichológia, reumatológia

2.7.     Gyógyszerészeti Osztály

2.7.1.  Zártforgalmú Gyógyszertár

3. A gazdasági igazgató irányítása alá tartozó egységek

3.1. Pénzügyi Osztály

3.2. Anyaggazdálkodási Osztály
3.2.1. Gazdálkodási Csoport

3.2.2. Központi raktár

3.2.3. Leltárellenőrzési Csoport

3.2.4. Betegfelvételi ruharaktár

3.3. Műszaki Osztály
3.3.1.    Diszpécser szolgálat

3.3.1.1. Belső karbantartó szolgálat

3.3.1.2. Külső karbantartó szolgálat

3.3.1.3. Műhelyelszámolás 

3.3.2.    Üzemfenntartás, üzemvitel

3.3.2.1. Épületfenntartó csoport

3.3.2.2. Villanyszerelő csoport

3.3.2.3. Klíma és felvonószerelő csoport

3.3.3.    Energiaellátás, energiagazdálkodás

3.3.3.1. Kazánház

3.3.3.2. Külső terület

3.3.3.3. Labor, vízelőkészítés

3.3.3.4. Energia karbantartás

3.3.4. Műszaki ellenőrzés

3.3.5. Adatfeldolgozás, dokumentálás

3.4. Élelmezési Osztály
3.4.1. Beszerzési és raktározási csoport

3.4.2. Előkészítő csoport

3.4.3. Konyhaüzem

3.4.4. Szállítás

3.4.5. Tálalókonyhák

3.4.6. Hentesüzem

3.4.7. Cukrászüzem

3.4.8. Hidegkonyha

3.4.9. Ügyvitel

3.5. Mosoda-Varroda Üzem
3.5.1. Csereraktár

3.5.2. Mosóüzem

3.5.3. Varroda üzem

3.5.4. Mosodai üzemfenntartási csoport

3.6. Szállítási Osztály
3.6.1.
Szállítási csoport

3.6.2.
Gépjármű csoport

3.7. Gondnokság
3.7.1.
 Kórházi gondnokság

3.7.2. 
I. területi gondnokság

3.7.3.
 II. területi gondnokság

3.7.4.
 Baba utcai gondnokság

3.7.5.
 Nővérszálló gondnokság

3.7.6.
 Parkfenntartás

3.7.7.
 Felvonókezelők

3.7.8.
 Központi takarítószolgálat

3.7.9.
 Öltözők

3.7.10.  Telefonközpont

3.7.11.  Ruhatárak

3.7.12.  Gyermekmegőrző

3.8. Segédhivatal
3.8.1. Kézbesítő szolgálat

3.8.2. Iratkezelés-irattár

3.6.  Központi Sterilizáló Osztály 

3.7.  Orvosi Műszerfenntartási Csoport

4. Az ápolási igazgató irányítási köre

4.1. A diagnosztikai és terápiás egységek asszisztensei, szakasszisztensei és kisegítő állományú dolgozói,

4.2. Az Intézet ápolási és gondozási egységeinek szakdolgozói és kisegítő állományú dolgozói,

4.3. Dietetikai Szolgálat,

4.4. Szociális nővérek,

4.5. Az Intézet egyéb egységeinek szakdolgozói és kisegítő állományú dolgozói.

5. Tudományos Igazgató közvetlen irányítása alatt működő szervezeti egységek 

5.1.  Könyvtár 

5.2.  Oktatástechnika

6. A Minőségügyi és Koordinációs Igazgató irányítása alatt működő szervezeti egységek 

6.1. Minőségbiztosítási felelősök

7. Kórházi Titkár

V.

AZ INTÉZET VEZETÉSÉNEK HATÁSKÖRE

I. Főigazgató  (1.2.sz.melléklet)

1. Jogállása:

1.1. 
A főigazgatót Budapest Főváros Közgyűlése képviselőtestületének átruházott hatáskörében pályázat útján az Egészségügyi és Sport Bizottság nevezi ki magasabb vezetői megbízással az intézmény egyszemélyi felelős vezetésére.

1.2. A főigazgató felett a munkáltatói jogkört Budapest Főváros Közgyűlése - a mindenkori hatályos Fővárosi SZMSZ-ben foglaltak szerint - gyakorolja.

2. Feladata

2.1. 
Az Intézmény Alapító Okiratában meghatározott egészségügyi alaptevékenység és az egyéb kiegészítő tevékenység ellátásának biztosítása,

2.2. 
Az Intézmény orvosszakmai, ápolási és gazdasági-műszaki tevékenységének irányítása és koordinálása,

2.3. 
A főigazgató helyettesítésének rendjét a főigazgató az Intézmény SZMSZ-ében szabályozza,

2.4. 
Az Intézmény gazdálkodásának irányítása, a kórházi fejlesztési-beruházási tervek elkészítése és jóváhagyása.

2.5. 
Az Intézmény Szervezeti és Működési Szabályzatának kidolgozása, a különböző szervezeti egységek munkájának szabályozása és koordinálása az alapfeladatok ellátása érdekében. Az intézményi SZMSZ és az Intézmény működéséhez szükséges egyéb szabályzatok elkészítésénél egyeztet az érdekképviseleti szervekkel.

2.6. 
A Kollektív Szerződés megkötése a munkáltatói oldal képviseletében.

2.7. 
A gazdálkodás folyamatosságának biztosítása érdekében a kötelezettségvállalási és utalványozási jogkörök megfelelő szintű meghatározása.

2.8. 
A jogszabályokból, a tulajdonos utasításaiból adódó feladatok megszervezése, az előírt adatszolgáltatások elkészítése.

2.9. 
Az Intézmény és az Országos Egészségbiztosítási Pénztár közötti szerződés előkészítése, megkötése, a teljesítmény-elszámolás intézményi pénzügyi egyensúlyának figyelemmel kísérése. 

2.10. 
Az Intézmény használatában lévő önkormányzati vagyon rendeltetésszerű használatáról való gondoskodás.

2.11.
Figyelemmel kíséri az intézmény ellátottsági és működési mutatóit, elemzi a működés szakmai hatékonyságát.

2.12.
Irányítja az intézmény informatikai és kontrolling tevékenységét, biztosítja az egészségügyi és a hozzájuk kapcsolódó személyes adatok védelmét,

2.13.
Irányítja az Intézmény tűz- és munkavédelmi, polgári védelmét.

3. Hatásköre
3.1. 
Saját hatáskörben gyakorolja a munkáltatói jogkört az SZMSZ-ben rögzített szakmai igazgatók felett, akiket kinevezésük előtt az Intézmény Felügyelő Tanácsával is véleményeztetnie kell,

3.2.1 Munkáltatói jogot gyakorol a törvényekben és a Tulajdonos által hozott rendeleteknek  megfelelően és ellenőrzi a munkáltatói jogkörgyakorlók tevékenységét. Munkáltatói jogot gyakorol valamennyi igazgató és osztályvezető tekintetében. Egyetértési joga van az osztályvezető főnővérek kinevezése tekintetében. 

Megjegyzés: 

Az igazgatók tekintetében a munkáltatói jogkör gyakorlása teljes, az osztályvezetők tekintetében a kinevezést, a felmentést, a fegyelmi eljárást, a béremelést, valamint a jutalmazás jóváhagyását jelenti. A többi munkáltatói jogkört a terület szakmai igazgatója gyakorolja, ami szakmai feladatok kiadását és ellenőrzését, szabadság megállapítását és engedélyezését jelenti. 

3.2. Figyelemmel kíséri és ellenőrzi a bér- és munkaügyi szabályok, előírások betartását,

3.3. Irányítja és ellenőrzi az Intézet bér- és munkaerő-gazdálkodási és szociális feladatait, figyelemmel kíséri a bér- és munkaügyi szabályok előírásainak betartását,

3.4. Az Intézmény szakmai tevékenységének adatai alapján elemzi a tevékenységet, a szakmai színvonalat, intézkedéseket tesz a minőség és a költséghatékony működés biztosítására,

3.5. Belső ellenőrzési szabályzat alapján biztosítja a belső ellenőrzés működését, (folyamatba épített és vezetői) irányítja a függetlenített belső ellenőr munkáját és gondoskodik az ellenőrzés megállapításainak realizálásáról,

3.6. Az Intézmény képviseletét mint egyszemélyi felelős vezető, a főigazgató látja el,

3.7. Anyagi felelősséggel tartozik a hatályos munkajogi szabályok szerint,

3.8. Ellenőrzési és beszámoltatási joga van az Intézmény egész területén, felelős a talált hiányosságok megszüntetéséért, a mulasztók felelősségre vonásáért,

3.9. Gondoskodik az Intézmény működéséhez szükséges szabályzatok elkészítéséről és folyamatos karbantartásáról.

3.10. Előkészíti és meghirdeti az osztályvezetői pályázatokat az adott szakmai igazgató véleményének figyelembevételével. 

4. Képviselet

4.1.  A Tulajdonos felé képviseli az Intézmény érdekeit. 

4.2. Kapcsolatot tart a tulajdonosi és társadalmi felügyelő tanácsokkal, az Intézmény működési területén lévő lakosság képviselőivel, önkormányzatokkal, az Állami Népegészségügyi és Tisztiorvosi Szolgálattal, az Országos Egészségbiztosítási Pénztárral és az érdekképviseleti szervekkel, a sajtóval, az egészségügyi szolgálatokkal.

4.3. A közalkalmazottak érdekképviseleti szerveivel (Szakszervezet, Közalkalmazotti Tanács, Orvosi Kamara) való rendszeres kapcsolattartás során a munkáltató képviseletében jár el.
II. Orvosszakmai igazgató

A vezetői megbízatását a Főigazgató adja, aki valamennyi munkáltatói jogkört felette, mint egyszemélyi felelős vezető gyakorolja. 

1. Feladata:

1.1. Irányítja az Intézet orvosszakmai szervezeti egységeinek munkáját, összehangolja tevékenységüket,

1.2. Ellenőrzi az orvosi munka szakmai és etikai színvonalát, részt vesz a minőségbiztosítási tevékenységben,

1.3. A munkáltatói jogkörébe tartozó dolgozók továbbképzése, 

1.4. Az orvosi dokumentáció szakszerűségének, pontosságának biztosítása,

1.5. Szervezi az Intézet ügyeleti rendszerét és annak működését,

1.6. Gondoskodik az orvos-egészségügyi jogszabályok végrehajtásáról,

1.7. Részt vesz az Intézmény "kontrolling" tevékenységének szervezésében, irányításában és ellenőrzésében,

1.8. Ellenőrzi a finanszírozással kapcsolatos orvosszakmai adatszolgáltatást,

1.9. Figyelemmel kíséri az orvosszakmai terület ellátottsági és működési mutatóit, ellenőrzi a működés szakmai hatékonyságát,

1.10. Gondoskodik az Intézet működési körébe tartozó epidemiológiai adatok folyamatos analíziséről,

1.11. Figyelemmel kíséri az Intézettel együttműködő más egészségügyi intézmények és szolgálatok orvosszakmai tevékenységét,

1.12. A keresőképesség elbírálásával kapcsolatos hatályos jogszabályokban meghatározott feladatok ellátása,

1.13. Figyelemmel kíséri a Kórház hygienes helyzetét, javaslatot tesz intézkedésekre.

2. Ellátja 

2.1. A főigazgató általános helyettesítését,

2.2. Az Intézmény orvosszakmai munkájával kapcsolatos orvosigazgatói körlevelek, utasítások kiadását, 

2.3. Az Intézményben folyó orvosbiológiai kutatások és kísérletek, gyógyszerkipróbálásokat felügyelete,

2.4. Az orvosszakmai irányelveket a beruházási, felújítási tervek előkészítését az éves költségvetés elkészítéséhez,

2.5. Az irányítási körébe tartozók munkaköri leírásának elkészítését a Humánpolitikai Osztállyal közösen, az osztályvezető főorvos véleményének figyelembevételével,

2.6. Az Intézmény finanszírozási szerződésének előkészítését.

3. Hatásköre:

3.1. A feladatkörébe utalt kérdésekben aláírási és utasítási jogköre van az Intézményen belül, 

3.2. Szükség esetén kezdeményezi az osztályvezető főorvosok felmentését,

3.3. Az orvosszakmai terület felelős vezetője,

3.4. Felügyeli az intézmény gyógyszergazdálkodási tevékenységét,

3.5. Munkáltatói jogkört gyakorol az orvosszakmai terület orvosai és egyéb diplomásai esetében (kivétel az osztály- és részlegvezető főorvosok),

3.6. Közalkalmazotti jogviszony létesítése, módosítása és megszüntetése, munkáltatói jogkörben,

3.7. Illetmény megállapítása (amennyiben a státuszon lévő összeg kisebb, főigazgatóval köteles egyeztetni,),

3.8. A hozzátartozó orvosok tekintetében a szabadság engedélyezése,

3.9. Véleményezi az Intézet egészét érintő belső utasításokat és szabályokat,

4. Ellenőrzési és beszámoltatási jogköre van:

4.1. Az orvosszakmai munka területén közvetlenül.

4.2. Felügyeli a munkabeosztások elkészítését (ügyelet, készenléti ügyelet, nyújtott műszak,  túlóra…stb.)

4.3. Ellenőrzi az orvosok és egyéb diplomások jelenléti íveit, 

4.4. A Kórház dokumentációs és információs rendszerét, valamint annak továbbfejlesztését.

5. Felelős: 
5.1. A gyógyító-ellátási munkára vonatkozó intézkedések időben történő megtételéért,

5.2. A belső szabályozási feladatokért és azok koordinálásáért,

5.3. Munkáltatói jogkörben hozott intézkedésekért,

5.4. Az Intézet működésére vonatkozó jogszabályokban, utasításokban foglaltak betartásáért,

5.5. Az elmulasztott intézkedésekért,

5.6. A minőségellenőrzés rendszerének kialakításáért (a minőségbiztosítási és koordinációs igazgatóval közösen),

5.7. A főigazgató által a hatáskörébe utalt feladatok elvégzéséért, ellenőrzéséért,

5.8. Szükség esetén a főigazgató azonnali tájékoztatásáért.

6. Kapcsolatot tart 

6.1. Az ÁNTSZ területileg illetékes szerveivel,

6.2. A kerületi önkormányzatokkal,

6.3. A társintézetekkel,

6.4. A társadalmi szervezetekkel,

6.5. A felügyeleti szervekkel,

6.6. A Magyar Orvosi Kamara helyi szervezetével.

7. Orvosszakmai igazgatóhelyettesek 

7.1. Az orvosszakmai igazgató fekvőbeteg ellátást irányító helyettese

Feladatköre kiterjed valamennyi fekvőbeteg osztály és a hozzájuk tartozó szakambulanciák közvetlen szakmai felügyeletére, irányítására és ellenőrzése,
7.2. Az orvosszakmai igazgató járóbeteg-ellátást irányító helyettese

Feladatköre kiterjed valamennyi szakrendelés és gondozóintézet tevékenységének közvetlen szakmai felügyeletére, irányítására és ellenőrzésére,

Az orvosszakmai igazgatóhelyettesek részletes feladatait munkaköri leírásuk tartalmazza.

IV. Gazdasági igazgató

A vezetői megbízását a Főigazgató adja és valamennyi munkáltatói jogkört a főigazgató gyakorolja felette.

1. Feladata

1.1.   Az Intézet gazdálkodásának, üzemvitelének ellenőrzése, szervezése. 

1.2.
Munkáltatói jogkört gyakorol a gazdasági-műszaki ellátás területén dolgozó közalkalmazottak felett, kivéve az osztályvezetőket. 

1.3.
Gondoskodik a gazdasági-műszaki terület működéséhez szükséges valamennyi szabályzat elkészítéséről és az abban meghatározott feladatok végrehajtásáról,

1.4.
Gondoskodik az Intézet gazdálkodási, pénzügyi feladataira vonatkozó jogszabályok, előírások érvényesüléséről és ellenőrzi végrehajtásukat,

1.5.
A jogszabályok valamint a tervezésre vonatkozó előírások figyelembevételével gondoskodik az Intézet költségvetésének elkészítéséről,

1.6.
Elkészítteti és jóváhagyja az Intézet könyvviteli, elszámolási, vagyonnyilvántartási és bizonylati rendjét. Mindezek alapján megszervezi az Intézet vagyonvédelmi rendszerét,

1.7.
Gondoskodik a távlati fejlesztési-, beruházási-, költségvetési- és egyéb tervek elkészítéséről, ellenőrzi azok teljesítését,

1.8.
Folyamatosan elemzi és értékeli a gazdálkodási eredmények hatékonyságát az ésszerű takarékos gazdálkodás érvényre jutása érdekében,

1.9. 
Iránymutatást ad a gyógyító egységek gazdasági, pénzügyi munkájához és ellenőrzi az előírások betartását,

1.10.
Részt vesz az Intézet kontrolling tevékenységének szervezésében, irányításában, ellenőrzésében,

1.11.
Végrehajtja a gazdasági-műszaki ellátás szervezeti egységei között a dolgozók ésszerű létszám átcsoportosítását és gondoskodik a korszerű munkaerő-gazdálkodásról,

1.12.  Részt vesz a finanszírozási szerződések előkészítésében,

1.13.
Figyelemmel kíséri, feldolgozza és értékeli az Intézet ellátottsági és működési mutatóit és a gazdálkodás működésének hatékonyságát,

1.14.  Gondoskodik a gazdasági-műszaki ellátás dolgozóinak továbbképzéséről,

1.15. A főigazgató megbízása alapján gazdasági kérdésekben az Intézet képviselete, és e körben aláírási és kiadmányozási jogkörét a főigazgató rendelkezésének megfelelően gyakorolja,

1.16. A kötelezettségvállalás a Kötelezettségvállalási és Utalványozási Szabályzatban foglaltak szerint,

1.17. Az Intézet gazdálkodásának irányítása körében hozott belső utasítások, szabályozások tekintetében aláírási jogkör gyakorlása,

1.18. A gazdasági-műszaki területen a humánpolitikai feladatok, kivéve az osztályvezetőket,

1.19. Az Igazgató Tanács tagjaként részt vesz a Tanács munkájában,

1.20. Ellenőrzi a gazdasági-műszaki dolgozók munkáját és beszámoltatja őket, 

1.21. Aláírja a gazdasági-műszaki ellátásra vonatkozó belső utasításokat, szabályokat,
1.22. Szükség esetén kezdeményezi az osztályvezetők felmentését.

1.23. A közalkalmazotti jogviszony létesítése, módosítása, megszüntetése,

1.24. Illetmény megállapítása (amennyiben a státuszon lévő összeg kisebb, köteles a főigazgatóval egyeztetni), a gazdasági-műszaki területen a szabadság engedélyezése.

2. Felelős:

2.1. Az Intézet gazdálkodására vonatkozó jogszabályok – kiemelve a leltározási szabályok - betartásáért és betartatásáért és ellenőrzéséért, 

2.2. Az Intézet gazdálkodását érintően hozott intézkedéseiért, belső utasításaiért,

2.3. A vezetői ellenőrzés elvégzéséért és elvégeztetéséért, a talált hiányosságok megszüntetéséért, s a mulasztók felelősségre vonásáért,

2.4. A főigazgató által a gazdasági igazgató hatáskörébe utalt feladatok végrehajtásáért,

2.5. A munkáltatói jogkörben hozott intézkedések szakszerűségéért,

2.6. A bérkeret betartásáért,

2.7. A költségvetésben rögzítettek végrehajtásáért,
2.8. A munkavédelemmel és tűzvédelemmel kapcsolatos feladatok maradéktalan végrehajtásáért,

2.9. Az elmulasztott intézkedésekért,

2.10. Szükség esetén a főigazgató azonnali tájékoztatásáért.

3. Kapcsolatot tart
3.1. A kerületi önkormányzatok Egészségügyi Szolgálatának gazdasági-műszaki egységeivel,

3.2. A társintézetek gazdasági igazgatóival,

3.3. A gazdasági kérdésekben a társadalmi szervezetekkel.

4. Gazdasági igazgatóhelyettes

4.1. A gazdasági igazgató általános hatáskörű helyettese.

A gazdasági igazgatóhelyettes részletes feladatait munkaköri leírása tartalmazza.

V. Ápolási igazgató

A vezetői megbízását a Főigazgató adja és valamennyi munkáltatói jogkört a Főigazgató gyakorolja felette.

1. Feladatai

1.1. Irányítja, szervezi és ellenőrzi az intézet egészségügyi szakdolgozóit és az ápolás- gondozás területén dolgozó egyéb közalkalmazottakat. Feladatait helyettesei, valamint a főnővérek, (főápolók), vezető asszisztensek, vezető gyógytornász, vezető dietetikus, intézeti szakoktató, vezető szociális nővér, kórházi védőnő közreműködésével végzi,

1.2. Előkészíti az éves költségvetésben, felújítási és ápolási tervekben az ápolási tevékenység részvételét,

1.3. Szervezi az irányítása alá tartozó dolgozók továbbképzését a Humánpolitikai Osztállyal együttműködve, 

1.4. Gondoskodik a jobb, kultúráltabb betegellátás személyi és tárgyi feltételeinek biztosításáról,

1.5. Irányítja és ellenőrzi a főnővérek (főápolók) ápolásszervező tevékenységét,

1.6. Elkészíti illetve elkészítteti közvetlen beosztottai munkaköri leírását és ellenőrzi az abban foglaltak betartását (az osztályvezető/részlegvezető főorvosok véleményének figyelembevételével), 

1.7. Közreműködik az Intézet szabályzatainak elkészítésében és gondoskodik arról, hogy az ápolási terület minden szabályzatban megfelelő súllyal szerepeljen,

1.8. Előkészíti és meghirdeti a főnővéri (főápolói) pályázatokat, kinevezi őket a főigazgató egyetértési jogát is figyelembe véve,

1.9. Szükség esetén kezdeményezi a főnővérek (főápolók) felmentését,

1.10. Gondoskodik az egészségügyi szakdolgozókkal kapcsolatos korszerű munkaerő gazdálkodásról. (Az irányítása alá tartozó dolgozók létszám-átcsoportosítását saját hatáskörben oldja meg),

1.11. Felel az Intézmény szakdolgozóinak ügyeleti rendjéért,

1.12. Figyelemmel kíséri az ápolási munka, az egészségügyi szakdolgozók ellátottsági és működési mutatóit, s ezeket összeveti a hazai, valamint a nemzetközi értékekkel,

1.13. Biztosítja a minőségellenőrzés érvényesülését,

1.14. Tanulmányozza és értékeli a betegek ápolásával kapcsolatos véleményeket,

1.15. Figyelemmel kíséri, értékeli a kórház hygiénés helyzetét, javaslatot tesz intézkedésre,

1.16. Szervezi az ápolási területen a tudományos tevékenységet a tudományos igazgatóval együttműködve,

1.17. Részt vesz az Intézet "kontrolling" tevékenységének szervezésében, irányításában, ellenőrzésében,

1.18. Munkáltatói jogkört gyakorol az ápolási-gondozási területen dolgozó közalkalmazottak felett.

1.19. Közalkalmazotti jogviszony létesítése, hosszabbítása és megszüntetése,

1.20. Illetmény megállapítása, valamint a szabadságok engedélyezése.

2. Felelős:

2.1. Az ápolásra vonatkozó jogszabályok, előírások betartásáért, illetve betarttatásáért,

2.2. Az ápolási helyzetet érintően hozott intézkedéseiért, belső utasításaiért, s azok betartásáért,

2.3. Vezetői ellenőrzés elvégzéséért és elvégeztetéséért, a talált hiányosságok megszüntetéséért, s a mulasztók felelősségrevonásáért,

2.4. Főigazgató által az ápolási igazgató hatáskörébe utalt feladatok végrehajtásáért,

2.5. A munkáltatói intézkedések szakszerűségéért,

2.6. Az elmulasztott intézkedésekért.

2.7. Az ápolási dokumentáció egységes elveinek kidolgozásáért és a dokumentáció ellenőrzéséért,

2.8. Szükség esetén a főigazgató azonnali tájékoztatásáért
2.9. Kapcsolatot tart ápolási és gondozási kérdésekben a kerületi önkormányzatok Egészségügyi Szolgálataival, a társintézetek ápolási igazgatóival, a társadalmi szervezetekkel, az Ápolási Kollégiummal, a Magyar Ápolási Szövetséggel, a Egészségügyi Minisztérium Ápolási Főosztályával, a Képző-Továbbképző Intézetekkel.

3. Ápolási igazgató helyettesek

3.1. Ápolási igazgató általános helyettese

3.2. Szakorvosi Rendelőintézet vezető asszisztense

Az ápolási igazgató helyettesek részletes feladatait munkaköri leírásuk tartalmazza.

4. Tudományos igazgató

Feladatai: 

4.1. 
Irányítja, szervezi és ellenőrzi az Intézet tudományos munkáját valamennyi munkaköri csoportra értve,

4.2. Elkészíti az éves beiskolázási, továbbképzési tervet,

4.3. Segíti, támogatja a tudományos fokozatot szerzők munkáját és tevékenységét,

4.4. Szervezi és ellenőrzi a Kórházban folyó egyetemi hallgatók és rezidensek képzését,

4.5. Irányítja az Orvosi Könyvtár és a Tudományos Bizottság munkáját, az Oktatástechnikai Csoport tevékenységét, biztosítva a szükséges technikai feltételeket. 

4.6. Felügyeli a Fejlesztési, Beruházási és Műszerbizottság tevékenységét. 

5. Minőségügyi és koordinációs igazgató

Feladatai: 

5.1. 
Alapvető feladata a Kórház minőségbiztosítási rendszerének karbantartása, ellenőrzése,

5.2. Gondoskodik az utasítások, szabályzatok, a munkamenetben beálló változások minőségbiztosítási rendszerbe történő beillesztéséről, 

5.3. A főigazgató megbízása alapján koordinációs feladatokat lát el a menedzsment és az osztályvezetők munkáját illetően.

Hatásköre:

5.4. Irányítja a minőségbiztosítási felelősöket,

5.5. Kötelessége ellenőrizni a minőségbiztosítási rendszer folyamatos karbantartását. 

6. Kórházi titkár

Feladata:

6.1.       A menedzsment munkájának szervezése,

6.2. Felelős a tanácsadó és operatív testületek tevékenységének adminisztratív szervezéséért, támogatásáért,

6.3. A főigazgató felhatalmazása alapján külső kapcsolatok szervezéséért. 

VI.

TANÁCSADÓ ÉS OPERATÍV TESTÜLETEK

1.
Felügyelő Tanács
(2.sz.melléklet)

2.
Igazgató Tanács
  
Az Igazgató Tanács a főigazgató operatív tanácsadó szervezete.


Elnöke: a főigazgató


Tagjai: az igazgatók, a Dokumentációs és Informatikai Osztály vezetője, valamint a Humánpolitikai Osztály vezetője.

2.1. Feladata:

Az Intézet, az osztályok működését jelentősen meghatározó döntések előkészítése, az intézkedések koordinálása, így elsősorban:

2.1.1. Az éves költségvetési tervek egyeztetése,

2.1.2. Beruházási, felújítási tervek egyeztetése, kivitelezés megkezdése előtti koordinálás,

2.1.3. Finanszírozási szabályzatok előkészítése,

2.1.4. Osztályok profilbővítése, profilváltoztatása,

2.1.5. Osztályok munkájának értékelése,

2.1.6. Az intézeti működési szabályok kialakítása, koordinálása,

2.1.7. Működési zavarok elhárítása, illetve ennek koordinálása,

2.1.8. Az osztályok működésének olyan megváltoztatása, mely más területekre is hatással van,

2.1.9. Pénz- és anyaggazdálkodás folyamatos figyelése, értékelése. 

2.2. Jogköre:

Az Igazgatói Tanács elé kerülő kérdésekben a testületnek döntési joga nincs, a főigazgató, illetve a szakmai igazgatók a testület véleményét figyelembe véve hozzák meg döntésüket.

Működési rend: hetente meghatározott időben ülésezik. Üléseiről rövidített jegyzőkönyv készül, melyet megkapnak az igazgatók. A jegyzőkönyv aláírás után okiratnak minősül. 

3. Osztályvezetői értekezlet

3.1.  Az Osztályvezetői Értekezlet a főigazgató szakmai tanácsadó testülete.

3.2. Az Osztályvezetői Értekezletet az orvosszakmai igazgató vezeti és azt szükség szerint, de legalább kéthavonta összehívja.

3.3. Az értekezleten részt vesznek:

3.3.1. Az orvosszakmai igazgató és helyettesei,

3.3.2. A gazdasági igazgató és helyettesei,

3.3.3. Az ápolási igazgató és helyettesei,

3.3.4. Az osztályvezető és részlegvezető főorvosok,

3.3.5. A gazdasági-műszaki ellátás osztályvezetői,

3.3.6. Az Intézeti Orvosi Kamara elnöke

3.3.7. A belső ellenőrök,

3.3.8. Az Egészségügyi Dolgozók Szakszervezete intézeti szervének titkára, (érdekképviseletek választott képviselői),

3.3.9. A Közalkalmazotti Tanács elnöke,

3.3.10. A Munkavédelmi Tanács elnöke, és 

3.3.11. Alkalmanként a főigazgató javaslata alapján más dolgozók is. 

3.4. Az Értekezlet éves feladatterv alapján megtárgyalja:

3.4.1. Az osztályvezető főorvosok beszámolóját osztályuk működéséről, gyógyító-megelőző munkájáról, egyéb tevékenységéről,

3.4.2. A beruházási, fejlesztési terveket,

3.4.3. Az Intézet etikai helyzetét,

3.4.4. Az Intézet egyes részlegei közötti együttműködést és kapcsolattartást,

3.4.5. A Felügyelő Tanács által az Értekezlet elé terjesztett kérdéseket,

3.4.6. Mindazon kérdéseket, amelyeket az értekezlet résztvevői előterjesztenek

3.5. Az értekezletről jegyzőkönyvet kell készíteni és azt az intézet Irattárában meg kell őrizni.
4.
Orvosok, szakdolgozók és a gazdasági-műszaki ellátásban dolgozók  munkaértekezlete

4.1. A főigazgató évente egy alkalommal beszámol az Intézet össztevékenységéről.

4.2. Az értekezlet a főigazgató beszámolója alapján megtárgyalja és véleményezi:

4.2.1. Az Intézet éves munkáját,

4.2.2. Az etikai helyzetet,

4.2.3. Az elkövetkező időszak feladatait,

4.2.4. A dolgozók javaslatait.

4.3. Az értekezletet a főigazgató hívja össze és vezeti.

4.4. Az értekezletre meg kell hívni az Intézet valamennyi dolgozóját és a felügyeleti hatóság képviselőjét.

4.5. Az értekezletről jegyzőkönyvet kell készíteni és azt az intézet irattárában kell megőrizni. 

5. Osztályértekezlet

5.1. Az osztályértekezlet az osztályvezető (vezető) főorvos és az osztályvezetők tanácsadó szerve.

5.2. Az osztályértekezlet megtárgyalja az osztály aktuális kérdéseit, működését és szakmai tevékenységét.

5.3. Az osztályvezető beszámolót tart a munkafegyelemről, az etikai helyzetről, illetve az elért eredményekről, továbbá a jövő feladatairól.

5.4. Megtárgyalja továbbá:

· az osztály gazdálkodását,

· az osztályos keretgazdálkodás helyzetét,

· az osztály munkarendjét.

5.5. Az értekezletet az osztályvezető vezeti, szükség szerint, de legalább kéthavonta hívja össze. 

5.6. Az értekezletre meg kell hívni az osztály (részleg) valamennyi dolgozóját és a felügyeletet ellátó igazgatót. Betegellátó osztályok esetében az ápolási igazgatót is meg kell hívni.

5.7. Az értekezletről emlékeztetőt kell készíteni, melynek egy példányát meg kell küldeni a főigazgatónak, illetve az illetékes szakmai igazgatónak.

6.
 Főorvosi Értekezlet

6.l. A főorvosi értekezletet a főigazgató vezeti és szükség szerint, de legalább kéthavonta hívja össze,

6.2. Résztvevői az osztály- és részlegvezető főorvosok,

6.3. Az értekezlet konkrét feladatok és információk tárgyalásakor kerül összehívásra,

6.4. Az értekezletről jegyzőkönyvet kell készíteni és azt az irattárban meg kell őrizni.

7. Főnővéri (főápolói) értekezlet

7.1. A Főnővéri (főápolói) Értekezlet az ápolási igazgató szakmai tanácsadó testülete.

7.2. A Főnővéri (főápolói) Értekezletet az ápolási igazgató vezeti és szükség szerint, legalább havonta egy alkalommal összehívja.

7.3. A Főnővéri (főápolói) Értekezlet résztvevői az osztályos vezető ápolónők, illetve osztályos vezető asszisztensek.

7.4. Az értekezlet éves feladatterv alapján megtárgyalja:

7.4.1. Az egyes osztályos vezető főnővérek (főápolók) illetve osztályos vezető asszisztensek beszámolóját az osztály szakdolgozóinak helyzetéről,

7.4.2. Az ápolási tevékenységről,

7.4.3. Az osztály etikai helyzetéről,

7.4.4. A szakdolgozók létszám és bérhelyzetéről,

7.4.5. Mindazon kérdéseket, amelyeket az értekezlet résztvevői előterjesztenek.

7.5. Az értekezletről jegyzőkönyvet kell készíteni és azt az ápolási igazgató irattárában meg kell őrizni.
8. Gazdasági-műszaki osztályvezetői értekezlet

8.1. A gazdasági-műszaki osztályvezetői értekezlet a gazdasági igazgató szakmai tanácsadó testülete.

8.2.  Az értekezletet a gazdasági igazgató vezeti és szükség szerint hívja össze.

8.3.  Az értekezlet résztvevői a gazdasági-műszaki ellátás osztályvezető és vezető állományú dolgozói.

8.4. Az értekezlet a gazdasági-műszaki terület aktuális kérdéseit tárgyalja szakterületek szerint. 

8.5. Az értekezletről jegyzőkönyvet kell készíteni és azt a gazdasági igazgató irattárában meg kell őrizni.

9. Fejlesztési, Beruházási és Műszerbizottság 

9.1. A főigazgató szakmai tanácsadó testülete, 

9.2. Résztvevőit a főigazgató jelöli ki,

Feladata: 

9.3. A kórházi fejlesztések, beruházások, műszerbeszerzések prioritási sorrendbe állítása és évek szerinti besorolása,

9.4. Folyamatosan ellenőrzi az Intézmény fejlesztéseinek, beruházási munkálatainak állását, 

9.5. Folyamatosan ellenőrzi a műszerek életkorát, működésük megbízhatóságát,

9.6. Javaslatot tesz a főigazgatónak a hatáskörébe tartozó területeken az indokolt változtatásokra, fejlesztésekre, új beszerzésekre, selejtezésre…stb.

10. Gyógyszerterápiás Bizottság 

10.1. A főigazgató szakmai tanácsadó testülete,

10.2. Résztvevőit a főigazgató jelöli ki.

Feladata:

10.3. Figyelemmel kíséri a Kórház gyógyszerellátását,

10.4. Javaslatot tesz a főigazgatónak a protokollok módosítására, 

10.5. Rendszeresen vizsgálja az egyes osztályok, részlegek gyógyszerfelhasználását, ezzel kapcsolatosan jelentést tesz a főigazgatónak, 

10.6. Rendszeresen (félévente) értékeli a Kórház gyógyszerpalettáját és gyógyszerkészletét. 

11. Tudományos Bizottság 

11.1. A főigazgató szakmai tanácsadó testülete, 

11.2. Tagjait a főigazgató jelöli ki. 

Feladatkörébe tartozik:

11.3. Folyamatosan ellenőrzi az Intézet tudományos munkáját, 

11.4. Javaslatot tesz a tudományos munka feltételeinek megteremtésére, 

11.5. Évente jelentést tesz a kórházi tudományos munkáról.

12. Etikai Bizottság 

A törvényeknek megfelelő felhatalmazással működik. 

13. Infekciókontroll Bizottság 

13.1. Tagjait a főigazgató nevezi ki.

Feladatai:

13.2. A kórházi fertőzések megelőzése, figyelemmel kísérése,

13.3. Javaslattétel a kórházi fertőzések számának csökkentésére, elkerülésére, 

14. Onkológiai Bizottság 

14.1. Tagjait az orvosszakmai igazgató bízza meg.

Feladata: 

14.2. A Kórház onkológiai betegei egységes diagnosztikájának és terápiájának kialakítása, 

14.3. Az Intézmény valamennyi daganatos betegének kórlapját/ambuláns lapját köteles megvizsgálni és javaslatot tenni a kezelésre, illetve kétes esetben a továbbküldésre.
VII.

ORVOSI MUNKAKÖRÖK

1. Osztályvezető főorvos (főgyógyszerész)

1.1. Vezeti és irányítja az osztály munkáját.

1.2. Felelős az osztályra felvett betegek állapotuknak megfelelő magas szintű, korszerű gyógyító ellátásáért.

1.3. Köteles elősegíteni a beosztott orvosok, valamint az egészségügyi szakdolgozók szakmai képzését illetve továbbképzését.

1.4. Felelős az érvényben lévő magasabb szintű illetve intézeti szintű vonatkozó jogszabályok, továbbá a szakmai rendelkezések és irányelvek előírásainak megtartásáért.

1.5. Felelős az osztály munkafegyelméért, valamint az etikai követelmények, elvárások betartásáért.

1.6. Felel - személyét és az osztály dolgozóit illetően is - az orvosi titoktartási kötelezettség megtartásáért.

1.7. Köteles az intézetet illetve az osztályát érintő rendkívüli eseményekről a főigazgatót és az orvosszakmai igazgatót haladéktalanul tájékoztatni.

1.8.  Köteles kidolgozni és munkatársaival ismertetni az osztály munkarendjét, illetve köteles biztosítani a már elkészített munkarend előírásainak betartását.

1.9. A rendszeres orvosi vizitek és a napi gyógyító munka során közvetlenül irányítja és ellenőrzi az osztály orvosainak szakmai tevékenységét és felügyeli a szakdolgozók munkájának irányítását és ellenőrzését.

1.10. Megbízást adhat egyes beosztott orvosoknak - szakterületek szerint - kialakított részlegek vezetésére és azokat rendszeresen ellenőrzi,

1.11. A társosztályok részére rendszeresen szakkonzíliumokat biztosít beosztottai útján.

1.12. Köteles gondoskodni arról, hogy a betegek vizsgálata illetve ellátása egységes szakmai szemlélet alapján történjen.

1.13. Folyamatosan ellenőrzi az osztály dokumentációs és információs tevékenységét, annak szakszerűségét.

1.14. Biztosítja, hogy az osztályon elhaltak szekcióján az osztály orvosai részt vegyenek. Értékeli a kórbonctani, illetve a kórszövettani diagnózisok és a klinikai diagnózisok közötti esetleges eltéréseket.

1.15. Rendszeresen ellenőrzi a szakfelügyelet előírásaiban, módszertani körleveleiben foglaltak betartását.

1.16. Betartja és betartatja az Egészségügyi Törvényben, továbbá annak végrehajtási utasításaiban, valamint az intézet Szervezeti és Működési Szabályzatában, az egyéb intézeti szabályzatokban., Kollektív Szerződésében és a főigazgatói igazgatói rendelkezésekben (körlevelek, utasítások stb.) foglaltakat.

1.17. Az előírások szerinti időközönként köteles osztályvezetői értekezletet tartani, ahol megjelöli az elkövetkezendő időszak feladatait, értékeli az osztály szakmai munkáját és etikai helyzetét.

1.18. Elkészíti és kiadja az osztály dolgozóinak munkaköri leírását, gondoskodik azok naprakészen tartásáról.

1.19. Felelősséggel tartozik az osztály rendelkezésére álló anyagi eszközök (felszerelési tárgyak, műszerek stb.) szakszerű, hatékony és célszerű felhasználásáért.

1.20. Felelős a finanszírozási adatszolgáltatásért.

1.21. Rendszeresen ellenőrzi illetve ellenőrizteti az osztály  hygienes állapotát, értékeli az időszakos hygieniai vizsgálatok eredményeit és a jegyzőkönyvek alapján megteszi a szükséges intézkedéseket.

1.22. Gondoskodik az osztály gyógyszerekkel, gyógyászati segédanyagokkal továbbá egyéb, a gyógyításhoz kapcsolódó felszerelési tárgyakkal történő ellátásáról. Ellenőrzi azok szakszerű és takarékos felhasználását.

1.23. Összeállítja illetve jóváhagyja az osztály ügyeleti beosztását és ellenőrzi annak végrehajtását. 

1.24. Esetenként értékeli az osztály dolgozóinak munkáját, javaslatot tesz béremelésre, jutalmazásra, kitüntetésre. Szükség esetén fegyelmi eljárást kezdeményezhet.

1.25. Az Intézet főigazgatója, az igazgatók és a kórház ügyeletes főorvosa indokolt esetben munkaidőn túl is behívhatja szolgálatba. Ebben az esetben köteles az osztályán megjelenni és a szükséges intézkedéseket megtenni.

1.26. Köteles az osztály munkájával kapcsolatos beszámolókat, jelentéseket elkészíteni és azokat meghatározott fórumok előtt előterjeszteni. Köteles továbbá az osztály munkájáról rendszeresen tájékoztatni az intézet főigazgatóját, és a szakmai igazgatókat.

1.27. Biztosítja és ellenőrzi a munkavédelmi, vagyonvédelmi (rendészeti, tűzvédelmi) és polgári-védelmi előírások betartását.

1.28. Elkészítteti és ellenőrzi az osztály dolgozóinak éves szabadságolási tervét, gondoskodik annak érvényesüléséről.

1.29. Az előzőekben felsoroltakon kívül köteles végrehajtani minden olyan munkaköréhez kapcsolódó további feladatot, amellyel a főigazgató, az orvosszakmai igazgató, valamint az osztály felügyeletével megbízott orvosszakmai igazgatóhelyettes megbízza.

1.30. Rendszeres kapcsolatot tart:
1.30.1. A főigazgatóval,

1.30.2. Az orvosszakmai igazgatóval,

1.30.3. Az ápolási igazgatóval,

1.30.4. Agazdasági igazgatóval,

1.30.5. A kórházi társosztályok vezetőivel,

1.30.6. Az illetékes szakfelügyelettel.

1.31. Szükség szerint kapcsolatot tart:
1.31.1. Az ÁNTSZ szakmailag illetékes szerveivel,

1.31.2. A terület önkormányzatainak szakmailag illetékes szerveivel.

2. Főorvos

2.1. Az osztályvezető főorvos kijelölése alapján vezeti az osztály egy-egy ápolási egységét (részlegét).

2.2. A főorvos az osztályvezető főorvosnak van alárendelve.

2.3. Felelős azért, hogy a reá bizott szervezeti egység az állampolgárok gyógyító-megelőző ellátását egészségügyi állapotuknak megfelelően a rendelkezésre álló legkorszerűbb módon lelkiismeretesen biztosítsa.

2.4. Felelős a hozzá beosztott orvosok, egészségügyi szakdolgozók képzéséért, továbbképzéséért.

2.5. Részt vesz az ügyeleti, készenléti szolgálatban és szükség esetén - pl.: sűrgős esetben - az ügyeletes orvos hívására köteles az intézetben megjelenni és a feladatokat ellátni.

2.6. Munkájáról rendszeresen illetve meghatározott időközönként köteles beszámolni az osztályvezető főorvosnak.

2.7. Köteles jelentést tenni az osztályvezető főorvosnak:

2.7.1. Azokról a betegekről, akiknek az állapota súlyos, vagy rosszabbodott,

2.7.2. Fel nem ismert betegségekről,

2.7.3. Diagnózis és a gyógykezelés körül felmerült bizonytalanságról,

2.7.4. Az elbocsátandó, valamint a más osztályra, vagy kórházba áthelyezendő betegről,

2.7.5. Betegek elhalálozásáról, (rendkívüli halál esetén haladéktalanul köteles a jelentést megtenni)

2.7.6. A beteg által előterjesztett olyan elbocsájtási igényről, amely szakmailag még nem indokolt,

2.7.7. Az osztályon felmerült minden rendkívüli eseményről

2.8. Az osztályvezető főorvos megbízása alapján távollétében helyettesíti őt.

2.9. A főorvos feladata az ápolási egység (részleg) általános tevékenységét illetően alapjában véve megegyezik az osztályvezető főorvos feladatával, aki munkáját rendszeresen irányítja és ellenőrzi.

2.10. A főorvos részletes feladatait a munkaköri leírása határozza meg.

3. A szakrendelést (gondozót, tanácsadót) vezető főorvos (szakorvos)

3.1. A szakrendelést (gondozót, tanácsadót) vezető főorvos (szakorvos) közvetlenül irányítja és vezeti a rá bízott szervezeti egység munkáját.

3.2. Az osztályok szervezeti egységében működő szakrendelések esetében a szakrendelést vezető főorvos az osztályvezető főorvosnak van alárendelve.

3.3. Osztályháttér nélkül működő szakrendelések esetében a szakrendelést vezető főorvos önállóan jár el, és közvetlenül a felügyeletet ellátó orvosszakmai igazgató helyettesnek van alárendelve.

3.4. A 3.2., és 3.3., pontokban leírt vezető főorvosok alapvető feladatai megegyeznek az osztályvezető főorvos munkájával.

3.5. A szakrendelést, (gondozót, tanácsadót) vezető főorvos (szakorvos) irányítja és ellenőrzi a beosztott orvosok és szakdolgozók munkáját.

3.6. Rendszeresen illetve meghatározott időközönként köteles beszámolni a szervezeti egység munkájáról a közvetlen munkahelyi felettesnek.

3.7. A szervezeti egységnél felmerülő rendkívüli eseményről haladéktalanul jelentést kell tennie a közvetlen munkahelyi felettesnek, illetve az orvosszakmai igazgatónak, főigazgatónak.

3.8. A szakrendelést (gondozót, tanácsadót) vezető főorvos (szakorvos) konziliáriusi (szaktanácsadói) tevékenységet is végez.

3.9. Részletes feladatait a munkaköri leírás határozza meg.

4. Adjunktus, alorvos

4.1. Az adjunktus és az alorvos munkáját az osztályon, az osztály szakrendelésén illetve az osztály egyéb részlegén végzi az osztályvezető főorvos által meghatározott időszakonkénti váltásban.

4.2. Kirendelés esetén a kijelölt intézményben látja el a meghatározott orvosi feladatokat.

4.3. A továbbképzésre és az intézet működése érdekében más munkahelyre, vagy más osztályra beosztott adjunktus és alorvos ellátja az ottani vezető által meghatározott feladatokat.

4.4. Az adjunktus és az alorvos az osztályvezető főorvosnak, illetőleg beosztása szerint az alorvos az adjunktusnak van alárendelve.

4.5. Az adjunktus és az alorvos köteles jelentést tenni munkahelyi felettesének

4.5.1. Azokról a betegekről, akiknek állapota súlyos, vagy rosszabbodott,

4.5.2. A fel nem ismert betegségekről,

4.5.3. A diagnózis és a gyógykezelés körül felmerült bizonytalanságról,

4.5.4. Az elbocsátandó, valamint a más osztályra illetve kórházba áthelyezendő betegekről,

4.5.5. Beteg elhalálozásáról, (rendkívüli halál esetén a jelentést haladéktalanul meg kell tennie)

4.5.6. Beteg által előterjesztett olyan elbocsátási igényről, amely szakmailag még nem indokolt.

4.6. Az adjunktus irányítja és ellenőrzi a hozzá beosztott alorvos, az alorvos pedig a hozzá beosztott segédorvos és orvos gyakornok munkáját.

4.7. Az adjunktus és az alorvos szakmai szempontból irányítja az általa ellátott betegellátó egységhez, részleghez beosztott egészségügyi szakdolgozók munkáját.

4.8. Az osztályvezető főorvost távollétében - főorvos hiányában, vagy távollétében - külön meghatalmazás alapján az adjunktus, illetve annak távollétében vagy hiányában az alorvos helyettesíti.

4.9. Az adjunktus és az alorvos részletes feladatait a munkaköri leírásuk határozza meg.

5. Szakrendelés (gondozó, tanácsadó) szakorvosa

5.1. A szakorvos feladatait a szakrendelést (gondozót, tanácsadót) vezető főorvos vagy szakorvos közvetlen irányítása alatt végzi.

5.2. A szakorvos alapvető feladatai megegyeznek a betegellátó osztályok  szakorvosainak feladataival (adjunktus, alorvos).

5.3. A szakrendelés szakorvosai részt vesznek az intézet ügyeleti, készenléti szolgálatában.

5.4. A szakorvos konziliáriusi (szaktanácsadói) tevékenységet is végez.

5.5. A szakrendelés (gondozó, tanácsadó) szakorvosának részletes feladatait a munkaköri leírás határozza meg.

6. Segédorvos, orvosgyakornok

6.1. A segédorvos és az orvosgyakornok munkáját az adott osztályon (részlegen) végzi az osztályvezető főorvos által meghatározott időszakonkénti váltásban.

6.2. Kirendelés esetén ellátja az intézet működési területén illetve a kijelölt gyógyító-megelőző más intézetben az ottani vezető által meghatározott orvosi feladatokat.

6.3. Továbbképzésre vagy az intézet működése érdekében más munkahelyre (más osztályra) beosztott segédorvos, orvosgyakornok az ottani vezető által meghatározott feladatokat köteles ellátni.

6.4. A segédorvos és az orvosgyakornok az osztályvezető főorvosnak illetve a munkáját közvetlenül irányító főorvosnak (adjunktusnak, alorvosnak) van alárendelve.

6.5. Közvetlen felettesének köteles jelentést tenni:

· azokról a betegekről, akiknek az állapota súlyos, vagy rosszabbodott,

· a beteg elhalálozásáról (rendkívüli halál esetén a jelentést haladéktalanul köteles megtenni).

6.6. A segédorvos, orvosgyakornok részletes feladatait a munkaköri leírása határozza meg.

7. Szerződéses és vállalkozó orvosok 

Szerződéssel vállalkozó orvos is részt vehet az Intézmény munkájában. Munkakörét, feladatát, felelősségét, javadalmazását a szerződés tartalmazza. 

VIII.

SZAKDOLGOZÓI MUNKAKÖRÖK

1. Főnővér (főápoló, osztályos vezető asszisztens)

1.1. A főnővér /főápoló/ munkáját az ápolási igazgató irányítja, segíti, támogatja és ellenőrzi. Az osztályvezető főorvos közvetlen irányításával végzi szakmai feladatait.

1.2. Feladatköre kiterjed az osztály egészségügyi szakdolgozói és kisegítő dolgozói szakmai munkájának irányítására, vezetésére.

1.3. Irányítja és ellenőrzi az osztály egészségügyi szakdolgozóinak és kisegítő dolgozóinak munkáját a kapott orvosi utasításoknak megfelelően:

1.3.1. Orvosi utasítások végrehajtása,

1.3.2. Munkarend és a munkafegyelem betartása,

1.3.3. Betegek ellátása,

1.3.4. Az etikai követelmények megtartása terén.

1.4. Ellenőrzi más szervezeti egységnek az osztályon rendszeresen vagy átmenetileg munkát végző dolgozóit (pl: gyógytornász, dietetikus, központi takarító szolgálat stb.). Az észlelt hiányosságokra felhívja a dolgozó közvetlen felettesének figyelmét, szükség esetén jelentést tesz az ápolási igazgatónak.

1.5. A főnővér (főápoló) az osztály szakdolgozóinak tevékenységéről, ellenőrzésének eredményéről rendszeresen beszámol az osztályvezető főorvosnak és az ápolási igazgatónak.

1.6. A főnővér (főápoló, osztályos vezető asszisztens) részletes feladatait az ápolási igazgató által kiadott munkaköri leírás határozza meg.

2. Osztályos vezető asszisztens helyettes, csoportvezető

2.1. Az osztályok szervezeti egységében működő szakrendelések és diagnosztikai egységek csoportvezető asszisztenseinek szakmai feladatait az osztályvezető főorvossal egyetértésben az ápolási igazgató határozza meg. Munkáját a főnővér (főápoló) illetve osztályos vezető asszisztens segíti és ellenőrzi.

2.2. Alapvető munkaköri feladatai mellett ellátja az alleltárkezelői tevékenységet: ennek keretében köteles leltár szerint az osztály részére kiadott eszközöket (berendezési és felszerelési tárgyakat), anyagokat stb. átvenni, kezelni és megőrizni.

2.3. Alleltárkezelő feladatai

Kiemelten:

2.3.1. Az általa átvett eszközök megőrzése, kezelése, szakszerű tárolása, valamint ezekért anyagi felelőssége.

2.3.2. A bizonylati és okmányfegyelem betartása.

2.3.3. Az előírt nyilvántartások vezetése.

2.3.4. A felesleges és selejtes eszközök folyamatos lecserélése.

2.3.5. Más szervektől - előzetes engedéllyel - átvett vagy átadott, továbbá - ugyancsak engedéllyel behozott - magántulajdont képező eszközök nyilvántartása.

2.3.6. Munkaigénylések leadása (diszpécser szolgálat részére történő bejelentése).

2.3.7. A javításra leadásra kerülő eszközök bizonylatainak kezelése és nyilvántartása.

2.3.8. A textil csereraktárnak, továbbá a varrodának leadott textíliák átadásának- átvételének lebonyolítása (bizonylatok ellenőrzése).

2.3.9. A betegek intézeti ruháinak cseréje.

2.3.10. Az anyagigénylések összeállítása, az igénylések, kivételezések adminisztratív lebonyolítása, a munkahelyi vezetővel történő engedélyeztetése, az Anyaggazdálkodási Osztály részére történő leadása…stb.

2.3.11. Az önleltárok havonkénti elkészítése és jelentése.

2.4. Az önállóan működő szakrendeléseken, valamint a gondozókban az oda kinevezett csoportvezető asszisztensek szervezeti funkciója (értelemszerűen) megegyezik az 1.1.-1.6. pontokban foglaltakkal.

3. Beosztott egészségügyi szakdolgozók

3.1. Általános ápoló

3.1.1. Az általános ápoló munkáját az orvos rendelkezésének megfelelően az osztályos vezető főnővér (főápoló) irányítása mellett három műszakban végzi.

3.1.2. Az osztály profiljának megfelelően ellátja a szakápolási feladatokat, valamint az osztályon felmerülő adminisztratív teendőket.

3.1.3. Feladatát képezi különösen:

· a szolgálat átadása-átvétele írásban és szóban (betegenként, illetve eszközök vonatkozásában),

· a betegek fogadása és elhelyezése a kórtermekben,

· az ágyazás és szükség esetén az ágynemű csere,

· a betegek megfigyelése és az adatok feltüntetése a lázlapon, valamint az ápolási dokumentáció vezetése,

· a vizsgálatok előkészítése,

· az orvosi viziteken való részvétel és az ott elhangzottak végrehajtása,

· gyógyszerelés (gyógyszer osztás) injekciózás az orvosi utasításnak megfelelően,

· kötözés, borogatás, krónikus sebek kezelése,

· betegek mosdatása, tisztántartása, a hygienes szempontok érvényre juttatása,

· műszerek, eszközök használat után történő tisztítása, fertőtlenítése, sterilizálásra történő előkészítése, küldése,

· veszélyes hulladék előírt gyűjtése.

3.1.4. Az általános ápolónő köteles segíteni a szakképzetlen dolgozók, illetve a tanulók munkáját.

3.1.5. A felsoroltakon túlmenően részletes feladatait a munkaköri leírás tartalmazza.

3.2.  Általános asszisztens
3.2.1. Az általános asszisztens munkáját az orvos rendelkezésének megfelelően az osztályos vezető asszisztens, illetve csoportvezető asszisztens irányítása mellett végzi.

3.2.2. A szakterület jellegének megfelelően szakmai feladatokat lát el, továbbá vezeti és naprakészen tartja a rendelés adminisztrációját.

3.2.3. Feladatát képezi különösen:

· részt vesz és segédkezik a betegek vizsgálatánál,

· a betegek kartonjainak kitöltése és rendszerezése,

· a beutalók, receptek fejlécének stb. kitöltése, adminisztrálása,

· statisztikai adatok szolgáltatása,

· műszerek tisztítása, előkészítése, illetve a Központi Sterilizálóba kűldése,

· nyomtatványok, kötszerek, gyógyászati segédanyagok igénylése és az ezzel kapcsolatos adminisztráció vezetése,

· orvosi textíliák, munka- és védőruhák cseréje,

· veszélyes hulladék előírt gyűjtése.

3.2.4. Az általános asszisztens részletes feladatait a munkaköri leírás tartalmazza.

IX.

AZ INTÉZET EGYÉB DOLGOZÓI

Az Intézet egyéb dolgozóinak feladatait, szolgálati beosztását, fölé- és alárendeltségét a munkaköri leírás - az V. munkaköri csoportba tartozóknak tevékenységi jegyzék - határozza meg. 

X.

ZÁRÓ RENDELKEZÉSEK

A jelen Szervezeti Szabályzat 2002. október 1-jén a Fővárosi Közgyűlés Egészségügyi Bizottságának jóváhagyásával lép hatályba. Egyidejűleg a 2000. május 1. napján kiadott Szervezeti Szabályzat rendelkezései hatályukat vesztik.

A jelen Szabályzat hatálya kiterjed a Fővárosi Önkormányzat Jahn Ferenc Dél-pesti Kórház minden szervezeti egységére és az ott foglalkoztatott valamennyi közalkalmazottra.

A Szabályzat mellékletét képezi az Adatvédelmi Szabályzat, a Házirend (a Működési Szabályzatban meghatározottak szerint), a Kollektív Szerződés, a Munkavédelmi és a Tűzvédelmi Szabályzat, a Leltározási Szabályzat, a Selejtezési Szabályzat, az Ügyeleti Rend, a Belső Ellenőrzési Szabályzat valamint a kötelezettségvállalási jogkörökre az utalványozási, ellenjegyzési, érvényesítési és kiadmányozási jogosultságokra vonatkozó előírások, továbbá minden olyan szabályzat, amely az intézet szervezeti és működési rendjét érinti.

Budapest, 2002. szeptember 30.

Dr. Gerő Gábor

főigazgató

Fővárosi  Önkormányzat

Jahn Ferenc Dél-Pesti Kórháza

MŰKÖDÉSI SZABÁLYZAT

2002.

I.

AZ  INTÉZETI  BETEGELLÁTÁS  ÁLTALÁNOS  RENDJE
A betegellátás során a betegek számára biztosítani kell, hogy jogszabályban meghatározott jogaik maradéktalanul érvényesüljenek. Így:

· az egészségügyi ellátáshoz való jog

· az emberi méltósághoz való jog

· a kapcsolattartás joga

· az intézmény elhagyásának joga

· a tájékoztatáshoz való jog

· az önrendelkezéshez való jog

· az egészségügyi dokumentáció megismerésének joga

· az orvosi titoktartáshoz való jog

· a beteg jogosult az egészségügyi ellátással kapcsolatban, az egészségügyi szolgáltatónál, illetve fenntartójánál panaszt tenni

A beteg az egészségügyi szolgáltatás igénybevételekor köteles a jogszabályban előírt módon kötelezettségeinek eleget tenni, így:

· a vonatkozó jogszabályokat és intézményi rendet tiszteletben tartani

· a jogszabályban előírt módon tájékoztatást adni

· a gyógykezelésével kapcsolatosan kapott rendelkezéseket betartani

· az egészségügyi intézmény házirendjét betartani

· az előírt térítési díjat megfizetni

· jogszabályban előírt személyes adatait hitelt érdemlően igazolni.

A beteg és hozzátartozói jogaik gyakorlása során kötelesek tiszteletben tartani más betegek jogait, a beteg és hozzátartozói jogainak gyakorlása nem sértheti az egészségügyi dolgozóknak törvényben foglalt jogait. A betegjogok gyakorlásának módját az intézet jelen Működési Szabályzata és Házirendje szabályozza.

Az általános érvényű nyilatkozatok  jelen Működési Szabályzat 1.sz.mellékletét képezik. A psychiátriai ellátás során szükséges és az általánostól eltérő, illetve azt kiegészítő nyilatkozatok az osztályok Működési Rendjében kerülnek felsorolásra. 

1. FEKVŐBETEG-GYÓGYINTÉZETI  ELLÁTÁS
1.1.  A betegek fekvőbeteg gyógyintézeti felvétele
A betegek kórházi felvétele az arra jogosult orvos javaslatára, a vonatkozó jogszabályokban előírt módon és elvek szerint, többek között a Fővárosi Önkormányzat által meghatározott területről történik. 

(Lásd: Budapest Főváros és Környéke Betegbeutalási Rendje, a fővárosi fekvőbeteg gyógyintézetekbe; Fővárosi Önkormányzat Jahn Ferenc Dél-pesti Kórház Rendelőintézet Betegfogadási Rendje)

1.1.1. Előzetes helybiztosítás
A helybiztosítást a kórházi osztályok ambulanciájaként működő szakrendelések orvosai, illetve az önállóan működő szakrendelések, gondozók orvosai, háziorvosok és az erre jogosultak (orvosok és szervek) végzik. A helybiztosítással, vagy anélkül munkaidőben, vagy ügyeleti időszakban beutalt (jelentkező) betegek felvétele a Betegfelvételi és Diagnosztikai Osztályon történik. A beteget az erre a feladatra kijelölt orvos veszi fel. Ügyeleti időszakban az illetékes ügyeletes orvos a felvevő orvos.

A felvevő orvos minden beutalt, illetve felvételre jelentkező beteget köteles megvizsgálni, majd a vizsgálat, valamint a rendelkezésre álló egyéb orvosi leletek alapján dönt a beteg felvételéről. Kérdéses esetben konzíliárius véleményét kell kikérni. A beutalt beteg felvételét csak szakorvos utasíthatja el. A felvétel elutasítását a felvevő orvos köteles az előírt nyilvántartásban rögzíteni és az osztályvezető főorvost erről utólag tájékoztatni. 

Az Intézetbe felvett beteget a felvételes szolgálatot ellátó ápoló szükség esetén köteles megfürdetni és a fertőtlenítést elvégezni.

A felvevő orvos gondoskodik a beteg megfelelő osztályra történő szállításáról és egyben tájékoztatja az osztály (részleg) orvosát a beteg állapotáról. Amennyiben a betegség szakterületi hovatartozása azonnal nem tisztázható, vagy a beteg az első orvosi ellátás után néhány órán át megfigyelésre, ellenőrzésre szorul, a beteget a BFO-n kell elhelyezni. Amikor a betegség szakterületi hovatartozása már tisztázódott, a beteget a megfelelő osztályra kell irányítani és áthelyezni.

A fertőző megbetegedés gyanúja esetében a beteget a szakmailag illetékes kórházba kell áthelyezni.

A betegnek joga van az állapota által szakmailag indokolt szintű egészségügyi szolgáltatáshoz, a választott orvos egyetértésével az ellátást végző orvos megválasztásához, amennyiben ezt nem is zárja ki, az egészségügyi állapota által meghatározott szakmai szint, az ellátás sürgősségi volta, vagy egyéb jogszabályban meghatározott tényező.

Az orvosválasztás joga az Intézet Működési Rendjének megfelelően gyakorolható.

Az ellátásra szoruló beteg esetében a felvevő orvos a szükséges gyógykezelést megkezdi, intézkedik a sürgős vizsgálatok (radiológiai, laboratóriumi, konzíliáriusi vizsgálatok stb.) elvégzését illetően. Ezt követően a felvételre vonatkozó adatok kitöltéséről a Betegfelvételi Iroda gondoskodik és a beteget összes dokumentációjával az illetékes osztályra irányítják betegszállító kíséretében.

Fertőző betegségben, pszichiátriai és alkohol betegségben szenvedők, vagy arra gyanúsak és a jogszabályban meghatározott más betegek intézeti felvételére a vonatkozó jogszabályok rendelkezései az irányadók.

1.1.2. Sürgőségi beutalás, felvétel
Fekvőbeteg gyógyintézeti ellátásra - sürgős szükség esetén - a beteg állapotát észlelő bármely orvos beutalhatja a beteget, illetőleg intézkedhet gyógyintézetbe történő szállításáról. Sürgős szükség esete áll fenn, ha az azonnali orvosi ellátás elmaradása előreláthatólag a beteg életét, illetőleg testi épségét kockáztatja, vagy a beteg egészségében, illetőleg testi épségében helyrehozhatatlan, vagy tartós károsodást okozhat. Ha a beteg betegségének tünetei (öntudatzavar, eszméletvesztés, vérzés stb.) alapján, illetőleg baleset folytán vagy más okból súlyosabb egészségkárosodás fenyeget, a kórházba érkezett beteget haladéktalanul a szükséges és lehetséges ellátásban kell részesíteni.

Sürgős esetben az orvosi beutaló nélkül érkező vagy beszállított beteg esetében is az előbbiekben meghatározottak szerint kell eljárni. A sürgősséggel érkező betegek felvételére is a helybiztosítással érkező betegre vonatkozó előírások érvényesek. 

Amennyiben a felvételt végző orvos egyedül nem tud dönteni a beteg sürgős felvételének szükségességéről, az illetékes osztályvezető főorvost (helyettesét) köteles konzíliumba hívni. A sürgősséggel felvett beteget is a szakterületi hovatartozásnak megfelelően kell elhelyezni.

Ha a betegség szakterületi hovatartozása azonnal nem tisztázható, úgy a beteget a Betegfelvételi Osztályon kell elhelyezni és előírás szerint kell észlelni. A diagnózis tisztázódása után a beteget a szakterületének megfelelő osztályra kell áthelyezni.

Sürgős ellátásra szoruló beteg esetében az osztályos orvos (ügyeletes orvos) a gyógykezelést azonnal megkezdi és intézkedik a sürgős vizsgálatok elvégzéséről (pl.: röntgen, laboratórium, egyéb konzílium).

Ha a felvett beteg közvetlen életveszélyben van, a felvevő orvos köteles az életveszély elhárításához szükséges - az adott körülmények között lehetséges - orvosi ténykedést elvégezni, illetve megkezdeni, felettesét haladéktalanul értesíteni és a szükséges szaksegítséget kérni. Az életveszély elhárításához szükséges ténykedést el kell végezni, illetőleg meg kell kezdeni, felettesét haladéktalanul értesíteni és a szükséges szaksegítséget kérni. Az életveszély elhárításához szükséges ténykedést el kell végezni, illetőleg meg kell kezdenie abban az esetben is, ha az egyáltalán nem vagy csak részben tartozik az osztály feladatkörébe. A beteg más intézménybe (osztályra) történő továbbszállítására csak akkor kerülhet sor, ha az orvos e ténykedéseket elvégezte, a beteg felvételét másik osztályon vagy intézményben biztosította, és ha a beteg szállítása közben előre látható esetleges állapotromlás, szövődmény kisebb kockázatot jelent, mint a más intézményben vagy osztályon végzett szakellátás elmaradása. 

Amennyiben a beteg nem szállítható, a szükséges konzíliumról a helyszínen kell gondoskodni. A mentőszolgálat által beszállított beteg átvételéről haladéktalanul gondoskodni kell.

Ha a beteget átvevő orvos a szállítást indokolatlannak tartja, ezt a körülményt a beteg átvételi igazolásán a kívánt szöveg megjelölésével, a név aláírásával és személyi bélyegzőjével köteles igazolni. Szakképesítéssel nem rendelkező orvos mentőszállítást indokolatlannak nem minősíthet.

1.1.3.   Áthelyezés más intézetből

Ha a beteg a fennálló betegségével kapcsolatban előzőleg más kórházban részesült ápolásban, folyamatos kórházi ápolás szükségessége esetében Intézetünkbe helyezhető át. Az érkező betegek felvétele az 1.1.1. és 1.1.2. pontban meghatározottak szerint történik.

1.1.4. Országunk területén tartózkodó külföldi állampolgárok betegellátása

A külföldi állampolgárok betegellátásával kapcsolatos teendőket és előírásokat a hatályos jogszabályok és a kiadott kórházi utasítások tartalmazzák.

1.1.5. A kórházi felvételhez a beteg hozzájárulása szükséges. A hozzájárulást megadottnak kell tekinteni akkor is, ha a beteg a felvétel ellen nem tett észrevételt. 

Nem szükséges a hozzájárulás, ha a beteg kiskorú, továbbá, ha a beteg cselekvőképtelen, illetve korlátozottan cselekvőképes nagykorú, vagy ha a beteg közvetlen életveszélyben van és az életveszély csak intézetben alkalmazható gyógymóddal hárítható el.

Nem szükséges a beteg hozzájárulása abban az esetben sem, ha az intézeti felvételt jogszabály vagy jogszabály rendelkezése alapján az arra hivatott egészségügyi szerv rendeli el.

A beteg kísérőinek felvételét az osztályvezető főorvos engedélyezheti   és a  felvételt a beteg felvételével együtt dokumentáltatja. 

1.1.6. Ügyviteli  feladatok
A felvétellel kapcsolatos ügyviteli feladatokat a Betegfelvételi Osztályon kell elvégezni. Ez alól kivételt képeznek a külön telephelyen működő osztályok és ahol az intézeti rend szerint ez a kezelő osztályon történik, minden esetben az osztályok Működési Rendjében szabályozott módon.

1.1.7. Eljárás hiányos vagy elégtelen adatokkal rendelkező beteg felvétele esetén
1.1.7.1. A kórházi osztályra kerülő hiányos vagy elégtelen adatokkal rendelkező beteg  esetében a felvevő orvos kötelessége, hogy ezt jelentse a kórház központi telephelye szerint illetékes kerületi rendőrkapitányságnak, lehetőleg azonnal, szolgálati idejének lejártától függetlenül. 

Ennek megtörténtét (időpont, a felvevő rendőr neve, rendfokozata és telefonszáma megjelölésével) a kórlapban rögzíteni kell. A kórlapban rögzíteni kell, hogy előzőleg történt e rendőri intézkedés, hogy honnan került a beteg beszállításra, valamint a beszállító azonosítására szolgáló adatokat.

Amennyiben rendőri intézkedés szükségessége felmerül, ennek tényét a kórlapban külön kell rögzíteni.

Amennyiben az illetékes rendőrkapitányság a kórház osztályával nem veszi fel a kapcsolatot, 48 óra múlva a Budapesti Rendőr-főkapitányság Rendkívüli Haláleseti Alosztályát kell értesíteni. 

1.1.7.2. Amennyiben ismeretlen személyazonosságú vagy hiányos adatokkal rendelkező személy a kórházban elhalálozik, erről a következő munkanapon a Budapesti Rendőr-főkapitányság Rendkívüli Haláleseti Alosztályát kell értesíteni és velük együttműködve megtenni a megfelelő intézkedéseket (ruházat, letét, szállítás).

1.2. A betegek elhelyezése a betegellátó osztályokon 

1.2.1. 
Az osztályra felvett beteget a felvételes szolgálatot ellátó ápoló szükség esetén köteles megfürdetni és a fertőtlenítést elvégezni, ha ez a Betegfelvételi Osztályon nem történt meg. Ez alól kivételt csak akkor lehet tenni, ha a beteg súlyos állapotban van és azonnali orvosi beavatkozást igényel.

A beteg ruházatának és egyéb tárgyainak leltár szerinti átvételéről a felvételt végző ápoló gondoskodik.

A leltári tárgyak elhelyezése a Központi Betegruharaktárban, illetőleg az osztály betegruharaktárában történik. 

A beteg pénzének és értéktárgyainak kezelésére a jogszabályok és belső utasítások előírásai az irányadók.

Tekintettel a beteget megillető személyiségi jogokra, a szakmai és higiénés követelmények figyelembevételével a beteg saját személyes tárgyait (evőeszköz, fehérnemű, stb.) is használhatja.

1.2.2. Az ápoló gondoskodik - az orvos utasításának megfelelően - a beteg elhelyezéséről. Az osztályon történő elhelyezésekor a beteget tájékoztatja az intézeti szabályokról, az osztály rendjéről a házirendről. Az érkezésről a beteg gyógykezelését végző orvost értesíti. Sürgős felvétel esetében az ápoló a betegnek a betegszobában történő elhelyezéséről a beteg gyógykezelését végző orvost azonnal értesíti.

1.2.3. Az osztályon elhelyezett beteget az osztályos orvos (ügyeletes orvos) megvizsgálja és sürgős esetben felettesének azonnal jelentést tesz. Nem sürgős esetben az ügyeletes orvos az ügyeleti szolgálati idő lejártával, az osztályos orvos pedig még a felvétel napján teszi meg jelentését. 

Az osztályos (ügyeletes) orvos a beteg állapotának megfelelően gyógykezelési, ápolási és élelmezési utasítást ad az ápoló személyzetnek, meghatározza továbbá, hogy a beteg fennjáró, fekvő, vagy szigorúan fekvő.

1.2.4.  Az ápoló az orvosi utasításnak megfelelően részt vesz a vizsgálatok előkészítésében, valamint a gyógyszeres és egyéb kezelések végrehajtásában, a diétás nővérrel együttműködve gondoskodik a beteg megfelelő élelmezéséről. 

1.2.5.
Sérülés, mérgezés vagy erőszakos cselekmény gyanúja esetén a felvett beteg ruházatát az intézeti ellátás időtartam alatt jól zárható, elkülönített helyen, előírt csomagolásban kel tárolni és csak a nyomozó hatóság engedélyével szabad tisztítani, fertőtleníteni, illetékes személynek kiadni. Így kell eljárni, ha a sérülést közlekedési baleset okozta, ha a sérült közlése alapján vagy a sérülés jellegéből arra lehet következtetni, hogy a sérülés bűntett, üzemi baleset, tűzeset, vagy más természeti katasztrófa következménye. Szükség esetén a felvételes orvos az illetékes hatóságot köteles értesíteni.

1.3.
A beteg áthelyezése más betegellátó osztályra
1.3.1. A beteget betegségének, állapotának megfelelő osztályra kell helyezni. Ez vonatkozik a megfigyelési időszakra is. Amennyiben a beteget sebészeti jellegű betegség miatt utalták be, az adott jellegnek megfelelő sebészeti osztályon kell elhelyezni. Bármilyen társult belgyógyászati betegség esetén belgyógyász konzíliumot kell kérni. Belgyógyászati osztályra áthelyezni csak műtét után lehetséges – amennyiben szükséges. Ha a beteg más osztályra való áthelyezése szükséges, az áthelyezésről az osztályvezető főorvos vagy helyettese, ügyeletes orvos szükség esetén előzetes konzílium, majd helybiztosítás után - intézkedik. Az áthelyezés az átvevő osztály osztályvezető főorvosának (helyettesének, ügyeletes orvosának) egyetértése alapján történhet meg. 

Amennyiben az áthelyezés, illetve az átvétel kérdésében az osztályok illetékes orvosai között nincs egyetértés, az áthelyezésről az orvosszakmai igazgató, vagy annak helyettese, ügyeletben az intézeti ügyeletvezető főorvos dönt.

Áthelyezés esetén a beteg korábbi osztályos orvosa az új osztályos orvost az alkalmazott kezelésről, a beteg állapotáról megfelelő módon tájékoztatni köteles. Egyben a kórlapját vagy annak másolatát és az egyéb szükséges dokumentációt is köteles átadni.

1.3.2. Az átadó osztály nővére a felelős azért, hogy a beteg osztályon őrzött ruházata és személyes tárgyai átkerüljenek az átvevő osztályra.

1.4. A beteg szállítása (kísérése) az Intézeten belül

1.4.1. Ha a beteg számára szükségessé válik más osztályon történő kezelés, vizsgálat, át-(vissza) helyezés, őt kísérni vagy szállítani kell. Az osztályos orvos határozza meg, hogy a beteg szállítása fekvő-, vagy ülő helyzetben történjen, illetőleg járó beteg esetében szükséges-e kísérő vagy sem. Pszichiátriai veszélyeztető tüneteket mutató, nyugtalan, agresszív beteg Intézeten belüli szállításának módját a pszichiátriai konzíliumot végző orvos határozza meg.

1.4.2. A betegszállítást (kórházi házimentő szállítást) az orvos utasításának megfelelően a nővér rendeli meg. A nővér gondoskodik arról is, hogy a szállított vagy kísért beteg ruházata az időjárásnak megfelelő és beteg szállítására alkalmas legyen. 

1.4.3. A betegek telephelyek közötti szállítását lehetőleg az Intézet textíliájával megfelelően felszerelt (pléd, lepedő) saját gépkocsijával, esetleg az Országos Mentőszolgálat igénybevételével kell végezni.

1.5. A betegek elbocsátása
1.5.1. A beteg kórházi elbocsátásáról az osztályvezető főorvos, vagy az általa megbízott szakorvos határoz. A kórházi gyógykezelést már nem igénylő beteget el kell bocsátani.

Az Intézményből való elbocsátásról a beteget, illetőleg hozzátartozóját előzetesen tájékoztatni kell, lehetőség szerint legalább 24 órával a tervezett elbocsátást megelőzően. A beteg az egészségügyi intézményt elhagyhatja, amennyiben azzal mások testi épségét, egészségét nem veszélyezteti. E jog csak törvényben meghatározott esetekben korlátozható Cselekvőképtelen beteg esetén ez a jog a törvényes képviselő egyetértésével gyakorolható. 

A beteg távozási szándékát a kezelőorvos a beteg egészségügyi dokumentációjában feltünteti.

Ha az elbocsátást a beteg kéri, de az osztályvezető főorvos a beteg távozását egészségi állapota szempontjából nem tartja kívánatosnak, erre a beteget figyelmezteti. A beteg ilyen esetben csak akkor bocsátható el, ha írásbeli nyilatkozatban a figyelmeztetést tudomásul veszi és az elbocsátásból származó következményekért a felelősséget vállalja. Amennyiben a beteg az írásbeli nyilatkozat aláírását megtagadja, az orvos ezt a tényt - a beteg elbocsátása előtt - két tanú jelenlétében a kórlapon és a zárójelentésben feljegyzi. 

A kórlapon ezt a feljegyzést a tanúk is aláírják. Kiskorú,  fiatalkorú, cselekvőképtelen és korlátozottan cselekvőképes beteget, valamint öngyilkosságot megkísérlőt, tudatzavarban, vagy belátási képességét részben, vagy egészben bármely okból elvesztett beteget saját felelősségére elbocsátani nem lehet. Az ilyen beteget legközelebbi hozzátartozója kérésére lehet elbocsátani, miután tájékoztatták az elbocsátás esetén várható kockázatról és a még szükséges otthoni, vagy egyéb intézeti kezelésről.

A tájékoztatást írásba kell foglalni és a  hozzátartozóval alá kell íratni. A legközelebbi hozzátartozó az a személy, akit a beteg a felvételkor megnevez, illetve akinek személyéről jogszabály intézkedik.

Alkalmazás szempontjából hozzátartozó:

· kiskorú beteg esetében annak törvényes képviselője (vér szerinti szülő, örökbefogadó, gyám), nagykorú egyenes ági rokona és nagykorú testvére,

· cselekvőképes nagykorú beteg esetében a vele együttélő házastársa (élettársa), nagykorú egyenes ági rokona és nagykorú testvére, 

· cselekvőképtelen, vagy korlátozottan cselekvőképes nagykorú beteg esetében annak törvényes képviselője (gondnoka), vele együttélő házastársa, (élettársa), nagykorú egyenes ági rokona és nagykorú testvére. 

A beteget a hozzátartozó kérésére is csak abban az esetben lehet az osztályvezető főorvos megítélése ellenére elbocsátani, ha az elbocsátás várható következményeiért a legközelebbi hozzátartozó felelősségét írásbeli nyilatkozatban elismeri. 

Az osztályos orvos ezt a tényt mind a kórlapban, mind a zárójelentésben köteles feltüntetni. Amennyiben a szülő saját felelősségére kívánja gyermekét hazavinni, úgy ezen nyilatkozatát az osztályvezető főorvos (helyettese, ügyeletes orvos) jelenlétében kell aláírnia.

Amennyiben a beteg az Intézményt bejelentés nélkül hagyja el, ezt a tényt a kezelőorvos a beteg dokumentációjában feltünteti. Ha a beteg állapota indokolja, az intézmény elhagyásának tényéről értesíti az illetékes hatóságokat és cselekvőképtelen, illetve korlátozottan cselekvőképes beteg esetén a törvényes képviselőt.

1.5.2. Öngyilkosságot megkísérlő betegnél pszichiátriai vizsgálat szükséges és pszichiáter szakorvos dönt arról, hogy a beteg öngyilkossági szándékáról írásban tett lemondása után elbocsátható-e, vagy további pszichiátriai kezelés szükséges.

Az osztályvezető főorvos (helyettes) a beteget gyógyulása előtt is elbocsáthatja a főigazgató, vagy az orvosszakmai igazgató (helyettes) hozzájárulásával, ha a beteg az Intézet rendjét ismételt figyelmeztetés ellenére súlyosan megsérti.

Nem bocsátható el a beteg akkor, ha az eltávolítás egészségügyi, járványügyi előírásokat sért.

Pszichiátriai betegek elbocsátásakor, (áthelyezésekor) a vonatkozó jogszabályokban meghatározottak szerint kell eljárni. 

1.5.3. A beteg elbocsátásával kapcsolatos teendőket - az osztályvezető főorvos utasításának megfelelően - az osztályos orvos végzi. Az elbocsátás időpontjának meghatározásakor a beteg, illetve hozzátartozó kérését lehetőség szerint - amennyiben ez az osztály működését nem akadályozza és a sürgősségi betegfelvételt nem  gátolja - figyelembe lehet venni.

Ha a beteg elbocsátás utáni ellátása, ápolása valamely okból nem látszik biztosítottnak, úgy erről a kórházi Szociális Nővércsoportot kell értesíteni, hogy a szükséges intézkedéseket megtegyék. 

1.5.4. Elbocsátás előtt a Központi Betegruharaktárban a raktáros kiadja a betegnek a leltár szerint átvett ruházatát, értéktárgyait és ingóságait, illetve átveszi tőle azokat a tárgyakat, amelyeket az Intézet adott használatra.

A beteg zárójelentését három példányban kell elkészíteni, mely nélkül a beteg nem távozhat az osztályról. Egy példány a kórlapba kerül, egy példányt az osztályos orvos az elbocsátás napján átad a betegnek, egy példányt pedig elküld az Intézmény a beteg háziorvosának. 

A zárójelentés példányait mind az osztályos orvosnak, mint az osztályvezető főorvosnak (helyettesének) alá kell írni. 

Az osztályról távozó beteget - ha szükséges - gyógyszerrendelvénnyel kell ellátni, a vonatkozó jogszabályok által meghatározott feltételek szerint.

Ha szükséges, a beteget mentőszolgálattal kell hazaszállítani. Az osztályos orvos a szállítást megelőző napon gondoskodik a mentő megrendeléséről. A szállítás várható idejére a beteget a nővérrel előkészítteti, és a mentőegység személyzetének a beteg szállításra vonatkozó utasításokat megadja.

A hozzátartozókat a beteg hazaszállításáról értesíteni kell. A beteg ellátásáért az osztály felelős mindaddig, amíg az osztályt a beteg el nem hagyja, vagy a mentőegység a beteget át nem veszi.

A beteget lehetőleg a délelőtti órákban kell elbocsátani. Az elbocsátás, illetve más intézménybe történő áthelyezés, lakásra történő szállítás és a mentőszolgálat igénybevételének szabályait a vonatkozó jogszabályok határozzák meg. 

1.5.5. Azoknak a betegeknek az elbocsátására, akiknél az intézeti elhelyezést jogszabály, vagy az arra illetékes egészségügyi szerv rendelkezése alapján történt (pl: pszichiátriai beteg), a vonatkozó jogszabály rendelkezései és a kórházi belső utasítások az irányadók.

1.5.6. A beteg áthelyezése más intézetbe
Ha a kórházban a beteg szükséges és korszerű ellátásának személyi és tárgyi feltételei nem biztosítottak, gondoskodni kell megfelelő intézetbe történő áthelyezéséről. 

A más intézetbe történő áthelyezést, átvételt, előjegyzést - a vonatkozó jogszabálynak megfelelően - az osztályvezető főorvos (helyettese), illetve sürgős esetben az ügyeletes orvos kezdeményezi. Sürgős esetben telefonon kell más intézetben a betegnek helyet biztosítani és a kórlapon, valamint zárójelentésen rögzíteni kell, hogy kivel történt a megbeszélés. A zárójelentést vagy kórlapkivonatot és egyéb szükséges okmányokat, valamint leleteket a beteggel együtt kell megküldeni a beteget átvevő intézetbe. A kórlapnak, leleteknek csak a másolatai küldhetők el.

1.6.  Elhalálozás

1.6.1. A haldokló beteghez a nővér köteles orvost hívni, aki a körülményektől függően dönt a haldokló elkülönített elhelyezéséről.

Ha lehetséges, az orvos engedélyezi, hogy a hozzátartozók, illetve más, a beteg által kért személyek (pl.: lelkipásztor, ügyvéd, közjegyző) a beteget meglátogassák.

A halál beálltát orvosi halottvizsgálattal kell megállapítani. A halottat a halál bekövetkezése helyéről csak a halál bekövetkezésétől számított két óra elteltével lehet elszállítani.

A halottvizsgálatra, a kórbonctani vizsgálatra, valamint a rendkívüli halál esetén szükséges hatósági eljárást illetően a vonatkozó jogszabályok az irányadók. A halált megállapító orvosnak a rendőrséget értesíteni kell, ha a halál baleset, erőszak, öngyilkosság, illetve rendkívüli vagy tisztázatlan ok miatt következett be, vagy a rendőrség értesítéséről jogszabály rendelkezik.

Ha az elhalt személy birtokában olyan pénzösszeg és értéktárgy van, melyet korábban nem helyeztek intézeti letétbe, azokat két tanú jelenlétében a szolgálatot teljesítő nővér jegyzékbe veszi és megőrzéséről gondoskodik. A további eljárást Az Intézetben Ápolt Betegek Pénzének és Értékeinek Kezelése című szabályzat határozza meg.

1.6.2. A halottakkal kapcsolatos teendők ellátásáról, szállításáról, leltári és értéktárgy, pénzösszeg kezeléséről jogszabályok, kórházi szabályzatok és utasítások rendelkeznek.

1.7. A beteg és hozzátartozójának tájékoztatása, titoktartási kötelezettség

1.7.1. A beteg jogosult a számára egyéniesített formában megadott teljes körű tájékoztatásra.

A betegnek részletes tájékoztatást kell adni:

1.7.1.1. Egészségi állapotáról, annak orvosi megítéléséről,

1.7.1.2. Javasolt vizsgálatokról, beavatkozásokról, azok tervezett idejéről,

1.7.1.3. A javasolt vizsgálatok előnyeiről, kockázatairól, azok elmaradásának hátrányairól,

1.7.1.4. Döntési jogáról, a javasolt vizsgálatok, beavatkozások tekintetében,

1.7.1.5. A lehetséges alternatív eljárásokról,

1.7.1.6. Szükséges további ellátásokról,

1.7.1.7. A javasolt életmódról.

Tájékoztatást adhat az osztályvezető főorvos, (helyettese), a kezelőorvos és az ügyeletes orvos. Az orvos az adott tájékoztatásért szakmailag és etikailag felelős.

A tájékoztatást a beteg számára érhető módon kell megadni, kérdéseire válaszolni szükséges.

A beteggel ismertetni kell az egyes vizsgálatok eredményeit.

Tájékoztatást személyesen kell adni a betegnek, az általa megnevezett személynek, törvényes képviselőjének. A szóbeli tájékoztatást nem helyettesíti előre elkészített általános ismertető segédanyagok átadása.

A beteg által tájékoztatandónak megjelölt személyt kórházi elhelyezésének tényéről, annak megváltozásáról, egészségi állapotának jelentős mértékű változásáról értesíteni kell.

Tiszteletben kell tartani a betegnek azt a jogát, hogy a tájékoztatásból személyeket kizárjon.

A tájékoztatás rendjét - a házirend útján és személyes közlés alapján - a beteggel, illetőleg a hozzátartozókkal is ismertetni kell.

1.7.2. A beteg egészségügyi ellátásában résztvevő személyeknek az ellátás során tudomásukra jutott egészségügyi és személyazonosító adatok tekintetében titoktartási kötelezettségük van.

A beteg vizsgálata, gyógykezelése során biztosítani kell, hogy csak azok a személyek legyenek jelen, akinek részvétele az ellátásban szükséges, illetve akiknek jelenlétéhez a beteg hozzájárul.

1.7.3. A beteget, illetve a hozzátartozóját az Intézetből történő elbocsátás előtt is megfelelő mértékben tájékoztatni kell egészségi állapotáról, a gyógykezelés további módjáról és követendő életrendjéről, valamint - amennyiben szükséges - kontrollvizsgálatra történő visszarendelés idejéről. A kontrollvizsgálat helyét és idejét az elbocsátó orvos határozza meg, s azt a zárójelentésen rögzíti.

Fegyveres erők és fegyveres testületek tagjainak állapotáról szóbeli (telefon) vagy írásbeli megkeresésre felvilágosítást kell adni elöljáró parancsnokának (megbízottjának). 

Ez a felvilágosítás az ápolás várható időtartamára, a szállíthatóságra, a végleges gyógyulásra vonatkozhat és nem lépheti át az orvosi titoktartás szabályait.

1.8. A beteg hozzátartozójának értesítése

1.8.1. A fekvőbeteg osztályok kötelesek a beteg hozzátartozóját a kórlapban rögzített, a beteg által megadott néven, címen, telefonszámon vagy táviratilag haladéktalanul értesíteni az alábbi esetekben:

1.8.1.1. Ha a beteg hozzátartozóját a felvételről értesíteni bármely okból nem képes, és erre az osztályt felkéri, vagy erre nyilatkozni nem tud,

1.8.1.2. A beteg váratlan, súlyos állapotrosszabbodása, életveszélyes állapot kialakulása esetében, vagy ha a beteget más intézetbe áthelyezik és a beteg hozzátartozóját erről értesíteni nem képes,

1.8.1.3. A beteg halála esetében.

Ha a beteg az értesítendő személy nevét, címét, telefonszámát megadni nem tudja, a beteg állandó és ideiglenes lakására kell értesítést küldeni. Az értesítést a beteg hozzátartozójának kell címezni (pl: X.Y. hozzátartozója). Ha a beteg lakáscíme nem állapítható meg a felvételről, a Rendőrség helyi szervét kell értesíteni.

A hozzátartozók értesítéséről a felvevő orvos, az ügyeletes orvos, illetve az osztályos orvos gondoskodik.

1.8.2. A fegyveres erők és fegyveres testületek tagjaival kapcsolatban az osztályok kötelesek az illetékes parancsnokságot (helyőrség-parancsnokságot, hadkiegészítő parancsnokságot), annak ügyeleti szolgálatát telefonon vagy táviratilag haladéktalanul értesíteni, ha:

1.8.2.1. Az érintett személy kórházi beutalását, illetve beszállítását nem a fegyveres erők és fegyveres testületek végezték,

1.8.2.2. Az érintett személy váratlan, súlyos állapotrosszabbodása, életveszélyes állapot kialakulása esetében,

1.8.2.3. Az érintett személyt más intézetbe áthelyezik, vagy az intézetből elbocsátják,

1.8.2.4  Az érintett személy halála esetében.

2. A BETEGEK KIVIZSGÁLÁSA

2.1. A vizsgálatok

2.1.1. A beteg érdekében az Intézetben el kell végezni mindazokat a vizsgálatokat, amelyek a betegség felismeréséhez, a gyógykezelés eredményességéhez szükségesek. Azokat a vizsgálatokat, amelyeket a járóbeteg-ellátás keretében már elvégeztek, el kell fogadni. Ismételten elvégezni csak abban az esetben szabad, ha az a gyógyító munka eredményességének feltétele. 
A rendelkezésre álló orvosi iratok (kórházi zárójelentés, vizsgálati leletek stb.) adatait megfelelő mérlegeléssel fel kell használni. A vizsgálatok végzésénél lehetőség szerint a Kórház Diagnosztikai Protokolljának ajánlásait kell figyelembe venni. 

Az orvosi vizsgálat körébe tartozik a beteg személyes vizsgálata, ennek keretében a beteg részletes kikérdezése panaszairól, a kórelőzményről, korábbi kezelésekről, beavatkozásokról és betegsége tüneteiről. Ha a beteg nyilatkozni nem tud, azt a személyt kell kikérdezni, aki a beteg állapotáról feltehetőleg megbízható felvilágosítást tud adni.

2.1.2. A beteg vizsgálatának tervét a részlegvezető vagy osztályvezető főorvos határozza meg. Az osztályos orvos által készített vizsgálati tervet felettese(-i) hagyják jóvá. 

A vizsgálati rend megtartásáért az osztályos orvos felelős, aki gondoskodik a vizsgálatok tervszerű, kellő időben történő végrehajtásáról és ezzel biztosítja, hogy a kivizsgálás időtartama a beteg felesleges terhelése nélkül a legrövidebb legyen.

A beteg vizsgálata történhet az osztályon, más osztályon vagy más osztály közreműködésével. A beteg vizsgálatát erre a célra kijelölt helyiségben vagy a kórteremben kell elvégezni.

2.1.3. Kórtörténet vezetése

Az orvosnak az általa vizsgált és gyógykezelt beteg adatairól, saját tevékenységéről és intézkedéseiről a külön jogszabályban megállapított rendelkezések szerint írásbeli feljegyzést kell készítenie.

Az írásbeli feljegyzések adataira kiterjed a titoktartási kötelezettség, ennek megfelelően kell  az írásbeli feljegyzéseket kezelni és tárolni.

2.1.4. A beteg szabadon döntheti el, mely beavatkozások elvégzésébe egyezik bele, melyeket utasít vissza.

Jogszabályi kivételektől eltekintve bármely egészségügyi beavatkozás elvégzésének feltétele a beteg megfelelő tájékoztatásán alapuló belegyezése.

Invazív beavatkozásokhoz a beteg írásbeli, vagy két tanú együttes jelenlétében megtett szóbeli nyilatkozata szükséges.

Cselekvőképtelen, korlátozottan cselekvőképes személy esetén a beleegyezést a jogszabályi előírás alapján a nyilatkozattételre jogosult személytől kell beszerezni.

Beleegyezésre, nyilatkozat beszerzésére nincs szükség, ha a beavatkozás elmaradása másokat súlyosan veszélyeztet, vagy a beteg közvetlen életveszélyben van.

A cselekvőképes beteg az ellátást visszautasíthatja, ha annak elmaradása mások életét, vagy testi épségét nem veszélyezteti.

A beteg az olyan orvosi ellátást, amelynek elmaradása egészségi állapotában várhatóan súlyos, vagy maradandó károsodást okoz, csak közokiratban, vagy teljes bizonyító erejű magánokiratban, illetve írásképtelensége esetén két tanú együttes jelenlétében utasíthat vissza.

Életbentartó vagy életmentő beavatkozás visszautasítására csak abban az esetben van lehetőség, ha a beteg olyan súlyos betegségben szenved, amely az orvostudomány mindenkori állása szerint halálhoz vezet és gyógyíthatatlan. Az eljárás során a jogszabályban meghatározott módon kell eljárni és a visszautasító nyilatkozatnak meg kell felelnie az abban meghatározott alaki előírásoknak.

A beleegyező, visszautasító, tájékoztatást elismerő és egyéb nyilatkozatokat a beteg dokumentációja részeként kell megőrizni.

2.2. Az orvosi vizitek

2.2.1. Az orvosi vizit a betegellátásnak, információszerzésnek, a beteg és a gyógyító személyzet rendszeres személyes kapcsolatának egyik fontos, betegágy melletti formája. A viziteken fokozottan ügyelni kell a titoktartás szabályainak megtartására.

2.2.2.  Az orvosi vizitek gyakoriságát, időpontját a résztvevő személyeket az osztályvezető főorvos az osztály működési rendjében köteles meghatározni. Ettől eltérni csak kivételesen indokolt esetben lehet. 

A vizitek időpontját úgy kell meghatározni, hogy az biztosítsa a betegek folyamatos észlelését, de ne zavarja az egyéb ellátásokat (pl. étkezés, délutáni pihenő, látogatás, vizsgálati anyagok letétele). Az osztályos orvos naponta legalább egyszer vizitel. Az osztályvezető főorvos (helyettese) legalább hetente tart vizitet.

A vizit során az orvos minden beteget a szükséges mértékben megvizsgál, állapotát, ellátását (gyógyszer, diéta, ápolás, kötés, gipszelés stb.) és a korábbi utasítások megtartását ellenőrzi, valamint megadja a további utasításokat. A viziteket is fel kell használni a továbbképzésekre és a betegek egészséges életmódra nevelésére. 

Az osztályvezető főorvosnak a vizit előtt - az osztály munkarendjében meghatározott időben, referáláson - tájékozódnia kell a betegek állapotáról, ezzel is elkerülve, hogy a beteg állapota és betegsége más betegek jelenlétében kerüljön megvitatásra. A felettes orvos az ellenőrzést, a kiegészítéseket a beosztott orvos (orvosok) véleményét is mérlegelve, az etikai követelmények betartásával köteles végezni.

2.2.3.  Az ügyeletes orvos az osztály munkarendjében meghatározott esti órákban valamennyi betegágynál vizitet tart, hogy a betegeket ellenőrizze, ellássa és szükség szerint intézkedjen.

Heti pihenőnapon, munkaszüneti napon az ügyeletes orvos az osztályos orvos számára előírtak szerint vizitel, biztosítja az ellátás folyamatosságát. Szükség esetén ezeken a napokon, amennyiben az ügyeletes orvos nem szakorvos, az osztályvezető főorvos, vagy az általa kijelölt szakorvos - készenlétet ellátó főorvos (szakorvos) - is vizitel és a súlyosabb állapotban lévő betegeket, vagy akiknek állapota rosszabbodott, illetve az ügyelet alatt felvett betegeket megvizsgálja, kezelésükben közreműködik és a szükséges utasításokat megadja.

Az ügyelet átadásakor az ügyeletes orvos referál az ügyeletet átvevő orvosnak, illetve az ügyelet letelte után az osztályos orvosnak és az osztályvezető főorvosnak. Az osztályvezető főorvos az osztály Működési Rendjében jelentési kötelezettséget is előírhat.

3. MÁS OSZTÁLYOK KÖZREMŰKÖDÉSÉVEL VÉGZETT VIZSGÁLATOK 

3.1. Az  osztályok együttműködése

A kórisme, a gyógykezelési terv megállapításához, valamint a gyógykezelés eredményességének értékeléséhez - a beteg állapotának megfelelően - igénybe lehet (kell) venni más betegellátó és a központi diagnosztikus osztályok által végzett szakvizsgálatokat.

3.2. A szakvizsgálat célzottan történik. Az esetek egy részében kezdeményezése nem feltételezi a szakvizsgálatot végző szakorvos előzetes véleményének kikérését. A vizsgálatra felkért osztállyal közölni kell a kért vizsgálat nemét (a vizsgálat módját a szakvizsgálatot végző osztály osztályvezető főorvosa határozza meg), a diagnózist (a feltételezett diagnózist, vagy a differenciál-diagnosztikai problémát),  továbbá minden olyan klinikai adatot, amely a szakvizsgálat elvégzésének hatékonyságát biztosítja, illetőleg elősegíti.

3.3. Az országos intézetek által kiadott módszertani irányelvekben megjelölt feltétlenül elvégzendő, vagy ajánlott szakvizsgálatokat lehetőleg az Intézetbe utalás előtt, a járóbeteg-ellátás keretében kell elvégezni, és azok megismétlésére csak megfelelő szakmai indokok alapján kerülhet sor.

3.4. Szakvizsgálatot csak orvos kérhet. Az osztályos orvos a vizsgálat eredményéről (szakvéleményről) lelet formájában értesül. A beteg előkészítéséről, a  szakvizsgálatot kérő lap megfelelő kitöltéséről a osztályos orvos, a beteg szükség szerinti szállításáról, kiséréséről, a vizsgálaton való pontos megjelenéséről az osztályos ápoló gondoskodik. A szakorvos által közölt leletet (vizsgálati eredményt) a kórlaphoz kell csatolni. A vizsgálat jellegétől függően a szakvizsgálatot végző orvos a vizsgálati eredménnyel kapcsolatban szakvéleményét is köteles közölni. 

3.5.
Bármely egészségügyi beavatkozás elvégzésének feltétele a beteg, illetve képviselőjének hozzájárulása a vonatkozó szabályok betartásával.

3.6. A súlyos betegek, akiknek vizsgálatai, szakvizsgálatai során, vagy kórlefolyásában probléma jelentkezik, továbbá a nagy megterhelést jelentő, műtétre váró, valamint a tudományos és továbbképzési szempontból jelentős betegségben szenvedő betegek a rendszeres esetmegbeszéléseken (konzultáció) kerülnek megtárgyalásra. 

Az esetmegbeszélésekre az osztályvezető főorvos (helyettes) - a szakvizsgálatokat végző osztályok osztályvezető főorvosának javaslatait figyelembe véve - jelöli ki a betegeket.

Az esetmegbeszéléseken az osztály orvosain kívül részt vesznek a beteg 3.1.pontban említett szakvizsgálatait végző osztályok (szakrendelések) érdekelt szakorvosai is. Az osztályos orvos gondoskodik arról, hogy az esetmegbeszéléseken a betegre vonatkozó minden kórelőzmény, vizsgálati, gyógykezelési adat a résztvevő orvosok rendelkezésére álljon. Az esetmegbeszélésen résztvevő orvosok ismertetik a betegre vonatkozó vizsgálataikat, szakvizsgálataikat és ezek alapján kialakult véleményüket. Az osztályvezető főorvos (helyettese) ezek mérlegelésével dönt a beteg további vizsgálatáról, gyógykezeléséről.

A tudományos és továbbképzés céljából történt esetmegbeszélés, betegbemutatás, az esetleges kiegészítő vizsgálatok, beavatkozások a beteg gyógyulása szempontjából többlet kockázatot nem jelenthetnek és azok a beteg tájékoztatása utáni beleegyezésével történhetnek. 

3.7. Amennyiben a betegség megállapításához, a célszerű gyógykezelés megítéléséhez bonyolult, vagy többirányú szakvizsgálat látszik szükségesnek, ennek elbírálása céljából az illetékes szakorvos bevonásával szaktanácskozást (konzíliumot) kell tartani.

A konzíliumot az osztályos orvos véleményének figyelembevételével osztályvezető főorvos, vagy helyettese kezdeményezi. Az osztályvezető főorvos (helyettese) a beteg kérelmére is kezdeményezhet konzíliumot, ha a kérelmet indokoltnak tartja. Elutasítás esetében a beteg az Intézet főigazgatójához vagy orvosszakmai igazgatójához fordulhat.

Ügyeleti időszakban, sürgős esetben konzíliumot kezdeményezhet az ügyeletvezető (ügyeletes) orvos is. Konzíliumot javasolhat az 3.1. pontban említett szakvizsgálatot végző osztály osztályvezető főorvosa, vagy helyettese is. 

Az osztályos orvos gondoskodik a beteg megfelelő előkészítéséről, felvilágosításáról és megszerzi a beteg beleegyezését, hogy a tanácskozáson a betegre vonatkozó minden kórelőzményi, vizsgálati, gyógykezelési adat a résztvevő orvosok rendelkezésére álljon.

A konzíliumon a beteg osztályos orvosa, az osztályos orvos felettese, az osztályvezető főorvos, (helyettese) a beteg háziorvosa, és a felkért - esetleg más intézetből kér konzíliárius szakorvos lehetnek jelen és a beteg vizsgálata alapján együttesen javaslatot tesznek a beteggel kapcsolatos további teendőkre (további szakvizsgálatokra, gyógymódra, eljárásra). 


A tanácskozás eredményét - eltérés esetében a különböző véleményeket is - illetőleg a tanácskozás által javasolt további szakvizsgálatokat és azok eredményét (szakvéleményt) a kórtörténetbe be kell jegyezni. Mindezeket figyelembe véve az osztályvezető főorvos (helyettese) dönt a beteg további vizsgálatáról, kezeléséről. Amennyiben a tanácskozás nem vezetett eredményre, az osztályvezető főorvos kezdeményezheti a beteg más osztályra, illetőleg szakintézetbe történő áthelyezését.

3.8.
Az Intézet betegellátó és központi diagnosztikus osztályainak tervszerű, jó együttműködése a magas színvonalú betegellátás egyik döntő feltétele. Az együttműködést úgy kell megszervezni, hogy a 3.1. és 3.3. pontban említett szakvizsgálatok és konzíliumok a beteg állapotától függően azonnal, sürgősen (3 órán belül), vagy halaszthatóan (3 napon belül) történjenek. A 3.2. pontban említett esetmegbeszéleseket (konzultációkat) az osztályok jellegétől függően hetente 1-2 alkalommal, az osztályok működési rendjében rögzített helyen és időpontban kell megtartani.

3.9. 
A Kórház külső telephelyeiről szállított betegnek a vizsgálatok során elsőbbséget kell biztosítani.  

II.

A  BETEGEK  GYÓGYKEZELÉSE,  ÁPOLÁSA,  GONDOZÁSA
1.  GYÓGYKEZELÉS

A betegek számára biztosítani kell mindazokat a gyógyeljárásokat, amelyek gyógyulásukhoz, munkaképességük, keresőképességük lehető - és mielőbbi helyreállításához, panaszaik megszűnéséhez szükségesek. A betegek kivizsgálásával, gyógykezelésével kapcsolatban jól áttekinthető dokumentációt kell vezetni. A fekvőbeteg osztályok alapvető dokumentumai:

1.1. Kórlap-kórtörténet, lázlap és mellékletei, ápolási dokumentáció,

1.2. Osztálynapló,

1.3. A betegek nevének betűsoros regisztere,

1.4. A műtéti napló,

1.5. A transzfúziós napló,

1.6. Laboratóriumi vizsgálati napló,

1.7. EKG, (EEG) vizsgálati napló,

1.8. Ambuláns napló.

A felsoroltakon túlmenő adminisztrációs tevékenységet az egyes szakmákban és osztályokon a szakmai sajátosságoknak, illetve az ellátott feladatoknak megfelelően kell végezni pl.: szakvélemények regisztere (látlelet), hatósági megkeresés, felülvizsgálati napló, ellenőrzési napló, és jegyzőkönyv regiszter, ápolási dokumentáció és az osztályos működési rendben kell előírni.  

A betegek gyógykezelésének tervét - az érvényben lévő szakmai irányelvekkel (módszertani levelekkel) összhangban - az osztályos orvos közvetlen felettese, indokolt esetben az osztályvezető főorvos (helyettese) határozza meg.

A betegek gyógykezelési tervének elkészítésekor lehetőség szerint a Kórház Therápiás Protokolljának ajánlásait kell figyelembe venni. 

A diagnózis megállapításához hasonlóan a beteg gyógykezelési tervének meghatározása és végrehajtása is szükségessé teszi az egyes osztályok orvosainak, a központi diagnosztikai és terápiás osztályok orvosainak együttműködését. A betegek gyógykezelését elsősorban az osztályos orvos végzi felettese közvetlen irányítása, ellenőrzése mellett. 

Az olyan kezelési eljárásnál, beavatkozásnál, amelynek elvégzésében az osztályos orvosnak nincs kellő gyakorlata, tapasztalata, a közvetlen felettes szakorvos, illetőleg az osztályvezető főorvos (helyettes) segítségét kell kérni. Törekedni kell a gyógyító munka, ideértve a műtéti beavatkozásokat is arányos, tervszerű elosztására.

Egészségügyi szakdolgozó képesítésének megfelelően az osztályvezető főorvos írásos megbízása alapján végezhet vizsgálatokat, illetve gyógyító ténykedéseket a vonatkozó jogszabályokban és a munkaköri leírásokban meghatározottak szerint.

Az orvos által előírt gyógyszerek szétosztását az arra kijelölt egészségügyi szakdolgozó meghatározott időpontokban (pl. reggel, délben, este) végzi és ellenőrzi azok bevételét.

A gyógyszerek tárolására, rendelésére, felhasználására és ellenőrzésére vonatkozóan a jogszabályokban és kórházi utasításokban foglaltak szerint kell eljárni.

Ha szükséges gyógykezelés az osztályon nem biztosítható, a beteg a szükséges gyógykezelés céljából más osztályra vagy intézetbe kerülhet áthelyezésre az osztályos orvos intézkedése, illetve felettesének rendelkezése szerint.

 2.  A betegek ápolása

Az ápolás elsődlegesen az egészséges vagy beteg egyén segítése azon tevékenységeinek elvégzésében, melyek hozzájárulnak egészségének megőrzéshez vagy gyógyulásához, emberséges, emberhez méltó halálához.

Az ápolás feladata az egyén segítése, hogy mielőbb képes legyen önmaga ellátására. Szükség esetén mindazon tevékenységek segítése, amelyeket maga végezne, ha fizikai és szellemi képessége ezt lehetővé tenné.

Így az ápolás fő feladata az egészség elősegítése, megőrzése, megvédése, a betegségek megelőzése, a beteg, sérült és haldokló ápolása, valamint a rehabilitációról való gondoskodás, melyek az orvos és ápoló szakmai együttműködése során valósulnak meg.

2.1. Az ápolási munkában a beteg részére biztosítani kell

2.1.1. Az orvos által készített vizsgálati és kezelési terv folyamatos végrehajtását,

2.1.2. Rendszeres megfigyelést, az észlelt tünetek, állapotváltozások ápolási lapon történő rögzítését és jelentését (ápolási dokumentáció),

2.1.3. Mindazon általános szükségleteinek kielégítését (az ápolási terv alapján), amelyek életfenntartása és gyógyulása érdekében elengedhetetlenek, de azokat állapota, helyzete miatt önmaga részben vagy egészében képtelen kielégíteni (ágynyugalom, testi hygiene, táplálás, mozgás stb.),

2.1.4. A folyamatos pszichés foglalkozást és az abban való közreműködést,

2.1.5. A gyógyuláshoz és a gyógyulásba vetett hithez szükséges környezet kialakítását,

2.1.6. Egészségnevelést, kiterjesztve a hozzátartozókra is,

2.1.7. Humánus, interperszonális kapcsolatot a beteg és a gyógyító- ápoló személyzet között, valamint az emberi méltósághoz való jog tiszteletben tartását.

2.2. Az ápolás három fő tevékenységi csoportot tartalmaz: 

2.2.1. Független funkciók azok a tevékenységek, amelyeket az ápoló személyzet saját hatáskörében végez, (alapápolási feladatok),

2.2.2. Gyógyító funkciók: az orvosi utasításra, de önállóan, saját felelősségre  végrehajtott ténykedések (pl. vizsgálatok kivitelezése), kezelések,

2.2.3. Együttműködő funkciók: az orvos utasítására az orvossal együtt, az orvos felelősségére végzett feladatok, a terápiás és diagnosztikus beavatkozásoknál való segédkezés. 

Az ápolás során az osztályvezető ápolónak munkamegosztásra kell törekedni, hogy lehetőleg egy szakdolgozó se végezzen olyan munkát, amit alacsonyabb képesítésű személy a beteg érdekeinek sérelme nélkül korszerű színvonalon el tud látni, valamint, hogy minden ápolási-gondozási munkát csak olyan személy végezhet, akinek erre megfelelő felkészültsége (képesítése és felhatalmazása) van.

2.3.  A betegek étkeztetése

A betegek étrendjét a betegség természetétől, a beteg állapotától, a végzendő vizsgálatok és a gyógykezelés jellegétől függően az osztályos orvos, a dietetikussal együttműködve állapítja meg és ellenőrzi annak megtartását. A beteg kívánságát - a lehetőségekhez mérten - figyelembe kell venni. Az orvosi utasításnak megfelelően az ételrendelésről a dietetikus gondoskodik.

A mindenkori ellátotti élelmezési létszámváltozást az osztályos vezető főnővér (helyettese) a "pót- és lerendelés" c. nyomtatványon jelenti a Dietetikai Szolgálat felé. Ennek hiányában a Dietetikai Szolgálat étkeztetést nem biztosíthat.

A betegek részére az étkeztetést általában naponta háromszor kell kiszolgálni. Reggelit 9 óráig, ebédet 13.30-ig, vacsorát 15 óráig biztosít az Élelmezési Osztály. Egy élelmezési napon belül a reggeli a távozó betegé, az ebéd és vacsora az érkező betegé. Ettől eltérni a távozó beteg mentővel való szállítása esetén vagy egyéb különleges indokolt esetben lehet. 

A reggelit és a vacsorát az "ételrendelések napi összesítése" c. nyomtatvány alapján a hidegkonyha részlegenként csomagolva, ételszállítók segítségével, reggeli, illetve vacsora tálalólapok kíséretében juttatja az osztályokra. Egész napi péksütemény és folyadék szükséglet reggel kerül az osztályokra. A tálalólapokon szereplő mennyiségi mutatók alapján a nővér köteles darabszám szerint meggyőződni és aláírásával hitelesíteni, hogy a reggelit, illetve a vacsorát átvette. Ha eltérés mutatkozik, azt köteles az erre rendszeresített átvevő nyomtatványon feltüntetni. Ennek megfelelően az ételt szállító dolgozónak kötelessége a hiányt a hidegkonyha felé jelezni és annak pótlásáról  gondoskodni.

Az ebéd a betegek részére - az étlap és a diétás előírás szerint - központi egyéni tálcás tálalással történik a melegkonyhán, a dietetikus felügyelete mellett. 

Az ebéd tálalókocsikkal kerül az osztályra, ahol az étel szétosztását a tálcák kiemelésével a nővér végzi a tálcán található tálalókártyán lévő adatok (diéta szín szerinti kódja, illetve szöveges felirata, osztály, kórterem, ágyszám) alapján.

Az étel szétosztását az osztályos vezető főnővér (helyettese) és a dietetikus ellenőrzi. Az étel szétosztásában egészségügyi szakdolgozón kívül más személy (pl. takarítónő) nem vonható be. Az osztályon a tálalást és a kulturált betegétkeztetést az osztályos vezető főnővérnek kell biztosítani.

A járóképes betegek, ha erre lehetőség van az osztályon, étkeztetésre kijelölt helyen étkeznek. Fekvőbeteg részére az ételt az ágyban kell felszolgálni, és ha szükséges a nővér a beteget megeteti. A betegszobában ételt tárolni nem szabad, e célra az osztályokon rendszeresített hűtőszekrények szolgálnak. 

A tálaltatás, illetve ételszállítás megfelelő tárgyi feltételeit az Élelmezési Osztály köteles biztosítani. 

Az ételszállító kocsik és a szennyes edény, valamint a tálalókártyák maradéktalan visszaszállításáért az Élelmezési Osztály a felelős, az étkeztetést követően, meghatározott időben. A tálalókocsikban, illetve a tálalókártyák visszaszállítására szolgáló műanyag ládában a szennyes edényen, illetve a tálalókártyákon kívül egyéb tárgyakat (vatta, injekciós tű, fecskendő) elhelyezni, az élelmezés területére juttatni szigorúan tilos, előfordulása jegyzőkönyv felvételét és intézkedést indokol.

A mosogatás központilag a Élelmezési Osztályon történik.

A betegek az Intézetben való tartózkodásuk ideje alatt szeszesitalt nem fogyaszthatnak. Szeszesitalt a Élelmezési Osztály külön rendelés címén még főorvosi utasításra sem biztosíthat.

Ételmaradék sem a kórteremben, sem az osztályon nem maradhat. Az ételmaradékot minden étkezés után az osztályról el kell távolítani.

A betegek az otthonról kapott, vagy behozott ételt az osztályos nővérnek kötelesek bemutatni, aki az orvosi előírásoknak megfelelő ételek elfogyasztását engedélyezi, illetve gondoskodik azoknak az osztályon történő kulturált, a hygienés szabályoknak megfelelő tárolásáról.

Az élelmezéssel kapcsolatos ügyviteli rendet, és a Dietetikai Szolgálat működését külön jogszabályok határozzák meg.

III.

A MŰTÉT
1. A BETEGEK MŰTÉT ELŐTTI KIVIZSGÁLÁSA, ELŐKÉSZÍTÉSE

1.1. Műtétet az orvostudomány mindenkori állása szerint indokolt esetben, a korszerű orvostudománynak megfelelő módon szabad végezni. Jogszabály meghatározott műtét végzését megtilthatja, vagy külön feltételhez kötheti.

A feltételeket illetően kiemelten szükséges betartani a vonatkozó jogszabályokban meghatározott jogokat, így kiemelten: 

1.1.1. Az egészségügyi ellátáshoz

1.1.2. Az emberi méltósághoz

1.1.3. A kapcsolattartáshoz

1.1.4. A tájékoztatáshoz

1.1.5. Az önrendelkezéshez

1.1.6. Az ellátás visszautasításához

1.1.7. Az egészségügyi dokumentáció megismeréséhez

1.1.8. Az orvosi titoktartáshoz való jogát 

1.2. A műtétek előtt végzendő vizsgálatokat az országos intézetek módszertani levelei és belső szabályzatok tartalmazzák. 

1.3. A műtét javallatához szükséges vizsgálatok elvégzése (elvégeztetése), valamint a más intézetben (osztályon) történt vizsgálatok leleteinek beszerzése annak az osztálynak a feladata, ahol a beteg fekszik. A más intézettől átkért, a beteggel kapcsolatos valamennyi dokumentációt a Dokumentációs és Információs Osztályra leadásra kerülő zárójelentéshez (dokumentációhoz) csatolni kell. A vizsgálatok végrehajtásáról, valamint a szükséges szakorvosi vélemények beszerzéséről az osztályos orvos gondoskodik. A vizsgálatok elvégzése után - szükség szerint - esetmegbeszélést (konzultációt), konzíliumot kell tartani. Mindezek figyelembevételével a műtét javallatáról a beteget kezelő, illetve tovább kezelésre átvevő osztály vezetője (helyettese) dönt.

1.4.  Ha a beteg nem azon az osztályon fekszik, ahol a műtétet elvégzik, a beteget a betegség kezelésére legmegfelelőbb osztályon kell elhelyezni.

Ha a beteg állapota olyan műtétet tesz szükségessé, melynek elvégzéséhez, illetőleg a műtét utáni korszerű ellátásához a személyi vagy tárgyi feltételek hiányoznak, az osztályvezető főorvos (helyettese) - előzetes helybiztosítás után - a beteget a megfelelő intézménybe áthelyezi. 

1.5. A felvétel és a műtét elvégzése közötti időt a szakmai szabályok maradéktalan figyelembevételével a lehető legrövidebbre kell csökkenteni Ebből a célból a sürgős ellátásra nem szoruló, műtét végzésére felvételre előjegyzett beteg esetében a szükséges és elvégezhető vizsgálatokat lehetőség szerint még az intézeti felvétel előtt, a járóbeteg-ellátás keretében kell elvégezni. Az osztályon haladéktalanul meg kell kezdeni a műtét előkészítéséhez szükséges, huzamosabb ideig tartó gyógyszeres vagy egyéb kezelést.

1.6. A műtét végzése előtt be kell szerezni a szükséges szakorvosi véleményeket, illetőleg szükség szerint konzíliumot kell tartani. Ennek során határozza meg az anaesthesiológus is a közvetlen műtét előtti vizsgálatokat, a gyógyszeres előkészítést és a műtéti érzéstelenítés módját. 

1.7. A műtét előtti vizsgálatok és a gyógyszeres előkészítés végrehajtásáért az osztályos orvos felelős, aki intézkedik a Vértranszfúziós Állomás szükség szerinti bevonásáról is annak érdekében, hogy az esetleg szükségessé váló vérkészítmények a műtét folyamán rendelkezésre álljanak. Az osztályos orvos közvetlenül a műtét előtt is köteles ellenőrizni a beteg állapotát és arról szükség esetén jelentést tesz felettesének, vagy a műtét végzésére kijelölt orvosnak.

Az osztályos nővér az elrendelt műtéti előkészítő beavatkozásokat előírt időben köteles elvégezni.

Az osztályos orvos gondoskodik, hogy a kórlap, a lázlap, a leletek és valamennyi szükséges dokumentáció a műtőben rendelkezésre álljanak.

1.8. Közvetlen életveszély esetében az észlelő orvosnak (osztályos orvos, ügyeletes orvos stb.) - képzettségének és lehetőségeinek megfelelően - önállóan mérlegelve és döntve, azonnal meg kell kezdenie, illetőleg e kell végeznie a szükséges életmentő, műtéti jellegű beavatkozásokat (reanimatios tevékenység, intubálás stb.). Egy időben intézkednie kell, hogy az illetékes szakorvost (szakorvosokat) haladéktalanul a beteghez hívják.

A betegnek meg kell adni a szükséges tájékoztatást a műtétre vonatkozóan. Kiskorú, fiatalkorú illetve cselekvőképtelen és korlátozottan cselekvőképes beteg esetén a törvényes képviselő beleegyező nyilatkozata szükséges.

A tájékoztatásnak ki kell terjednie a műtét természetére, a várható eredményre, beleértve a lehetséges szövődményeket is, a műtét elmaradása esetén várható következményekre és a lehetséges alternatív kezelésre vonatkozóan is.

A betegnek aláírásos beleegyezését kell adnia a műtéthez, kivéve - többek között: 

· a sokkos, életveszélyben felvett személyeket,

· az írástudatlan, vagy írásképtelen (kézsérült, bénult)  beteg két tanú előtt nyilatkozik és helyette a tanúk írják alá a beleegyezési nyilatkozatot.

2. A  BETEGEK MŰTÉT UTÁNI MEGFIGYELÉSE 

2.1. A beteget a műtét után állandó és rendszeres megfigyelés alatt kell tartani, amely állapotától függően a betegszobában, az őrző szobában (postoperatív) szobában, vagy szükség esetén az AIBO-n történhet.

2.2. Ha a műtét után folyamatos megfigyelés és/vagy műszeres beavatkozás nem  szükséges, a beteget a kórtermében kell elhelyezni. 

2.3. Általános érzéstelenítésben végzett, nagyobb megterhelést jelentő műtét után a műtétet követően, ha szükséges a folyamatos megfigyelés és/vagy a műszeres beavatkozás a beteget a műtőrészben kialakított külön helyiségben (ébredőszoba) az anaesthesiológus által irányított megfigyelés alatt kell tartani.

2.4. Az őrző (postoperatív) szobában kell elhelyezni és megfigyelni az állandó megfigyelést igénylő, de nem életveszélyes állapotban lévő beteget a műtét utáni fokozott veszélyezettség időtartamára.

2.5.  Az Anaesthesiológiai és Intenzív Betegellátó Osztályon kell elhelyezni a kritikus állapotban levő, vitális funkcióiban károsodott betegeket, illetőleg a műtét után előreláthatólag intenzív ellátásra szoruló betegeket. Itt kell elhelyezni azokat a betegeket is, akiknek állapota az őrző (postoperatív) betegszobában a műtét utáni időszakban az elvárható időn belül nem rendeződött és a továbbiakban intenzív ellátásra van szükségük.

3. A MŰTŐ MŰKÖDÉSE

3.1. A betegellátó osztály saját műtőrészlegének működését az osztály működési rendjében kell meghatározni.

3.2.  A központi műtőben a választott műtétek sorrendjét az AIBO vezetője (helyettese) határozza meg, az érintett osztályok vezetőinek bevonásával.

3.3. A műtőrészlegben csak azok az egészségügyi dolgozók tartózkodhatnak, akiknek  állandó szolgálati helye a műtőrészleg, vagy esetenként oda szolgálatra beosztottak, továbbá azok, akiknek ott tartózkodását a műtőrészleg vezetője (helyettese) külön engedélyezi. A műtőrészlegbe való belépés előtt az átöltöző helyiségben az oda belépőnek tiszta műtői ruhába kell átöltöznie. A műtőhelyiségben csak műtői öltözékben (köpeny, sapka, lábbeli, maszk stb.) szabad tartózkodni.

Távozáskor a zsilipszobából a műtői ruházatot kivinni tilos!
3.4. A betegek műtői szállítása megfelelő szállítóeszköz (tolókocsi, gurulóágy, műtőasztal) segítségével történik. A betegeket tiszta műtői fehérneműbe öltöztetve kell a műtőkbe szállítani. A szállítóeszköz karbantartása, tisztántartása és szükség szerinti fertőtlenítése, a betegenként szükséges ágyneműcsere a műtőrészleg feladata. A műtőrészleg betegszállító eszközeit más célra igénybe venni nem szabad.

3.5.  Gondoskodni kell a szennyes, tiszta és steril műtőanyagok (gyógyszer, vegyszer, kötszer, műszer, fehérnemű) megfelelő elkülönített kezeléséről, szállításáról, tárolásáról.

A műtői műszer és fehérnemű - kivéve a sürgős, életveszélyes esetek ellátásához, valamint az osztályok Működési Rendjében meghatározott eljárásokhoz szükséges műszert és fehérneműt -   (pl. tracheotomia) - a betegellátó osztályokra nem kerülhet.

3.6. A műtét végzéséhez szorosan együttműködő munkacsoportot kel kialakítani. E munkacsoportban a betegség természete szerint illetékes osztály részéről a műtőorvos és asszisztenciája, az anaesthesiológus orvos és asszisztense, a műtőrészleg részéről a műtőasszisztens és a hozzá beosztott műtőssegéd és egyéb segédszemélyzet vesz részt. 

A műtéti munkacsoport szükség esetén egyéb szakágak (osztályok) képviselőivel is kiegészülhet. A műtéti munkacsoport a feladat, felelősség és hatáskör átruházása révén, a műtét ideje alatt önálló egységként végzi munkáját. Vezetője a műtőorvos. 

A műtőorvos az osztályvezető főorvos által esetenként kijelölt orvos. Az érzéstelenítést végezheti anaesthesiológus szakorvos, vagy erre a célra kiképzett szakorvos (orvos). Anaesthesiológus asszisztens általános érzéstelenítést csak orvosi felügyelet mellett végezhet.

A műtéti munkacsoporton belül az egyes szakágak képviselői (műtőorvos, anaesthesiológus orvos, műtőasszisztens) tevékenységüket az adott szakma szabályainak megfelelően, önálló felelősséggel végzik. A műtőorvos biztosítja a műtéti munkacsoport legteljesebb együttműködését.

3.7.  Műtétet önálló felelősséggel - közvetlen életveszély kivételével - csak szakorvos végezhet. Amennyiben a műtőorvos nem szakorvos, a műtéti asszisztenciában legalább egy, a szakmában járatos szakorvosnak kell részt vennie, akinek feladata a műtét irányítása, és szükség esetében végzésének átvétele.

3.8. A műtét menetének, valamint a beteg műtét alatti állapotának folyamatos észlelése, rendszeres dokumentálása az anaesthesiológus, a műtét szakmai leírása (műtőnapló vezetés) a műtőorvos feladata.

A műtéti leírás, valamint az altatási jegyzőkönyv egy-egy példánya a beteg kórlapjában kerül megőrzésre.

3.9. 
Biztosítani kell, hogy a műtőrészleg a szükség szerinti műtétek végzésére az ügyeleti időszakban is teljes mértékben rendelkezésre álljon.

3.10.
Műtőkben keletkező veszélyes hulladék nyilvántartása és ártalmatlanítása. A veszélyes hulladékok kezeléséről és nyilvántartásáról a hatályos jogszabályok és kórházi szabályzatok, valamint belső utasítások előírásai intézkednek.

3.11. Záradék
Sürgős szükség esetén, illetve ügyeletben az osztályvezető távollétében vagy akadályoztatásakor az általa megbízott helyettes vagy ügyeletvezető ill. ügyeletes orvos jogosult és köteles az osztályvezető főorvos feladatainak ellátására.

IV.
A KÖZPONTOSÍTOTT DIAGNOSZTIKAI ÉS TERÁPIÁS, VALAMINT EGYÉB OSZTÁLYOK (RÉSZLEGEK) ÉS KIHELYEZETT EGYSÉGEIK MŰKÖDÉSE

1. A MŰKÖDÉS ÁLTALÁNOS ELVEI 

1.1. A központosított diagnosztikai és terápiás osztályok és kihelyezett egységeik működési rendjét az osztályok működési rendjében úgy kell meghatározni, hogy az összhangban legyen a betegellátó osztályok és a szakrendelések működési rendjével. A kölcsönös együttműködést úgy kell megszervezni, hogy a diagnosztikai és terápiás osztályok igénybevétele a munkanap folyamán lehetőleg egyenletes legyen. A szükséges vizsgálatokat úgy kell végezni, hogy azok eredményei a beteg állapotától függően azonnal, sürgősen (3 órán belül), halaszthatóan (3 napon belül), de ezen határok között is - a lehető leghamarabb rendelkezésre álljanak. A diagnosztikai osztályok a sürgős beavatkozás szükségességére utaló leleteket a beteg kezelőorvosával haladéktalanul kötelesek közölni.

1.2.  Lehetőség szerint biztosítani kell, hogy az osztályokon ápolt betegek és a járóbeteg-ellátás betegeinek ellátása külön időben történjék.

1.3. A bonyolultabb, eszközigényesebb vizsgálatokat, kezeléseket lehetőség szerint központilag kell végezni. Ilyen esetben a vizsgálati anyagokat a kihelyezett részlegen kell levenni és a központi osztályra eljuttatni.

A diagnosztikai osztály gondoskodik a korszerű vizsgálatok elvégzéséről és a vizsgálatokhoz szükséges anyagok levételének a szakmai szabályokban előírt módjáról. Meghatározott esetben a vizsgálati anyagokat a fekvőbeteg-osztály kijelölt dolgozói, különleges esetekben pedig a diagnosztikai osztály kijelölt dolgozói veszik le a fekvőbeteg osztályon, illetőleg a diagnosztikai osztályon. A vizsgálati anyagok szállítását központilag kell megszervezni. 

1.4.  Amennyiben a vizsgálat elvégzése közben olyan körülmények merülnek fel, amelyekre a vizsgálatot, kezelést kérő orvos nem tért ki, de felderítése (megállapítása) a beteg egészségi állapotára befolyással lehet a vizsgálatot vagy gyógykezelést végző osztály a szakvéleménnyel egyidejűleg tartozik a vizsgálatot kérő osztállyal közölni.

Ha a kért vizsgálat elvégzése folyamán a diagnosztikai osztályon és más vizsgálat elvégzésének szükségessége is felmerül, és egyidejűleg vagy ugyanabból a vizsgálati anyagból elvégezhető, a diagnosztikai osztály orvosa köteles azokat is elvégezni (elvégeztetni), és az eredményt véleményével együtt a vizsgálatot kérő osztályra eljuttatni.

Amennyiben a diagnosztikai osztály vezetője azt észleli, hogy  vizsgálatot kérő orvos szakmailag megalapozatlan,  nem megfelelő irányú, felesleges vagy feleslegesen gyakori vizsgálatokat kér vagy a vizsgálatot kérő orvos a sürgősségi jelzést indokolatlanul használja, köteles erre felettesének figyelmét felhívni.

1.5. Szükséges, hogy a központosított diagnosztikai és terápiás, valamint egyéb osztályok (részlegek) a betegellátó osztályokkal szabályozottan, szorosan együttműködjenek, orvosaik a betegellátó osztályok esetmegbeszélésein és a konzíliumokon aktívan részt vegyenek. 

1.6.  A tudományos munkához szükséges szakvizsgálatoknak a diagnosztikai osztályokon történő elvégzését az Intézet orvosszakmai igazgatója - az illetékes diagnosztikai osztály osztályvezető főorvosának véleménye alapján - a vonatkozó jogszabályok és belső szabályzatok szerint engedélyezheti. 

2. A MŰKÖDÉS RÉSZLETES SZABÁLYAI 
Az egyes diagnosztikai és terápiás osztályok, valamint a Gyógyszerészeti Osztály, a Kórházhygienés Osztály és a Központi Sterilizáló működését és munkarendjét részletesen az illető osztály Működési Rendje határozza meg a vonatkozó jogszabályok, belső utasítások, illetőleg módszertani irányelvek alapján.

V.
A JÁRÓBETEGEK ELLÁTÁSA A SZAKRENDELÉSEKEN, SZAKAMBULANCIÁKON ÉS AMBULANCIÁKON

1. A MŰKÖDÉS ÁLTALÁNOS SZABÁLYAI
Az Intézetben a járóbetegek szakorvosi ellátása, gondozása (tanácsadás) az alábbiak szerint történik:

· a fekvőbetegek és diagnosztikai osztályokkal szervezeti egységben működő szakrendeléseken, szakambulanciákon, gondozókban, tanácsadókban,  

· önállóan működő szakrendeléseken,

· önállóan működő gondozókban (Tüdőgondozó, Bőr- és Nemibeteggondozó, Onkológiai Gondozó, TÁMASZ Gondozó),

1.1. A fekvőbeteg és diagnosztikai osztályokkal szervezeti egységben működő szakrendelések (gondozók, tanácsadók) és a fekvőbeteg osztályok ambulanciájának működését részletesen az illetékes osztály működési rendjében kell szabályozni.

A rendelőintézetben üzemelő szakrendelések működési rendjének, betegfogadási rendjének, a szakorvosi vizsgálatok rendjének, szakrendelések együttműködésének kialakítása az orvosszakmai igazgató és a járóbeteg-ellátást irányító helyettesének feladata.

1.2. Az önállóan működő szakrendelések működési rendjét a szakrendelést vezető főorvos készíti el és az orvosszakmai igazgató hagyja jóvá. 

1.3. Az önállóan működő gondozók működési rendjét a gondozók vezető főorvosai készítik el és az orvosszakmai igazgató hagyja jóvá.

1.4. A járóbetegellátó intézmények működési rendjében ki kell térni a szakmailag illetékes osztályokkal történő együttműködés formáira.

A járóbetegellátás és a fekvőbetegellátás működési rendjét - a progresszív elvének megfelelően - teljes összhangban kell kialakítani.

2. A BETEGFOGADÁS RENDJE A SZAKRENDELÉSEN
2.1. A szakrendelések működési rendjének tartalmaznia kell a szakrendelés rendelési idejét, működési területét, a betegfogadás szabályait. A rendelőintézet (gondozóintézet) rendelési idejét az intézetek bejáratánál, a váróhelyiségekben megfelelő módon naprakész állapotban kell kifüggeszteni.

A betegfogadás rendjét az Intézet működési területén lévő egészségügyi feladatokat ellátó szerveknek, valamint a beutalásban érintett orvosoknak kell megküldeni. Az esetleges változtatások esetén hasonlóan kell eljárni.

2.2. A szakellátások igénybevétele jogszabályokban előírt módon lehetséges, a beutalás általában a háziorvos jogkörébe tartozik.

Háziorvosi beutalásnak számít, a bentlakásos intézeteknél (otthonoknál) foglalkoztatott orvos, az üzemorvos, a gyermekintézetek, iskolák orvosai, a üdülő orvosa és a sportorvos adja a beutalót.

A biztosított az orvosi szakellátást az alapellátás orvosának beutalása nélkül jogosult igénybe venni:

2.2.1. Sürgős szükségből, valamint a vonatkozó jogszabályokban előírtak szerint.

2.2.2. Valamint a vonatkozó jogszabályokban előírtak szerint

A szakrendelések orvosai is adhatnak beutalót a hozzájuk beutalt betegnek más szakrendelésre. A szakellátásra beutalt biztosított ismételt háziorvosi beutalás nélkül jogosult igénybe venni 30 napig a folyamatos járóbeteg szakellátást, 30 napon túl abban az esetben, ha a szakellátás orvosa erről a háziorvost tájékoztatja. A beteget a lakóhelye vagy tartózkodási helye szerint területileg illetékes járóbeteg szakellátásra indokolt beutalni. Amennyiben a beteg vizsgálatára itt nem biztosítottak a megfelelő feltételek, a beteget a tartózkodási helyéhez legközelebb eső, illetve legkönnyebben megközelíthető és a megfelelő feltételekkel rendelkező szakellátásra célszerű beutalni.

A beteg a beutaló orvostól indokolt esetben kérheti más, szakellátására területileg nem illetékes egészségügyi intézménybe történő beutalását. 

Indokolt esetnek minősül különösen, ha a beteg olyan szakellátást végző intézménybe kéri beutalását, ahol előzőleg már gyógykezelésben részesült.

Ezekben az esetekben a beutaló orvos előzetesen tájékozódik a szakellátást nyújtó intézmény fogadóképességéről. Előzetes helybiztosítás nélkül - a sürgős szükség esetét kivéve -, a beutalt beteg vizsgálata illetőleg gyógykezelése visszautasítható, ha az veszélyeztetné szakellátást végző egészségügyi intézmény területi feladatainak ellátását, illetve a progresszív betegellátással kapcsolatos kötelezettségeit. A beutaló egyértelműen tartalmazza a vizsgálatra felkért intézmény pontos megjelölését, a beteg állapotának, eddigi kezelési eredményeinek rövid leírását és a feltételezett kórismét.

A beteg a szakellátást akkor veszi a beutalás szakmai rendjének megfelelően igénybe, ha azt az intézményt keresi fel, amelyet a beutaló orvos vizsgálatára felkért.

A beutalási rendtől eltérő igénybevétel esetén a hatályos jogszabályok alapján térítési díjat kell fizetni.
2.3. A beteg az egyes szakrendeléseket a betegfogadás időpontjának előjegyeztetésével vagy anélkül veheti igénybe. Az előjegyzésnél a keresőképtelen állományban lévőket előnyben kell részesíteni.

A jelentkezési idő előjegyzése nélkül veheti igénybe a szakrendelést az a beteg:

2.3.1. Aki elsősegélynyújtásra, vagy sürgős orvosi ellátásra szorul,

2.3.2. Aki a rendelőintézet székhelyén kívül lakik és első ízben jelentkezik,

2.3.3. Akit valamely szakrendelés utal ugyanazon napon egy másik szakrendelésre vizsgálat, vagy gyógykezelés céljából,

2.3.4. Akit a keresőképesség véleményezése céljából utalnak a szakrendelésre.

A szakrendeléseken az előjegyzés nélkül jelentkező, vagy beutalt betegeket - a sürgős ellátásra szorulók kivételével - az érkezés sorrendjében kell ellátni.

Soron kívüli ellátásban kell részesíteni:

2.3.5. A mentőszolgálat által szállított beteget,

2.3.6. Az előrehaladott állapotban lévő terhes nőt,

2.3.7. Az idős, elgyengült beteget,

2.3.8. Szükség szerint a 6 éven aluli gyermeket.

Ha a beteget a szakrendelés orvosa jegyzi elő, a jelentkezés napját, időpontját a szakrendelés orvosa a beteggel egyetértve határozza meg.

Azokat a betegeket, akik a rendelési idő lejártáig jelentkeznek, fogadni kell és meg kell vizsgálni, a beteg állapotától függően el kell látni, illetve előjegyzéséről intézkedni kell.

2.4. A szakrendelést végző orvos bármilyen okból bekövetkezhető vagy bekövetkezett távolmaradása esetén helyettesítéséről az illetékes osztályvezető főorvos, önállóan működő szakrendelés esetében a vezető főorvos kellő időben köteles gondoskodik.

3.  A BETEGFOGADÁS RENDJE A FEKVŐBETEG OSZTÁLYOK SZAKAMBULANCIÁIN ÉS AMBULANCIÁIN 

3.1. A betegfogadási rendet a fekvőbeteg osztályok ambulanciáin (a járóbeteg szakorvosi ellátásra kijelölt kezelőjében) az osztály működési rendjében kell szabályozni, ennek tartalmaznia kell többek között:

3.1.1. Az ellátható járóbetegek körét,

3.1.2. A betegek visszarendelésének vagy konzultációs tevékenységre való berendelésének feltételeit,

3.1.3. Az adminisztrációs kötelezettségeket,

3.1.4. A betegek fogadásának idejét,

3.1.5. A betegek fogadásának szabályait,

3.1.6. Az alapellátás orvosainak tájékoztatását az ellenőrzött betegek állapotáról, illetve visszarendeléséről.

A betegfogadás idejét az ambulancia bejáratánál ki kell függeszteni. 

3.2. A beteg a fekvőbeteg osztályok ambulanciáit beutalással vagy előjegyzéssel (visszarendeléssel) veheti igénybe. Az osztályos működési rend határozza meg részletesen:

3.2.1. Sürgős ellátást igénylő járóbetegek fogadásának rendjét,

3.2.2. A feltételek hiánya miatt a szakrendelésen el nem végezhető vizsgálatokat,

3.2.3. Az osztály speciális szakmai profiljának megfelelő járóbetegek ellátásának (vizsgálatának, kezelésének, szakgondozásának) rendjét,

3.2.4. Az utókezelésre, szakgondozásra, tudományos munkához szükséges ellenőrzésre visszarendelt betegek körét és fogadásának rendjét.

Az ambulancián - naponta - fogadható, illetve visszarendelt betegek számát a lehetőségek figyelembevételével kell megállapítani.

3.3. A járóbetegek szakorvosi ellátását a szakambulancián, ambulancián az osztályvezető főorvos (helyettese) által kijelölt szakorvos végzi, az osztályos működési rendnek megfelelően.

Az osztályvezető főorvos (helyettese) rendszeresen ellenőrzi a betegellátást a jogszabályokban, intézeti szabályzatokban, utasításokban előírt nyilvántartások pontos vezetését.

Az osztályon a járóbetegek fogadására kijelölt helyen kívül járóbetegek fogadása nem történhet.

4. A SZAKORVOSI VIZSGÁLATOK RENDJE
4.1. A beteg érdekében el kell végezni mindazokat, a vizsgálatokat, amelyek a betegség megállapításához, a beteg állapotának megítéléséhez, vagy a gyógykezelés eredményességének értékeléséhez, keresőképességének értékeléséhez, keresőképesség elbírálásához stb. szükségesek. 

A szakrendelést végző szakorvos a betegek vizsgálatát az érvényben lévő szakmai irányelvekkel összhangban, közvetlen felettese, indokolt esetben az osztályvezető főorvos útmutatásainak, utasításainak megfelelően végzi.  


Fekvőbeteg osztállyal szervezeti egységben működő szakrendelésen a vizsgálatokat és a gyógykezelést az osztályvezető főorvos (helyettese) az osztályos munkarendben meghatározott rendszerességgel - sürgős esetben soron kívül is - ellenőrzi, szükség szerint módosítja. 

Ellenőrzi a bejegyzett adatokat és részt vesz a beteg keresőképességének orvosi elbírálásában és ellenőrzi annak szakszerűségét.

4.2. Fekvőbeteg intézeti ellátásra szoruló betegeken - az országos intézetek által kiadott módszertani irányelvek figyelembe vételével - feltétlenül elvégzendő vagy ajánlott vizsgálatokat lehetőleg a kórházba utalás előtt a járóbeteg-ellátás keretében kell elvégezni.

4.3. A szakrendelésen a beteg vizsgálatában csak azok az egészségügyi dolgozók vehetnek részt, illetve a vizsgáló szobában csak azok tartózkodhatnak, akiknek szolgálati helye a szakrendelés, vagy oda képzésre-, továbbképzésre beosztottak, továbbá azok, akiknek ott-tartózkodását a szakrendelés vezetője engedélyezi. Biztosítani kell, hogy az orvosi etika és titoktartás követelményei maradéktalanul érvényesüljenek.

5. A  SZAKRENDELÉSEK  EGYÜTTMŰKÖDÉSE
5.1. A szakrendelések kötelesek szorosan együttműködni, egymásnak minden szükséges segítséget megadni.

Az együttműködést a fekvőbeteg osztályok működési rendjével összhangban kell megszervezni. A szakrendelésen megjelent betegnél a kért szakorvosi vizsgálaton túl a szükséges kiegészítő vizsgálatokat is el kell végezni. A vizsgálat menetét és módját a szakrendelés orvosa választja meg.

A kiegészítő szakvizsgálat célzottan történik. A vizsgálatra felkért szakrendeléssel a vizsgálatot kérő orvos közölni köteles a kért vizsgálat nemét, a  diagnózist (a feltételezett diagnózist vagy differenciál-diagnosztikai problémát), az addig elvégzett vizsgálatok eredményét, valamint a vizsgálatot megelőző időben alkalmazott gyógykezelést.

Az elvégzett szakvizsgálat eredményét a vizsgálatot végző orvos írásban közli, (szakorvosi lelet), ugyanekkor a szakrendelés dokumentációjában is rögzíti (karton, napló stb.)
A beteg valamint a gazdaságosság érdekében kerülni kell a felesleges szakvizsgálatokat. Amennyiben a kiegészítő vizsgálatok elvégzésére az Intézetben nincs lehetőség, a beteget a szükséges vizsgálatra a vizsgálat elvégzésére alkalmas intézet megfelelő szakrendelésére kell irányítani.

Amennyiben a betegség megállapításához, a célszerű gyógykezelés megítéléséhez bonyolult, többirányú szakvizsgálat látszik szükségesnek, ennek megítélése céljából konzílimot kell tartani. A konzílium módja azonos a kórházi osztályok konzíliumi rendjével.

5.2. Fekvőbeteg osztály hiányában önállóan működő szakrendelés (gondozó) vezetője vagy szakorvosa ellátja a fekvőbeteg osztályokon a konzíliáriusi teendőket (pl. tüdőgyógyászati konzílium).

5.3. Az alapellátás orvosa indokolt esetben a járóbeteg szakellátást végző egészségügyi intézmény vezetőjén keresztül - amennyiben a beteg ehhez hozzájárul - a beteg lakásán (szállásán) tartandó konzíliumot, szakorvosi vizsgálatot kérhet.

6. A GYÓGYKEZELÉS RENDJE

6.1. A szakrendelés orvosa

6.1.1. A beteget - ha az szakorvosi gyógykezelésre szorul - gyógykezelésben részesíti, részére szükség szerint gyógyszert, gyógyászati segédeszközt rendel, a gyógykezeléssel és a követendő életmóddal kapcsolatos felvilágosítást megadja.

6.1.2.. A további szakorvosi kezelésre, vagy ellenőrzésre szoruló beteget a vele egyeztetett időpontra előjegyzi. 

6.1.3. A szakorvosi ellátásra nem, de orvosi ellátásra szoruló beteget a leletek, szakvélemények, valamint terápiás javaslatok közlésével a kezelő orvoshoz irányítja.

6.1.4.. Az intézeti kivizsgálásra, gyógykezelésre, ápolásra szoruló beteg beutalásáról intézkedik, illetve felvételre előjegyzi, indokolt esetben javaslatot tesz szanatóriumi beutalásra. A keresőképtelen állományban lévő beteget előnyben kell részesíteni a kórházi előjegyzésnél vagy a szanatóriumi beutalásnál.

6.2. A szakrendeléseken - sürgős szükség esetét kivéve - olyan orvosi eljárás (beavatkozás) nem alkalmazható, amely az orvostudomány mindenkori állása, illetve vonatkozó jogszabályok szerint kizárólag fekvőbeteg gyógyintézetben végezhető el.

6.3. A diagnózis megállapításához hasonlóan a beteg gyógykezelési tervének meghatározása és végrehajtása is szükségessé teheti a különböző szakrendelések orvosainak együttműködését.

7. A GONDOZÁSI MÓDSZER ALKALMAZÁSA
A gondozásban elsősorban azokat a lakosokat kell részesíteni, akiknek gondozását a vonatkozó jogszabály elrendeli, illetve akik erre egészségi állapotuk veszélyeztetettsége miatt leginkább rászorulnak. A lakosság egészségi állapotát hosszú távon is jelentősen befolyásoló területek esetében a vonatkozó jogszabályok rendelése szerint szükséges a gondozási tevékenység alkalmazása. 

7.1. Az illetékes osztályok, szakrendelések, gondozók a szakterületüknek megfelelően támogatják az alapellátást végző orvosok gondozási munkáját.

7.2. A szakmailag illetékes osztályvezető főorvosok a szakterületüknek megfelelően:

7.2.1. Gondoskodnak a gyógyító-megelőző ellátás szolgálatai, valamint az osztály, szakrendelés és gondozó gondozási munkájának szervezett együttműködésről, és

7.2.2.  Működési területükön ellenőrzik és irányítják a gondozási módszer irányítását.

7.3. Intézetünkben a gondozás szervezeti egységeinek felsorolását az intézeti Szervezeti Szabályzat tartalmazza.

7.4. Az önállóan működő gondozóintézetek működési rendjét, részletes tevékenységüket, az  együttműködési előírásokat a gondozók működési rendje tartalmazza.

7.5. A fekvőbeteg ellátó osztállyal, vagy szakrendeléssel szervezeti egységben lévő gondozók működési előírásait az illetékes osztály, vagy szakrendelés működési rendjében, külön fejezetben kell szabályozni.  

VI.
A GYÓGYÍTÓ-MEGELŐZŐ SZOLGÁLATOK MŰKÖDÉSE

1. Foglalkozás-egészségügyi Szolgálat 

A szolgálat működésének rendjét hatályos jogszabályok szabályozzák. Felügyeletét az orvosszakmai igazgató látja el. 

Feladata az Intézet saját területén foglalkozás-egészségügyi alapellátás nyújtása.

VII.
A MUNKAHELYEK MŰKÖDÉSI RENDJE
1. Az Intézet munkahelyeinek (kórházi osztályok, rendelőintézet, gondozók) működési rendjét a munkahelyek vezetőinek (osztályvezető főorvos, részlegvezető főorvos, vezető főorvos) a Szervezeti Szabályzatban meghatározott szervezeti egységek területére, a Működési Szabályzatban rögzített elvek alapján kell elkészíteni.

A működési rendet írásba kell foglalni és az orvosszakmai igazgatónak jóváhagyására be kell mutatni. 

Jóváhagyás után a működési rendet a munkahely dolgozóival ismertetni kell, illetve biztosítani kell, hogy a dolgozó számára bármikor hozzáférhető, elérhető legyen.

Szükség esetén, vagy a beteg és hozzátartozója kérésére a működési rendet a beteggel, illetve hozzátartozójával is ismertetni kell az őket közvetlenül érintő rendelkezéseket, előírásokat illetően.  

A működési rend egy-egy példányát a kórház főigazgatóságára, a Belső Ellenőrzésnek és a Központi Irattárba kell megküldeni.

2.  A működési rend elkészítésénél - a jogszabályok előírásai mellett - a kórház belső szabályzatait és utasításait kell figyelembe venni.

3.   Az osztályok működési rendje szabályozza:

3.1. Az osztály és részlegei sajátos feladatainak ellátását,

3.2.   Az osztályon és részlegein a folyamatos munkavégzés rendjét, 

3.2.1. A munkakezdés idejét,

3.2.2. Az osztály dolgozóinak munkahely beosztásának és cseréjének alapelveit,

3.2.3. A szolgálatban lévő orvosok azonnali elérhetőségének módját (más osztályra, részlegre való távozást, bejelentési kötelezettséget),

3.3. A munkakezdéskor tartandó megbeszélés  idejét,

3.4.
Az osztályértekezletek, konzultációk idejét, rendjét,
3.5.
A betegek hozzátartozóinak tájékoztatására vonatozó speciális rendet,
3.6.
Az ápolással kapcsolatos munkafeladatokat, különösen a betegek fogadását és elbocsátását, élelmezését, megfigyelését, elhaltakkal kapcsolatos feladatokat,

3.7.
A diagnosztikai tevékenységek közül kiemelten

3.7.1. A vizsgálati anyagok gyűjtését, levételét és a megfelelő osztályra (részlegre) juttatásának idejét, módját,

3.8.
Konzíliumadást,

3.9      Diagnosztikai műveletek elvégzését,

3.10. Terápiás műveleteket,

3.10.1. Személyre szólóan az egészségügyi szakdolgozó - megbízás alapján - által végezhető ténykedéseket,

3.10.2. Gyógyszerosztást, injekciózást, infúzió, transzfúzió, oxigénterápia alkalmazását.  

3.10.3. Egyéb terápiás műveletek felsorolását (gyógytorna, masszázs stb.)

3.11. A járóbeteg-ellátással (szakrendelésekkel, tanácsadókkal, osztályos ambulanciákkal) kapcsolatos munkaelemeket,

3.11.1. Rendelési idő,

3.11.2. Betegek fogadása,

3.11.3. A betegek  vizsgálatának gyógykezelésének, gondozásának rendje, 

3.11.4. A szakrendelések együttműködése,

3.12.  A gyógyszerek, gyógyászati segédanyagok biztosítását,

3.12.1. Gyógyszerek, gyógyászati segédanyagok beszerzése, tárolása, őrzése stb.,

3.12.2. Eszközök tisztítása, cseréje,

3.12.3. Sterilezés, előkészítés sterilizálásra,

3.12.4. Steril anyagok készenlétéről való gondoskodás,

3.12.5. Az osztályon (részlegein) használatos gépek tisztántartása, ellenőrzése, üzemkész  állapotban tartása stb.

3.13. Az osztály ügyviteli, adminisztrációs rendjét,

3.14. A vizitek rendjét,

3.14.1. A vizitek időpontja,

3.14.2. Előkészítés a vizitre (beteg, kórterem stb.),

3.14.3. Részvétel és segédkezés a viziteken,

3.14.4. Viziten rendelt feladatok, utasítások végrehajtása stb.).

3.15. A hygienés tevékenységet,

3.15.1. Fertőtlenítés,

3.15.2. Takarítás,

3.15.3. Mosogatás,

3.15.4. Tálalók,

3.15.5. A betegek saját élelmének ellenőrzése, tárolása, 

3.16. Szemétkezelés,

3.17. Textíliával kapcsolatos eljárás,

3.17.1. Védőruha, maszk, kendő használat…stb.

3.18. A fertőző betegek szállítását,
3.19. A szolgálat átadását- átvételét, valamint a leltári felelősséggel járó tevékenység (anyagok átadás-átvételét)

3.19.1. Ügyelet-,  műszakátadás szóban és írásban,

3.19.2. Leltári anyagok átadása,

3.20. Az egészséges életmódra nevelő, egészségügyi felvilágosító tevékenységet stb.

4. Az osztályháttér nélkül működő szakrendelések, gondozók működési rendje szabályozza:

4.1. A munkavégzés rendjét és idejét,


 4.1.1. A szakrendelés dolgozói munkahely-beosztásának alapelveit,

4.2. A betegellátással kapcsolatos munkaelemeket,

4.2.1. A rendelési idő,

4.2.2. A betegek fogadása,

4.2.3. A betegek vizsgálatának, gyógykezelésének, gondozásának rendje,

4.2.4. A szakrendelések együttműködése,

4.3. A gyógyszerek, gyógyászati segédanyagok, eszközök biztosítását,

4.3.1. A gyógyszerek, gyógyászati segédanyagok beszerzése, tárolása, őrzése…stb.,

4.3.2. Eszközök tisztítása, cseréje,

4.3.3. Sterilezés, előkészítés sterilizálásra,

4.3.4. Steril anyagok készenlétéről való gondoskodás,

4.3.5. A szakrendelésen használatos gépek tisztántartása, ellenőrzése, üzemkész  állapotban tartása stb.

4.4. Az adminisztrációs, illetőleg a dokumentációs tevékenysége,

4.5. A hygienés tevékenységet,

4.5.1. Fertőtlenítés.

4.5.2. Takarítás.

4.5.3. Mosogatás.

4.5.4. Szemételtávolítás,

4.5.5. Textíliával kapcsolatos eljárás,

4.5.6. Védőruha, maszk, kendő használata,

4.6. az egészséges életmódra nevelő egészségügyi felvilágosító tevékenységet.

VIII.

ÜGYELETI ÉS KÉSZENLÉTI SZOLGÁLAT
Az Intézet ügyeleti és készenléti szolgálatára vonatkozó előírásokat a jogszabályok és a Kollektív Szerződés tartalmazzák.

IX.

1. HÁZIREND

1.1. A betegek házirendje szabályozza:

1.1.1.   A betegek napirendjét (ébresztés, lámpaoltás, étkezések, pihenő stb.) időpontját,

1.1.2.   A betegek magatartásával kapcsolatos kérdéseket,

1.1.3.   Az intézeti hygiene betegekre vonatkozó fontosabb követelményeit,

1.1.4.   A betegek jogaival kapcsolatos kérdéseket,

1.1.5.   A betegellátás költségeinek viselésére vonatkozó alapvető tájékoztatást,

1.1.6.   Az étkező és egyéb közös helyiségek használatának szabályait,

1.1.7.   A betegek saját eszközeinek stb. használatát,

1.1.8.   A behozható, illetőleg vásárolható élelmiszerekre vonatkozó előírásokat,

1.1.9.   A szeszesital fogyasztásának tilalmát,

1.1.10. A dohányzással kapcsolatos korlátozó előírásokat,

1.1.11. A rádió, televízió használatával kapcsolatos korlátozó előírásokat,

1.1.12. A telefon és egyéb hírközlő berendezések használatát,

1.1.13. Az értéktárgyak őrzésének, letétbe helyezésének lehetőségét,

1.1.14. A beteglátogatás rendjét, 

1.1.15. A hozzátartozók tájékoztatásának rendjét, és

1.1.16. Egyéb, a betegek kórházban tartózkodásával kapcsolatos körülmények szabályozását.

A házirendet a kórház bejáratánál, folyosókon, váróhelyiségekben, tartózkodó helyiségekben és a kórtermekben ki kell függeszteni.

1.2. A Házirend általánosan érvényes szabályai
A vonatkozó hatályos jogszabályok, belső utasítások és szabályzatok alapján a Kórház fekvőbeteg-ellátó osztályainak házirendjét, a betegjogok figyelembevételével a következők szerint szabályozom:

1.2.1.  Általános napirend:

  6.00  -  7.30 óráig 

ébresztő, tisztálkodás, betegek fürdetése 

  7.30  -  8.00 óráig 

reggeli

  8.00 - 12.00 óráig 

vizitek, vizsgálatok, kezelések, stb.

12.00 - 14.00 óráig 

ebéd

14.00 - 16.00 óráig 

csendes pihenő

18.00 - 18.30 óráig 

vacsora

18.30 - 20.00 óráig 

esti vizit

22.00   órakor 


lámpaoltás

Az orvosi vizitek alatt a betegek kötelesek kórtermeikben tartózkodni.

1.2.2.  A látogatás ajánlott rendje:

Az Intézet a betegek látogatását lehetővé tevő jogszabály rendelkezéseit nem korlátozza, de a látogatóknak javasolja az ajánlott látogatási rend figyelembevételét. Kérjük, szíveskedjenek az egyes osztályokon kifüggesztett tájékoztató táblákat figyelembe venni. E táblák adott esetben az osztályon végzett kezelésről és szakmai tevékenységről tájékoztatnak. Az 1.2.2.3-tól, az 1.2.2.7. bekezdésben foglaltak a betegellátás zavartalanságát, illetve az Intézet biztonságát szavatolják, ezért azok figyelembevétele általánosan kötelező.

1.2.2.1.

Hétköznap: 

16.00-17.00 óráig a betegek a kórtermen belül, 

17.00-18.00 óráig kórtermen kívül is látogathatók.

Vasárnap és ünnepnap: 

14.00-15.00 óra között a kórtermen kívül, 

15.00-16.00 óráig a betegek kórtermen belül is látogathatók.

1.2.2.2. A kulturált látogatást segíti elő, ha egy beteg egy időben legfeljebb két látogatót fogad.

1.2.2.3.  Az Anaesthesiológiai és Intenzív Therápiás Betegellátó Osztályon a látogatásra az osztályvezető főorvos, illetve távollétében az ügyeletvezető főorvos esetenként ad engedélyt.

1.2.2.4. A Neonatológiai Intenzív Centrum II., továbbá a gyermekágyas részleg  kórtermeibe látogatók nem léphetnek be. 

1.2.2.5. Az újszülöttek megtekintése videoláncon keresztül lehetséges: 

hétköznap: 


17.30-tól 18.00-ig

vasárnap és ünnepnap:
15.30-tól 16.00-ig

1.2.2.6. 14 éven aluliak számára a kórtermen kívüli látogatást javasoljuk (folyosó, hall).

1.2.2.7. 20.00 órától - 08.00 óráig látogatást rendkívül indokolt esetben az adott osztály ügyeletvezetője engedélyezhet.

1.2.3. A betegek - a gyógyító ellátáson, gyógykezelésen túlmenően - csak a számukra rendelkezésre álló helyiségekben, helyeken tartózkodhatnak.

1.2.4. A Kórház területén mindenki köteles a rend és a tisztaság megóvására.

1.2.5. A betegek kizárólag a kórházi személyzet által kezelt felvonókat vehetik igénybe. Betegek számára a körforgó felvonó használata tilos!
1.2.6.  Az osztályra felvett betegek eltávozási szándékukat kötelesek közölni az osztályvezető főorvossal vagy helyettesével.

1.2.7. A Kórház egész területén - beleértve a parkot is - tilos a dohányzás. Az általánostól eltérő esetekben, a vonatkozó jogszabályokban meghatározottak szerint kell eljárni és ezt az érintettek (dolgozók, betegek) számára közzé kell tenni.

1.2.8. A Kórházba szeszesitalt behozni és a kórház területén szeszesitalt fogyasztani tilos!
1.2.9. A kórtermekbe vágott vagy cserepes virágot bevinni nem szabad.

1.2.10. Elektromos hálózatra csatlakozó eszközöket a betegek csak előzetes engedély esetén használhatnak, ha azok hygiénés ellátásukat és egyéb kényelmüket szolgálják (pl. TV). Minden egyéb, az elektromos hálózatra csatlakozó eszköz használata tilos. Minden olyan készülék üzemeltetése tilos, amely bármely módon zavarja a betegellátás rendjét, a betegek nyugalmát. Rádió, magnetofon stb. csak fülhallgatóval működtethető.

1.2.11. A kezelőorvos által előírt étrend (diéta) betartása kötelező. Élelmiszer csak az osztályos orvos engedélyével hozható be és fogyasztható. Élelem kizárólag az arra kijelölt helyen (hűtőszekrény) elkülönített - névvel és az elhelyezés dátumával jelölt - csomagolásban tárolható. 

1.2.12. A betegek saját ruházatukat viselhetik (köntös, hálóing, papucs), személyes használati tárgyaikat (pl. tisztálkodási eszközök, evőeszközök stb.) használhatják.

1.2.13. A felvételre kerülő betegek ruházatának és értékeinek elhelyezése  a Betegruhatárban, illetve az értékmegőrzőben történik. A betegek készpénz-készletének és esetleges értékpapírjaiknak kezelésére a Kórház házipénztárában a pénzkezelés szabályai szerint kerülhet sor. A Kórház csak a megőrzésre átadott értéktárgyakért vállal felelősséget.

A Kórház nem vállal felelősséget az értékmegőrzőbe le nem adott ékszerekért, (pl. nyaklánc, fülbevaló, bármilyen gyűrű) és egyéb értéktárgyakért, függetlenül attól, hogy azt a beteg magán viseli, vagy valahol egyéb helyen helyezi el.

1.2.14. A betegek értékeinek kezelését, visszaszolgáltatását és a hagyaték esetén előírt rendet a jogszabályokban előírt módon a kórház "Az Intézetben ápolt betegek pénzének és értékeinek kezeléséről" alkotott szabályzatában határozza meg.

1.2.15. A betegek a szolgálati telefonkészülékeket magánbeszélgetésre nem vehetik igénybe. Magáncélú beszélgetésre csak a lépcsőházban felszerelt nyilvános telefonkészülékeket lehet használni.

1.2.16. A gyógyító ellátásban részesülők kívánságaikat, észrevételeiket és esetleges panaszaikat az osztályvezető főorvosnak, továbbá az osztályos vezető ápolónak jelenthetik be. Panasszal lehet fordulni a Kórház betegjogi képviselőjéhez a Könyvtárban. A jelzett fórumokon panaszbejelentés írásban is történhet.

1.2.17. A betegek kötelesek betartani a tulajdon védelmére vonatkozó előírásokat, a Kórház berendezési és felszerelési tárgyait rendeltetés szerint használni, kímélni és megőrizni. A tulajdon sérelmére elkövetett magatartás kártérítési felelősségre vonást eredményezhet. 

A házirend előírásainak, a Kórház belső szabályzatainak megszegése az Intézetből történő elbocsátást vonhatja maga után. 

1.2.18. Kérjük betegeinket, hogy ideiglenes eltávozási szándékukat az osztály vezetőjével, vagy az ügyelet vezetőjével közöljék. Felhívjuk betegeink figyelmét, hogy az Intézetet kórházi ruhában ne hagyják el.

1.3. Az általánostól eltérő házirendet az osztályok működési rendjében kell szabályozni.

1.4. A házirendet minden olyan helyen ki kell függeszteni, ahol betegek, vagy látogatók megfordulnak, ellátó egységenként legalább egy jól látható helyen. 

2. A BETEGLÁTOGATÁS RENDJE

2.1. A gyógykezelés alatt álló betegeket a hozzátartozók a Házirendben meghatározottak szerint látogathatják.

A látogatási rendnek tartalmaznia kell többek között, hogy a hozzátartozók:

· kötelesek betartani a kórházi rendet,

· nem dohányozhatnak,

· nem étkezhetnek, nem szemetelhetnek,

· szükség esetén látogatási idő alatt is - felkérésre - kötelesek elhagyni a kórtermet,

· ittas állapotban tilos a látogatás.

Az ajánlott látogatási renden túl az általánostól eltérő látogatási rendről is tájékoztatást kell adni.

2.2. A betegellátás zavartalansága, a betegek nyugalma érdekében rendkívüli látogatást különösen indokolt esetben a főigazgató, az orvosszakmai igazgató, az osztályvezető főorvos, az ügyeletes orvos engedélyezhet.

2.2.1. Az egészségügyi törvény által súlyos állapotúnak minősített betegek, az általuk megjelölt hozzátartozói számára, állandó látogatási engedély adható ki. Az engedélyt az osztályvezető főorvos, vagy megbízottja adja ki és az visszavonásig érvényes.

2.2.2. A betegellátás zavartalansága, valamint a többi beteg jogainak tiszteletben tartása érdekében az állandó látogatási engedéllyel rendelkező személyek is kötelesek elhagyni a kórtermet, az ellátó személyzet, vagy a betegtársak felkérésére.

2.2.3.  A Neonatológiai Intenzív Centrum, Újszülött Osztály, gyermekágyas részleg kórtermeibe látogatók nem léphetnek be.

2.2.4. Az Anaesthesiológiai és Intenzív Therápiás Betegellátó Osztályon a látogatásra az osztályvezető főorvos, illetve távollétében az ügyeletvezető ad esetenként engedélyt.

2.2.5. A vajúdás és szülés alatt a kismama által megjelölt felnőtt mellett tartózkodhat.

2.2.6. Kiskorú beteg szülője, vagy törvényes képviselője a beteg mellett tartózkodhat a kórházi kezelés idején a betegellátás zavartalanságának biztosításával.

X.

EGYÉB FELADATOK

1. KÉPZÉS, TOVÁBBKÉPZÉS
Az Intézet feladata az főállású orvosoknak, gyógyszerészeknek, felsőfokú végzettségűeknek és az egészségügyi szakdolgozóknak a vonatkozó jogszabályok és irányelvek szerinti oktatása, képzése, továbbképzése.

1.1. Az orvosok, gyógyszerészek szervezett továbbképzése az alábbi formákban valósul meg:

1.1.1. Kötelező tanfolyamok.

1.1.2. Speciális tanfolyamok.

1.1.3. Továbbképző konferenciák.

1.1.4. Egyéni továbbképzés.

Az orvosok Intézeten belüli továbbképzését, a továbbképzésre berendelt orvosok képzését, az intézeti gyakorlatra beosztott orvostanhallgatók oktatását a Humánpolitikai és Oktatási Osztály szervezi, az orvosszakmai igazgató által jóváhagyott oktatási terv alapján.

Az orvostanhallgatók oktatásáért az osztályvezető főorvosok felelősek.

Az osztályvezető főorvos felelős a szakvizsgára való felkészítésért is, ezért köteles az osztályon dolgozó szakorvosjelölt részére képzési tervet készíteni, amelynek tartalmaznia kell a szakvizsgához szükséges különböző osztályokon, rendelőintézeti szakrendeléseken, ambulanciákon, az alapellátás területén eltöltendő szakgyakorlat idejét. A szakgyakorlatra történő kirendelést, illetőleg átirányítást az orvosszakmai igazgató hagyja jóvá. 

Orvosok részére a továbbképzés fórumai többek között: a referálók, az osztályok és szakrendeléseik közötti munkahelycserék, a vizitek, a tudományos ülések, klinikopathológiai konferenciák.

1.2. Egészségügyi szakdolgozók szervezett továbbképzése az alábbi formákban valósul meg:

1.2.1. Kötelező tanfolyamok

1.2.2. Speciális tanfolyamok

1.2.3. Másodfokú szakosító képzés

1.2.4. Az első fokú szakképzés

1.2.5. Az alapismeretet adó szaktanfolyamok

1.2.6. A továbbképzés (kötelező és fakultatív továbbképzés)

1.3. Az egészségügyi szakdolgozók képzésének, továbbképzésének évenkénti munkatervét az ápolási igazgató hagyja jóvá és az intézeti szakoktató szervezi.

1.4. Az egészségügyi szakiskolákkal való együttműködést, a tanulók gyakorlati képzését Intézetünkben mindenkor külön megállapodás szabályozza. Az együttműködést és a tanulók gyakorlati képzését az Ápolási Igazgató, vagy megbízottja felügyeli.

2.  TUDOMÁNYOS MUNKA 

Az Intézetben folyó tudományos munkát és a Tudományos Bizottság tevékenységét a tudományos igazgató felügyeli.

Az Intézet dolgozója tudományos előadását, közleményét, tudományos jelentését, kutatási munkáját az osztályvezető főorvos (főgyógyszerész) egyetértésével a Tudományos Bizottság elnökének köteles bejelenteni. A tudományos tevékenységet a Tudományos Bizottság javaslata alapján a főigazgató hagyja jóvá.

3. OKTATÁS, KÉPZÉS ÉS TUDOMÁNYOS MUNKA TÁMOGATÁSA

A vonatkozó törvényi előírások által lehetővé tett módon az Intézet támogatja a munkavállalók képzését, továbbképzését, részvételét hazai és külföldi tudományos üléseken, kongresszusokon. 

Az oktatás, képzés, továbbképzés és a tudományos munka támogatását mindenkor a Kórház hatályos Kollektív Szerződésében kell részletezni az alábbi elvek alapján. 

1. Iskolarendszerű képzésben résztvevő közalkalmazottak kedvezményei

1.1. Az iskolarendszerű képzésben részvevő közalkalmazott részére az iskolai foglalkozásokon és gyakorlaton való részvételhez szükséges szabadidőt a munkáltató köteles biztosítani.

1.2. A közalkalmazottnak az oktatási intézménytől igazolást kell beszereznie arról, hogy mikor és milyen időtartamban tartják a kötelező iskolai foglalkozásokat és a szakmai gyakorlatokat. Ennek alapján a munkáltató állapítja meg a szükséges szabadidő mértékét.

1.3. A vizsgára és a diplomamunka készítésére járó szabadnapokat a közalkalmazott kérésének megfelelő időpontban köteles a munkáltató biztosítani.

l.4. Az 1.1. és az 1.3., pontban foglalt szabadnapokra átlagkereset akkor jár, ha a közalkalmazott:

1.4.1. Általános iskolai tanulmányokat folytat, vagy

1.4.2. Munkáltató kötelezte a tanulmányok folytatására, vagy

1.4.3. Tanulmányi szerződést kötött a munkáltatóval.

2. Nem iskolarendszerű képzés, továbbképzés
2.1. A munkáltatói jogkör gyakorlója az oktatási, képzési tervvel összhangban - a közalkalmazottal tanulmányi szerződést köthet. A tanulmányi szerződésben a Kollektív Szerződésben meghatározottak szerint munkaidő kedvezményt biztosíthat átlagkereset folyósítása mellett:

2.2. A szakorvosi, szakgyógyszerészi és szakpszichológusi képesítés megszerzésére, alap- vagy középfokú számítástechnikai képesítés megszerzésére, nyelvvizsga megszerzésére a Kollektív Szerződésben meghatározottak szerint munkaidő kedvezményt biztosít a munkáltató, átlagkereset folyósítása mellett. Sikertelen vizsga esetén, a szabadságra folyósított átlagkeresetet a közalkalmazott köteles visszatéríteni a munkáltatónak.

2.3. A fentiekben fel nem sorolt tanfolyamokon, kongresszuson…stb. való részvételt az erre megállapított szakképzési keret terhére az alábbiak szerint támogatható.

Orvosszakmai területen a kérelmeket a szükséges dokumentumokkal kiegészítve osztályvezetői láttamozással és támogatással kell a tudományos igazgatóhoz benyújtani legalább 30 nappal a kért támogatás igénybevétele előtt. A kérelmeket a tudományos igazgató véleményezi. Az engedélyezés a főigazgató joga.

A szakvizsgadíjakat a Kórház átvállalja. A kreditpont szerző tanfolyamok részvételi díját az Intézet abban az esetben támogatja, ha az szakmai szempontból indokolt. a támogatás mértéke 30-50-70 %-os lehet. A támogatás odaítéléséről gazdasági-műszaki területen és ápolási területen az illetékes szakmai igazgató dönt.

Kongresszusi részvételekhez csatolni kell az előadások elfogadását bizonyító külön értesítéseket. 30 000 Ft feletti képzés, illetve kongresszusi támogatások engedélyezése a javaslattételre előírt út betartását, illetve az illetékes szakmai igazgatók javaslatát követően a főigazgató jogköre. 

Utólagos kérések nem teljesíthetők. A pénzügyi elszámolást illetően a hatályos pénzügyi rendelkezések az irányadók.

2.4. A munkáltató által kötelezett továbbképző tanfolyamokon, kongresszusokon való részvétel esetén a munkáltató a teljes költséget téríti.

A szakvizsga, vagy végbizonyítványt adó képzési forma előtti kötelező, térítéses tanfolyamokon való részvétel díját a Kórház támogatja. Az igénybevételnek időbeli korlátozása nincs.

A munkáltató által az Intézet szempontjából hasznosnak ítélt, akár a dolgozó részéről kezdeményezett nem kötelező továbbképző tanfolyamokon való részvételre egy személy 3 évenként kaphat támogatást. A szakvizsgára való jelentkezésnél valamennyi esetben téríthető az ún. index kiváltási díj. A közalkalmazotti jogviszonyra vonatkozó szabály alapján járó kedvezményeket meghaladó támogatás csak tanulmányi szerződés megkötése esetén adható.

2.5. Külföldi tudományos kongresszuson való részvételt a Kórház fizetett távollét biztosításával támogatja, amennyiben a támogatást kérő előadást tart, vagy posztert mutat be, vagy társszerzője előadásnak, poszternek, illetve külső támogatással vesz részt a kongresszuson.

Magyarországi kongresszuson való részvétel esetén elfogadott előadás, vagy poszter esetén az első szerzőnek az utazás kivételével minden költséget, társszerzőnek a részvételi díj fedezését támogatja az Intézet. Hasonló támogatást nyújt akkor is, ha a kérelmező a kongresszuson meghívott előadóként, üléselnökként vagy más funkcióval vesz részt.

2.6. Az egyes területeken adott évben felosztható összeget az erre megállapított szakképzési keret terhére a vonatkozó rendelkezések alapján a főigazgató határozza meg és arról az illetékes területek igazgatóit (így a tudományos igazgatót is) és az érdekvédelmi szervezetet külön értesíti.

4. AZ EGÉSZSÉGVÉDELMI TEVÉKENYSÉG 

Az egészségneveléssel kapcsolatos tevékenységet egészségügyi végzettséggel rendelkező szakdolgozó (egészségnevelő) látja el.

Intézetünk valamennyi egészségügyi dolgozójának (orvosok, eü. szakdolgozók) feladata és kötelessége a rendszeres, folyamatos egészségügyi felvilágosító és az egészséges életmódra nevelő munka végzése.

5. A GYÓGYÍTÓ-MEGELŐZŐ ELLÁTÁS KERETÉBE TARTOZÓ ORVOSSZAKÉRTŐI TEVÉKENYSÉG 

5.1. Az Intézetünkben folyó orvosszakértői tevékenység végzésére a vonatkozó jogszabályok az irányadók.

Az Intézetben folyó orvosszakértői tevékenység körébe tartozik: 

5.1.1. Munkaköri szakmai alkalmasság orvosi vizsgálata és véleményezése (foglalkozás egészségügyi szakrendelés), intézeti dolgozók foglalkozás-egészégügyi ellátása, 

5.1.2. Keresőképesség és az ideiglenes keresőképtelenség elbírálása (szakorvosi rendelések).

5.2. A munkaképesség csökkenés mértékének és a csökkentség fokának orvosszakértői  véleményezése az Országos Orvosszakértői Intézet Orvosi Bizottságának feladata.

5.3. Egyes szakorvosok, osztályvezető főorvosok, szakfőorvosok külön kijelölés alapján az igazságügyi szerveknél végezhetnek orvosszakértői tevékenységet.

6. 
AZ INTÉZET ÁLTAL NYÚJTOTT SZOLGÁLTATÁSOK MINŐSÉGÉNEK BIZTOSÍTÁSA

Az Intézet az általa nyújtott szolgáltatások minőségének biztosítása érdekében belső minőségi rendszert működtet. E minőségi rendszer működéséért, felügyeletéért és fejlesztéséért a minőségbiztosítási és koordinációs igazgató a felelős.

A minőségbiztosítási rendszer működése az intézet Minőségpolitikai Nyilatkozatán alapszik és szabályzatban rögzítve határozza meg azokat a mutatókat, amelyeknek megfigyelése előírt rendszerben és időben szükséges.

7. KÖNYVTÁR
A szakkönyvtár feladata, hogy az Intézményben, valamint az általa támogatott intézményekben dolgozó orvosok, gyógyszerészek, egészségügyi szakdolgozók, egyéb munkakörben dolgozók képzéséhez, továbbképzéséhez, tudományos munkájához és szakirodalmi tájékozódásához a szükséges irodalmat (pl. szakkönyvek, folyóiratok, közlönyök) biztosítsa. 

Az Orvosi Szakkönyvtár munkarendjét, feladatát a szolgáltatások módját a Könyvtár működési rendje, valamint a Könyvtár használati szabályzata tartalmazza. 

7. A BELSŐ ELLENŐRZÉS RENDJE
A Belső Ellenőrzés rendjét külön szabályzat (Belső Ellenőrzési Szabályzat) határozza meg.

8. A GAZDASÁGI-MŰSZAKI ELLÁTÁS ÜGYRENDJE

A gazdasági-műszaki ellátás ügyrendjét külön szabályzat határozza meg. Külön kell szabályozni az egyes szolgálatok, osztályok működési rendjét is.

9. ÜGYVITEL 

Az Intézet ügyvitelét a vonatkozó jogszabályok, a Gazdasági-Műszaki Ellátás Ügyrendje és egyéb belső szabályzatok határozzák meg. 

XI.

MŰKÖDÉSI SZABÁLYZAT

1.sz.melléklete

Betegtájékoztató nyomtatványok és nyilatkozatok

Bettáj. N(  1-23-ig

XII.

MŰKÖDÉSI SZABÁLYZAT

2. sz. melléklete

Fővárosi Önkormányzat Jahn Ferenc Dél-Pesti Kórház

Felügyelő Tanácsának Ügyrendje

I.

A kórházi Felügyelő Tanács létrehozásáról az egészségügyről szóló 1997.évi CLIV. törvény 156. §-ában foglaltak szerint az Egészségügyi Miniszter 23/1998. (XII.27.) EüM. rendelete intézkedik a fenti törvény 247 §-a 2. bekezdésének n. pontjában kapott felhatalmazás alapján, amelyet a 46/1999. (X.1.) EüM. módosított.

II.

A Felügyelő Tanácsba tagokat a megye/főváros egészére, vagy annak egy részére kiterjedő ellátási kötelezettség esetén az adott megyében/fővárosban bírósági nyilvántartásba bejegyzett és a fekvőbeteg intézmény ellátási területén tagszervezettel rendelkező társadalmi szervezetek tagjai köréből kell delegálni. A Felügyelő Tanács tagjai még a fekvőbeteg intézmény által delegált küldöttek, akiket az intézményi Közalkalmazotti Tanács választ meg és az ellátási területhez tartozó önkormányzatok küldöttei.

III.

A Felügyelő Tanács feladatai végrehajtásával kapcsolatosan foglalkozik:

a.) az egészségügyi szolgáltatás működésével, fenntartásával, bővítésével, átszervezésével kapcsolatos pénzügyi, gazdasági mutatókkal, beszámolókkal valamint,

b.) az egészségügyi szolgáltatással, annak minőségével kapcsolatos személyazonosításra alkalmatlan - statisztikai adatokat:

c.) kérdést intézhet a fekvőbeteg-intézmény főigazgatójához, aki 15 napon belül tájékoztatást ad,

d.) véleményt nyilváníthat, illetőleg javaslatot tehet minden olyan ügyben, amelyet a fekvőbeteg-intézmény szervezeti és működési szabályzata a hatáskörébe utal.

A fentiek alapján:
· a Kórház szakmai működéséről,

· gazdasági helyzetéről,

· szakmai profilokról,

· statisztikai mutatókról,

· rövid- és hosszútávú tervekről,

· az egészségügyi szolgáltatás működéséről, ideértve a fenntartást, bővítést és esetleges átszervezést,

· az egészségügyi szolgáltatás minőségi helyzetéről és mutatóiról,

· és minden olyan kérdésben, amely az ellátási kötelezettséget, illetve az ellátásban részesülő állampolgárok helyzetét befolyásolja.

IV.

A Felügyelő Tanács tagja feladatainak végrehajtása érdekében

a) az egészségügyi szolgáltatás színhelyére beléphet, ott tartózkodhat, azonban azt ott folyó egészségügyi ellátást, valamint az egyéb munkavégzést nem zavarhatja,

b) lakossági fórumot tarthat

c) közvetíti a fekvőbeteg-intézmény főigazgatója felé az egészségügyi szolgáltatás igénybevevőjének az egészségügyi szolgáltatásokra vonatkozó kezdeményezéseit,

d) figyelemmel kíséri a fekvőbeteg intézmény szervezeti és működési szabályzatában, valamint házirendjében foglaltak érvényesülését.

V.

A Felügyelő Tanács a küldöttek sorából elnököt választ, az elnök megbízatása 2 évig, legfeljebb azonban küldötti megbízatásának megszűnéséig tart. Az elnököt a Felügyelő Tanács megbízatásának időtartama alatt legfeljebb egyszer lehet újra választani.

A Felügyelő Tanács évente 4 alkalommal, illetve szükség szerint ülésezik. Az üléseket az elnök hívja össze.

A tagok felének, illetve a társadalmi küldöttek kétharmadának az ülés összehívására irányuló - napirendi javaslatot is tartalmazó - írásban tett indítványa esetén az elnök köteles az ülést az indítvány kézhezvételétől számított 15 napon belül összehívni.

A Felügyelő Tanács akkor határozatképes, ha az ülésen tagjainak több mint fele jelen van.

A Felügyelő Tanács határozatainak érvényességéhez a jelenlévő tagok több mint felének igen szavazata szükséges. Szavazategyenlőség esetén az elnök szavazata dönt.

A Felügyelő Tanács üléseiről, az ülést követő 8 napon belül jegyzőkönyvet készít, s azt az elnök aláírásával hitelesíti.

VI.
A Felügyelő Tanács ülésére tanácskozási joggal meg kell hívni az intézményt fenntartó, a tulajdonos, valamint a területileg illetékes, az egészségügy területén működő orvosi kamara képviselőjét.

VII.
A Felügyelő Tanács működésével kapcsolatos szervezési és ügyviteli feladatokat a fekvőbeteg intézmény látja el.

VIII.

A Felügyelő Tanács működésével kapcsolatosan az Egészségügyi Miniszter 23/1998. (XII.27.) EüM rendeletében foglaltaknak érvényt kell szerezni.

A fenti rendelet szerint kell eljárni a Felügyelő Tanács tagjainak megbízatását illetően, ide értve a tagság megszűnését és új tag delegálását is.

XIII.

ZÁRÓ  RENDELKEZÉS
Jelen Működési Szabályzat 2002. október 1-jén a Fővárosi Közgyűlés Egészségügyi Bizottsága jóváhagyásával lép hatályba. Egyidejűleg a 2000. május 1-jén kiadott Működési Szabályzat rendelkezései hatályukat vesztik.

A működés során valamennyi hatályos, magasabb rendű jogszabályban megfogalmazott előírást, az ott meghatározottak szerint kötelezően érvényesíteni kell. 

A jelen szabályzat hatálya kiterjed a Fővárosi Önkormányzat Jahn Ferenc Dél-Pesti Kórház minden szervezeti egységére és az ott foglalkoztatott valamennyi közalkalmazottra.

Budapest, 2002. szeptember 30.

Dr. Gerő Gábor

főigazgató

XIV.

JÓVÁHAGYÁS

A Fővárosi Önkormányzat Jahn Ferenc Dél-Pesti Kórház egybeszerkesztett Szervezeti és Működési Szabályzatát a Tulajdonosi Felügyelő Tanács javaslata alapján, a Fővárosi Közgyűlés Egészségügyi Bizottsága

2002. október 1. napján

jóváhagyta.

                                                                         Dr. Ikvai Szabó Imre s.k.

                                                                             a Fővárosi Közgyűlés

                                                                            Egészségügyi Bizottság

                                                                                          elnöke

JOGSZABÁLYJEGYZÉK

A vonatkozó hatályos jogszabályok aktualizált állapotban az Intézet Könyvtárában és Jogi Osztályán CD-n hozzáférhetők.

HÁZIREND

A Házirend általánosan érvényes szabályai
A vonatkozó hatályos jogszabályok, belső utasítások és szabályzatok alapján a Kórház fekvőbeteg-ellátó osztályainak házirendjét, a betegjogok figyelembevételével a következők szerint szabályozom:

1. Általános napirend:
  6.00  -   7.30 óráig 

 ébresztő, tisztálkodás, betegek fürdetése 

  7.30  -   8.00 óráig

 reggeli

  8.00  - 12.00 óráig

vizitek, vizsgálatok, kezelések, stb.

12.00 -  14.00 óráig

ebéd

14.00 -  16.00 óráig 

csendes pihenő

18.00 -  18.30 óráig

vacsora

18.30 -  20.00 óráig

esti vizit

22.00 órakor 


lámpaoltás

Az orvosi vizitek alatt a betegek kötelesek kórtermeikben tartózkodni.

2.  A látogatás ajánlott rendje:

Az Intézet a betegek látogatását lehetővé tevő jogszabály rendelkezéseit nem korlátozza, de a látogatóknak javasolja az ajánlott látogatási rend figyelembevételét. Kérjük, szíveskedjenek az egyes osztályokon kifüggesztett tájékoztató táblákat figyelembe venni. E táblák adott esetben az osztályon végzett kezelésről és szakmai tevékenységről tájékoztatnak. Az 2.3-tól, az 2.7. bekezdésben foglaltak a betegellátás zavartalanságát, illetve az intézet biztonságát szavatolják, ezért azok figyelembevétele általánosan kötelező.

2.1. 

Hétköznap: 

16.00-17.00 óráig a betegek a kórtermen belül, 

17.00-18.00-ig kórtermen kívül is látogathatók.

Vasárnap és ünnepnap:

14.00-15.00 óra között a kórtermen kívül, 

15.00-tól 16.00-ig a betegek kórtermen belül is látogathatók

2.2. A kulturált látogatást segíti elő, ha egy beteg egy időben legfeljebb két látogatót fogad.

2.3. Az Anaesthesiológiai és Intenzív Therápiás Betegellátó Osztályon a látogatásra az osztályvezető főorvos, illetve távollétében az ügyeletvezető esetenként ad engedélyt.

2.4. A Neonatológiai Intenzív Centrum II., továbbá a gyermekágyas részleg kórtermeibe látogatók nem léphetnek be. 

2.5. Az újszülöttek megtekintése videoláncon keresztül lehetséges: 

hétköznap: 


17.30-tól 18.00-ig

vasárnap és ünnepnap:
15.30-tól 16.00-ig

2.6. 14 éven aluliak számára a kórtermen kívüli látogatást javasoljuk (folyosó, hall).

2.7. 20.00 órától - 08.00 óráig látogatást rendkívül indokolt esetben az adott osztály ügyeletvezetője engedélyezhet.

3. A betegek - a gyógyító ellátáson, gyógykezelésen túlmenően - csak a számukra rendelkezésre álló helyiségekben, helyeken tartózkodhatnak.

4. A Kórház területén mindenki köteles a rend és a tisztaság megóvására.

5. A betegek kizárólag a kórházi személyzet által kezelt felvonókat vehetik igénybe. Betegek számára a körforgó felvonó használata tilos!
6. Az osztályra felvett betegek eltávozási szándékukat kötelesek közölni az osztályvezető főorvossal vagy helyettesével.

7. A Kórház egész területén - beleértve a parkot is - tilos a dohányzás.    Az általánostól eltérő esetekben, a vonatkozó jogszabályokban meghatározottak szerint kell eljárni és ezt az érintettek (dolgozók, betegek) számára közzé kell tenni.

8. A Kórházba szeszesitalt behozni és a kórház területén szeszesitalt fogyasztani tilos!
9. A kórtermekbe vágott vagy cserepes virágot bevinni nem szabad.

10. Elektromos hálózatra csatlakozó eszközöket a betegek csak előzetes engedély esetén használhatnak, ha azok hygiénés ellátásukat és egyéb kényelmüket szolgálják (pl. TV). Minden egyéb, az elektromos hálózatra csatlakozó eszköz használata tilos. Minden olyan készülék üzemeltetése tilos, amely bármely módon zavarja a betegellátás rendjét, a betegek nyugalmát. Rádió, magnetofon stb. csak fülhallgatóval működtethető.

11. A kezelőorvos által előírt étrend (diéta) betartása kötelező. Élelmiszer csak az osztályos orvos engedélyével hozható be és fogyasztható. Élelem kizárólag az arra kijelölt helyen (hűtőszekrény) elkülönített - névvel és az elhelyezés dátumával jelölt - csomagolásban tárolható. 

12. A betegek saját ruházatukat viselhetik (köntös, hálóing, papucs), személyes használati tárgyaikat (pl. tisztálkodási eszközök, evőeszközök stb.) használhatják.

13. A felvételre kerülő betegek ruházatának és értékeinek elhelyezése a Betegruhatárban, illetve az értékmegőrzőben történik. A betegek készpénz-készletének és esetleges értékpapírjaiknak kezelésére a Kórház házipénztárában a pénzkezelés szabályai szerint kerülhet sor. A Kórház csak a megőrzésre átadott értéktárgyakért vállal felelősséget.

14. A Kórház nem vállal felelősséget az értékmegőrzőbe le nem adott ékszerekért, (pl. nyaklánc, fülbevaló, bármilyen gyűrű) és egyéb értéktárgyakért, függetlenül attól, hogy azt a beteg magán viseli, vagy valahol egyéb helyen helyezi el.

15. A betegek értékeinek kezelését, visszaszolgáltatását és a hagyaték esetén előírt rendet a jogszabályokban előírt módon a kórház "Az intézetben ápolt betegek pénzének és értékeinek kezeléséről" alkotott szabályzatában határozza meg.

16. A betegek a szolgálati telefonkészülékeket magánbeszélgetésre nem vehetik igénybe. Magáncélú beszélgetésre csak a lépcsőházban felszerelt nyilvános telefonkészülékeket lehet használni.

17. A gyógyító ellátásban részesülők kívánságaikat, észrevételeiket és esetleges panaszaikat az osztályvezető főorvosnak, továbbá az osztályos vezető ápolónak jelenthetik be. Panasszal lehet fordulni a Kórház betegjogi képviselőjéhez az Intézet Könyvtárában. A jelzett fórumokon  panaszbejelentés írásban is történhet.

18. A betegek kötelesek betartani a tulajdon védelmére vonatkozó előírásokat, a Kórház berendezési és felszerelési tárgyait rendeltetés szerint használni, kímélni és megőrizni. A tulajdon sérelmére elkövetett magatartás kártérítési felelősségrevonást eredményezhet. 

19. A házirend előírásainak, a Kórház belső szabályzatainak megszegése az Intézetből történő elbocsátást vonhatja maga után. 

20. Kérjük betegeinket, hogy ideiglenes eltávozási szándékukat az osztály vezetőjével, vagy az ügyelet vezetőjével közöljék. Felhívjuk betegeink figyelmét, hogy az Intézetet kórházi ruhában ne hagyják el.

21. A betegjogok gyakorlásának, a fentiekben nem szabályozott módját részletes szabályzatok tartalmazzák, így különösen az adatkezelésre, értékkezelésre vonatkozóan. (Eü. Tv. 27 § (3) bek.)

22. „ Az egyes egészségügyi ellátások visszautasításával” kapcsolatos eljárás, így a bizottság összehívásának rendjét külön utasítás szabályozza. 117/1998. (VI. 16.) Korm.r. 6 § (1) bek.

Budapest, 2002. szeptember 30.

Dr. Gerő Gábor

főigazgató
