9/2009 sz. Klinikai Féigazgatdi Utasitas
az intézményi varolistakrol

1. § Az utasitas hatalya kiterjed a Klinikai K&zpont valamennyi 6nall6 szervezetére és szervezeti
egységére, ahol intézményi varodlista alapjan nytjtanak egészségiligyi ellatast.

2. § Az intézményi varodlistat vezetd szervezeti egység igazgatdja minden honapban, a pénziigyi
kozpont keretek kozzététele utan legkésobb 5 napon beliil koteles irasban tajékoztatni a Klinikai
Kozpont Orvos-igazgatojat a keretek ismeretében sziikségessé valod vardlista modositasokrol.

3. § A ,,Befogado6 Nyilatkozat” (1. sz. melléklet) alapjan, a Klinikai Kozpont tertileti ellatasi kote-
lezettsége ald nem tartozo biztositottak esetében a beteg csak a szervezeti egység igazgatodjanak
kiilon engedélyével vehetd fel a vardlistara. Az igy varolistara keriild betegekrdl a szervezeti egy-
ség igazgatdja havonta egy alkalommal irasban tajékoztatja a Klinikai K6zpont Orvos-igazgatojat
a 2. §-ban megnevezett tajékoztatoval egyidejiileg.

4. § A teriileti ellatasi kotelezettség ala nem tartozo, de a vardlistdra mar korabban felvett betege-
ket a vardlista szabalyzatnak megfelelen kell ellatni.

5. § Jelen utasitas 2009. november 12-én 1ép hatalyba és visszavonasig érvényes.

Pécs, 2009. november 12.

Dr. Kollar Lajos
a Klinikai K6zpont
Féigazgatodja




Pécsi Tudomanyegyetem — Klinikai Kozpont

BEFOGADO NYILATKOZAT

(teriileti ellatasi kotelezettség ala nem tartozo biztositottnak
a Pécsi Tudomanyegyetemre torténd beutalasa esetén)

Abeutald orvos NEVE: ...........ooiiiiiiiii LOIME: ., ;
Orvosi pecsét szama: ...........................

Megkeresés idépontja (€v, hOnap, nap, 0ra, PEIC): .....uuu ittt

A beutalt biztositott beteg neve: ... , Sziiletés ideje: ...................... (év, ho, nap);

TAJSszama: ...................ccoiiiiiiinn... LLARCIINC: Lo

A _beutalassal érintett Osztaly/ Ambulancia/Szakrendeld neve: ...

A beutalas szerint tervezett vizsgalat/kezelés/miitét/beavatkozas/szakellatas megnevezése, melyhez a jelen befo-
gado nyilatkozatot kérik:

A fent megnevezett szakellatas elvégzése érdekében, fent megnevezett biztositottat megjelolt osztalyun-
kon/ambulancian/szakrendelében fogadjuk és a nevesitett szakellatast részére — a rendelkezésiinkre allé
személyi és targyi feltételek mellett - biztositjuk, az ellatidsra vonatkozo egyéniesitett, teljes kort tajékoztatast
kovetden, valamint a biztositott betegnek a szakellatasra vonatkozé beleegyezd nyilatkozata alapjan.

A biztositott beteg kdteles az osztalyunkon/ambulancian/szakrendeldben és intézményiinkben alkalmazott szaba-
lyokat és hazirendet szigoruan betartani és ahhoz alkalmazkodni.

Jelen befogadd nyilatkozat a 217/1997. (XII.1.) Korm. rend. 3/A.§ (2) bekezdése szerint, a beutalé orvosnak a
biztositott kérésére torténé megkeresése alapjan keriilt kiallitasra 3 eredeti példanyban, melyb6l 1-1 példanyt a
biztositott, a beutal6 orvos, valamint a befogadd egészségiigyi szolgaltatd rendelkezésére kell bocsatani és a bizto-

A befogadé nyilatkozatot adé intézetvezeto / helyettese alairasa, pecsétje: ............................oan.

Kelt: Pécs, ..ooovvvvviiinn,

Tajékoztato:

Tisztelt Betegiink!

=> Orvosa tajékoztatja Ont az igényelt, illetve sziikségessé valt szakelltassal kapcsolatban javasolt vizsgalatokrol,
kezelésrol, érzéstelenitésrol, matétrdl, a lehetséges alternativakkal egyiitt. Ellatasa soran szakmailag megalapo-
zott, az On érdekeit leginkabb szolgald gydgymod kivalasztaséra keriil sor.

=> A tajékoztatas meghallgatasahoz kérheti, hogy hozzatartozdja, apoldja, vagy egyeéb személy jelen lehessen.

=> A tajékoztatast kovetden Ontdl orvosa a fent megjeldlt esetleges invaziv ellatishoz irasbeli hozzajarulasat kéri.



