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AZ EGÉSZSÉGÜGYI DOLGOZÓK 
LEGFONTOSABB JOGAI 
A vizsgálati és terápiás módszerek meg-
választása

A kezelőorvos joga, hogy a tudományosan 
elfogadott vizsgálati és terápiás módszerek 
közül a hatályos jogszabályok keretei között 
szabadon válassza meg az adott esetben al-
kalmazandó, általa, illetve az ellátásban 
közreműködő személyek által ismert és gya-
korolt, rendelkezésre álló tárgyi és személyi 
feltételek mellett végezhető eljárást.

A választott vizsgálati és terápiás módszer al-
kalmazhatóságának feltétele, hogy

ahhoz a beteg e törvény szabályai szerint be-
leegyezését adja, 

valamint a beavatkozás kockázata kisebb le-
gyen az alkalmazás elmaradásával járó koc-
kázatnál, illetőleg a kockázat vállalására ala-
pos ok legyen.

A kezelőorvos - feladatkörében - jogosult

más orvost vagy egyéb szakképesítéssel ren-
delkező egészségügyi dolgozót a beteg vizs-
gálatára, illetve gyógykezelésében való közre-
működésre felkérni,

konzílium összehívását javasolni, illetve 

összehívni. 

AZ EGÉSZSÉGÜGYI 
DOLGOZÓK LEGFONTOSABB 
KÖTELEZETTSÉGEI
Az egészségügyi dolgozók ellátási kötele-
zettsége

Sürgős szükség esetén az egészségügyi dol-
gozó - időponttól és helytől függetlenül -, az 
adott körülmények között a tőle elvárható 
módon és a rendelkezésére álló eszközöktől 
függően, az arra rászoruló személynek első-

segélyt nyújt, illetőleg a szükséges intézke-
dést haladéktalanul megteszi. Kétség esetén 
a sürgős szükség fennállását vélelmezni kell.

Az orvos - feltéve, ha szakmai kompetenciája 
és felkészültsége alapján erre jogosult - a hoz-
zá forduló beteget megvizsgálja. 

A vizsgálat megállapításaitól függően a bete-
get ellátja, vagy - a megfelelő tárgyi és szemé-
lyi feltételek hiánya esetén - a megfelelő fel-
tételekkel rendelkező orvoshoz, illetve egész-
ségügyi szolgáltatóhoz irányítja.

Az orvosi szakképzettséggel nem rendelkező 
egészségügyi dolgozó a hozzá forduló beteg 
vizsgálatáról kompetenciájának keretei kö-
zött saját maga, illetőleg, ha az kompetenci-
ájának kereteit meghaladja, az erre jogosult 
orvos értesítése útján gondoskodik.

Ez utóbbi esetben azonban, ha a beteg állapo-
ta azt szükségessé teszi, az orvos megérkezé-
séig elvégzi mindazokat a beavatkozásokat, 
amelyek nyújtására szakmai kompetenciája 
és felkészültsége alapján jogosult.

Tájékoztatási kötelezettség

A kezelőorvos a beteg állapota által indokolt 
rendszerességgel, a tőle elvárható ismeretek-
nek megfelelően és legjobb tudása szerint, 
tájékoztatja a beteget annak egészségi állapo-
táról.

Dokumentációs kötelezettség

A beteg vizsgálatával és gyógykezelésével 
kapcsolatos adatokat az egészségügyi doku-
mentáció tartalmazza.

Az egészségügyi dokumentációt úgy kell ve-
zetni, hogy az a valóságnak megfelelően tük-
rözze az ellátás folyamatát.

Az egészségügyi dokumentációban fel kell 
tüntetni
• a beteg személyazonosító adatait,

• cselekvőképes beteg esetén az értesítendő 
személy, kiskorú, illetve gondnokság alatt 
álló beteg esetében a törvényes képviselő ne-
vét, lakcímét, elérhetőségét,

• a kórelőzményt, a kórtörténetet,

• az első vizsgálat eredményét,

• a diagnózist és a gyógykezelési tervet meg-
alapozó vizsgálati eredményeket, a vizsgála-
tok elvégzésének időpontját,

• az ellátást indokoló betegség megnevezését, 
a kialakulásának alapjául szolgáló betegséget, 
a kísérőbetegségeket és szövődményeket,

• egyéb, az ellátást közvetlenül nem indokoló 
betegség, illetve a kockázati tényezők megne-
vezését,

• az elvégzett beavatkozások idejét és azok 
eredményét,

• a gyógyszeres és egyéb terápiát, annak ered-
ményét,

• a beteg gyógyszer-túlérzékenységére vonat-
kozó adatokat,

• a bejegyzést tévő egészségügyi dolgozó ne-
vét és a bejegyzés időpontját,

• a betegnek, illetőleg tájékoztatásra jogosult 
más személynek nyújtott tájékoztatás tartal-
mának rögzítését,

• a beleegyezés, illetve visszautasítás tényét, 
valamint ezek időpontját,

• minden olyan egyéb adatot és tényt, amely a 
beteg gyógyulására befolyással lehet.

Az egészségügyi dokumentáció része-
ként meg kell őrizni:
• az egyes vizsgálatokról készült leleteket,

• a gyógykezelés és a konzílium során keletke-
zett iratokat,

• az ápolási dokumentációt,

• a képalkotó diagnosztikus eljárások felvéte-
leit, 

• valamint a beteg testéből kivett szövetmin-
tákat.

Több résztevékenységből álló, összefüggő 
ellátási folyamat végén, vagy fekvőbeteg-
gyógyintézeti ellátást követően, írásbeli ös�-
szefoglaló jelentést (zárójelentést) kell készí-
teni, és azt a betegnek át kell adni.

Az egészségügyi dokumentációt az adatfel-
vételtől számított legalább 30 évig, a záró-
jelentést legalább 50 évig kell megőrizni. 

Titoktartási kötelezettség

Az egészségügyi dolgozót, valamint az 
egészségügyi szolgáltatóval munkavégzésre 
irányuló jogviszonyban álló más személyt 
minden, a beteg egészségi állapotával kap-
csolatos, valamint az egészségügyi szolgál-
tatás nyújtása során tudomására jutott adat 
és egyéb tény vonatkozásában, időbeli korlá-
tozás nélkül titoktartási kötelezettség terhel, 
függetlenül attól, hogy az adatokat közvetle-
nül a betegtől, vizsgálata vagy gyógykezelése 
során, illetve közvetetten az egészségügyi 
dokumentációból, vagy bármely más módon 
ismerte meg.

A titoktartási kötelezettség feloldása:

• a beteg felmentést adott a titoktartási köte-
lezettség alól,
• jogszabály az adat szolgáltatásának kötele-
zettségét írja elő.
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