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OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: Az egészségligyi dokumentacio teljessége és a
beteg megfeleld tajékoztatasa alapvetd jogi és szakmai kéve-
telmény. A klinikai gyakorlatban ugyanakkor egyre gyakrabban
mer(il fel az igény arra, hogy a beteg az ellatas egyes elemeit
el kivanja rejteni a hozzatartozdi eldl.

Kérdésfelvetés: A vizsgdlat célja annak elemzése, hogy
jogilag és etikailag megengedhet6-e a részleges dokumenta-
cio, illetve biztosithatd-e a részleges betegtéjékoztatas a do-
kumentacié teljességének megtartasa mellett.

Jogi elemzés: A kérdést a hatalyos magyar jogszabalyok
(kiilondsen az egészséqligyrdl szold torvény, az egészségligyi
adatok kezeléséré| sz6l6 torvény), valamint az Eurdpai Unio
adatvédelmi rendeletének értelmezésével, klinikai példak alap-
jan vizsgaltuk.

Eredmények: Megallapithatd, hogy az egészséglqyi
dokumentaciénak minden esetben teljes korlinek kell len-
nie, attél a beteg kérésére sem lehet eltérni. A dokumentacio
megosztasa ugyanakkor a beteg rendelkezése ala tartozik. A
beteg irasheli felhatalmazasa alapjan lehetéség van arra, hogy
az orvos meghatarozott személyek részére részleges tajékoz-
tatast adjon, amelynek tartalmat az egészségugyi dokumen-
taciéban rogziteni kell.

Kovetkeztetések: A dokumentdcio teliessége és a
beteg autonomidja kozétti feszliltség feloldhato, ha a telies
dokumentaci6 elkész(l, és a tdjékoztatas a beteg altal meg-
hatarozott kdrben torténik. A jelenlegi informatikai rendszerek
ezt a gyakorlatot csak korlatozottan témogatjak.

KULCSSZAVAK
EGESZSEGUGYI DOKUMENTACIO, BETEGTAJEKOZTATAS, TITOKTARTAS, ADATVEDELEM,
BETEGAUTONOMIA

Selective Disclosure of Patient Health
Information to Relatives While Maintai-
ning Complete Medical Documentation:
A Legal and Ethical Perspective

Introduction: The completeness of medical documenta-
tion and appropriate patient information are fundamental legal
and professional requirements. However, in clinical practice,
there is an increasing demand from patients to keep certain
aspects of their care undisclosed to their relatives.
Objectives: The aim of this study was to analyze whet-
her partial documentation is legally and ethically acceptable,
and whether partial patient information can be provided while
maintaining the completeness of medical documentation.
Legal framework and analysis: The issue was
examined through the interpretation of current Hungarian legis-
lation (particularly the Act on Health Care and the Act on the
Management of Health Data) as well as the European Union's
data protection regulation, supported by clinical examples.
Results: It can be established that medical documentation
must be complete in all cases and cannot be modified at the
patient’s request. At the same time, access to the documenta-
tion is under the patient's control. Based on written authoriza-
tion, physicians may provide partial information to designated
individuals, provided that the content of such disclosure is re-
corded in the medical documentation.

Conclusions: The tension between the completeness of
documentation and patient autonomy can be resolved if full
documentation is maintained and disclosure is carried out ac-
cording to the patient's instructions. Current health informa-
tion systems provide only limited support for this practice.

MEDICAL DOCUMENTATION; PATIENT INFORMATION,; CONFIDENTIALITY; DATA PRO-
TECTION, PATIENT AUTONOMY
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Motto

~A szavak kiilonlévék és gyéngysor-szeriiek

a dolgok 6sszefiiggék és halom-szerdiek.

Ezért a szavak és dolgok csak suroljak egymast.”
Wedres Sandor: A teljesség felé: Az igazsagrol (részlet)

Bevezetés

Az egészséglgyi dokumentacid a betegelldtas sarokkdve. Az
orvosi dokumentacid a beteg megfelelé tajékoztatasanak alap-
ja, informéaciot ad az elldtasrol az egészségligyi személyzet mas
tagjainak, és a kezelGorvost is segiti a kontrollvizsgalatok soran. A
dokumentacié esetleges vitas kérdések eldontésében is alapvetd.
A dokumentacié nemcsak jogi kotelezettség, hanem szakmai és
betegbiztonsagi kérdés. Végsd soron a beteg az, aki a sajat do-
kumentacidjanak ismeretében igazolja: igen, ez én vagyok, és a
leirt események velem estek meg, vagy velem tervezettek. Enél-
kil a biztonsagi 1épés nélkil kénnyen el6fordulhat, hogy a valds
és a virtudlis (dokumentacidban 1étez6) betegellatas kettévalik.
VegyUk észre: ha a beteg nincs tudataban, hogy vele mi és miért
torténik, akkor egy dokumentaciés tévedés (csupan egy egysze-
rli papircsere) sulyos betegbiztonsagi problémahoz, akar beteg-
tévesztéshez vezethet. A dokumentacid azt is igazolja, hogy a
leirtakrél a betegnek volt alkalma tudomaést szerezni.
Bevezetésként (és a jogi hivatkozasok nélkil is) leszogezhetjik:
a betegdokumentacié nemcsak jogi el6iras, és nem csupan a
beteget érinti, hanem a beteg komplex ellatasat és biztonsagat
is meghatarozza.

Kérdésfelvetés

A gyakorlé orvosok gyakran szembesiinek azzal a kéréssel,
hogy az ellatasrol NE készUljon dokumentacio. Vizsgalatunk
célia egy még komplexebb kérés jogi vonatkozasainak felta-
rasa: az ellatas egy részéré| késziljion dokumentacid, mig mas
része maradjon rejtve.

Sajat gyakorlatunkban egy onkoldgiai beteg kéri, hogy a doku-
mentacidjaban Uj kezelése ne szerepelien. A terdpiavaltassal nem
akarja szintén beteg feleségét terhelni, de j6 lenne bemutatni: jart
az orvosndl. Emberileg érthetd, effogadhato; etikailag megkérdé-
jelezhetd: hiszen mas ellatokat is megtévesztenénk (tdl a ,hazug-
sag” alapvetd etikai helytelenségén). Hasonld helyzet: onkolégiai
beteg édesanyjat tajékoztassuk ellendrzésérd, de a szintén kezelt
merevedési zavart ne tintesstk fel. Ha a beteg két kilén orvoshoz
fordul, esetleg két kulon szaktertleten (onkoldgia és androlégia),
akkor egyikik dokumentacidjat elrejtheti, mig a masikat megmu-
tathatja otthondban. Az etikai kérdést (vagyis egy betegség elrej-
tését az orvos el6l) nem oldottuk fel, csupan a betegre terhettik.
Van-e etikailag és jogilag elfogadhatd megoldas?

Erdemes kiemelni, hogy a tamogato csalad szerepe gyogyito jel-
legUi lehet (1, 2). Etikai kotelesség a beteg figyelmét felhivni arra,
hogy a csalad bevonésa a gyodgyitas folyamataba elényds. A to-
vabbiakban feltételezzik, hogy a beteg mindezek ismeretében
is ragaszkodik ahhoz, hogy csaladja egészségligyi dokumentaci-
ojanak (és ellatasanak) csak egy részét ismerhesse meg. A beteg
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teljes korien cselekvoképes, betegsége mast nem érint, igy jog-
szabaly a dokumentacio feltarasat nem irja eld.
Logikailag négy lehetéséget kell szamba venniink:

1. Nem készUl dokumentacio; a titoktartds teljes.

2. Két kulonalld dokumentacié készll: egy a ,rejtett”,
egy pedig a ,nem rejtett” ellatasrdl, a beteg mindket-
t6t megkapja.

3. Komplett egészséglgyi dokumentécio készik a tit-
kolt” rész torlésre kerll a betegnek atadott példanyban.

4. Komplett egészséguigyi dokumentacié kerll dtadasra
a betegnek, kérését figyelmen kivil hagyva. Az orvos
— a betegen kivil — nem ad masnak informaciét a
itkolt” részrél.

Jogi elemzés

Az egészségugyi dokumentéacié definicidja az Egészségugyrol
sz0l6 1997. évi CLIV. torvény (EUtv) szerint: ... egészséglgyi
dolgozd tudomésdra jutd, a beteg kezelésével kapcsolatos
egészséguigyi ... adatokat tartalmazo feliegyzés, nyilvantartas”:
3-3. & A torvény el6irja a dokumentacids kotelezettséget:
gy kell vezetni, hogy az a valésagnak megfelelen tikrézze
az ellatas folyamatat,” valamint felsorolja a dokumentaciéban
kotelez6en feltlintetendd adatokat, kiléndsen: ,,minden olyan
egyéb adatot és tényt, amely a beteg gyégyulasara befolyassal
lehet”: 3—136. § (1-2). Mindezek alapjan megallapithatd, hogy
a torvény nem ad lehet6séget arra, hogy az orvosi dokumen-
taci6 hianyos legyen; kilondsen nem hagyhatok el azok az in-
forméaciok, amelyekrél az orvosnak tudomésa van, és az ellatas
soran azokat felhasznalta.

Szintén az EGtv. kimondja, hogy minden, az egészséglgyi
dokumentaciéban szereplé adattal kapcsolatban fennall a ti-
toktartasi kotelezettség. Vagyis: a beteg jogosult arra, hogy
ezeket az eredményeket (az 6t ellatd személyzeten kivil)
mindenki mas el6l elrejtse, eltitkolja; természetesen a jogsza-
balyban el&irt kivételekté! eltekintve, amelyek azonban nem
tartoznak a dolgozatunkban vizsgalt, elrejteni kért informa-
ciok kozé: 3-24. § (9-10), 25. § (3-4) és 138. §. A tOrvény
azt is lehet6vé teszi, hogy a beteg a tajékoztatasrdl (irdsban)
lemondjon: 3-74. & (7). (A felsorolt kivételek vizsgalatunk té-
majat nem érintik.)

Az adatvédelem szempontjdbdl az Eurdpai Parlament és a
Tanacs (EU) 2016/679 rendeletének (GDPR rendelet) 9. cikke
fészabalyként kimondja, hogy egészséglgyi adatok kezelése
tilos, de a 2h) pont ez aldl felmentést ad. A 17. cikk 1b) pontja
alapjan az érintett kérheti a ra vonatkozd adatok torlését, ha
hozzajarulasa alapjan kezelik adatait, és az adatkezelésnek mas
jogalapja nincs (6. cikk Ta) és 9. cikk 2a) pontok). Az egész-
séglgyi adatok kezelését a 9. cikk 2h) pontja irja el6, illetve a
6. cikk 1d) pontja szerint az adatkezelés az érintett létfontos-
sagu érdekeinek védelme miatt szUkséges, ezért az adatkeze-
lés nem csupan az érintett hozzajarulasa alapjan torténik. Az
egészséguigyi adatok (dokumentacio) toriése nem lehetséges,
annak létrehozasa a beteg hozzajarulasatél flggetlentl az or-
vos kotelessége (4).
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Eredmények

A torvény megerdsiti a bevezetSben felvézolt szakmai kote-
lezettséget: az egészségiigyi ellatasrol minden esetben telies
korl dokumentaciot kell késziteni. Ennek ismeretében tekint-
stk &t a felsorolt lehetségeket!

Nem késziil dokumentacio

Miel6tt ezt a lehet6séget elvetnénk, nézzik meg, végezhet6-e
nem egészséglgyi célu ellatas! Nem torténik vizsgalat vagy
kezelés, az orvos csupan a beteg dltal rendelkezésére bocsa-
tott dokumentaciét magyarazza el: vagyis betegedukacié/ta-
nacsadas torténik (@ maganellatast igénylé betegek tdlnyomd
tobbségének ez a kérése)

A Gazdasagi Tevékenységek Egységes Agazati Osztalyoza-
si Rendszere nem tartalmaz ilyen tevékenységet: (5) 8690
(Egyéb human-egészséglgyi ellatas) tandcsadast nem tar-
talmaz, igy a 8622 (Szakorvosi jarébeteg-ellatas) konzultacio
alkalmazhato erre, amely azonban egészséglgyi tevékeny-
ség, és igy dokumentaciokdteles. Besorolhatjuk a 8559 (Mns
egyéb oktatds) ala, noha nem rendszeres oktatas torténik.
Ez egészségligyi szolgalati jogviszony esetében sem enge-
délyhez kotott tevékenység: 6-4. § (1), 7 Ha a szolgaltatd
tevékenységei korében ez szerepel, illetve az orvos szerzédé-
se ezt lehet6vé teszi, akkor a beteg oktatasa elvégezhetd. A
szolgaltatasrol a beteget elézetesen tajékoztatni kell, valamint
tudomasara kell hozni, hogy nem egészségiigyi ellatasban
részesllt, hanem oktatasban, és dokumentaciét (szamlat) is
ennek megfeleléen kell elkésziteni.

Allamilag finanszirozott szolgaltaté esetén az oktatas nem sze-
repel a tevékenységi kdrok és a beavatkozasok kdzott (8, 9). Az
orvos (s a szolgaltatd) egészségligyi ellatas végzésére szerz6-
dott, igy a rendelés keretei kdzott Gnmagaban oktatast nem
végezhet. Természetesen a betegelldtds soran a szikséges
tajékoztatas betegedukaciot is tartalmaz; és ezt a telies korl
dokumentacidban rogziteni sziikséges.

Megallapithatjuk, hogy a fent leirt ritka kivételtél eltekintve
a teljes korl dokumentacid elkészitése kotelezd, kildnds
tekintettel arra, ha a beteget az orvos ellatja: megvizsgalja,
kezeli, vagy akar eredményei alapjan véleményt alkot (nem
csupan elmagyarazza az azokban szereplé szakkifejezése-
ket).

Két kiilon dokumentacio késziil

A jogszabdly alapjan nem teljes korli dokumentacio készité-
se, valamint ennek alapjan a dokumentacié kettébontasa nem
megengedett.

A teljes korii dokumentacio titkolt részeit a
betegpéldanybol toroljiik

A torvényi definicié szerint: ,figgetlentl [az adat] hordozdja-
6l vagy formajatdl” az atadott dokumentacio is egészséglgyi
dokumentacionak mind&sul, igy teljes kortinek kell lennie: 33. 8.
Barmely példanyabal valo torlés nem megengedett.
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Teljes dokumentacio keriil atadasra

Ez megfelel a betegelldtds dokumentalasanak altaldban kért (és
jog szerint eléirt) médjanak, azonban éppen a beteg specifikus
kérését hagytuk figyelmen kivil. A lelkismereten kivil nincs olyan
kotelezettség, ami az ettél vald eltérésre inditana a beteg orvosat.
Tegylk fel a kérdést: kotelez6-e a beteg hozzatartozéjanak
tajékoztatasa, ha a beteg az orvost a titoktartas alél feloldja?
Az egészséglgyi dokumentacid megismerésének joga a tor-
vényben pontosan szabalyozott, azonban az orvosi kotelezett-
ségek kozott a cselekvdképes beteg tajékoztatasan tul tovabbi
személyek felvilagositasi kotelezettsége nem szerepel: 3-24. §,
134-135. §. Ennek alapjan a jog szerint kdvetendd eldiras a
teljes korl dokumentécié atadasa.

Tajékoztatasi lehetdségek

A bevezetésben kitértlink a tAmogaté csalad szerepére, emiatt
meg kell vizsgalni: van-e lehetésége (és nem kételezettsége) az
orvosnak, hogy a beteg kérése szerint csupan a teljes ellatas
egy specifikus részérd| tajékoztassa a csalddot?

Az EGtv. nyUijt segitséget: , Az egészségligyi dokumentacioban
fel kell tntetni ... a betegnek, illetéleg tajékoztatasra jogosutt
mas személynek nyUijtott tajékoztatas tartalmanak rogzitését”:
3-136. § 2l Ennek alapjan a felfedni kivant részeket tartalmazo
tajékoztatas a telies dokumentacio része. A telies dokumentacid
mellett részleges tajgkoztatas is adhatd, ha a kiadott tajékozta-
tast az egészséguigyi dokumentaciotdl megkllonbdztetjik.

Az egészséguigyi és a hozzajuk kapcsolddd személyes adatok
kezelésérél és védelmérdl szold 1997. évi XLVII. térvény (Elak.)
alapjan az érintett ellatasa alatt az altala frasban meghatalma-
zott személy, az ellatas befejezése utan pedig a teljes bizonyi-
t6 erejli maganokiratban felhatalmazott személy jogosult az
egészségquigyi adatok megismerésére: 10—7 §.4.

Megbeszélés

Az E(tv. nem ad lehet&séget arra, hogy az orvosi dokumentacid
hidnyos legyen; kilondsen nem hagyhatok el azok az informa-
ciok, amelyekrél az orvosnak tudoméasa van, és az ellatas soran
azokat felhasznélta (3). A beteg kérésétd| fuggetlendl a teljes or-
vosi dokumentacié elkészitése kotelezd. A térvény ugyanakkor
lehet&vé teszi, hogy a beteg a tajékoztatasrdl irasban lemondjon.
Vegyik észre, hogy nem a dokumentacié elkészitésérél mond-
hat le a beteg, csupan a tajékoztatasardl; vagyis arrél, hogy a do-
kumentacioban leirtakat megismerje. A lemondastdl figgetlendl
a dokumentacionak maganak telies kortinek kell lennie.

A GDPR-rendelet ezzel @sszhangban el6irja, hogy az egész-
ségligyi adatok (dokumentacio) torlése nem lehetséges, annak
létrehozasa a beteg hozzajarulasatol fliggetlendl az orvos kote-
lessége (4). Ez természetesen nem jelenti azt, hogy a dokumen-
tacio a beteg hozzajarulasa nélkil massal megoszthaté lenne.

A szabdlyozasi kdrnyezet elemzése ravezet egy lehetséges meg-
oldasra: az egészséguigyi dokumentacidnak ugyan telies korlinek
kell lennie, de készithet® beldle olyan kivonat, amely az egész-
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séglgyi informacidknak csupan a beteg altal tdjékoztatds célia-
bl felfedni kivant részét tartalmazza. A részleges informacidkat
tartalmazd dokumentummal a beteg kérésére az altala megjeldit
személyeket (vagy a téjékoztatasbdl nem kizart személyeket) ta-
jékoztathatjuk, vagy a dokumentumot a beteg hasznélatara bo-
csajthatjuk. Lényeges elem, hogy a kiadott tajékoztatast a telies
kor( egészségugyi dokumentaciotdl megkdlonboztessik, pl a
kovetkez6 bevezetés feltlntetésével , A beteg kifejezett kérésé-
re a kovetkez6 tajékoztatast adjuk:” Végezetll ne feledkezziink
meg arrd, hogy az adatkezelési események visszakovethetésége
érdekében a telies korli egészséglgyi dokumentacionak nemcsak
a dokumentum 4tadasanak tényét, hanem a tajékoztatas céljabol
készUit széveq tartalmat is célszer( tartalmaznia.

Az egészségligyi és a hozzajuk kapcsolddd személyes adatok
kezelésérél és védelmérdl szold Elak. a tajékoztatast telies bi-
zonyité erejli maganokirathoz koti, ezért (ha a tajékoztatd szo-
vegét nem maganak a betegnek adjuk at) a tajékoztatas ké-
relmérdl a betegnek irasban kell nyilatkozni, amelyet két tand
alairasaval megerésit (10). Mivel a beteg csak a titoktartés rész-
leges feloldasara hatalmazza fel orvosat, a dokumentumnak
tartalmaznia kell, hogy pontosan kinek, és milyen egészséggyi
adatrol kéri a felvilagositast.

A tanuknak azt kell tanusitaniuk, hogy a beteg a kérelmet sajat
kez(leg irta ala, viszont annak tartalmat nem kell, hogy ismer-
jék. Ezzel a kérdéses adat a tanuk elétt is rejtve maradhat. A
felhatalmazas az orvost védi, mert ezzel tudja igazolni, hogy a
titoktartas aldl felmentették.

Az utolsdé megtargyalandé kérdés, hogy a jogilag megalapozott
elidrést a technika mennyiben tdmogatja. A medikai rendsze-
rek altaldanossagban nem tartalmaznak olyan funkciot, amellyel
a telies dokumentacio egy részét tennék hozzaférhetévé. Ter-
mészetesen megoldhatd, hogy a beteg altal kivant rész irasban
(adattarolas nélkdl) atadhato legyen.

Meg kell emlitentnk, hogy hazankban az egészségiigyi doku-
mentacio az Un. Elektronikus Egészségligyi Szolgaltatasi Térben
(EESZT) is kotelez6en megjelenik: 10—-35/B §. Az alapbedllitasok
szerint a dokumentacié csak a beteg és az egészségiigyi sze-
mélyzet szamara hozzaférhetd.

Logikusnak tnik a kérés, hogy a részleges adatokat tartalmazé
tajékoztatd dokumentumot a medikai rendszerben, valamint
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az EESZT-ben az el6irt adatvédelem alatt taroljuk. Erre a medi-
kai és EESZT-rendszerek korlatozott lehet6séget adnak: azonos
idépontban két kilénbdzé dokumentum a rendszerben tarol-
hat6 (11). Aggélyos azonban, hogy a fejlécben nincs feltlintetve,
hogy csupan részleges tajékoztatasra adott dokumentumrol
van szb, igy az (annak ellenére, hogy a térzsszévegben a ta-
jékoztatds megjeldlését tartalmazza), az egészségugyi doku-
mentacioval Osszetéveszthetd, és igy betegbiztonsagi kocka-
zatot jelent.

Masrészt a finanszirozas nem engedi, hogy egyetlen ,beavat-
kozas" két alkalommal legyen elszdmolva. Ugyanakkor be-
avatkozas nélkdli dokumentumok tarolasat/felvitelét a medikai
szoftverek tiltjak. Egy megjelenésrél tehat két kulon dokumen-
tum (a finanszirozas szempontjabdl) nem készithetd. Vagy vé-
tlnk a teliesség elve ellen (az elvégzett beavatkozasokat ketté-
bontjuk a két dokumentumban), vagy indokolatlanul fogunk
(kétszeresen) finanszirozast elszamolni.

A fenti kérdés megoldasdhoz minimalis technikai fejlesztés
szUkséges. Az EESZT jelenleg is t&bb megjeldlést (,fejlécet”)
alkalmaz a tarolt dokumentumok azonositaséra (11). A lista
egy ,Tajékoztatasra szolgaldé dokumentum” elemmel kony-
nyen kib&vithet6. Az OENO kédlista (8, 9) nem tartalmaz
tajékoztatasra, dokumentaciéra vonatkozé elemet (kivé-
tel 96003 Dokumentalt pszichiatriai tanacsadas telefonon,
11050 Vastagbélsz(irés keretében végzett szakasszisztensi
vagy szakorvosi tajékoztatds). Nem térink ki arra, milyen
problémat jelent, hogy a kotelez6 betegtdjékoztatas nem
szerepel a finanszirozott beavatkozaskddok kdzott. Viszont
érdemes megjegyezni, hogy ismét csupan egy listardl van szo,
amely kénnyen kiegészithet® egy akar O Ft értéken finanszi-
rozott Uj elemmel: pl. ,tajékoztatésra szolgaldé dokumentum
elkészitése.”

Vizsgalatunknak nem célia, hogy a technikai lehetéségeket kri-
tizélja. A technikai lehet&ségek korlatai viszont nem akadalyoz-
hatjadk meg, hogy a beteg altal kért tajékoztatast megadjuk.
Jelenleg erre az egészséguigyi személyzetnek széban vagy iras-
ban is lehetésége van; ha a tajékoztatast a beteg dokumenta-
cidja részeként (és csak annak részeként) tarolja.

A lehetséges eljarasi utak jogi értékelésének dsszefliggéseit az
1. tablazat foglalja 6ssze.

1. TABLAZAT: A VIZSGALT MEGOLDASOK OSSZEFOGLALASA. A TITOKTARTAS MINDEN ESETBEN TELJESUL. A JOGI FELTETE-
LEK EGYUTTESEN CSAK KULON TAJEKOZTATOVAL TELJESITHETOK, A MEDIKAI RENDSZEREK KORLATOZOTT TAMOGATASAVAL

Dokumentacios

Egészségugyi

Titoktartasi Beteg kérésének Technikai

dokumentacié kotelezettség

1. Nem készl

2. Két kulonallo: |, titkolt”
és ,nem titkolt” adatoknak
3. Teljes kord, de betegpéldany
Jtitkolt” részei toroltek

4. Kizérélag teljes kord

kotelezettség

teljesitése irasban tamogatas

(< M%)

5. Teljes kor( dokumentacio,
ES kilon ,tajékoztatd”

QOO0 0O

(<M< < B M<
QOO



BEOTHE TAMAS ZSOLT

Kovetkeztetések

A jogszabalyi hattér elemzésével megallapitottuk, hogy az or-
vos kotelessége a telies korl egészségiigyi dokumentacio elké-
szitése, amelyrél a beteg kérésére sem mondhat le. A titoktar-
tasi kotelezettség miatt a dokumentacié kizarélag a betegnek
adhato at. A beteg a dokumentacié megismerésének jogarol
frasban lemondhat, de a telies kér( dokumentacionak ebben
az esetben is el kell készUinie.

A hozzatartozok tajékoztatdsa nem torvényi kételezettség,
azonban orvosszakmai szempontbél indokolt gyakorlat. A csa-
ladtagok bevonasa és megfelel6 tajékoztatasa igazoltan hoz-
zajarul a beteg gydgyulasahoz, és a betegek tobbsége maga
is igényli, hogy hozzatartozéi megfeleld informéaciot kapjanak
az allapotardl és kezelésérél Ha a beteg nincs jelen a hozza-
tartozoval egyUtt a tajékoztatas soran, akkor szikséges, hogy
a beteg a titoktartasi kotelezettséget telies bizonyitod erejl
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maganokiratban feloldja (@ mar elvégzett ellatas egésze vagy
egy része alol). A tdjékoztatas a beteg kérése szerint lehet rész-
leges, de ennek tényét, és a tajékoztatas részleteit az egész-
séglgyi dokumentacidban rogziteni kell. Ezutan a tajékoztatas
frasban is kiadhato.

A részleges, csaladtagoknak készilt tajékoztatds elkészitésé-
hez, tarolasahoz a jelenleg alkalmazott egészségugyi szoftve-
rek és szolgaltatasok segitséget nem adnak, igy azt kilon kell
elkésziteni, de — az egészséglgyi dokumentaciétol fliggetlendl
— tarolni nem lehet. Ez azonban a tajékoztatast nem akada-
lyozhatja meg, mivel az egyuttmiikédd, megfelelen tajékoz-
tatott hozzatartozok a beteg gydgyulasat el6segitik.
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