




































































































































2. sz. melléklet Helyettesítési rend 

A jelen SZMSZ-ben konkrétan nem nevesített esetekben az adott személy mindenkori 

helyettese az adott szervezeti egység működési rendjében meghatározott, illetve a munkaköri 

leírása alapján erre jogosult személy.  

Az intézmény helyettesítési eljárásrendje 

Helyettesítendő személy A helyettesítésre kijelölt személy  

távollét1, akadályoztatás esetén betöltetlen állás 

esetén  

Főigazgató Orvosigazgató,  

Ápolási Igazgató, 

Gazdasági Igazgató, 

a fentiekben meghatározott 

sorrendben 

Orvosigazgató,  

Ápolási Igazgató, 

Gazdasági Igazgató, 

a fentiekben meghatározott 

sorrendben 

Gazdasági igazgató Általános gazdasági igazgató-

helyettes  

Kontrolling Osztályvezető, 

Finanszírozási osztályvezető, 

Pénzügyi és Számviteli 

Osztályvezető  

a fentiekben meghatározott 

sorrendben 

Általános gazdasági 

igazgató-helyettes  

Kontrolling Osztályvezető, 

Finanszírozási 

osztályvezető, Pénzügyi és 

Számviteli Osztályvezető a 

fentiekben meghatározott 

sorrendben 

Orvosigazgató Tagkórházi  

orvosigazgató-helyettes  

Nyíregyházi Jósa András 

Tagkórház, 

Fehérgyarmati Tagkórház 

Mátészalkai Tagkórház, 

Nagykállói Sántha Kálmán 

Tagkórház 

a fentiekben meghatározott 

sorrendben   

Tagkórházi  

orvosigazgató-helyettes 

Nyíregyházi Jósa András 

Tagkórház, 

Fehérgyarmati Tagkórház 

Mátészalkai Tagkórház, 

Nagykállói Sántha Kálmán 

Tagkórház 

a fentiekben meghatározott 

sorrendben     

1 szabadság, betegállomány, tartós távollét stb. 



Ápolási igazgató Tagkórházi ápolási igazgató 

– helyettes Nyíregyházi Jósa

András Tagkórház,

Nagykállói Sántha Kálmán

Tagkórház

Mátészalkai Tagkórház,

Fehérgyarmati Tagkórház

a fentiekben meghatározott

sorrendben

Tagkórházi ápolási igazgató 

– helyettes Nyíregyházi Jósa 

András Tagkórház,

Nagykállói Sántha Kálmán

Tagkórház

Mátészalkai Tagkórház,

Fehérgyarmati Tagkórház

a fentiekben meghatározott

sorrendben



3. sz melléklet  Az intézmény működését segítő testületek, szervezetek és 

bizottságok működési szabályai és feladatai 

 

Az intézmény vezetésének munkáját tanácsadással, véleményezéssel, állásfoglalással, 

javaslattétellel az alábbi testületek, bizottságok segítik: 

 

1. Szakmai Vezető Testület  

 

A Szakmai Vezető Testület (SZVT) az Intézmény tanácsadó, véleményező és javaslattételi 

szerve, meghatározott szakmai kérdésekben egyetértési jog is megilleti.  

 

A Szakmai Vezető Testület tagjai: 

o az Orvosigazgató, 

o az Ápolási Igazgató, 

o a Telephelyi Orvosigazgató-helyettesek, 

o az Intézmény Főigazgatója által a szakmai osztályok vezetői közül felkért személyek, 

mindösszesen 5 fő, az alábbiak szerint: Nyíregyháza telephelyek 2fő, Fehérgyarmat-

Vásárosnaményi telephelyek 1fő, Mátészalka telephely 1fő, Nagykálló telephely 1fő fő. 

A testület a tagjai közül elnököt választ. 

 A testület évente legalább két ülést tart. 

 Az ülés akkor határozatképes, ha a tagjainak több mint a fele jelen van. Határozatait a 

jelenlévő tagok többségi szavazatával hozza. Az egyetértési jogkör gyakorlásakor a 

döntéshez az összes tag több mint felének egyetértő szavazata szükséges.  

 A Szakmai Vezető Testület ülését az elnök hívja össze, a tagok írásbeli értesítésével, a 

hely és az időpont pontos megjelölésével. Az elnök köteles összehívni a testület ülését 

abban az esetben, ha azt a testület tagjainak legalább egyharmada írásban 

kezdeményezi.  

A Szakmai Vezető Testület munkájában tanácskozási joggal – meghívottként – részt vesznek: 

o Főigazgató, 

o Gazdasági Igazgató, 

o szakterületük vonatkozásában az Intézmény egyéb szervezeti egységeinek vezetői, 

o szakmacsoport-vezető főorvosok. 

A testület ügyrendjét maga határozza meg.  

A testület határozatait írásba foglalja, és egy példányát megküldi a Főigazgatónak.  

 

Jogkörök és feladatok:  

A. részt vesz az Intézmény Szervezeti és Működési Szabályzatának, Házirendjének, 

valamint belső szabályzatainak előkészítésében,  

B. véleményezi, illetve rangsorolja a vezető-helyettesi és a szakmai osztályok vezetői 

munkaköreinek betöltésére beérkezett pályázatokat,  

C. a középirányító szerv és a Főigazgató felé javaslattételi joga van, illetve  

D. a középirányító szerv, valamint a Főigazgató felkérésére meghatározott szakmai 

kérdésben véleményt nyilvánít.  

 



Egyetértési jogot gyakorol:  

A. az Intézmény Szakmai Tervének elkészítésében,  

B. az Intézmény fejlesztési prioritásainak meghatározásában,  

C. a vezetői, orvosvezető-helyettesi, Ápolási Igazgató munkakörök betöltésénél, a külön 

jogszabályban meghatározott feltételek alóli felmentések megadásában,  

D. az Intézmény Etikai Bizottsága vezetőjének és tagjainak, továbbá az Agyhalált 

Megállapító Bizottság lehetséges tagjainak kinevezésében,  

E. a minőségbiztosítási politika kialakításában és a belső minőségügyi rendszerről szóló 

szabályzat elfogadásában, 

F. a kutatási projektek engedélyezésében,  

G. más egészségügyi szolgáltatóval való szakmai együttműködési és konzíliumkérési rend 

kialakításában, 

H. az Intézmény Szervezeti és Működési Szabályzatában meghatározott esetekben.  

 

A Főigazgató köteles a Szakmai Vezető Testület állásfoglalását kikérni az alábbi esetekben:  

A. a vezető-helyettesi (Orvosigazgató, Ápolási Igazgató, Gazdasági Igazgató) munkakörök 

betöltése, megszüntetése tekintetében,  

B. a szakmai osztályvezetői munkakörök betöltése, megszüntetése tekintetében. 

 

 

2. Kórházi Felügyelő Tanács 

 

A Kórházi Felügyelő Tanács 4 tagból álló testület. A tagok felét az egészségügyi intézmény 

ellátási körzetében, az egészségügy területén működő civil szervezetek küldötteiből kell 

megválasztani. A Felügyelő Tanács többi tagját - egyenlő arányban - az Intézmény választott 

küldöttei és a középirányító szerv által delegált tagok alkotják. A Felügyelő Tanács elnökét a 

civil szervezetek küldöttei közül kell megválasztani. 

 

A Kórházi Felügyelő Tanács az Intézmény által nyújtott egészségügyi szolgáltatással 

összefüggő feladatkörében:  

A. véleményt nyilvánít és javaslatokat tesz  az Intézmény működésével, fenntartásával 

és fejlesztésével kapcsolatos kérdésekben,  

B. biztosítja a kapcsolattartást az Intézmény vezetése és az érintett lakosság között,  

C. képviseli az érintett lakosság érdekeit az Intézmény működésében,  

D. figyelemmel kíséri az Intézmény működését.  

 

A létrehozásával összefüggő feladatok ellátása az Orvosigazgató hatáskörébe tartozik.  

A Felügyelő Tanács megbízatása négy évre szól, működése az általa elfogadott ügyrend alapján 

történik.  

A Felügyelő Tanács elnököt a civil szervezetek küldötteinek sorából választ, az elnök 

megbízatása küldötti megbízatásának végéig, de legfeljebb két évre szól.  

A Tanács szükség szerint, de legalább évente két alkalommal ülésezik. Az üléseket az elnök 

hívja össze. A tagok felének, illetve a civil szervezetek küldöttei felének az ülés összehívására 



irányuló - napirendi javaslatot is tartalmazó - írásban tett indítványa esetén az elnök köteles az 

ülést az indítvány kézhezvételétől számított 15 napon belüli időpontra összehívni.  

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

Határozatának érvényességéhez a jelen lévő tagok több mint a felének igenlő szavazata 

szükséges. Szavazategyenlőség esetén az elnök szavazata dönt.  

 

A Felügyelő Tanács részletes működését az ügyrendje határozza meg. 

 

3. Minőségügyi Tanács 

 

Elnöke: Főigazgató 

Titkára: Minőségirányítási Osztályvezető 

Tagjai: 

o Orvosigazgató 

o Gazdasági Igazgató  

o Ápolási Igazgató  

o Műszaki-szolgáltatási Igazgató-helyettes 

o Humánpolitikai Igazgató 

o Telephelyi Orvosigazgató-helyettesek 

o Telephelyi Ápolási Igazgató-helyettesek 

o meghívottak 

 

A Tanács évente legalább egyszer ülésezik. 

 

Feladatai:  

A. nyilvánvalóvá teszi az Intézmény szervezeti egységei számára a betegek (vevők) általi, 

valamint a szabványokban, jogszabályokban és szabályzatokban előírt követelések 

teljesítésének fontosságát,  

B. gondoskodik arról, hogy az integrált minőségirányítási politika 

 megfeleljen a szervezet céljainak, 

 tartalmazza a követelmények teljesítése és az Integrált Irányítási Rendszer 

eredményességének folyamatos fejlesztése iránti elkötelezettséget, 

 keretet adjon a MIR-KIR-MEBIR-MEES-HACCP és egyéb hasonló célok és 

programok meghatározásához és a vezetőségi átvizsgálásához, 

 közzététele megtörténjen. 

C. az aktualitás szempontjából folyamatosan megtörténjen 

 az Integrált Irányítási Rendszer feltételeinek biztosítása és javítása, 

 a beruházási, fejlesztési javaslatok véleményezése, 

 a belső felülvizsgálatok eredményének értékelése, 

 betegpanaszok, reklamációk, illetve belső hibák felülvizsgálata és intézkedési 

terv készítése. 

 

A Tanács ügyrendjét maga határozza meg.  

 



 

4. Agyhalált Megállapító Bizottság 

 

Az agyhalál beálltát három tagból álló orvosi bizottságnak kell megállapítani. Ezen bizottság 

egybehangzó véleménye alapján lehet agyhalottnak tekinteni az elhunytat, és szerv-szövet 

kivételére csak ezt követően kerülhet sor.  

 

Az agyhalált – amely az agy (beleértve az agytörzset is) működésének teljes és 

visszafordíthatatlan megszűnése – elsősorban klinikai vizsgálatok és a kórlefolyás alapján kell 

megállapítani. Az agyhalál klinikai diagnózisát kiegészítő műszeres vizsgálatokkal lehet 

alátámasztani.  

 

Az agyhalál megállapítása során a vonatkozó jogszabályban foglaltak szerint kell eljárni.  

 

A bizottságnak elnöke nincs, minden tag véleménye egyenlő súllyal mérlegelendő.  

Tagjai: a bizottságnak az a szakorvos lehet tagja, aki erre a Főigazgatótól a Szakmai Vezető  

Testület egyetértésével írásbeli megbízást és felhatalmazást kapott és az agyhalál 

megállapításában továbbképzésben részesült.  

 

A bizottságot a potenciális donor kezelőorvosa (szuperügyeletes orvosa) hívja össze, a 

rendelkezésére bocsátott névsor alapján. Az agyhalált akkor is meg kell állapítani, ha az elhunyt 

szervdonorként nem jön szóba.  

A bizottság ügyrendjét maga határozza meg. 

 

5. Kórházi Etikai bizottság 

 

Az Intézményben a Kórházi Etikai Bizottság (továbbiakban: KEB) hatáskörébe tartozó 

feladatok ellátása – különösen, de nem kizárólag az etikai vétségek kivizsgálása - érdekében 

összintézeti szinten etikai bizottság működik. 

A KEB 11 tagú testület. A KEB  összetételét úgy kell megállapítani, hogy az biztosítsa a 

bizottság elé kerülő ügyek sokoldalú (orvosi, pszichológiai, jogi, vallási stb.) megítélését. 

Ennek megfelelően az etikai bizottság rendes tagjai közé az alábbi képzettséggel rendelkező 

tagok delegálása kötelező: 

 orvos (a Bizottság elnöke), 

 jogász (a Bizottság titkára), 

 ápoló, 

 lelkész. 

 

A KEB rendes tagjait a tisztség ellátására az Orvosigazgató javaslatára a Főigazgató kéri fel, 

megbízatásuk négy évre szól. 

Elnökét az Orvosigazgató javaslatára a Főigazgató bízza meg, megbízatása két évre szól, és 

újabb két évre megbízható. 

A KEB titkára a Kórház Jogi Osztályának jogász munkatársa.  



Az állandó tagok jelenléte mellett az adott ügyben érintett tagkórház delegálhat a KEB üléseire 

maximum – az Intézménnyel egészségügyi szolgálati jogviszonyban álló  – 3 fő egészségügyi 

dolgozót az ügyek hatékonyabb és eredményesebb kivizsgálása, a megfelelő döntéshozatal 

céljából. 

A KEB állandó tagjain kívül meghívott személyeket az aktuális ügyben történő eljárásra – az 

illetékes, adott ügyben érintett tagkórház Telephelyi Orvosigazgató-helyettesének javaslata 

alapján – a bizottság elnöke kéri fel. A delegált tagok véleményezési, javaslattételi 

jogosultsággal rendelkeznek. 

A KEB feladatai: 

A. Intézményen belül felmerülő kérdésekben etikai állásfoglalások adása,  

B. betegjogok érvényesítésében való közreműködés,  

C. a szerv- és szövetátültetés jogszabályban szabályozott kivételes eseteiben a 

jóváhagyás megadása, 

D. egészségügyi dolgozók interperszonális kapcsolatában keletkező vitás kérdések 

etikai vonatkozásainak véleményezése, 

E. etikai eljárások lefolytatása. 

 

Az etikai bizottság szükség szerint, de évente legalább négy alkalommal ülésezik. Az üléseket 

az elnök hívja össze. A tagok több mint felének vagy a Főigazgatónak az ülés összehívására 

irányuló – napirendi pontra tett javaslatokat is tartalmazó – írásbeli indítványa esetén az elnök 

az ülést összehívja.  

 

A bizottság tagjaira, feladataira és működésére, eljárási rendjére vonatkozó részletes 

szabályokat az Intézmény Etikai Kódexe, valamint a KEB Ügyrendje határozza meg. 

 

6. Intézményi Kutatásetikai Bizottság 

 

Az Intézményi Kutatásetikai Bizottság (továbbiakban IKEB) független bizottság.  

 

Elnökét az Orvosigazgató javaslatára a Főigazgató bízza meg, megbízatása 2 évre szól és újabb 

két évre megbízható.  

 

Titkárát a bizottság saját tagjai közül az első ülésen választja, lehetőség szerint jogi végzettségű 

személy.  

 

Tagjai: 6 fő (köztük legalább 1 laikus tag), a jogszabályban meghatározott feltételek mellett az 

Orvosigazgató által felkért személyek, megbízatásuk 4 évre szól. 

 

Az elnök és a tagok megbízatása megszűnik:  

a) a megbízatási idő lejártával,  

b) ha egészségügyi szolgálati jogviszonyuk bármely ok miatt megszűnik,  

c) lemondással,  

d) visszahívással.  

Az Orvosigazgató visszahívja az IKEB-nek azt a tagját  



a) aki az IKEB munkájában egy éven keresztül nem vett részt,  

b) akit etikai, fegyelmi vagy büntető eljárás keretében elmarasztaltak. Különösen 

indokolt esetben az előzőeken túlmenően is lehetőség van visszahívásra. A 

visszahívás indokát a visszahívás előtt az IKEB-bel közölni kell. Az IKEB a 

visszahívással kapcsolatban határozatot hoz, melyben az érintett tag nem vehet 

részt. 

A tagság bármely okból történő megszűnését követő 30 napon belül az Orvosigazgató kéri fel 

az IKEB új tagját. 

 

Illetékessége: 

 a Szabolcs-Szatmár-Bereg Megyei Kórházak és Egyetemi Oktatókórház, 

 azon egészségügyi szolgáltatók, melyek nem egészségügyi intézmények, és székhelyük 

a Szabolcs-Szatmár-Bereg Megyei Kórházak és Egyetemi Oktatókórház sürgősségi 

ellátási területén található.  

 

Feladata:  

A. a vizsgálatokkal kapcsolatos feladatok ellátására saját tagjai sorából felelőst nevez 

ki, 

B. az engedélyezett és etikai szempontból elfogadott vizsgálatokba (emberen végzett 

orvostudományi kutatások, emberi felhasználásra kerülő vizsgálati készítmények 

klinikai vizsgálata, emberen történő alkalmazásra szolgáló orvostechnikai eszközök 

klinikai vizsgálata) bevont személyek jogainak, biztonságának védelme, 

C. a vizsgálati tervben előírtak végrehajtásának figyelemmel kísérése, 

D. vizsgálja, hogy a kutatás megvalósítása során biztosítva vannak-e a személyi és 

tárgyi feltételek, továbbá tájékozódik arról, hogy a vizsgálat folyamán az 

engedélyezett kutatás tárgyi és személyi feltételeiben nem történt-e olyan változás, 

amely a kutatást vagy a résztvevők biztonságát veszélyezteti, 

E. vizsgálja, hogy a résztvevők személyes adatai kezelésénél jogszerűen jártak-e el, 

biztosítva vannak-e a garanciák a kísérleti alany személyes információinak 

kezelésére, 

F. vizsgálja, hogy a cselekvőképtelen vagy korlátozottan cselekvőképes kiskorú és 

cselekvőképességében az egészségügyi ellátással összefüggő jogok gyakorlása 

tekintetében, valamint valamely vagyoni jellegű ügycsoport tekintetében 

részlegesen korlátozott személy bevonásával végzett klinikai vizsgálat esetében a 

mindenkor hatályos jogszabályi rendelkezésekben foglalt követelmények 

maradéktalanul megvalósulnak-e, 

G. ha engedélyezett a résztvevők toborzása, akkor vizsgálja, hogy ez etikailag 

elfogadható módon történt-e, 

H. tájékozódik, hogy a vizsgálatba bevont személyek beleegyezése önkéntes módon 

történt-e, tájékoztatásuk megfelelő volt-e, 

I. tájékozódik, hogy a klinikai vizsgálat során betartották-e a vonatkozó jogszabályok 

előírásait, 

J. az észlelt hiányosságokra felhívja a kutatásvezető és indokolt esetben az Intézmény 

Főigazgatójának a figyelmét, 



K. súlyos hiba esetén kezdeményezi az Intézmény Főigazgatójánál és az etikai 

véleményt kiadó Etikai Bizottságnál a kutatás felfüggesztését, 

L. Irattárában iktatja a vizsgálatot engedélyező határozatot, szakmai-etikai 

szakhatósági állásfoglalást és a vizsgálati terv magyar nyelvű összefoglalóját (ezeket 

a kérelmező a vizsgálat megkezdését megelőzően köteles megküldeni), a későbbiek 

során az ezekhez érkező egyéb dokumentumokat is iktatja, és ezekre szükség szerint 

a válaszokat elkészíti, 

M. a klinikai vizsgálatokkal kapcsolatban szakmai-etikai véleményt nem adhat ki, de 

kifejtheti állásfoglalását etikai kérdésekben, 

N. elvégzi azokat a kutató munkákkal kapcsolatos feladatokat, melyekkel az 

Orvosigazgató megbízza.  

 

Az IKEB maga határozza meg ügyrendjét a következők figyelembevételével: 

A. akkor határozatképes, ha a tagok több mint a fele jelen van, 

B. munkájáról évente beszámolót készít az Orvosigazgatónak, 

C. az IKEB tagja olyan ügy elbírálásában nem vehet részt, amelyben tőle elfogulatlan 

állásfoglalás nem várható (a továbbiakban: kizárás). A kizárási okot az érintett 

tag jelenti be a bizottság elnökének. Amennyiben az elnökkel szemben merül fel 

kizárási ok, azt az IKEB ülésén az elnöknek közölni kell a bizottsággal. A tag 

kizárásáról az IKEB határozatot hoz, a határozathozatalban az érintett tag nem 

vesz részt. 

A bizottság ügyrendjét jogszabály alapján a Regionális Kutatásetikai Bizottság hagyja jóvá.  

A bizottság szükség szerint, de évente legalább 2 alkalommal ülésezik. Az üléseket az elnök 

hívja össze.  

A tagok több mint felének, vagy az Intézmény Orvosigazgatójának az ülés összehívására 

irányuló napirendi pontra tett javaslatokat is tartalmazó - írásbeli indítványa esetén, annak 

kézbesítését követő 15 napon belüli időpontra az elnök az ülést összehívja.  

Azonnali döntést igénylő esetben elektronikus kapcsolatfelvételre is lehetőség van. 

 

 

7. Gyógyszerterápiás Bizottság 

 

Az Intézmény gyógyszerellátási feladatai összehangolása érdekében Gyógyszerterápiás 

Bizottságot működtet. A Bizottság a fenti feladatok elősegítése érdekében:  

A. javaslatokat dolgoz ki a hatékony, biztonságos és gazdaságos gyógyszerterápiás elvek 

érvényesítésére, 

B. szakmai és gazdasági szempontból elemzi és értékeli az Intézmény 

gyógyszerfelhasználását, gyógyszerbeszerzését, és javaslatot tesz az esetleges 

hiányosságok kiküszöbölésére és az indokolatlannak minősített beszerzések és 

felhasználások csökkentésére, 

C. a helyes terápiás gyakorlatokra vonatkozó szabályok, illetve a gyógyszerrendelés 

ösztönzéséről szóló jogszabályban foglaltak alapján véleményezi az új 

gyógyszerterápiás eljárások intézményen belüli bevezetését és szakszerűségét, valamint 

meghatározza az új gyógyszerterápiás eljárások gyógyszerszükségletét, 



D. az új gyógyszerek forgalomba hozatalára is figyelemmel javaslatot tesz az Intézmény 

gyógyszerkészletének összetételére, valamint  

E. ellenőrzi az Intézmény gyógyszerellátással kapcsolatos minőségbiztosítási feladatait, a 

szolgáltatások minőségét és az esetleges hiányosságok esetén javaslatot tesz azok 

megszüntetésére, 

F. esetenkénti javaslattétel a korlátozottan rendelkezésre álló gyógyszerek elosztásának 

igénybevételére,  

G. az Intézmény gyógyszer alaplistájának elkészítése (készíttetése) és rendszeres 

felülvizsgálata, 

H. az Intézmény gyógyszerfelhasználásának, új gyógyszerterápiáknak az elemzése, 

valamint a Bizottság egyéb feladatainak elvégzése a helyes terápiás gyakorlatokra 

vonatkozó szabályok, illetve a gyógyszerrendelés ösztönzéséről szóló jogszabályban 

foglaltak figyelembevételével történik.  

I.  

 A Bizottság elnöke: az Orvosigazgató vagy az általa megbízott osztályvezető főorvos, 

titkára az Intézeti Főgyógyszerész. 

 Tagjai: az Orvosigazgató által írásban felkért főorvosok.  

Kinevezésük határozatlan időre szól. 

A Bizottság szükség szerint, de legalább félévenként ülésezik. 

Ügyrendjét maga határozza meg, az ülésen az Intézeti Főgyógyszerész rendszeresen beszámol 

a gyógyszerekkel és a gyógyszerfelhasználással kapcsolatos kérdésekről.  

 

8.  Infekciókontroll és Antibiotikum Bizottság 

Elnöke az Orvosigazgató, titkára a Jósa András Oktatókórház Higiénés Osztályvezetője, tagjai 

az Ápolási Igazgató, a Telephelyi Orvos- és Ápolási Igazgató-helyettesek, a Főigazgató által 

kijelölt infektológus vagy fertőző betegségek szakorvosa, orvosi mikrobiológus, az Intézeti 

Főgyógyszerész és a klinikusok képviselője. Elnökét, titkárát és tagjait a feladatok ellátásával 

a Főigazgató bízza meg.  

 

Feladatai:  

A. surveillance témájának, gyakoriságának meghatározása nosocomiális fertőzések 

területén, az eredmények értékelése és az eredményekből további feladatok 

meghatározása,  

B. járványvizsgálat (beleértve az MRSA fertőzések vizsgálatát is),  

C. higiénével, nosocomiális fertőzésekkel, surveillance-szal kapcsolatos oktatás 

témakörének és az oktatásban részesülők összetételének meghatározása,  

D. dolgozók egészségének védelme, post-expozíciós profilaxis és az ebben résztvevők 

körének meghatározása, dolgozók védettségi szintjének laboratóriumi vizsgálattal 

(anti-HBs, anti-HBc, HbsAg) történő meghatározása és az eredmények 

profilaxisban való hasznosítása,  

E. irányelvek kimunkálása az antibiotikum felhasználás monitorozásához, illetve 

adatszolgáltatás a Gyógyszerterápiás Bizottságnak az antibiotikum-politika 

kidolgozásához és az antibiotikum-felhasználás optimalizálásához,  



F. minőségjavítás: az infekciókontroll a legtöbb eredményt hozó és költség hatékony 

terület. feladata az infekciókontrollal kapcsolatos indikátorok bevezetése, új 

indikátorok kidolgozása és az indikátorok alapján történő ellenőrzés,  

G. konzultáció más ellátó szervezetekkel, hatóságokkal, oktatási központokkal,  

H. a munkaköri kockázatbecslésekben való aktív közreműködés és koordináció.  

Évente legalább két alkalommal ülésezik, üléseinek összehívásáról az elnök gondoskodik.  

A bizottság ügyrendjét maga határozza meg. 

 

 

 

9. Kórházi Segélyezési Bizottság 

 

Tagjai:  

o munkáltató részéről 2 fő,  

o Üzemi Tanács részéről 3 fő, melyből két mandátumot saját döntése alapján átengedhet 

a Szakszervezet, illetőleg az illetékes Kamara részére.  

 

A bizottság elnökét maga választja tagjai sorából. 

 

Feladatai:  

A. a munkahelyi szociális ellátások és jóléti juttatások elbírálása,  

B. temetési és intézményi segélyek elbírálása, kiutalása.  

 

Eljárása: 

A kérelmek összegyűjtését a Szociális Iroda végzi. Az összegyűjtött kérelmeket az Üzemi 

Tanács ügyintézője rendszerezi, döntésre előkészíti. A döntés után az elbírált kérelmeket 

továbbítja a Humánerőforrás Gazdálkodási- és Fejlesztési Osztálynak. A dolgozókat kiértesíti 

és a kapott kérelmeket regiszteres füzetben (Segélyezési Naplóban) nyilvántartja. Minden 

hónapban a kiosztott segélykeretről számszaki kimutatást vezet és a keret havonkénti 

felhasználásáról a segélyezés előtt tájékoztatja a Segélyezési Bizottság elnökét, tagjait.  

 

A bizottság havonta egy alkalommal ülésezik.  

A bizottság ügyrendjét maga határozza meg.  

 

10. Transzfúziós Bizottság 

 

Elnöke: a Főigazgató által megbízott transzfúziós felelős orvos.  

Tagjai a Főigazgató javaslata alapján, az elnök által írásban felkért: 

o főorvosok, 

o az Ápolási Igazgató, 

o a Telephelyi Ápolási Igazgató-helyettesek, 

o osztályos, kórházi transzfúziós felelősök, 

o vérkészítmény depóvezetők, 

o az Országos Vérellátó Szolgálat (OVSZ) Területi Vérellátó Szolgálat vezetője.   



 

Megbízásuk határozatlan időre szól. 

 

Feladatai:  

A. az Intézmény transzfúziós eljárásrendjének, protokolljának rendszeres 

aktualizálása, 

B. ellenőrzi az osztályok vér- és vérkészítmény felhasználását, a transzfúziók szakmai 

indokoltságát és a tudomány állásának megfelelő felhasználást,  

C. értékeli a vérfelhasználás mutatóit, indikációit, a transzfúzióval kapcsolatos 

esetleges szövődmények kivizsgálásának tanulságait, 

D. ellenőrzi a Transzfúziós Szabályzat betartását,  

E. az osztályokon transzfúziós audit végzése, ennek keretében a Transzfúziós Napló 

ellenőrzése, 

F. részt vesz a transzfúziós szövődmények kivizsgálásában, és javaslatot tesz a hiba 

megszüntetésére szükséges intézkedésekről,  

G. minden transzfúzióval kapcsolatos vitás kérdésben állást foglal,  

H. javaslatot tesz transzfúzióval kapcsolatos intézményen belüli és kívüli oktatások 

megszervezésére. 

 

A bizottság szükség szerint ülésezik, de legalább félévenként, amelynek határnapjai május 31. 

és november 30. 

 

A bizottság ügyrendjét maga határozza meg.  

 

11. Onkológiai teamek 

 

1. Cél 

A daganatos megbetegedésben szenvedő betegek pontos diagnosztizálása és betegségük 

stádiumának, állapotuknak megfelelő leghatékonyabb kezelése a fekvőbeteg ellátás területén. 

Az onkológiai teamek működésének célja, hogy minden onkológiai beteg bármilyen primer 

terápiás beavatkozás (ide értve a recidívákat, illetve bilaterális szerv esetén a metakron 

tumorokat is) megkezdését megelőzően, az egységes intézeti kezelés érdekében kerüljön 

bizottság elé. 

 

2. Az onkológiai teamek működési területe 

Szabolcs-Szatmár-Bereg Megyei Kórházak és Egyetemi Oktatókórház Jósa András 

Oktatókórház fekvőbeteg ellátó területei.  

A megyei emlőszűrő központ, tüdőszűrő központok, nőgyógyászati, fül-orr-gégészeti, 

gasztroenterológiai, bőrgyógyászati, urológiai szakrendelések. 

 

3. A folyamat leírása 

A Jósa András Oktatókórházban működő onkológiai teamek:  

Colorectalis, gasztrointesztinális (nem colo-rectalis), emlő, fej-nyaki, tüdő-mellkasi, onco-

gynecologiai, uro-oncologiai, ún. „ritka tumorok” /ritka tumorok: bőrgyógyászati tumorok 



/melanoma mal./, szarkómák (lágyrészdaganatok), központi idegrendszeri tumorok és az ún. 

ismeretlen primer tumorok, a neuroendokrin carcinomák és carcinoid tumorok/.  

 

4. A teamek vezetője és tagjai 

• Ritka tumorok: klin. onkológus (team vezető), sebész, cytopatológus, sugárterápiás 

szakorvos, radiológus és a beküldő társszakmák képviselői. 

• Gasztro-intesztinalis colorectalis:  belgyógyász-gasztroenterológus, klin. onkológus 

(team vezetők), sebész, cytopatológus (konzultációs lehetőség szükséges), sugárterápiás 

szakorvos, szükség szerint: mellkassebész, képalkotó diagnosztika szakorvosa (a 

konzultációs lehetőség biztosítása szükséges). 

• Emlő: radiológus, klin. onkológus (team vezetők), sebész, cytopatológus, sugárterápiás 

szakorvos, radiológus. 

• Fej-nyak: klinikai onkológus, fül-orr-gégész szakorvos (team vezetők), radiológus, 

cytopatológus, sugárterápiás szakorvos; szükség szerint audiológus, szájsebész, sebész 

szakorvos. 

• Mellkasi-onkológiai: bronchológus- tüdőgyógyász, klin. onkológus (team-vezetők), 

mellkassebész, cytopatológus, sugárterápiás szakorvos, radiológus.  

• Oncogynecológiai: nőgyógyász, klin. onkológus (team-vezetők), sugárterápiás 

szakorvos, cytopatológus szükség szerint gyermek-nőgyógyász. 

• Urológia: urológus, klin. onkológus (team-vezetők), sugárterápiás szakorvos, 

cytopatológus, radiológus. 

Minden onkoteamben a kijelölt klinikai onkológus társelnökként vesz részt. A team tagjainak 

akadályoztatásuk esetén helyettesről kell gondoskodniuk. Egy szakterületről több helyettesítő 

is részt vehet az üléseken. A tagok akadályoztatása esetén is biztosítani kell telefonos 

elérhetőségüket.  

 

5. Teamek feladatai 

Az onkoteam a beteg anamnézise, státusza, és diagnosztikus vizsgálatai alapján javaslatot ad 

az operatív, preoperatív neoadjuváns kezelés, és posztoperatív adjuváns terápiákkal, és kezelési 

stratégiával kapcsolatban.  

Az onkoteam gondoskodik a feladatköréhez tartozó intézeti, kórházi, szakmai protokollok 

kidolgozásáról, karbantartásáról és megismertetéséről, továbbá betartásáról. A szakmai 

protokollok kidolgozásakor az érvényes országos és nemzetközi protokollok irányadók, a helyi 

szabályozások azoknak nem mondhatnak ellent. A helyi viszonyokhoz alkalmazkodó szakmai 

protokollok készítéséhez és módosításához szükséges a patológus és képalkotó diagnosztika 

szakorvosának véleményét figyelembe venni.  

A beteg általános állapotától, tüneteitől és korától függően javaslatot tesz a tüneti/szupportív 

terápiára.  

 

6. A konzultáció dokumentumai 

Az onkoteam elé történő küldés részletes kórtörténeti összefoglalóval lehetséges. Ennek 

tartalmaznia kell az anamnézis releváns adatait, a daganatos anamnézis részletes idő szerinti 

bemutatását, a műtétek és egyéb daganatellenes kezelések részletezését és azok 



eredményességét, a szövettani eredményeket (beleértve az immunhisztokémiai és a molekuláris 

biológiai eredményeket), a TNM státuszt és a betegség kiterjedését leíró képalkotó leleteket.  

Minden betegről elkészülő bizonylat: onkológiai team véleménye, mely tartalmazza a team 

tagjainak összefoglaló szakvéleményét, és a kezelési tervet.  

A beteg jelenléte általában szükséges, aki aláírásával nyugtázza a vélemény átvételét.  

 

7. A döntés mechanizmusa 

Az onkoteam döntése a hatályos protokollok alapján konszenzusos. Ellentétes vélemények 

esetén a véleménykülönbség rögzítésre kerül, és az eset a legrövidebb határidőn belül az érintett 

szakterületek osztályvezetőinek (szükség szerint a szakmacsoport vezetőknek) jelenlétében, 

véleményük figyelembe vételével kerül eldöntésre.   

 

12. Élelmezési és táplálási munkacsoport 

 

1. Az Élelmezési és táplálási munkacsoport az SZSZBMK két tagkórházában működik, 

(Fehérgyarmati Kórház, valamint a Jósa András Oktatókórház) mint véleményező, tanácsadó 

és javaslattevő szerv. 

2. Működését és hatáskörét a következő jogszabály tartalmazza: 60/2003.(X.20. )ESzCsM 

rendelet az egészségügyi szolgáltatások nyújtásához szükséges szakmai 

minimumfeltételekről. 

3. Az Élelmezési és táplálási munkacsoport maga határozza meg ügyrendjét a következők 

figyelembevételével: 

 évente kétszer ülésezik, 

 akkor határozatképes, ha legalább a tagok 50% + 1fő jelen van, 

 üléseiről emlékeztetőt készít, 

 üléseiről az emlékeztetőt kapják: a nyíregyházi telephelyi Ápolási igazgató helyettes, 

az Ápolási Igazgató és a bizottság tagjai. 

4. Az élelmezési munkacsoport tagjai részére megbízó levelet a Telephelyi- orvos és ápolási 

igazgató-helyettes adja át, mely visszavonásig érvényes. 

Az Élelmezési és táplálási munkacsoport működési szabályait és feladatait a Működési rendje 

tartalmazza. 

 

13. Műszerügyi Bizottság 

 

Elnöke az Intézmény Fejlesztési Igazgatója. 

Titkára a Fejlesztési Igazgató által tagok közül kijelölt dolgozó. 

Tagjai az Intézmény Fejlesztési Igazgatója által írásban megbízott műszermérnökök,, az 

Orvosigazgató és az Ápolási Igazgató, Logisztikai Osztályvezető, Műszaki-üzemeltetési 

Igazgató-helyettes, valamint az Intézmény Főigazgatója által ezzel a feladattal írásban 

megbízott szakorvos és vezető szakdolgozó.  

 

Feladatai:  

A. műszerügyi kérdésekben (beszerzés, kipróbálás, selejtezés, amortizáció követése 

stb.) döntés előkészítése, stratégia kialakítása, 



B. az intézményi gép- és műszerbeszerzések közép- és hosszú távú fejlesztési 

tervének összeállítása, jóváhagyása, koordinálása, igények rangsorolása, 

C. a műszergazdálkodás hatékonyságának segítése, biztosítása, 

D. gépekre és műszerekre vonatkozó pályázatok véleményezése, beszerzési 

prioritásokra vonatkozó javaslattétel a Főigazgató számára, 

E. műszerberuházások, fejlesztések, karbantartások kérdésében állásfoglalás adása, 

F. gép- és műszerügyekkel kapcsolatos egyéb feladatok elvégzése,  

G. minden olyan további feladat, amelyet a Főigazgató számára meghatároz.  

 

A bizottság szükség szerint, de legalább negyedévenként ülésezik.  

 

A bizottság ügyrendjét maga határozza meg. 

 

A Műszerügyi Bizottság mellett működik a Főigazgató által kijelölt POCT felelős. Feladata a 

Point of Care Test készülékek ellenőrzése, működésük összehangolása, beszerzési igények 

véleményezése, elbírálása. 

Feladatát a Főigazgatónak alárendelten, a Műszerügyi Bizottságtól függetlenül, de szükség 

szerint a bizottsággal szakmai kérdésekben konzultálva, együttműködve látja el. 

 

 

14. Tudományos Bizottság 

 

Célja a tudományos tevékenységre való motiváció, a tudományos tevékenység 

folyamatosságának elősegítése, feltételeinek javítása, eredményeinek ismertetése és 

elismertetése.  

A Tudományos Bizottság elnökét a Főigazgató, tagjait a bizottság elnöke bízza meg lehetőség 

szerint - legalább kétharmad részben - olyan személyek közül, akik rendelkeznek tudományos 

fokozattal. 

Tagjai képviselik az Intézmény orvos-szakmai és ápolás-szakmai területét.  

A bizottság tagjai közül titkárt választ. 

Feladatai: 

A. véleményezi az Intézmény tudományos munkájának helyzetét, javaslatot tesz ennek 

továbbfejlesztésére, 

B. összehangolja és figyelemmel kíséri az Intézményben folyó tudományos tevékenységet, 

C. szervezi az Intézmény tudományos rendezvényeit, szakmai továbbképző előadásait, az 

esetismertetési konferenciákat, 

D. javaslatot tesz szakmai folyóiratok, könyvek, adatbázisok megrendelésére, 

E. figyelemmel kíséri az Intézmény dolgozóinak tudományos dolgozatait, előadásait, 

F. az Intézmény által meghirdetett pályázatokra beérkezett tudományos dolgozatokat 

elbírálja, 

G. figyelemmel kíséri az orvosok, gyógyszerészek, szakdolgozók továbbképzését, szakmai 

fejlődését (ide nem értve a kötelező továbbképzések személyzeti, Intézmény számára 

kötelező vonatkozásait), 

H. szervezi a szakmai akkreditációhoz szükséges képzéseket és továbbképzéseket, 



I. javaslatot tesz a tudományos munka feltételeinek megteremtésére, 

J. véleményezi az Intézmény által benyújtásra szánt azon pályázatok tervezetét, amelyek 

tartalmuk szerint az Intézmény tudományos kutató tevékenységét érintik illetve azzal 

összhangban vannak, 

K. részt vesz a Kollektív Szerződés azon pontjainak véleményezésében és kialakításában, 

ahol az Intézmény dolgozóinak tudományos konferenciákon való részvételének 

támogatását szabályozzák, 

L. a Főigazgató, az Orvosigazgató illetve a Gazdasági Igazgató külön felkérése alapján 

eseti javaslatot is tesz, 

M. kapcsolatot tart más kórházak, egyetemek, egészségügy területén működő intézmények 

tudományos bizottságaival, 

N. az Intézmény tudományos munkájával kapcsolatos, a Főigazgató, Orvosigazgató, 

valamint a Gazdasági Igazgató által a bizottság elé utalt feladatokat elvégzi, kérdéseket 

megvitatja, 

O. nyilvántartja az Intézményben folyó tudományos és más engedélyezett, illetve 

befejezett kutatásokat, 

P. az újonnan induló kutatásokat, azok előzetes terveit, részeredményeit véleményezi, és 

javaslatot tesz a Főigazgatónak a kutatás engedélyezésére, 

Q. évente jelentést tesz a Főigazgatónak az Intézmény tudományos munkájáról. 

 

A bizottság legalább kéthavonta ülésezik, az üléseket a bizottság elnöke vezeti. 

Az ülés akkor határozatképes, ha a tagok legalább fele jelen van. Szavazatait egyszerű 

szótöbbséggel hozza, szavazategyenlőség esetén az elnök szavazata dönt. 

Az üléseket a bizottság elnöke hívja össze elektronikus úton (e-mail) történő értesítéssel az ülés 

időpontja előtt legalább 5 munkanappal. 

Nem kell a bizottságot külön értesítéssel összehívni, ha a bizottság tagjai a bizottsági ülésen 

meghatározták a soron következő ülés időpontját. 

A bizottságot össze kell hívni 10 munkanapon belül, ha a tagjai közül legalább három fő 

kezdeményezi. 

A bizottság ügyrendjét maga határozza meg.  

 

15. Sugárvédelmi Szolgálat  

 

A Sugárvédelmi Szolgálat feladata a vonatkozó jogszabályok, előírások intézményi szintű 

adaptálása illetve a szabályok betartásának ellenőrzése útján annak biztosítása, hogy az ionizáló 

sugárzást kibocsátó anyagokkal és készülékekkel történő munkavégzés mind a dolgozó 

személyzet, mind az azzal kapcsolatba kerülő környezet számára biztonságos legyen. 

A Sugárvédelmi Szolgálat vezetőjét, helyettesét, tagjait és a titkárt az Orvosigazgató írásban 

bízza meg. 

A Sugárvédelmi Szolgálat Vezetőjének feladata különösen: 

A. Létesítményi Sugárvédelmi Szabályzat elkészítése, közreműködés a SzSzBMK 

sugárveszélyes munkahelyeinek Munkahelyi Sugárvédelmi Szabályzat (MSSZ) 

valamint a Balesetelhárítási és Intézkedési Terv (BEIT), a Fizikai Védelmi Terv (FVT) 

és hasonló védelmi jellegű szabályzatok elkészítésében, 



B. az egyes szervezeti egységek hatósági engedélyeinek ellenőrzése, 

C. a személyi sugárterhelés hatósági ellenőrzésére szolgáló dozimetriai eredmények 

elemzése, 

D. tanácsadás az egyes osztályokon szükséges sugárvédelmi műszerek, eszközök, 

védőruhák beszerzéséhez, a helyi sugárvédelmi szabályozások kialakítására, 

E. a sugárveszélyes munkahelyek sugárzási szintjének, radioaktív szennyezettségének 

időszakonkénti ellenőrzése, szükség esetén javaslatok kidolgozása a szennyeződés 

mérséklésére, elkerülésére, 

F. az Intézmény egyes munkahelyeinek, illetve ezek közvetlen környezetének lakossági 

sugárvédelmi szempontból történő ellenőrzése, 

G. új radiológiai létesítmény, berendezés és eljárás telepítéséhez a működési engedély 

megszerzéséhez az illetékes országos intézetek szakvéleményének beszerzése. 

A Sugárvédelmi Szolgálat illetve a Sugárvédelmi Szolgálat Vezető részletes feladatait a 

Létesítményi Sugárvédelmi Szabályzat tartalmazza. 

16. Ad hoc bizottságok 

 

A Főigazgató, az Orvosigazgató, az Ápolási Igazgató, valamint a Telephelyi Orvos-, és Ápolási 

Igazgató-helyettesek a feladatok hatékonyabb ellátása és jobb koordinációja érdekében eseti 

munkacsoportokat és bizottságokat hozhatnak létre a tagok egyidejű kijelölésével. 

Elnökét a bizottság maga választja tagjai sorából.  

 

Feladatát tekintve az eseti munkacsoport olyan konkrét feladatok megoldására kialakított 

testület, melyet egyedi, egyszeri feladatok elvégzésére hoznak létre. A munkacsoport 

létrehozásáról a bizottság kialakítását kezdeményező vezető dönt, a munkacsoport céljának és 

a munka határidejének egyidejű meghatározása mellett.  

 

 

 



4.sz melléklet         Intézményben működtetett kommunikációs fórumok 

működési szabályai és feladatai 

 

1. Főigazgatói értekezlet 

 

Vezető: Főigazgató 

 

Résztvevők: 

  Orvosigazgató,  

 Ápolási Igazgató,  

 Gazdasági Igazgató, 

 Telephelyi Orvosigazgató-helyettesek, 

 Humánpolitikai Igazgató,  

 Fejlesztési Igazgató, 

 meghívottak. 

 

Feladata: az Intézmény folyamatos és hatékony működését elősegítő információk megosztása, 

beszámolás a szervezeti egységek rövid-és hosszú távú feladatairól, elért eredményeiről. 

 

Ülésezik: hetente.  

 

 

2. Osztályvezető főorvosi értekezlet 

 

Vezető: Telephelyi Orvosigazgató-helyettes a saját illetékességi területére kiterjedő hatáskörrel.  

 

Részt vesznek, különösen: 

 Főigazgató, 

 Orvosigazgató, 

 Ápolási Igazgató, 

 az adott tagintézmény osztályvezető főorvosai, 

 a Telephelyi Orvosigazgató-helyettes alá közvetlenül rendelt egységek vezetői,  

 téma szerint meghívott szakértők, 

 egyéb meghívottak. 

 

Ülésezik: szükség szerint, de legalább negyedévente.  

 

3.  Szakmacsoport-vezetői értekezlet 

 

Vezető: Telephelyi Orvosigazgató-helyettes a saját illetékességi területére kiterjedő hatáskörrel. 

 

Részt vesznek, különösen: 

o szakmacsoport-vezető főorvosok, 

o meghívott szakértők. 

 

Ülésezik: hetente. 

 



4. Szakmacsoport értekezlet 

 

Vezető: szakmacsoport-vezető főorvos 

 

Részt vesznek, különösen: 

o szakmacsoportba tartozó osztályvezető főorvosok, 

o meghívott szakértők. 

 

Ülésezik: szükség szerint, de legalább negyedévente. 

 

 

5. Osztályvezető főnővéri/főápolói értekezlet 

 

Vezető: Telephelyi Ápolási Igazgató-helyettes a saját illetékességi területére kiterjedő 

hatáskörrel. 

 

Részt vesznek: Ápolási Igazgató, osztályvezető főnővérek /főápolók, csoportvezetők, vezető 

asszisztensek, meghívott vezetők 

 

Feladata: vezetői információk kommunikálása. 

 

Ülésezik: legalább évente kétszer. 

 

6. Ápolásvezetői értekezlet 

 

Vezető: Ápolási Igazgató a szakdolgozói területére kiterjedő hatáskörrel. 

 

Részt vesznek: Telephelyi Ápolási Igazgató-helyettesek, meghívott igazgatók, vezetők. 

 

Feladata: vezetői információk kommunikálása. 

 

Ülésezik: ad hoc. 

 

7. Szakmacsoport Vezető Főápolói értekezlet – Jósa András Oktatókórház 

 

Vezető: Jósa András Oktatókórház Telephelyi Ápolási Igazgató-helyettese a szakdolgozói 

területére kiterjedő hatáskörrel. 

 

Részt vesznek: Ápolási Igazgató, Szakmacsoport Vezető Főápolók, meghívott vezetők. 

 

Feladata: vezetői információk kommunikálása. 

 

Ülésezik: ad hoc. 

 
8. Gazdasági Igazgatói értekezlet 

Vezető: Gazdasági Igazgató 

Részt vesznek: 

 Általános Gazdasági Igazgató helyettes 



 Műszaki-üzemeltetési Igazgató-helyettes 

 Műszaki-szolgáltatási Igazgató-helyettes 

 Informatikai Osztályvezető 

 Pénzügyi és Számviteli Osztályvezető 

 Finanszírozási Osztályvezető 

 Kontrolling Osztályvezető 

 

Feladata: a gazdasági szervezet folyamatos és hatékony működését elősegítő információk 

megosztása, beszámolás a szervezeti egységek rövid-és hosszú távú feladatairól, elért 

eredményeiről. 

 

Ülésezik: hetente.  

 
 



5.sz  melléklet - Közreműködők intézményen belüli működésének, kapcsolatrendszerének rendje 

   

A nem egészségügyi szolgálati jogviszonyban (munkavégzésre irányuló egyéb jogviszonyban) 

foglalkoztatott személyek feladatellátását egyedi szerződéseik tartalmazzák. 

 

A munkavégzésre irányuló egyéb jogviszonyban foglalkoztatott személyek is kötelesek 

betartani, illetve feladatellátásuk során figyelembe venni az SZMSZ-ben írt rendelkezéseket, a 

szervezeti egységek működési rendjét illetve az Intézmény valamennyi belső szabályzatát. 

A munkavégzésre irányuló egyéb jogviszonyban foglalkoztatott személyek munkáltató jogkört 

nem gyakorolhatnak, vonatkozásukban munkáltatói jogkör gyakorlása nem történhet. 

 

A fentiek megfelelően irányadók a közreműködői és személyes közreműködői szerződés 

alapján egészségügyi tevékenységet végző természetes és jogi személyekre. A közreműködő és 

személyes közreműködő a gyógyító tevékenység gyakorlása során további közreműködőt nem 

vehet igénybe, a feladatot a szakmai kompetenciájának megfelelő legjobb tudása, a szakmai 

protokollok, belső szabályzatok, minőségbiztosítási előírások szerint, az Intézmény által 

meghatározott időpontokban, annak működési engedélyének megfelelően köteles ellátni. A 

közreműködő felelős a munka- tűz- és környezetvédelmi, adatvédelmi és dokumentációs 

előírások betartásáért.  

 

A közreműködő a szakmai kompetenciájába tartozó feladatellátás során a szakmai 

hierarchiában alatta lévő személyeknek (így különösen, de nem kizárólagosan az 

asszisztenseknek és ápolóknak) utasítást adhat.  

 

A szakmai hierarchiában felette lévő személyek a közreműködő számára szakmai utasítást 

adhatnak, melynek köteles eleget tenni. Ezen utasítási jogok munkáltatói utasítási jogokat nem 

foglalnak magukba. A közreműködő közvetlen szakmai felettese az osztályvezető főorvos vagy 

a közreműködői szerződésben meghatározott személy. 
 



6.sz melléklet     Egészségügyi dokumentáció vezetésének rendje 
 

Az egészségügyi dokumentáció vezetésének rendjét a mindenkor hatályos jogszabályi 

rendelkezéseknek megfelelően az Intézmény belső szabályozói rögzítik részletesen, többek 

között az Egészségügyi Dokumentáció Kezelési Szabályzat valamint az Adatvédelmi 

Szabályzata tartalmazza az erre vonatkozó eljárásrendet. 

 



7.sz melléklet     Várólista, betegfogadási lista vezetésének rendje 

 

Az Intézményi várólista nyilvántartási rendszer működtetésének rendjéről, valamint az Intézményi 

betegfogadási lista működtetésének rendjéről a mindenkor hatályos jogszabálynak megfelelően az 

Intézmény belső szabályzatai rendelkeznek részletesen. 

Az intézményi várólista vezetéséért a mindenkori sebészeti szakmacsoportvezető főorvos 

munkakörben dolgozó személy a felelős. 

 

Feladata: az Intézménynél kialakított várólista vezetése az erre vonatkozó intézményi 

szabályozók alapján.  
 



8.sz melléklet    Az egészségügyi szolgáltatás biztosítására kötött 

megállapodás egyes szabályairól szóló 28/2020(VIII.19.) EMMI rendelet 2. § (6) bekezdése 

szerinti, a társadalombiztosítás keretében nem jogosult személyek egészségügyi 

ellátásának eljárásrendje 

 

Térítési díj fizetésére kötelezettek azon, egészségügyi ellátást igénylő  személyek, akik az E 4-

01/07 sz. „Díjfizetési szabályzat a térítési díj ellenében igénybe vehető egészségügyi 

szolgáltatások fizetési rendjéről” szóló szabályzat  4.1 pontjában meghatározott 

dokumentumokkal, engedéllyel, megállapodással nem rendelkeznek.  

 

Térítési díj fizetésére kötelezettek az államközi egyezménnyel vagy uniós tagsággal nem 

rendelkező országok állampolgárai, ill. államközi egyezménnyel vagy uniós tagsággal 

rendelkező országok állampolgárai, amennyiben egészségügyi ellátásuk nem minősül sürgős 

ellátásnak. 

 

Magyar, ill. külföldi biztosított esetén, amennyiben a beteg kórházi kezelése alatt nem tudja 

bemutatni érvényes TAJ számát, ill. külföldi biztosított esetén a külföldi biztosítást igazoló 

dokumentumát, úgy az E 4-01/07 sz. „Díjfizetési szabályzat a térítési díj ellenében igénybe 

vehető egészségügyi szolgáltatások fizetési rendjéről” szóló szabályzat 4.1 pontjában leírtak 

alapján, ill. az EU 7-09 sz. „A fekvőbeteg ellátás szabályozása” szabályzat 4.8 pontjában 

foglaltak szerint amennyiben a beteg rendelkezik TAJ számmal, úgy a megfelelő 

dokumentumokkal igazolva hozzájárul a NEAK által a  TAJ számának egyszeri kiadásához, a 

Zárójelentésen rögzítésre kerül a hiánypótlás szükségessége. Amennyiben 15 napon belül az 

igazoló dokumentumok nem kerülnek bemutatásra, úgy a teljesített szolgáltatások az igénybe 

vevő számára kiszámlázásra kerülnek. 

A térítésköteles egészségügyi szolgáltatások körét az E 4-01/07 sz. „Díjfizetési szabályzat a 

térítési díj ellenében igénybe vehető egészségügyi szolgáltatások fizetési rendjéről” szóló 

szabályzat  4.2; 5.2 pontja részletezi. 

A betegellátás szakmai szabályai, szakmai folyamatai, ellátási protokollja, minőségbiztosítási 

rendszere a NEAK által finanszírozott és térítéses betegellátásban azonosak (hivatkozás: az EU 

7-09 sz. „A fekvőbeteg ellátás szabályozása”) 

E 4-01/07 sz. „Díjfizetési szabályzat a térítési díj ellenében igénybe vehető egészségügyi 

szolgáltatások fizetési rendjéről” szóló szabályzat 8. pontja szerint „Az ellátást végző a 

fizetendő díjról köteles az ellátás megkezdése előtt tájékoztatást adni. A tájékoztatás során ki 

kell térni a díj várható összegére, a végső számlát módosító tényezőkre, a nyújtott szolgáltatás 

mértékére, a fizetés módjára és helyére, a díj mérséklésének lehetőségére (Szabályzat 8.3 

pontja), a nem fizetés szankcióira.” A nem fizetés szankcióit a Szabályzat 8.4 pontja részletezi. 

A fekvőbeteg ellátás térítési díja – sürgős ellátás, ill. hotelszolgáltatás kivételével – az ellátás 

megkezdése előtt kerül kifizetésre. Az ellátás megkezdésének feltétele a meghatározott előleg 

befizetése, amely előleg irányárnak tekintendő, ami az ellátás befejezését követően módosulhat 



a tényleges ellátásnak megfelelően. A tényleges szolgáltatás díját korrigálni szükséges a 

befizetett előleg összegével. Pozitív előjelű eltérés esetén az ellátás igénybe vevő a 

különbözetet a pénztárban befizeti, míg negatív előjelű eltérés esetén a különbözeti összeg 

visszafizetésre kerül. A fekvőbeteg ellátásra vonatkozó díj dokumentációs rendjét az E 4-01/07 

sz. „Díjfizetési szabályzat a térítési díj ellenében igénybe vehető egészségügyi szolgáltatások 

fizetési rendjéről” szóló szabályzat 5.3 pontja tartalmazza. 

 



9.sz melléklet    Intézményi Betegazonosító rendszer szabályzata 

1. Cél:   

A szabályzat célja a betegellátás biztonságának növelése.  

Elősegíti az Intézményben kezelt betegek biztonságos azonosítását a szabályzatban foglalt 

egészségügyi beavatkozások előtt, valamint minden olyan esetben amikor a beteg ellátása 

érdekében az szükséges.  

  

2. Alkalmazási terület  

Szabolcs Szatmár Bereg Megyei Kórházak és Egyetemi Oktatókórház járó és fekvőbeteg 

szakellátást nyújtó intézményeiben.   

 

3. Folyamat leírása  

 

3.1 A szabályzat a betegellátás biztonságának fokozása érdekében meghatározza a 

betegazonosítás:  

• módját,  

• igénybevételét,   

• a betegazonosító adattartalmát,  

• a betegazonosításért felelős személyt.  

  

Jelen szabályzat alkalmazása során is figyelemmel kell lenni a beteg személyiségi jogaira és 

méltóságára, így többek között a betegazonosítóval ellátott betegnél is meg kell kísérelni a 

hagyományos eszközökkel – pl.: beteg megszólítása – történő azonosítást.  

  

Az újszülöttek és elhunyt személyek azonosítására a szabályzat hatálya nem terjed ki, 

azonosításuk a helyben szokásos módon történik.  

Az Intézmény valamennyi egészségügyi dolgozója köteles munkája során a szabályzatban 

foglaltakra figyelemmel lenni és a betegazonosítás során ennek megfelelően eljárni.  

 

3.2 A betegazonosítás módja, az azonosító felhelyezése  

A betegazonosítás csuklóra rögzíthető betegazonosító szalaggal történik, melynek külső oldalán 

golyóstollal ráírva szerepel a 3.5 pontban részletezett adatokat tartalmazza.   

  

A betegazonosító szalag formája, színe egy adott kórházon belül nem térhet el, és nem 

tartalmazhat más egyéb módon – pl.: szín, forma – sem utalást az egyes betegek különleges 

adataira (pl.: a beteg betegségi állapotával kapcsolatban) nézve.  

Amennyiben a betegazonosító csuklóra rögzítése bármely okból nem lehetséges, úgy azt a beteg 

bokáján kell elhelyezni.  

Az azonosító felhelyezését (mikor, mit, miért és ki) az egészségügyi szakdolgozó dokumentálja 

az ápolási lapon. 

  

3.3 A betegazonosító igénybevétele  

A betegazonosító használatára sürgős szükségben, illetve a beteg kérelmére kerülhet sor.  

Sürgős szükséget az orvos állapítja meg, és rendelkezése után kerülhet a betegen elhelyezésre 

az azonosító szalag. 



Sürgős szükségnek minősül, ha a betegtől fizikai, szellemi állapota miatt nem várható el, hogy 

a személyes adatai kezeléséhez hozzájárulását adja, de a saját érdekeinek védelmében adatainak 

kezelése a szabályzatban leírt módon, a szükséges mértékben indokolt.   

Sürgős szükségnek kell tekinteni, különösen ha:   

• a beteg öntudatlan, vagy nem beszámítható állapotban van, 

illetve, 

• kommunikációban akadályoztatott, vagy arra tartósan 

képtelen.  

  

3.4 Kérelemre történő betegazonosítás  

A beteget felvételekor tájékoztatni kell a betegazonosítás lehetőségéről, annak céljáról, 

igénybevételének módjáról.   

  

Fekvőbeteg ellátás során a Tájékoztatási nyilatkozaton jelölni szükséges az azonosító karszalag 

felhelyezésének tényét valamint, hogy névvel vagy név nélkül járul hozzá a beteg, vagy a 

törvényes képviselő, melyet aláírással is igazol.  

  

A beteget - szükség esetén törvényes képviselőjét - tájékoztatni kell arról, hogy kérelme ellenére 

is sor kerülhet a betegazonosító használatára, amennyiben állapotában olyan változás 

következik be, amely azt indokolttá teszi (ld. az 3.3 pont).  

  

3.5 A betegazonosító adattartalma  

A betegazonosító szalag külső oldalára golyóstollal rá kell írni a beteg:  

• nevét,(amennyiben a Tájékoztatási nyilatkozaton ehhez hozzájárult)  

• TAJ- száma,  

• fekvőbeteg osztály megnevezését, 

• kórterem számát.  

Amennyiben olyan beteget kell betegazonosítóval ellátni, aki bármely okból kifolyólag nem 

rendelkezik személyazonosító okmánnyal, önmagát azonosítani nem képes, de azonosítása 

indokolt, részére sürgősségi egyedi azonosítót kell kiállítani, mindaddig, amíg a jelen pontban 

foglalt adatai nem állapíthatók meg.   

A sürgősségi egyedi azonosítót a szalag külső oldalára kell rávezetni.   

 

A sürgősségi egyedi azonosító tartalmazza: 

• az ellátó osztály megnevezését, vagy annak rövidítését, 

• az adott kórház osztálya által képzett 4 jegyű sorszámot.  

  

3.6 A betegazonosításért felelős személy, a kötelező azonosítás elvégzése  

Az intézmény kórházaiban működő betegazonosító rendszerről a beteget a fekvőbeteg osztályra 

történő felvételekor tájékoztatni kell a 3.4 pontban írtak szerint.   

  

A beteg tájékoztatását és az azonosító felhelyezését a beteget felvevő adminisztrátor, vagy 

ápoló végzi és a beteget felvevő orvos ellenőrzi az azonosító adatainak megfelelőségét.   

  

Amennyiben a betegazonosító alkalmazására az 3.3 pontban előírtak miatt kerül sor, az 

azonosító felhelyezését a beteget felvevő orvos rendeli el és ellenőrzi az azonosító adatainak 

megfelelőségét.  



 

Ha a betegazonosító megrongálódott, adataiban változás következett be, elveszett, vagy egyéb 

okból cseréje, pótlása szükségessé válik, ennek tényét a betegazonosítást elvégző személynek 

a beteg dokumentációban rögzíteni kell.   

 

A beteg számára biztosítani kell, hogy fekvőbeteg ellátása során bármikor igénybe vehesse a 

betegazonosító használatát, illetve annak használatáról lemondhasson. Az ezzel kapcsolatos 

változásokat a beteg - beteg dokumentációjában fel kell tüntetni.   

 

Betegazonosítóval rendelkező beteg esetén a betegazonosítást dokumentálni kell minden olyan 

esetben, amikor: 

• laboratóriumi vizsgálat céljából vér vagy más anyag levételére,   

• képalkotó vizsgálatára,   

• gyógyszeradagolásra,   

• vér- és vérkészítmény adására,   

• altatásra,   

• beteg szállítására,   

• vagy bármilyen invazív beavatkozásra kerül sor.   

  

Minden olyan esetben, amikor a beteg azonosítása szükséges, ennek megtörténtét a beteg Napi 

ápolási lapján rögzíteni kell.   

Amennyiben a betegazonosítás során az azonosítást végző személy hibát észlel, haladéktalanul 

fel kell venni a kapcsolatot a betegazonosító kiállítójával az észlelt hiba kijavítása érdekében.  

 

3.7 A betegazonosító eltávolítása, költsége  

A betegazonosítót a beteg fekvőbeteg gyógyintézeti elbocsátásakor a beteg ápolási 

dokumentációját lezáró szakdolgozó a betegdokumentáció átadásakor levágással távolítja el, 

ezáltal megakadályozva annak újbóli felhasználását.   

A betegazonosítót az eltávolítás után a veszélyes anyagokra vonatkozó szabályok szerint meg 

kell semmisíteni.   

  

A betegazonosító rendszer használatáért az Intézmény a betegektől költségtérítést nem kér.  

  

4. A folyamat dokumentumai, bizonylatai  

• Betegazonosító karszalag  

• Ápolási lap  

• Tájékoztatási nyilatkozat  

• Nyilatkozat a beteg saját készítményeinek kórházi kezelése alatti alkalmazásról  

  

5. Felelős  

• Betegfelvételkor: betegfelvételt végző egészségügyi szakdolgozó, orvosírnok, felvételt 

végző orvos.  

• Kórtermi elhelyezéskor: kórtermi ápoló, műszakvezető ápoló, osztályvezető ápoló 

• Műszakátadáskor: műszakot átadó-átvevő szakdolgozó.  

• Beavatkozás, vagy műtét előtt: kórtermi ápoló, beavatkozást kérő és végző orvos, 

betegszállító, műtőssegéd.  



• Műtőben:  műtétet  végző  orvos,  anaesthesiológiai  orvos/ 

 szakasszisztens,  műtős szakasszisztens, műtőssegéd.  

• Diagnosztika: az ellátást végző szakdolgozó és orvos. 

 



10. sz. melléklet    Védőnői feladatellátással érintett telephelyek 

1. 4400 Nyíregyháza, Szent István út 70.
2. 4900 Fehérgyarmat, Kossuth tér 43. 
3. 4900 Fehérgyarmat, Kossuth tér 45. 
4. 4900 Fehérgyarmat, Kossuth tér 47. 
5. 4320 Nagykálló, Zrínyi M. u. 3. 
6. 4320 Nagykálló, Zrínyi M. u. 1. 

7. 4320 Nagykálló, Zrínyi utca 18.

8. 4700 Mátészalka, Puskin út 18.
9. 4324 Kállósemjén, Kossuth u. 139. 
10. 4937 Barabás, Árpád utca 13. 
11. 4343 Bátorliget, Rákóczi utca 18 
12. 4235 Biri, Kossuth út 4. 
13. 4732 Cégénydányád, Zrínyi utca 2/b. 
14. 4967 Csaholc, Kossuth utca 51. 
15. 4844 Csaroda, Beregszászi utca 17/B. 
16. 4973 Császló, Kossuth Lajos út 43 
17. 4765 Csenger, Ady Endre út 20. 
18. 4492 Dombrád, Kossuth utca 37-39. 
19. 4495 Döge, Osváth tér 9. 
20. 4354 Fábiánháza, Kossuth Lajos utca 47. 
21. 4900 Fehérgyarmat, Kossuth tér 34. fsz./1. 
22. 4621 Fényeslitke, Kossuth utca 92. 
23. 4972 Gacsály, Petőfi utca 72. 
24. 4517 Gégény, Rákóczi út 7-9. 
25. 4935 Gelénes, Kossuth út 32. 
26. 4843 Hetefejércse, Rákóczi utca 17. 
27. 4566 Ilk, Hajnal utca 7. 
28. 4324 Kállósemjén, Kölcsey utca 2. 
29. 4325 Kisléta, Pócsi utca 2. 
30. 4811 Kisvarsány, Fő utca 21. 
31. 4963 Kisszekeres, Kossuth utca 46/a. 
32. 4751 Kocsord, Rákóczi Ferenc utca 2/a. 
33. 4555 Levelek, Rákóczi utca 13. 
34. 4836 Lónya, Árpád utca 113. 
35. 4942 Mánd, Fő utca 8. 
36. 4835 Mátyus, Kossuth utca 2. 
37. 4445 Nagycserkesz, Petőfi utca 17. 
38. 4356 Nyírcsaholy, Hunyadi János utca 41. 
39. 4722 Nyírmeggyes, Szalkai út 1. 
40. 4822 Nyírparasznya, Szabadság utca 10. 
41. 4558 Ófehértó, Szent István utca 25. 
42. 4267 Penészlek, Szabadság tér 2. 



43. 4565 Pusztadobos, Rákóczi út 3. 
44. 4465 Rakamaz, Akácfa út 1/a. 
45. 4563 Rohod, Szabadság utca 16. 
46. 4971 Rozsály, Kossuth utca 37. 
47. 4954 Sonkád, Kossuth utca 18. 
48. 4234 Szakoly, Létai utca 9. 
49. 4767 Szamosangyalos, Rákóczi utca 27. 
50. 4745 Szamosbecs, Petőfi Sándor utca 15/a. 
51. 4746 Szamostatárfalva, Ady Endre utca 65. 
52. 4945 Szatmárcseke, Kölcsey utca 44. 
53. 4441 Szorgalmatos, Pacsirta u. 18/a. 
54. 4845 Tákos, Kossuth utca 51. 
55. 4342 Terem, Fő utca 10/d. 
56. 4466 Timár, Szabadság út 45. 
57. 4946 Tiszakóród, Kossuth utca 3. 
58. 4951 Tiszabecs, Rákóczi Ferenc utca 33/a. 
59. 4951 Tiszabecs, Rákóczi u. 37. 
60. 4455 Tiszadada, Kossuth tér 2. 
61. 4456 Tiszadob, Mátyás király utca 19. 
62. 4834 Tiszakerecseny, Árpád utca 30/D. 
63. 4831 Tiszaszalka, Bajcsy-Zsilinszky utca 5. 
64. 4487 Tiszatelek, Kossuth utca 147. 
65. 4834 Tiszavid, Rákóczi u. 5. 
66. 4944 Túristvándi, Rákóczi utca 41. 
67. 4968 Túrricse, Rákóczi utca 8. 
68. 4762 Tyukod, Árpád utca 24. 
69. 4562 Vaja, Damjanich utca 65. 
70. 4351 Vállaj, Temető utca 8. 
71. 4936 Vámosatya, Szabadság út 60. 
72. 4966 Vámosoroszi, Zrínyi utca 14. 
73. 4625 Záhony, Ifjúság út 10. 
74. 4974 Zajta, Kossuth utca 5. 
75. 4524 Ajak, Kiss Ernő utca 1. 
76. 4546 Anarcs, Iskola utca 11. 
77. 4553 Apagy, Kossuth út 88. 
78. 4634 Aranyosapáti, Petőfi Sándor út 3. 
79. 4561 Baktalórántháza, Zöldfa út 10. 
80. 4233 Balkány, Benedek utca 4. 
81. 4468 Balsa, Fő tér 1. 
82. 4934 Beregdaróc, Szabadság út 55. 
83. 4933 Beregsurány, Árpád út 115./A. 
84. 4521 Berkesz, Rákóczi park 1. 
85. 4488 Beszterec, Petőfi utca 14. 
86. 4955 Botpalád, Fő utca 136. 



87. 4231 Bököny, Kossuth utca 8. 
88. 4483 Buj, Rákóczi utca 13-15. 
89. 4742 Csegöld, Kossuth Lajos utca 87. 
90. 4743 Csengersima, Kodály köz 4. 
91. 4764 Csengerújfalu, Kossuth Lajos utca 115. 
92. 4737 Darnó, Fő út 10. 
93. 4516 Demecser, Szabolcsvezér út 11. 
94. 4374 Encsencs, Sport utca 3. 
95. 4646 Eperjeske, Kossuth utca 51. 
96. 4245 Érpatak, Béke utca 50. 
97. 4964 Fülesd, Kis utca 4. 
98. 4471 Gávavencsellő, Hősök tere 6. 
99. 4472 Gávavencsellő, Toldi utca 63. 
100. 4567 Gemzse, Kossuth Lajos utca 38. 
101. 4232 Geszteréd, Petőfi utca 9. 
102. 4842 Gulács, Szabadság utca 24. 
103. 4752 Győrtelek, Kossuth utca 133/a. 
104. 4545 Gyulaháza, Petőfi utca 25-27. 
105. 4733 Gyügye, Fő utca 72. 
106. 4813 Gyüre, Árpád utca 26. 
107. 4735 Hermánszeg, Kossuth Lajos utca 25 
108. 4334 Hodász, Dózsa György utca 25. 
109. 4484 Ibrány, Nagyhalászi út 1. 
110. 4841 Jánd, Rákóczi út 2. 
111. 4741 Jánkmajtis, Kossuth Lajos út 3. 
112. 4337 Jármi, Petőfi utca 16/a. 
113. 4611 Jéke, Dózsa György út 18. 
114. 4434 Kálmánháza, Rózsa köz 2/a. 
115. 4335 Kántorjánosi, Arany János utca 14. 
116. 4515 Kék, Petőfi utca 17/a. 
117. 4494 Kékcse, Fő út 133. 
118. 4912 Kérsemjén, Alkotmány utca 5. 
119. 4921 Kisar, Petőfi Sándor utca 1. 
120. 4737 Kisnamény, Fő út 95. 
121. 4956 Kispalád, Fő utca 122. 
122. 4765 Komlódtótfalu, Kisfaludy utca 30. 
123. 4622 Komoró, Ady Endre utca 2. 
124. 4482 Kótaj, Kossuth utca 37. 
125. 4965 Kölcse, Béke utca 2/a. 
126. 4943 Kömörő, Kossuth Lajos utca 1. 
127. 4543 Laskod, Kossuth Lajos utca 63. 
128. 4633 Lövőpetri, Petőfi Sándor utca 103. 
129. 4953 Magosliget, Fő utca 79. 
130. 4556 Magy, Kossuth Lajos utca 23. 



131. 4644 Mándok, Petőfi utca 65. 
132. 4326 Máriapócs, Kossuth utca 32-44. 
133. 4932 Márokpapi, Kossuth utca 25. 
134. 4700 Mátészalka, Puskin utca 2. 
135. 4975 Méhtelek, Sport utca 24. 
136. 4352 Mérk, Hunyadi utca 78. 
137. 4641 Mezőladány, Kossuth utca 31. 
138. 4948 Milota, Vörösmarty utca 104. 
139. 4911 Nábrád, Dózsa György utca 44. 
140. 4922 Nagyar, Petőfi utca 3. 
141. 4823 Nagydobos, Fő utca 154. 
142. 4355 Nagyecsed, Hunyadi János utca 3. 
143. 4320 Nagykálló, Ady Endre út 18. 
144. 4962 Nagyszekeres, Komáromi utca 10. 
145. 4812 Nagyvarsány, Kossuth utca 1. 
146. 4552 Napkor, Orosi utca 9. 
147. 4300 Nyírbátor, Szentvér utca 28. 
148. 4372 Nyírbéltek, Széchenyi István utca 6. 
149. 4361 Nyírbogát, Hunyadi út 3. 
150. 4511 Nyírbogdány, Fő út 6. 
151. 4331 Nyírcsászári, Dózsa György utca 3. 
152. 4332 Nyírderzs, Bátori utca 24/a. 
153. 4246 Nyíregyháza, Benkő utca 1. 
154. 4400 Nyíregyháza, Búza utca 24/a. 
155. 4400 Nyíregyháza, Csillag utca 4-6. 
156. 4400 Nyíregyháza, Fazekas János tér 8. 
157. 4400 Nyíregyháza, Fészek utca 139. 
158. 4400 Nyíregyháza, Rákóczi utca 21/A. 
159. 4400 Nyíregyháza, Sóstói utca 3. 
160. 4400 Nyíregyháza, Szent István utca 14. 
161. 4400 Nyíregyháza, Toldi utca 65/a. 
162. 4400 Nyíregyháza, Ungvár sétány 37. 
163. 4400 Nyíregyháza, Vay Ádám körút 11. 
164. 4405 Nyíregyháza, Alma utca 71. 
165. 4432 Nyíregyháza, Kollégium utca 60. 
166. 4481 Nyíregyháza, Fácán utca 2/A. 
167. 4551 Nyíregyháza, Rozsnyai utca 8. 
168. 4362 Nyírgelse, Kossuth Lajos utca 59. 
169. 4311 Nyírgyulaj, Bátori utca 1/a. 
170. 4535 Nyíribrony, Fő utca 82. 
171. 4541 Nyírjákó, Szabadság tér 1. 
172. 4544 Nyírkarász, Fő út 21/b. 
173. 4333 Nyírkáta, Kossuth Lajos utca 23. 
174. 4537 Nyírkércs, Fő út 94. 



175. 4632 Nyírlövő, Kossuth Lajos utca 44. 
176. 4371 Nyírlugos, Szabadság tér 1. 
177. 4564 Nyírmada, Kálvin tér 6. 
178. 4363 Nyírmihálydi, Zrínyi utca 7. 
179. 4531 Nyírpazony, Széchenyi utca 2. 
180. 4376 Nyírpilis, Báthori utca 8. 
181. 4522 Nyírtass, Kossuth út 12. 
182. 4461 Nyírtelek, Dózsa György utca 48. 
183. 4461 Nyírtelek, Varjúlapos 103. 
184. 4554 Nyírtét, Szabadság utca 65 
185. 4532 Nyírtura, Arany János utca 2. 
186. 4341 Nyírvasvári, Kossuth utca 44. 
187. 4826 Olcsva, Kossuth út 2. 
188. 4914 Olcsvaapáti, Bajcsy-Zsilinszki utca 16 
189. 4821 Ópályi, Kossuth Lajos utca 6/a. 
190. 4755 Ököritófülpös, Kossuth Lajos utca 111/a. 
191. 4373 Ömböly, Szabadság tér 10. 
192. 4336 Őr, Rákóczi Ferenc utca 46/b. 
193. 4913 Panyola, Veszprémi utca 1. 
194. 4631 Pap, Kossuth út 89. 
195. 4475 Paszab, Fő út 32/a. 
196. 4523 Pátroha, Kossuth utca 111/b. 
197. 4766 Pátyod, Petőfi Sándor utca 1. 
198. 4941 Penyige, Kossuth Lajos utca 192. 
199. 4542 Petneháza, Kossuth Lajos utca 74. 
200. 4375 Piricse, Botond út 2. 
201. 4327 Pócspetri, Iskola utca 11. 
202. 4761 Porcsalma, Bem József utca 5. 
203. 4536 Ramocsaháza, Kossuth Lajos utca 45. 
204. 4525 Rétközberencs, Fő utca 18. 
205. 4533 Sényő, Kossuth utca 36. 
206. 4547 Szabolcsbáka, Kossuth Lajos utca 116. 
207. 4496 Szabolcsveresmart, Kossuth út 113. 
208. 4721 Szamoskér, Kossuth Lajos utca 92. 
209. 4735 Szamossályi, Kossuth Lajos út 62. 
210. 4734 Szamosújlak, Petőfi utca 51. 
211. 4824 Szamosszeg, Bocskai tér 8. 
212. 4534 Székely, Kapitány út 31. 
213. 4931 Tarpa, Kossuth utca 51/A. 
214. 4353 Tiborszállás, Dózsa út 9. 
215. 4474 Tiszabercel, Vásártér utca 8. 
216. 4624 Tiszabezdéd, Kossuth utca 36. 
217. 4947 Tiszacsécse, Kossuth út 47. 
218. 4464 Tiszaeszlár, Arany János utca 43. 



219. 4493 Tiszakanyár, Dombrádi út 39. 
220. 4645 Tiszamogyorós, Szabadság utca 33. 
221. 4463 Tiszanagyfalu, Szabadság út 44. 
222. 4628 Tiszaszentmárton, Táncsics utca 1/b. 
223. 4440 Tiszavasvári, Kossuth utca 4. 
224. 4969 Tisztaberek, Rákóczi utca 19. 
225. 4921 Tivadar, Petőfi utca 12. 
226. 4642 Tornyospálca, Újfalusi utca 3. 
227. 4731 Tunyogmatolcs, Kölcsey Ferenc utca 8. 
228. 4623 Tuzsér, Kossuth utca 64/b. 
229. 4635 Újkenéz, Kossuth utca 48. 
230. 4763 Ura, Kossuth utca 59. 
231. 4952 Uszka, Fő utca 80 
232. 4800 Vásárosnamény, Damjanich út 2. 
233. 4800 Vásárosnamény, Erkel Ferenc utca 1. 
234. 4803 Vásárosnamény, Munkácsi út 2. 
235. 4502 Vasmegyer, Kossuth utca 74. 
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