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Az alapveto jogok biztosanak
Jelentése

Az eljaras megindulasa

Egy hozzatartozo fordult panaszbeadvannyal az Alapvetd Jogok Biztosdnak Hivatalahoz
a szerencsi Gyémantkapu Idosek Otthona Levendula Haz (3900 Szerencs, Molnar J. u. 20.)
mukodésével, valamint édesapja elhaldlozasaval osszefiiggésben. A beadvanyoz6 néhai édesapja
gondozasi koriilményeit sérelmezte panaszbeadvanyaban.

Tekintettel arra, hogy a panasz alapjan felmeriilt az ellatottak alapvetd jogai sérelmének
gyantja, az alapvetd jogok biztosardl szolo 2011. évi CXI. térvény (a tovabbiakban: Ajbt.)
alapjan vizsgalatot inditottam. A vizsgalat eredményes lefolytatdsa érdekében az liggyel
kapcsolatban felkértem a Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Kormanyhivatalt (a tovabbiakban:
Kormanyhivatal) mint az intézmény miikodését engedélyezd hatosdgot, hogy — a
népegészségiigyi hataskorrel rendelkezd szervezeti egység bevonasaval — vizsgalja ki a
panaszban foglaltakat.

Az érintett alkotmanyos jogok és elvek

e a jogallamisag elvébdl fakadd jogbiztonsag kovetelménye, valamint a tisztességes
eljarashoz valo jog [Magyarorszag Alaptérvénye (a tovabbiakban: Alaptorvény) B) cikk
(1) bekezdés: ,,Magyarorszag fiiggetlen, demokratikus jogallam. ],

e az¢lethez, és az emberi méltdsaghoz valo jog [Alaptdrveény 1L cikk: ,, Az emberi méltosag
sérthetetlen. Minden embernek joga van az élethez és az emberi méltésaghoz. ],

Alkalmazott jogszabalyok

e Alaptorvény

o Ajbt.

e A szocidlis igazgatasrol és szocialis ellatdsokrol szolo 1993. évi III. torvény (a
tovabbiakban: Szoctv.)

o Az egészségiigyrdl szolo 1997. évi CLIV. térvény (a tovabbiakban: Eiitv.)

e A személyes gondoskodast nyljtd szocialis intézmények szakmai feladatairdl és
miukodestik feltételeirdl szold 1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet (a tovabbiakban: SzCsM
rendelet)

e A pszichiatriai betegek intézeti felvételének és az ellatasuk soran alkalmazhat6 korlatozo
intézkedések szabalyair6l szolo 60/2004. (11.6.) ESZCSM rendelet (a tovabbiakban:
ESzCsMr.)

A panaszbeadvany tartalma, a megallapitott tényallas

A panaszos beadvanydban megirta, hogy édesapja 2019. 4prilis 15-én koltozott be az
intézménybe, ezt kdvetden a demenciaval €16 idoés férfi allapota rohamosan romlani kezdett, a
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hozzatartozok 4 nappal késébbi latogatasuk idején mar agyhoz kotott betegként talaltak. Azt is
sérelmezte, hogy a gondozok nem megfeleld gydgyszert adtak az idos férfinak, aki 2019. julius
30-an elhunyt. A panaszos megirta, hogy tapasztalatai szerint az otthonban a bekdltozést
kovetden rovid idon beliil — a megfeleld gondoskodas hidnya miatt — elhunynak az idés emberek.
Ugy gondolja, édesapja esete nem egyedi.

A megkeresett szerv valaszai

Figyelemmel arra, hogy a panaszbeadvanyban kifogasolt ellatas és koriilmények az
intézmény miikodésével Osszefliggésben értékelhetdk csak, sziikséges volt a Kormanyhivatal
szakmai vizsgéalatanak kezdeményezése, kiilonds tekintettel a beadvanyozo édesapjanak
gondozasara.

A Kormanyhivatalt vezetd kormanymegbizottdl tobb alkalommal kértem tajékoztatast az
otthon miikodésével kapcsolatban.

1. Els6 megkeresésemben az alabbi kérdésekre vartam valaszt:

o Tijékoztatast kértem az intézmény profiljarol, a gondozottak szamardl, osszetételérol, a
demens ellatottak aranyarol, a téritési dij 6sszegérol.

e Az intézmény személyi és targyi feltételei, gondozasi koriilményei megfelelnek-e a
jogszabalyi és szakmai kovetelményeknek?

e Milyen mentalhigiénés gondozas folyik az intézményben, az otthon felkésziilt-e a demens
ellatottak szakszerli gondozasara?

o Az ellatottak jogai szenvednek-e barmilyen sérelmet az intézményben?

e Megalapozottak-e a panaszos tapasztalatai, melyek szerint az ellatottak a bekoltozést
kovetden rovid idon beliil elhunynak? Az elhunyt lakok szdma eltér-e a Kormanyhivatal
illetékességi teriiletén 1évé hasonld profilii intézményekben torténd elhaldlozasok
szamatol?

e Néhai ellatott gondozasa, gyogyszeres terapidja (pl.: Rivotril adasa) megfelelt-e
allapotanak, a jog- és 4polasszakmai szabalyoknak? Esetében megallapithato-e
gondozasanak elhanyagolésa?

A Kormanyhivatal 2020. februar 12-én végzett helyszini ellendrzést az intézményben. A
tajékoztatas szerint a hatosag 2019. marcius 5-én jegyezte be az érintett intézmény altal nyljtott
67 férdhelyes iddsek otthona szolgéltatdst a szolgaltatéi nyilvantartasba orszagos ellatési
teriilettel, hatarozatlan iddre szol6 hatéllyal. Az otthon profilja az idések otthona szolgaltatason
beliil a demens ellatas, a targyi feltételeket is ennek megfelelden alakitottak ki (zart udvar,
portaszolgalat, magneskartyaval nyithat6 bejarati ajto).

A helyszini ellendrzés soran a betoltott férohelyek szama 52 volt, melybdl 37 6 ellatott
¢élt demencidval. Az intézményben 33 lakoszoba talalhato, melyek mérete megfelel az SzCsM
rendelet 41. §-aban meghatarozottaknak, azaz biztositott az 1 fore juté 6 m? lakoteriilet. 19
lakoszobaban 2 6, 14 lakoszobdban 1 6 keriilt elhelyezésre. Négy lakdszoba rendelkezik a
mellette 1év6 lakoszobaval kozos fiirdészobaval, harminc lakdszobanak sajat vizesblokkja van,
azaz a tiz ellatottra legalabb egy fiirdékad vagy zuhanyzo, valamint nemenkénti illemhely is
biztositott.



A jogszabalyban meghatarozott kozosségi egyiittlétre alkalmas helyiséggel, betegek
elkiilonitésére szolgald helyiséggel, orvosi szoba/névérszobaval, vendégfogadasra alkalmas
helyiséggel, ebédldvel rendelkeznek. A lakdszobdk, egyéb helyiségek butorzata, felszerelései és
berendezési targyai az ellatottak életkori sajatossagainak, egészségi és mozgasallapotanak
megfeleloek.

A személyi feltétek is teljeskoriien biztositottak az SZCsM rendelet 3. szamu mellékletében
meghatarozottak szerint: 1 6 intézményvezetd, 2 {6 terapids munkatdrs, valamint 19 6
apold/gondozo dolgozik az intézményben, mely gondozoi 1étszam a jogszabalyban el6irt 1étszam
feletti. 5 gondozé tekintetében van folyamatban a sziikséges képesités megszerzése, de
figyelemmel arra, hogy a fenntarté felmentésben részesitette Oket, igy valamennyi dolgozo
szakképzettnek tekinthetd.

Az intézményi orvos hatarozatlan idore sz6lé megbizéasi szerzddéssel latja el a
jogszabalyban elGirt heti 4 draban meghatarozott feladatait.

2019. marcius 5-t6l a megdllapitott intézményi téritési dij havi Osszege 130.000 Ft.
Valamennyi ellatott a Szoctv. 117/B. § (1) bekezdése szerinti vallalassal fizeti meg a fenntarto
altal megallapitott személyi téritési dijat intézményi téritési dijként, melyre vonatkozo
nyilatkozatok rendelkezésre alltak a jogszabalyban meghatarozott tartalommal és idétartammal.
A fenntarté 2020. évre vonatkozdan az ellendrzés idépontjaban még nem 4allapitott meg 1j
intézményi téritési dijat, tekintettel arra, hogy azt targyév aprilis 1-jég kell megtennie, tovabba
nem hatarozta meg a belépési hozzajarulassal betdlthetd férohelyek szamat.

Az intézményt tamogatni szandékozok az Angyali Segitokéz az Idosekért Alapitvany (3900
Szerencs, Csalogany ut 5.) szamdra nyujthatnak tamogatast, amely nem feltétele a bekoltozésnek,
igy ezzel Osszefliggo iratanyag sem dllt rendelkezésre az intézménynél.

A szakmai ellendrzés lefolytatasahoz a Kormanyhivatal megkereste a Szerencsi Jardsi
Hivatal Népegészségiigyi Osztalyat, valamint a Szocialis és Gyermekvédelmi Féigazgatosagot (a
tovabbiakban: SZGYF) szakértokent kirendelte.

A Népegészségiigyi Osztaly tajékoztatasa szerint az SzCsM rendelet 52. § (1) bekezdése
szerinti eseti és rendszeres gyogyszerkészlettel rendelkeznek, az intézményben biztositott az
étkeztetés, folyadeékpotlas, hely- és helyzetvaltoztatas, iiritési szlikséglet a kontinencidnak
megfelelden. A gydgyszerek taroldsa eldiras szerinti, a gyogyszert kiadagolo és kiosztd személye
azonosithatd. Orvosi vizit heti 2 alkalommal torténik a fennjard és agyhoz kotott ellatottak
szamara, a viziten elrendeltek az orvosi dokumentacioban ¢&s vizitfiizetben keriilnek
dokumentalasra. Egyéni gyogyszer-felhasznalasi nyilvantartd lapot megfeleld tartalommal
vezetnek, miiszakonként az ellatottak egészségi allapotat érintd valtozasokrol és a veliik
kapcsolatos jelentésebb eseményekrél sorszamozott eseménynaplot vezetnek.

A panaszos édesapja 2019. aprilis 15-én koltozott az intézménybe, elhelyezése 2 agyas
lak6szobaban tortént meg. Az orvosi dokumentacio megtekintésére az ellendrzés alkalmaval nem
volt lehetdség. Az 1dds feérfi dokumenticidja tartalmazott egy, a hozzatartozo altal
megfogalmazott nyilatkozatot, amely a gondozott egészségiigyi ellatasaval — annak
visszautasitasaval — fliggott 6ssze. A nyilatkozat tartalma az érvényes jogszabalyi rendelkezések
figyelembevételével aggalyosnak mondhato.

Az ellen6rzés lefolytatasat kovetden a Népegészségiigyi Osztaly megallapitotta, hogy a
sziikséges dokumentdciot vezetik, amelybol az lako allapotvaltozasa nyomon kovetheto,
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sziikségleteinek biztositasa megtortént. Nem tartalmazza azonban az apolasi dokumentacio a
gondozott azon dllapotviltozasdval kapcsolatos tdjékoztatast az intézmény orvosa felé, amely
nem a rendszeres orvosi viziten torténik. Tovabbd a viziten kiviili orvosi utasitasok sem
dokumentaltak, igy az orvosi utasitasok, illetve azok végrehajtisa nem kévetheté az apolasi
dokumentacioban. A hianyossag felszamoldsa azonnal sziikségessé valt, melyet utéellendrzés
formajaban vizsgalt a népegészségiigyi osztaly. Egyéb hianyossag megallapitasara az apolas-
gondozast illetéen nem keriilt sor.

A kormanymegbizott tajékoztatdsa szerint azon tényt, hogy az ellatottak a bekoltozést
kovetéen rovid idon beliil elhunynak, az intézmény dltal szolgadltatott adatok nem tamasztjdak ala.
2019. évben 15 halaleset (exit), 2020. évben — az ellendérzés lefolytatasaig — 1 halaleset tortént,
mely a tobbi iddsek otthona szolgaltatast nyljtd intézményben tapasztalt adatoktol 1ényegi
eltérést nem mutat, tovabba az egyes intézményekben bekovetkezett haldlesetek szama —
fiiggetleniil az iddsek otthona szolgdltatds egyezOségétél — nehezen hasonlithaté Ossze. A
Kormanyhivatal az iddsek otthona szolgaltatast nyujté intézmények szakmai ellendrzésének
lefolytatasa céljabol minden esetben megkeresi a népegészségiigyi feladatkorében eljard jarasi
hivatalt (a tovabbiakban: jarasi hivatal), aki a miikdést engedélyez6 szervvel egyiittmiikodve 30
napon beliil ellenérzést folytat le. Tekintettel erre, amennyiben az exitek szama barmely
intézményben jelentds eltérést mutatna az atlagoshoz képest, arrdl a jarasi hivatal értesitené a
Kormanyhivatalt.

A szakmai ellendérzés soran megallapitast nyert, hogy az ellatottjogi képviselo havonta
latogatja az intézmeényt, tovabba a fenntartohoz panasz, bejelentés ellatottol vagy hozzatartozo
részérol nem érkezett.

A kormanymegbizott jelezte, hogy tajékoztatasakor az SZGYF fentebb emlitett szakértdi
véleménye még nem allt rendelkezésére.

2. A valasz és a megkiildott iratanyag attanulmanyozasa utan Gjabb megkereséssel fordultam a
Kormanyhivatal felé az alabbi kérdésekkel:
¢ Az intézményben rendelkezésre all-e demencia vagy pszichiatriai gondoz6 szakember?
e Milyen okbol nem volt lehetdség az ellatott orvosi dokumentacidjdnak megtekintésére az
ellendrzés alkalmaval? A késdbbiekben sort keriilt-e ra?
e Az intézmény figyelembe vette-e az ellatott gondozasa, egészségiigyi ellatasa soran
hozzétartozojanak korabban emlitett — aggalyos — nyilatkozatat?*
o Az cellatott rendszeres orvosi feliigyelete, a baleseteit kovetd orvosi vizsgalatok
megvalosultak-e?
e A gondozott higiéniai ellatasa, fiirdetése, annak gyakorisdga megfelelt-e az
apolasszakmai eldirasoknak?
e Milyen koriilmények vezettek az ellatott haldlahoz, mellyel 0Osszefiiggésben az
intézményt terheli-e szakmai mulasztas?

! Az iratanyagban fellelhet6 nyilatkozatot az ellatott lednya tette, mely szerint az édesapja allapotanak rosszabbodasa
esetén nem jarul hozza korhazi kezeléséhez, kifejezett kérése, hogy mentdt, orvosi ligyelete ne hivjanak hozza, a
klinikai halal beéllasa esetén tjraélesztését elutasitja. A rendelkezésre allo iratok szerint a nyilatkozattevé nem volt
a cselekviképességet teljesen korlatoz6 gondnoksag alatt 1év6 idds férfi torvényes képviseldje, igy annak tartalma
aggalyos volt, emiatt a koriilmények tovabbi vizsgalata valt sziikségessé.
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A kormanymegbizott tajékoztatott arrdl, hogy a panaszbeadvannyal érintett néhai gondozott
2019. aprilis 15. és 2019. julius 30. kozott volt a szerencsi Gyémantkapu Idések Otthona
Levendula Haz telephelyének intézményi lakéja. Ot a Szerencsi Jarasbirosag 2019. februar 28-
an kelt és 2019. marcius 30-an jogerére emelkedett itéletével cselekvOképességet teljesen
korlatoz6 gondnoksag ald helyezte, gondnoka fia lett 2019. junius 17-ével, miutdn véllalta a
végleges gondnoki tisztséget.

A kormanyhivatal az SZGYF szakértéi véleményének elkésziiltét megel6zden 2020.
aprilis 9-én kelt hatdrozatdban figyelmeztetésben részesitette a szocialis intézmény fenntartojat
az el6zbekben vazolt mitkddési hianyossagok miatt, és hataridé biztositasaval kotelezte a
kormanyhivatal és a jarasi hivatal altal megallapitott hianyossagok felszamolasara, ezek kozott
az apolast-gondozast érinté dokumentacio-vezetési kotelezettség teljesitésére.

A szakértoként kirendelt SZGYF 2020. junius 3-an kiildte meg a korméanyhivatal részére
2020. junius 2-an kelt szakeértdi véleményét, mely szerint a lefolytatott modszertani ellendrzés
sordn az intézmény részérdl sulyos szakmai mulasztdsokat tartak fel, tovabba a néhai elldtott
egészsegligyi ellatasa terén is visszdassdagokat tapasztaltak. A szakért6 az orszagos tisztiféorvos
altal 2020. marcius 8-t6l visszavonasig elrendelt latogatasi tilalom miatt nem végzett helyszini
ellendrzést, a vizsgalat lefolytatasa iratbekéréssel valosult meg.

A szakértd véleménye és masodik megkeresésem tovabbi kérdésfelvetéseire tekintettel a
Korményhivatal sziikségesnek itélte a jarasi hivatal ismételt megkeresését, és nyilatkozattételre
hivta fel a fenntartot, az intézményi orvost és az id6s férfi torvényes képvisel6jét.

A fenntarté a jarasi hivatal utéellenérzését megeldzéen nyilatkozott a hatarozati
kotelezésben foglalt hidnyossagok felszamolasarol és megkiildte a Kormanyhivatal részére az
SzCsM rendelet 6. § (5a) bekezdés d) pontja szerinti demencia vagy pszichiatriai gondozd
szakképesitéssel rendelkezd foglalkoztatottak listajat. A telephely engedélyesnél 8 f6 demencia
gondozo végzettséggel rendelkezé szakdolgozo foglalkoztatasa biztositott.

Az intézményben tehat rendelkezésre all demencia/pszichiatriai gondozoé szakember. Az
laké orvosi dokumentacioja a tajékoztatas szerint az intézményi orvos sajat hasznalatdban 1évo
laptopon volt vezetve, ezért nem tudta elsé alkalommal megvizsgalni a jarasi hivatal, utdlag
azonban ez megtortént.

A tajékoztatas szerint a panaszos €desapjanak egészségiigyi ellatdsa soran az intézmény
nem a hozzatartozoi nyilatkozat alapjan, hanem orvosi vélemény szerint mérlegelt, rendszeres
orvosi feliigyelete, a baleseteit kovetd orvosi vizsgalat megvaldsult, higiéniai ellatasa, fiirdetése,
annak gyakorisdga megfelelt az dpolasszakmai eldirasoknak.

Ugyanakkor a Kormanyhivatal a szakértéi vélemény, az intézményi orvos nyilatkozata,
a jarasi hivatal 2020. janius 3-i utoellenérzésérol készitett feljegyzése, majd janius, augusztus és
szeptember havi tovabbi tdjékoztatdsaiban foglalt informaciok feldolgozasat kdvetden a 2020.
oktober 20-an hozott hatarozataban a jarasi hivatal és a szakérté véleményének Osszevetésével
megallapitott jogkdvetkezményként — a milkddési hianyossagok miatt — figyelmeztetésben
részesitette a szocialis intézmény fenntartojat, és hataridé biztositasaval kotelezte azok
felszamolasara. Tovabba a személyes gondoskoddst végzo személyek szamdra szervezett
minositett tovabbképzésre kotelezte a fenntartot az intézmény vezetdje, a vezeto apolo és az
dpolo/gondozoi munkakort betoltok tekintetében, a koltségek (6sszesen 760.000 forint) fenntartoi
viselése mellett.



A kormanyhivatal indokoltnak latta tovabba az intézményi orvos orvosi kompetenciajaba
tartozo tevékenysége megitélését is, ezért jelzés tortént a jarasi hivatal tisztiféorvosa felé. Az
egészségligyl szolgaltatok szakfeliigyeletérél szolo 16/2019. (VII. 30.) EMMI rendelet (a
tovabbiakban: EMMI rendelet) 3. § (1) bekezdése szerinti szakfeliigyeld féorvos bevonasa a
tajékoztatas megadasakor folyamatban volt.

3. A 2020. oktober 20-an kelt BOC/01/00510-41/2020. szamu hatarozat részletesen tartalmazza
a néhai lakoé gondozésat érintd teriiletek kivizsgalasanak eredményét, a bevont tarshatdosagok
megallapitasait és a megtett intézkedéseket is, igy az aldbbiakban a tényallas teljes kort feltarasa
érdekben sziikséges a hatarozat — a panaszbeadvany vonatkozasaban — relevans tartalmanak
ismertetése.

crer

A Szerencsi Jardsi Hivatal Népegészségiigyi Osztdalya (a tovabbiakban: népegészségiigyi
osztaly) €s az intézmény orvosa részletes tajékoztatdst nyujtott a panaszos édesapjanak
egészségiligyi allapotardl, mely a kozépsilyos demencia tiineteit (pl. agresszivitas,
egylittmiikodés hianya) mutatta. A panaszban foglalt gyogyszer (Rivotril) adasara orvosi
utasitasra kertilt sor.

Az SZGYF szakeértdi véleményében — melynek elkészitésére, tekintettel a latogatasi
tilalomra, adatlekérdezés és a fenntartd altal megkiildott dokumentumelemzés modszerével
kertilt sor,— a gondozasi lap és kapcsolodo fiizeti bejegyzésekre tett szakértdi megallapitas szerint
a fenntart6 altal benyujtott iratokban a Rivotril tabletta nem szerepelt az elhunyt szamara
elrendelt gyogyszerek kozott.

A fenntarto Kormanyhivatal részére megkiildott, a szakértéi vélemény megéllapitasaira
tett tételes nyilatkozata szerint a gyogyszerelés az intézményi orvos irasos utasitisa alapjan, a
gyogyszerelés altalanos szabalyai szerint tortént, mely soran megjelslték a gyogyszer nevét,
adagjat, az alkalmazas gyakorisagat, valamint modjat. A fenntartdo mellékelte az orvosi dekurzus
lapot, melyen 2019. aprilis 15-én javaslatként szerepelt, hogy sziikség esetén clonazepam
(Rivotril 0,5 mg) adhaté maximum napi 2x1 mennyiségben, melyet az id6s lako szamara az eseti
gyogyszerkészletbol biztositott az intézmény 2019. aprilis 15-t61 2019. aprilis 20-ig.

Az ellendrzés szerint panaszbeadvanyban szereplé ,, nem megfeleld gyogyszeres terdpia
(Rivotril)” miatt a szolgaltatéo mulasztasa nem dllapithato meg, figyelemmel a népegészségiigyi
osztdaly tdjékoztatdsara, mely szerint a szorongdscsokkentot az ellatott felvételi statusza
indokolta, annak addsat az intézményi orvos nyilatkozatiban foglaltak szerint is elGirta, az ezt
alatamaszto dekurzus lapot a fenntarto az ellenorzést végzo hatosag részére megkiildte.

3.2. Az dapolas-gondozast és egészsegiigyi ellatast érinto tevekenység vizsgalata

Az SZGYF szakertsi véleménye szerint a gondozott a jogszabaly szerinti értékeld
adatlapban foglaltak alapjan teljes ellatasra, folyamatos gondozasra, apolasra szorult, intenziv
odafigyelést és beavatkozast igényelt.

A szakértdi vélemény szerint — figyelemmel egészségi allapotara — a gondozott ellatdsa
soran nem keriilt sor (csak néhany kivétellel) napi rendszerességgel a szabad levegon
tartozkodas biztositasara, kellé mobilizaldsra.



A részére készitett egyéni gondozdsi terv nem személyére szoloan késziilt, sablonos Volt,
nem kello szakmaisaggal kidolgozott, nem tekintheto ténylegesen egyénre szabott tervnek. A
gondozasi tervnek egyénre szabottan kell meghatarozni az ellatdsban részesiild allapotanak
megfelel6 gondozasi, apolasi, fejlesztési feladatokat és azok megvaldsitasainak modszereit. Az
egyéni gondozasi tervben kitiizott célok nem voltak redlisak az ellatott esetében, nem az ¢ —
dokumentumokbdl megismerhetd — allapotahoz igazodtak. A gondozési tervet az ellatast igénybe
vevo személlyel, illetve torvényes képviseldjével kozdsen kell elkésziteni az SzCsM rendelet 8.
§-a szerint, az egyéni gondozdsi terv ellendrzése azonban nem téortént meg, azt az igénybe vevd
személy, illetve a térvényes képviselo nem irta ala.

Az egyéni gondozasi tervnek tartalmaznia kell a lakoé személy fizikai, mentalis
allapotanak helyzetét, az allapotjavulas, illetve -megdrzés érdekében sziikséges, javasolt
feladatokat, azok idébeli litemezését, az ellatott részére torténd segitségnyiijtas egyéb elemeit.
Az ellatasban részesiilé személlyel kozvetleniil foglalkozd szakembernek folyamatosan
figyelemmel Kkell kisérnie és elOsegiteni az egyéni gondozasi tervben meghatarozottak
érvényesiilését.

A panaszos édesapjanak gondozasi lapjara keriilt feljegyzések, valamint az atadofiizet
tartalmanak elemzésébdl a szakérté azt allapitotta meg, hogy a szakmai rendeletben foglaltak
teljesiiltek. Az egyes események észlelését rogzitették a gondozasi lapon és/vagy az atado
fiizetben, tobb esetben elofordul azonban, hogy egymasnak ellentmondo tartalmak szerepelnek
ugyanazon nap vonatkozasaban az adott igénybe vevére vonatkozoan. A gondozasi
tevékenységeket, ellatasi eseményeket, jelenségek idobeni folyamatat a dokumenticié nem
megfelelden tiikkrozi. Az észlelt események, jelenségek, mért vitalis paraméterek vonatkozasaban
az esetek nagy részében nem tortént intézkedés, illetve nem kontrollaltak a mért értékeket, melyek
azonban intézkedést igényelnének a szakmai szabalyok szerint.

Az egyéni bandsmod nem jelenik meg a szakmai munkdban, nem forditanak kello
figyelmet az igénybe vevd életkori, egészségi és mentdlis dallapotabol adodo deficitekre. A
szakvélemény szerint az észlelt és leirt sériilések, a gondozott altal jelzett fajdalmak tekintetében
az esetek zOmében — a benyujtott dokumentacioé alapjan — nem tortént intézkedés, mely sértheti
az emberi méltosag és a legmagasabb szintii testi és lelki egészséghez valo jog érvényesiilését.
Nem vettek figyelembe olyan szakmai, gondozasi és gondozas-etikai szempontokat, amelyek
nélkiil elengedhetetlen az egyéni banasmod és az emberi méltosagot figyelembe vevd ellatas
biztositasa. Szintén nem jelenik meg, hogy a demenciaval él6 néhai gondozott nem volt képes
verbalizalni balesete koriilményeit, nem vették figyelembe a gondozasi sziikséglet vizsgalataban
foglalt bejegyzést, mely szerint ,,nem 1at”, igy a tajékozodasban, helyzetvaltoztatasban kiemelt
segitséget igényel, melyet jelezni nem képes, ezt a sziikségletet a gondozo szakembereknek kell
¢szlelni. Szintén nem jelenik meg a gondozasa és az eseményekhez kapcsolodd intézkedések
meghozatala soran, hogy demenciaja mellett nagyot hallasa is nehezitette a kooperaciot.

A fenntarté nyilatkozata szerint a szakértdi vizsgalatra kizardlag az atado flizet,
gondozési lap, baleseti jegyzOkonyvek, egészségiigyi dokumentacio, igénybe vevoi
nyilvantartds, szolgéltatdi nyilvantartas és elhunytak jegyzéke alapjan keriilt sor, az eljard
szakértd a jarvanyiigyi helyzet miatt nem folytatott szakértdi szemlét, igy hatdrozottan vitatta
azon megallapitasokat, hogy az egyéni banasmod nem jelenik meg a szakmai munkaban, nem
forditanak kelld figyelmet az igénybe vevd életkori, egészségi és mentalis allapotabol ad6do
deficitekre, mert a korabban megkiildott iratanyag alapjan ez megalapozottan nem allithato.
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El6adta, hogy sajnalatos modon elmaradt tobb relevans dokumentum tovabbitasa a
hatésag részére. Vitatta azon megallapitast, hogy a néhai lako kell6 mobilizacidja nem volt
biztositott, hiszen tobb esetben kerekesszékkel kozlekedett, tovabba vitatta azon tényt, hogy nem
keriilt figyelembevételre a gondozasi sziikséglet vizsgalataban foglalt bejegyzés, hogy ,,nem lat”.
E tekintetben hivatkozott az eldgondozasi adatlapon szerepld bejegyzésre, melyen a ,,részleges”
megjel6lés szerepel.

Allaspontja szerint ugyanakkor az édesapa halala nem hozhaté Osszefiiggésbe az
intézményi ellatds modszerével, annak esetleges hianyaival.

Az intézményi orvos — a korabbiakban kifejtett nyilatkozata mellett — eldadta, hogy az
idds, kozépsulyos demens beteg elézményeiben pszichiatriai gyogykezelés nem szerepelt. Mar a
felvétele napjan agressziv, elutasitd volt. Bekoltozése utan sem volt egyiittmiikodo, igy eseti
gyogyszert kapott, melytdl aluszékonnya valt, igy azt nem alkalmaztdk 2019. aprilis 20-tol. A
gyogyszer abbahagyasat kovetéen a kozvetlen ellatasaban részt vevd dolgozok arrdl
tajékoztattdk, hogy a tobbi gondozott ellatasat is nagymértékben megneheziti panaszos
¢desapjanak a viselkedése.

Baleseteit kovetden egy alkalommal keriilt sor szakvizsgalatra 2019. aprilis 25-én, ekkor
a jobb valla volt mozgatasra fajdalmas, tovabba a bizonytalan mozgasabol adodo kisebb balesetei
alkalmaval sem kiilsérelmi nyom nem volt lathat6, sem funkciobeli valtozds nem tortént, és a
gondozott sem jelzett olyan jellegli panaszt, amely akut traumatologiai vagy sebészeti ellatast
igényelt volna.

Az demenciaval €16 id6s gondozott mentalis allapota folyamatosan romlé tendenciat
mutatott, eléfordultak hallucindciok, étkeztetési nehézségek, emiatt a hozzatartozokkal
egyeztetve 2019. junius 12-én a Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kérhaz Semmelweis Tagkorhaz
pszichiatriai ambulancidjara szallitottak. 2019. julius 10-én keriilt vissza az intézménybe. 2019.
julius 11-én az intézményi orvos rendelésén jelezték, hogy per os (szajon at) minimalis ételt, italt
fogyaszt, a terapias célbol eloirt gyogyszer beadasa is problémat jelez. Mivel a gondozott
energia- ¢s volumenpdétlasa szajon at nem volt megoldhatd, felmeriilt kérhazi belgyogydszati
osztalyra valo kiildése. Ugyanakkor — az orvos beszamoldja szerint — a gondozott 6nmagaval és
kornyezetével kapcsolatosan belatasi képességének mar nem volt birtokaban, rendelkezo
nyilatkozatot tenni nem tudott, cselekvéképtelen dllapotban volt, igy hozzatartozoit szakszertien
tajékoztattak a fennallo helyzetrdl és a folyamat esetleges kimenetelérdl.

A hozzatartozok kifejezetten visszautasitottak a korhdzba szallitast azzal, hogy
egylittmiikodnek az intézménnyel az idos férfi szakszerii volumen- és energiapotlasaban. A
parenteralis volumenpotlashoz, szajapolashoz sziikséges minden eszkdzt az orvos tudomédsa
szerint a hozzatartozok biztositottak. 2019. julius 10-t61 30-ig rohamosan romlo allapota volt
megfigyelhetd, ez 1d6 alatt a hozzatartozok kérésének megfelelden az intézmény a lehetdségeihez
mérten minden feltételt biztositott a gondozott szakszerii ellatisdhoz. Allaspontja szerint az
altalanosan elesett allapoti gondozott haladla egy oOsszetett folyamat eredménye, melyben
véleménye szerint a szolgaltatd a hozzatartozokkal a legmagasabb mértékben egyiittmikodve,
szakszerlien jart el. Az egészségi allapota altal indokolt megfeleld ellatasba részesiilt az
intézményben, a fajdalmanak csillapitasdhoz és szenvedéseinek csokkentéséhez sziikséges
készitményeket az intézmény folyamatosan biztositotta a részére. Az az idds ferfi egészségi
dllapotanak megfelelo ellatisa az intézmény keretein beliil is biztosithato volt és a hozzatartozok
szdmara biztositottak, hogy a sulyos allapotl beteg mellett tartozkodjanak.
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Az intézmény a teljes kort tajékoztatasi kotelezettségének maradéktalanul eleget tett a
beteg allapotaval, allapotvaltozasaval, illetve a varhato kovetkezményekkel kapcsolatban. A nem
kooperalo beteget megilletd tajékoztatashoz valo jogot az egészségiigyben dolgozd gyermekei
felé gyakoroltdk. Amennyiben indokolt volt, az intézmény a lakot szakvizsgalatra eljuttatta, az
ott eldirtakat maximalisan betartotta.

A népegészségiigyi osztaly 2020. februar 23-an kelt jegyzOkdnyve szerint a szolgaltato az
SzCsM rendelet 52. § (1) bekezdése szerinti eseti- és rendszeres gyogyszerkészlettel rendelkezik,
az intézményben biztositott az étkeztetés, folyadékpotlas, hely- es helyzetvaltoztatas, iritési
sziikséglet a kontinencidnak megfeleléen. A gydgyszerek tarolasa eloiras szerinti, a gyogyszert
kiadagold és kiosztd személye azonosithato. Orvosi vizit heti 2 alkalommal torténik a fennjaro
¢s agyhoz kotott ellatottak szamara, a viziten elrendeltek az orvosi dokumentacioban és
vizitfiizetben keriilnek dokumentalasra. Egyéni gyogyszer-felhasznéldsi nyilvantarté lapot
megfeleld tartalommal vezetnek, miiszakonként az ellatottak egészségi allapotat érintd
valtozasokrol és a veliik kapcsolatos jelent6sebb eseményekrél sorszamozott eseménynaplot
vezetnek.

Amint arra a korabbiakban utaltam, az ellendrzés lefolytatasat kovetéen megallapitotta a
hatosag, hogy a sziikséges dokumentaciot vezetik, amelyb6l a néhai lakod allapotvaltozasa
nyomon kdvethetd, sziikségleteinek biztositdsa megtortént. Nem tartalmazza azonban az apolési
dokumentécio a gondozott allapotvaltozasaval kapcsolatos tajékoztatast az intézmény orvosa
felé, amely nem a rendszeres orvosi viziten torténik. Tovabba a viziten kiviili orvosi utasitasok
sem dokumentaltak, igy az orvosi utasitasok, illetve azok végrehajtasa nem kovethetd az apolasi
dokumentéacioban. A hianyossag azonnali felszdmolds sziikséges, melyet utdellendrzés
forméjaban vizsgdl a népegészségiigyi osztaly. Egyéb hianyossag megallapitdsdra az apolas-
gondozast illetden nem kertilt sor.

A népegészségligyi osztaly a szolgaltatod utoellendrzését iratbekéréssel folytatta le, mely
soran megallapitottak, hogy a gydgyszerek, tapszerek, infiiziok rendelésével, adagoldsaval és a
beadds modjaval kapcsolatos utasitisokat, modositasokat nem régzitették. Megallapitotta az
ellenérzés tovabba azt is, hogy a gyogyszerek, tapszerek, infaziok elrendelése, adagolasa,
beadasanak modja, valamint az ezekkel kapcsolatos modositasok orvosi kompetenciaba tartozo
feladatok, melyek dokumentalasa az orvosi dokumentacié részét képezik, a dokumentacid
elkészitése az orvos feladata. Az orvos utasitdsait a megfeleld apolasi dokumentacioban is
rogziteni kell, amely alapjan azt a szakdolgozonak el kell végeznie és ennek rogzitése
szakdolgozoi feladat. Ezek alapjan megallapithatd, hogy sem az orvos, sem a szakdolgozok nem
tettek eleget dokumentaldsi kotelezettségiiknek.

A népegészsegligyi osztaly szerint az intézményi orvos nem irta eld folyadéklap vezetését
a bevitt és tritett folyadék ellendrzése céljabol. Abban az esetben, ha egy ellatdsban részesiilo
személy napi folyadékbevitele, illetve az iiritett folyadék mennyisége az atlagostol eltér, a
szakma szabalyai alapjdn azok mennyiségének rogzitése sziikséges a tovabbi terapia
meghatarozasanak céljabol. A folyadéklap alkalmazasat kezdeményezheti megfeleld
egészségiigyl képesitéssel rendelkezé szakdolgozo, illetve a kezelGorvos. Jelen esetben a
sziikséges dokumentacio vezetését egyik fél sem kezdeményezte, igy a mulasztas mindkét esetben

fennall.
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A személyi higiéné biztositdsa a kovetkezd az intézményben: rutinszerii mosdatas
agyban/agy mellett heti 5 alkalommal, rutinszeri fiirdetés heti 2 alkalommal, rutinszer(i hajmosas
heti 1 alkalommal, rutinszeri 4gynemiicsere havi 2 alkalommal torténik. 4 helyszini ellenorzés
soran a gondozottak tisztak, apoltak voltak, a lakoszobdk, illetve kiszolgalo helyiségek tisztasdaga
nem volt kifogasolhato. A bentlakasos intézményben az inkontinencia betét cseréjére vonatkozo
szabalyozas €és szokasrend az intézmény altal alkalmazott gondozasi protokollban rogzitett. Az
intézményvezetd apold irasos dokumentacidval alatdmasztott nyilatkozata alapjan a néhai
gondozott esetében az inkontinencia betétek cseréje jellemzOen 4-szer tértént meg naponta. Az
intézmeény a személyi higiénés ellatasa soran megfelelden jart el.

A népegészségiigyl osztaly Kormanyhivatal részére kiildott 2020. junius 29-én kelt
tajékoztatasa szerint az orvosi nyilatkozat tartalma alapjan a gondozott egészségiigyi ellatisa az
egészségi dllapotanak megfelelden, a rendelkezésre allo lehetoségek figyelembevétele mellett
megtortént. Az ellendrzés soran nyert informdciokbol megallapithato, hogy az ellatottak koriil
végzett dpolasi, gondozdsi munka a szakma szabdlyainak megfelelden torténik. Az intézményben
torténd ellatdassal osszefiiggésben alapvetd problémaként fogalmazhatéo meg azonban a
dokumentdcié vezetésének hianyossdaga, minden résztveve részérdl.?

Az ellendrzés idején decubitus egy ellatott esetében volt, amely az intézményen kiviil
alakult ki. Véleményiik szerint az apold, gondozé munka mindségének egyik fontos mércéje az,
hogy az ellatott személyek koziil hany esetben alakul ki decubitus, melynek kialakulasat elésegiti
a mobilizalas hianya, a nem megfelel6 tapanyag-folyadékbevitel, elégtelen személyi higiénia,
illetve az ellatashoz hasznalt segédeszkozok helytelen alkalmazdsa. Azon tény, hogy az
ellatottaknal decubitus —az el6z6ekben irt esetet kivéve — nem alakult ki, alatamasztja a fenntarto
nyilatkozatat, igy megallapithatd, hogy a szolgdltatéo a mobilizalasnak és a folyadékpotlasnak
eleget tesz.

Osszességében megallapitotta a Kormdnyhivatal, hogy az egyéni gondozasi terv az
SzCsM rendelet 9. §-a szerint meghatarozottakat nem tartalmazta egyénre szabottan, azaz a
panaszos édesapja fizikai, mentalis allapotanak helyzetét, az allapotjavulas, illetve -megorzés
érdekében sziikséges, javasolt feladatokat, azok iddbeli ilitemezését, az ellatott részére torténd
segitségnyujtas egyeb elemeit. A fenntartd nyilatkozatiban a szakértéi véleményében szerepld
egyéni gondozasi tervet érintd megallapitasokra észrevétel megtételével nem élt.

A lako higiénés ellatasa, fiirdetése és mobilizaldasa tekintetében az intézmény nem jart el
kifogasolhato modon.

Az egészségiigyi ellatast (intézményi orvosi vizsgdlat, szakvizsgélat) az intézmény
biztositotta a néhai gondozott részére, az intézményi orvos erre vonatkozo nyilatkozatat a hatésag

2 Az id6s lakd intézményi orvos altal torténd vizsgalatara — a bekiildott orvosi dokumentaciok alapjan — harom
alkalommal kertilt sor. Az els6é vizsgalat 2019. aprilis 15-én, a beko1tdzés napjan tortént, mely az ellatasba vétel
részeként megvaldsitott vizsgalat volt. A masodik vizsgalatra 2019. julius 11-én keriilt sor, tekintettel arra, hogy az
ellatott 2019. julius 10-én érkezett vissza az intézménybe a pszichiatriai osztalyos ellatast kovetden — ahol 2019.
junius 13-julius 10. kozott tartdzkodott — ekkor a gondozasi lapon a gondozott allapotaval kapcsolatos
megallapitasokat rogzitették, majd harmadik alkalommal 2019. julius 18-an az atado flizetbe 2019. julius 17-én
tortént bejegyzés utan, mely szerint nehezen volt itathatd. A hely- és helyzetvaltoztatas kapcsan a gondozott felvételi
statusza alapjan térben is id6ében dezorientalt, mozgasképességére, valamint érzékszervi problémékra kitérd
informéci6 a dokumentaciokbol nem nyerhetd. Gyakoriak azok a bejegyzések, hogy kiilondsen éjszakanként
elhagyja az agyat, a szoba hasznalati targyait rendezi, szomszéd szobdba atmegy. A gondozott mobilizalasa
napkozben tobbnyire kerekesszékkel, illetve sétaval tortént.
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elfogadta. A szolgaltatd részérdl a viziten kiviili orvosi utasitasok nem dokumentaltak, ezért az
orvosi utasitasok, illetve azok végrehajtasa nem volt kovethetd az apolasi dokumentacidban.

A néhai lakod apolasi-orvosi iratai attekintését kovetéen megallapitast nyert, hogy a
gyogyszerek, tapszerek, infuziok rendelésével, adagolasaval és a beadas modjaval kapcsolatos
utasitasokat, modositasokat szintén nem rogzitették, valamint az orvosi dokumentacié €s az
apolasi dokumentacié vezetése sem tértént meg az intézményi orvos ¢és szakdolgozok részérol.
Nem alkalmaztak folyadéklapot a bevitt €s iiritett folyadék ellendrzése céljabol, igy a mulasztas
felmeriilt az intézményi orvos €és a szakdolgozok részérdl. A népegészségiigyi osztaly 2020.
augusztus 13-an kelt tajékoztatasa szerint az altaluk végzett utéellendrzés soran megallapitottak,
hogy a bevezetett dokumentaciok vonatkozasaban tovabbi pontositasra/modositasra van sziikség,
melyet az intézmény apolasi vezetdje teljesitett, tovabba az intézmény modositotta a Gondozasi
Protokoll dokumentumat, amely rogziti a folyadékbevitel jelentdségét idos korban, a kiszaradas
fajtajat, a kiszaradas tlineteit, valamint a teenddket, ha a folyadékbevitel a kritikus hatarhoz ér.
Ezzel egyidejlileg bevezették a folyadéklap alkalmazéasat, amennyiben egy ellatott allapota azt
indokolja.

A viziten kiviili orvosi utasitasok dokumentalasara a Kormanyhivatal 2020. aprilis 9-én
kelt végzésével hivta fel a fenntartot. A fenntarté 2020. majus 28-an kelt levelében tajékoztatta
a Kormanyhivatalt, hogy a népegészségiligy osztily altal megallapitott apolasi-gondozasi
dokumentacio vezetésének hianyossagait potoltak.

A fenntart6 vitatta a szakértdi vélemény azon részét, hogy az id6s lakd dpolésa-gondozasa
soran nem vették figyelembe a gondozasi sziikséglet vizsgalatdban foglalt bejegyzést, hogy ,,nem
lat”, ezzel Osszefliggésben hivatkozott az eldgondozasi adatlapra, mely rogziti, hogy latasa
,részleges”, valamint arra, hogy a gondozott 2018. januar 8-an szemészeti szakrendelésen vett
részt, melyen jobb szeme tekintetében l1ézermiitétre jegyezték eld.

A Kormanyhivatal allaspontja szerint az elégondozasi adatlapon szerepeltetett szenzoros
funkcidknal ,,részleges”-nek megjelolt megjegyzésbdl nem allapithaté meg, hogy mely funkcidra
vonatkozik. Azon tény, hogy a néhai lakod szemészeti szakrendelésen vett részt — melyen jobb
szemére lézermutétre jegyzeték eld — nem tamasztja ala az eltelt id6 okédn, hogy intézményi
jogviszonyanak fennallasa alatt 1atasi képességgel birt.

Az elégondozasi adatlaprol megallapithato, hogy az egyéni gondozasi tervhez hasonléan
sablonos, nem kell6 szakmaisaggal kidolgozott és részletezett. Az eldgondozast végzo személy
feladata, hogy megfeleléen tajékozodjon az intézményi ellatast igénybe vevo életkoriilményeirdl,
egészségi allapotardl, szocidlis helyzetérdl a megfeleld, személyre szabott szolgaltatas
biztositasa érdekében, tovabba felkészitse az ellatast igénybe vevot az intézményi elhelyezésre.
Az elégondozas célja az elhelyezést igénybe vev helyzetének megismerése annak megallapitasa
celjabol, hogy az igénybe vevd allapotdnak és sziikségleteinek megfelel-e az intézmény
szolgaltatasa.

Az értékeld adatlap kitdltése sordn az intézményvezetd hivatott a latadsra vonatkozo
értékélést megtenni, vélelmezhetd, hogy az intézményvezetd az ellatott latasi képességét
megfelelden értékelve, feleldsségteljesen jart el. Ennek megfeleléen nem fogadhato el a fenntartod
nyilatkozata, csak abban az esetben, ha az intézményvezeté nem kellé alapossaggal tette meg
értékelését. Amennyiben a latdsa részleges volt, Uigy az intézményvezetonek az értékeld
adatlapon mas pontértékét kellett volna szerepeltetnie.

12



Végiil a Kormanyhivatal megallapitotta, hogy a panaszos édesapja életkoranak,
egészségiigyi allapotanak megfeleld apolas-gondozasban, egészségiigyi ellatasban részesiilt.
Allaspontja szerint mulasztasnak réhato fel azonban az elégondozasi adatlap, az egyéni
gondozasi terv nem megfeleld elkészitése, az értékelo adatlap nem kello alapossaggal
torténé dokumentalasa, tovabba a gyogyszerelési szabalyzat azon hianyossagai, hogy a
folyamatok, feladatok, felelosok nem egyértelmiien beazonosithatok. A kormanyhivatal
jogkovetkezményként ,,A biztonsadgos gyogyszerelés jogi €és szakmai szabalyai a bentlakésos
intézményekben”, valamint ,,Az 0j dolgozdk szakmai mentoralasa a szocialisintézményekben”
programcimi tovabbképzések elvégzésére kotelezte a megjelolt munkavallalokat.

A népegészségligyi osztaly altal feltartak és az orvosi vizitnaplot érintd dokumentacios
hidny tekintetében a Kormanyhivatal kiilon hatarozatban figyelmeztetéssel és felhivéssal
intézkedett, az SZGYF szakértéi véleményében jelzett tovabbi hidnyossagok miatt pedig
hatéaridd biztositasaval, figyelmeztetés mellett hivta fel a fenntartot.

3.3. Korlatozo intézkedések alkalmazasa

A Kormanyhivatal hatarozata kitér arra is, hogy az SZGYF szakértdi véleménye szerint
az intézményben korlatoz6 intézkedéseket alkalmaznak, a beadvanyozo6 édesapja esetében tobb
alkalommal keriilt sor fizikai korlatozasra.

Az SzCsM rendelet 101/A. § (1) bekezdése alapjan a pszichiatriai betegek,
szenvedélybetegek és fogyatékos személyek bentlakasos intézményében, ha az ellatott személy
veszélyeztetd vagy kozvetlen veszélyeztetd magatartast tanusit, Elitv. vonatkozé rendelkezéseit
kell értelemszertien alkalmazni. Az Eiitv. 188. § d) pontja szerint pszichiatriai beteg: az a beteg,
akinél a kezel6orvos a Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa X. Revizidja szerinti Mentdlis és
Viselkedészavar (FO0-F99), illetve szandékos 6nartalom (X60-X84) diagndzisat allitja fel.

Mindezek alapjan az intézményben korlatoz6 intézkedés abban az esetben alkalmazhato,
amennyiben az érintett ellatott rendelkezik valamelyik diagnozissal. Az SzCsM rendelet 101/A.
§-a értelmében a korlatozo intézkedés alkalmazasarol a szolgaltatast nyujtonak részletes
eljarasrendet kell kialakitania a hdzirendben, melynek tartalmazni kell az intézmény
munkarendjét figyelembe véve a korlatozo intézkedés elrendelésének szabdlyait, a korlatozo
intézkedés egyes formai mellé rendelt maximalis id6tartamot, a korlatozd intézkedés egyes
formai mellé rendelt megfigyelés szabalyait, a korlatozas feloldasanak szabalyait, a panaszjog
gyakorlasanak részletes szabdlyait.

A szakeértoi vélemény szerint az intézményben nem késziilt a korlatozo intézkedések
vonatkozasaban eljarasrend vagy szabalyzat, azonban alkalmaznak korlatozo intézkedéseket.

Az intézményi orvos nyilatkozata szerint néhai gondozott éjszakanként nem aludt,
elmondas szerint alkalmanként a konnektorokat is kiszerelte a falbdl, a traumatologiai agy
agyracsan atmaszott, jarasa ingatag és bizonytalan volt, tobb alkalommal derékovvel rogzitették
az agyban vagy kerekesszékben, mely gyogyaszati segédeszkdznek mindsiil és az ellatottat
személyi szabadsagédban nem korlatozza, csak az esetleges traumatologiai sériilésektdl 6vja meg.

A népegészségiigyi osztaly hivatalos feljegyzése szerint a néhai lako tobbszor atmészott
az agyracson, illetve elesett, ami kisebb-nagyobb sériiléseket okozott, egy alkalommal sebészeti
ellatas is sziikségessé valt. A bekoltdzéskor a gondozott allapotara valo tekintettel gydgyszeres
terapiaban részesiilt, de a gyogyszer altal okozott aluszékonysag miatt azt le kellett allitani, a
sériilések elkertilésére mas alternativat kellett valasztani. Az ESzCsMr. 4. § (6) bekezdése szerint
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korlatozé intézkedés kizarolag az Eiitv. 192. §-a (1)-(2) bekezdése esetén, az ott meghatarozott
magatartdsok elharitasdhoz sziikséges legrovidebb ideig alkalmazhatd. Tobb lehetséges és
alkalmas korlatoz6 intézkedés koziil azt kell valasztani, amely az intézkedéssel érintettre a
veszélyeztetd, illetve kozvetleniil veszélyeztetdé magatartas elharitasahoz sziikséges legkisebb
mértékli korlatozassal, hatrannyal jar.

A gondozott esetében heveder alkalmazasdra vonatkozo orvosi utasitas sem az dpoldasi,
sem az orvosi dokumentdacioban nem fellelheté. A heveder hasznalata a végtagok mozgasat nem
akadalyozza, azonban az agybdl, illetve a kerekesszekbdl valo leesés, kiesés — ezaltal komolyabb
sériilés — elkeriilhetové valik.

A fenntarto nyilatkozata szerint az id6s férfi pszichiatriai korhazi kezelés alatt allt 2019.
junius 13-julius 10-ig. A korlatozoé intézkedések szakért6i véleményben rogzitett megallapitasai
kapcsan fenntartotta azon allaspontjat, hogy a gondozottat derékovvel rogzitették az agyban vagy
kerekesszékben, mely gyogyaszati segédeszkdznek mindsiil és az ellatottat személyi
szabadsadgaban nem korlatozza, csak az esetleges traumatologiai sériilésektdl dvja meg, tovabba
biztositja, hogy az ellatott, az intézményben lakok és dolgozok se szenvedjenek sériilést, mely
akar az élet, akar a testi épség ellen is iranyulhat. A betegbiztonsagi évet kizardlag abban az
esetben alkalmaztak, amikor a beteg folyamatos feliigyelete nem volt megoldott, ehhez arra lett
volna sziikség, hogy egy gondozo folyamatosan mellette legyen, ami Kivitelezhetetlen egy fokeént
demenseket gondozo részlegen. A biztonsagi Ov becsatolasatol fiiggetleniil kerekesszékkel
ugyanugy kozlekedett, agyaban fel tudott iilni, ki tudott fordulni az agy szélére, éjjeli szekrényén
1év0 targyakat hasznalni tudta, csak az agyracson valo ,,atesést” védte Ki.

A Kormanyhivatal hivatalos feljegyzése szerint az intézmény 2019. évben az ellatottjogi
képviseld részére korlatozo intézkedés alkalmazéasat nem jelezte.

A Korméanyhivatal megallapitotta, hogy a panaszos édesapjanak felvételekor is szerepel
azon megallapitas az intézmény részérdl, hogy menési késztetés miatt fokozott feliigyeletet
igényel. A bejegyzésekbdl megallapithatd, hogy az 6t érintd, a fenntartod altal 6vo célzattal
megtett intézkedések korlatoz6 intézkedésekké valtak tekintettel arra, hogy szabad mozgasban
korlatoztak, az idés férfi folyamatos feliigyelete és kontrollja a fenntarto nyilatkozata szerint sem
volt megoldhatd, igy nem valdsult az meg, hogy észlelhetd legyen, mikor valik az agyracs €s
betegbiztonsagi 0v az ellatott szabad mozgésanak indokolatlan korlatozojava.

Az intézmény ezen intézkedéseket nem tartotta korldatozo intézkedésnek, valamint
tekintettel arra, hogy az intézményben nem késziilt a korlatozo intézkedések vonatkozdsdban
eljarasrend vagy szabalyzat, igy nem tortént meg Sem az eloirt eljarasrend betartdsa, sem az
ezzel Osszefiiggd dokumentdlas, igy a szolgadltato a Kormanyhivatal megallapitisai szerint
jogsérto modon jart el.

A fentiek alapjan a Kormanyhivatal megallapitotta, hogy a szakért6i vélemény szerinti
korlatozo intézkedések alkalmazéasara vonatkoz6 megallapitas helytalld, melyet a gondozasi lap
¢s a kapcsolodo atado fiizeti bejegyzések kozott szerepeltetett feljegyzések is alatimasztanak,
igy a Kormanyhivatal jogkovetkezményként a ,,.Demens betegek ellatasat végzok képzési
programja”, az ,,Ellatottakkal vald bandsmodd szakmai kérdései”, valamint az ,,Agressziven
viselked¢ kliensek a szocialis munkaban” programcimii tovabbképzések elvégzésére kotelezte a
megjelolt munkavallaldkat.
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3.4. A szakapolasi tevékenység vizsgalata és a panaszos édesapjanak cselekvoképességével
osszefiiggo koriilmeények

3.4.1. Az SZGYF szakeértoi véleményében foglaltak szerint az intézmény nem rendelkezik
szakapolasi engedéllyel. Az intézményben végzett tevékenységek kozott talalhatok pl. intravénas
folyadék- ¢és elektrolit potlashoz, parenteralis gyogyszer beadashoz kapcsolodd szakapolasi
feladatok (infuzid bekotése), melyek az otthoni szakapolasi tevékenységrél szolo 20/1996.
(VI1.26.) NM rendeletben foglalt tevékenységekkel egyeznek meg, igy szakapolasi engedély
kotelesek. Az intézményben végzett szakapolasi tevékenységek tehat (pl. infuzid bekotése) nem
az SzCsM rendeletben foglalt, az apolast-gondozast nyjtd intézményben biztositando teljes kort
ellatas részeként végezhetd egészségligyi ellatas korébe tartozo tevékenységek.

A népegészségiigyi osztaly tajékoztatasa szerint a szolgaltatd jegyzOkonyvben rogzitett
nyilatkozata alapjan a szakapolasi tevékenységet az intézmény orvosa, valamint szakellatd hely
latja el. A szakapolasi tevékenység ellatasaval kapcsolatos utasitasok sem az apolési, sem az
orvosi dokumenticioban nem taldlhatéak. Az emlitett dokumentaciokbol nem deriil ki
egyértelmiien, hogy a szakdpoldsi tevékenységet a néhai lako esetében ki végezte, az az intézmény
orvosanak tudomasaval és jovahagydsaval tortént-e, tovabba az intézmény orvosa jogosult az
intézményben szakdpolasi tevékenységet végezni (infiizios terapia, sebellatas, injekciozas), illetve
— hivatkozva az egészségligyi szakdolgozd altal, orvosi elrendelésre Onalldan is ellathato
tevékenységek felel6sségi, szakmai, szakképesitési és szakképzettségi feltételeirdl szolo
66/2011. (XI1I. 13.) NEFMI rendeletben foglaltakra —, azt felhatalmazas utjan delegalni.

A fenntarto az SZGYF szakértéi véleményében foglalt szakapolasi tevékenységre
reagalva eldadta, hogy mivel szakapolasi engedéllyel nem rendelkeznek, igy az ellatott részére
az infuzio bekotését és beadasat a hozzatartozé (az iigy panaszosa) végezte — lévén
egészségiigyi dolgozé —, mindazzal egyiitt, hogy azt az intézmény hatarozottan elutasitotta.
Ugyanakkor természetesen az intravénas folyadék és elektrolit potlas beadas tényét dolgozoi
dokumentaltdk annak érdekében, hogy arrdl tudomassal birjanak, és adott esetben a miiszakot
valto kollégak is figyelembe vegyéek az esetleges szovodmeények kialakuldsa esetén.

A néhai hozzatartozdja (az ligy panaszosa) 2019. julius 12-én irasban nyilatkozott az
egészségiigyl ellatas visszautasitasarol, valamint kérte, hogy parenteralis taplalasat és
folyadékbevitelét biztositsa az intézmény. Mivel szakapolasi tevékenységre szol6 engedéllyel az
intézmény nem rendelkezett, igy tdjékoztattak a hozzatartozokat, hogy sem az apold személyzet,
sem az intézmény orvosa nem tud eleget tenni kérésiiknek, ezért az intézmény kifejezett tiltasa
ellenére megkezdték édesapjuk parenterialis volumenpoétlasat (6nalldan, sajat felelGsségiikre,
sajat eszkozokkel és infuzids oldatokkal, amit 6k hoztak magukkal minden latogatas alkalmaval).

A fenntart6 fontosnak tartotta kiemelni, hogy a szakértdi vélemény nem vette figyelembe
aztateényt, hogy alakd 2019. julius 10-én érkezett vissza az intézménybe pszichiatriai kezelésbol,
a zarojelentésben leirtak szerint tiidégyulladasa volt, legyengiilt, ott is negativisztikus viselkedést
tanusitott. Az intézménybe torténd visszaérkezését kovetden mar aznap kihanyta, amit megevett.
A hozzdtartozokat hdziorvosi utasitdsra ismét tajékoztattik arrdl, hogy femnndll a kiszdradas
veszélye és korhazi kezelést igényelne az édesapa, melyet 6K visszautasitottak. Az intézmény a
fentiek szerinti ellatast a részére annak ellenére biztositotta, hogy leanya 2019. julius 12-én kelt
nyilatkozatdban kifejezetten azt kérte, hogy édesapja allapotdnak rosszabbodasa esetén se
szallitsak korhazba. Kifejezett kérése volt az is, hogy rosszullét és klinikai halal esetén semmiféle
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orvosi intézkedés ne torténjen, azzal, hogy ugyanakkor az intézmény tegyen meg mindent annak
érdekében, hogy az akkori egészségi allapotat stabilizaljak.

A Kormanyhivatal 2020. februar 12-én készitett jegyzOkonyve mellékletét képezte a
hozzatartozo (az ellatott leanya, az ligy panaszosa) altal alairt emlitett nyilatkozat, melyben
nyilatkozik arrél, hogy édesapja allapotanak rosszabbodasa esetén sem jarul hozza a koérhazi
kezeléshez. Akut allapotrosszabbodas, rosszullét esetén kifejezett kérése, hogy mentdt, orvosi
iigyeletet ne hivjanak hozza. Klinikai haldl esetén tUjraélesztését elutasitja. Egyuttal kéri az
intézményt, hogy a rendelkezésre allo eszkozokkel és korlatok kozott gondoskodjon édesapja
jelenlegi allapotanak fenntartasardl — mely nyilatkozat az érvényes jogszabalyi rendelkezéseket
figyelembe véve aggalyosnak mondhato.

A Kormanyhivatal 2020. majus 28-an kelt végzésében a telephely engedélyes intézményi
orvosat nyilatkozattételre hivta fel arra vonatkozodan, hogy az intézmény figyelembe vette-e az
ellatott gondozasa, egészségiigyi ellatdsa soran a hozzatartoz¢ altal tett 2019. jalius 12-én kelt
nyilatkozatat.

Az intézményi orvos nyilatkozata szerint 2019. jalius 11-én a rendelésén jelezték, hogy
az 1dds férfi per os minimalis ételt, italt fogyaszt, a terdpias célbol adott gyogyszer beaddsa is
problémat jelent. Mivel a gondozott energia- és volumenpétlasa szajon at nem volt megoldhato,
felmeriilt korhazi belgyogyaszati osztalyra valo kiildése. Ugyanakkor megallapithatd volt
cselekvoképtelen allapota, igy hozzatartozoit szakszertien tajékoztattak a fennalld helyzetrdl és
a folyamat esetleges kimenetelérol.

A hozzatartozok kifejezetten visszautasitottdk a korhdzba szallitast azzal, hogy
egyiittmikodnek az intézménnyel az édesapa szakszeri volumen- és energiapotlasaban. A
parenteralis volumenpdtlashoz, szdjapolashoz sziikséges minden eszkozt tudomdsa szerint a
hozzétartozok biztositottdk. A taplalashoz az orvos Nutricia Nutridrink tapszert javasolt.
Allapota 2019. julius 10-t3l julius 30-ig rohamosan romlott, az intézmény ez idé alatt a
hozzatartozok kérésének megfelelden a lehetdségeihez mérten minden feltételt biztositott a
gondozott szakszerii ellatasahoz. A néhai laké az egészségi allapota altal indokolt, megfeleld
ellatasban részesiilt az intézményben, a fajdalmanak csillapitasdhoz ¢€s szenvedéseinek
csokkentéséhez sziikséges készitményeket az intézmény folyamatosan biztositotta a részére.
Egészségi allapota altal megfeleld ellatasa az intézmény keretein beliil is biztosithatd volt és a
hozzatartozok szamadra biztositottak, hogy a stilyos allapotl beteg mellett tartozkodjanak. A nem
kooperald beteget megilletd t4jékoztatasi jog vonatkozdsdban a beteg allapotaval,
allapotvaltozasaival, a varhat6 kovetkezményekkel kapcsolatos tajékoztatas kotelezettségiiknek
az intézmény dolgozoi eleget tettek az egészségiigyben dolgozo gyermekei felé. Amennyiben
indokolt volt, az ellatottat a szakvizsgalatra eljuttatta az intézmény, az ott eldirtakat maximalisa
betartotta.

Az orvos nyilatkozata szerint a hozzatartozé a 2019. jalius 12-én tett rendelkezd
nyilatkozatot a korhazba utalas lehetdségére valaszul adta, de a gondozott elldtasa tekintetében
nem az irasban tett nyilatkozatot vette figyelembe, hanem azt a témyt, hogy redlisan az ellatott
dllapotanak javulasa a korhazi kezeléstol sem volt varhato, egészségi dllapotanak tovabbi
rosszabboddsaval, illetve sulyos vagy maradando egészségkarosodassal nem lehetett szamolni.

Az Eiitv. 15. § (1)-(2) bekezdései szerint a beteget megilleti az dnrendelkezéshez valo
jog, amely kizarolag torvényben meghatarozott esetekben és modon korlatozhatd, az
onrendelkezési jog gyakorldsa keretében a beteg szabadon dontheti el, hogy kivan-e
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egészségligyl ellatast igénybe venni, illetve annak soran mely beavatkozdsok elvégzésébe
egyezik bele, illetve melyeket utasit vissza, figyelembe véve a 20. §-ban eldirt korladtozasokat.

A hatérozatban olvashato, hogy 0sszességében nem tisztazott, hogy a cselekvoképtelen
beteg esetében az Eiitv. 20. § (2) bekezdése szerinti ellatast® utasitotta-e vissza a hozzatartozo,
valamint az sem, hogy az intézményi orvost terheli-e mulasztas, figyelembe véve azon tényt,
hogy a panaszos édesapja 2019. jalius 30-an hunyt el az intézményben. Ugyancsak kérdéses
Szerencs Varos Onkormanyzata jegyzéjének 2020. julius 28-4n kelt tajékoztatasa, mely szerint
a halottvizsgalati bizonyitvanyt az intézményi orvos allitotta ki.

A népegészségligyi feladatkorében eljard jarasi hivatal megfelelé szakismerettel nem
rendelkezett, a szakfeliigyeletet az EMMI rendelet 3. § (1) bekezdése szerint az egészségiigyért
felelos miniszter altal vezetett minisztérium moddszertani irdnyitdsa mellett az orszagos
tisztifborvos, a megyei kormdanyhivatalok és a jardsi hivatalok a szakfeliigyelok
kozremiikodésével latjak el. Tekintettel erre, a Kormanyhivatal szakfeliigyeld féorvos bevonasat
kezdeményezte az intézményben folytatott szakdpolasi tevékenység jogszeriiségének, illetve az
intézményi orvos tevékenységeének kivizsgdlasara.

A szakfelligyeleti eljarast lefolytatd szerv a Kormanyhivatal 2021. januar 20-i

tajékoztatasa szerint az intézményi orvos felelésségét nem allapitotta meg. Néhai ellatott
elhaldlozaséaval és gondozaséaval dsszefiiggésben véleménye szerint az intézmény orvosa szakmai
hibat nem kovetett el, a lehetéségekhez képest a legjobb terapiat javasolta részére. Az elesett
allapotu beteg az egészségi allapota szerint indokolt és megfeleld orvosi ellatast megkapta, halala
Osszetett folyamat eredménye, mely elkeriilhetetlen volt.
3.4.2. A idé6s férfi gondnoksagi iigyével 0sszefiiggd, 2019. junius 13-an kelt hatarozatot 2019.
Junius 17-én kézbesitették fia részére, melyben a Szerencsi Jarasi hivatal (gyamhivatal) 6t
gondnokul kirendelte. A kirendelt gondnok ezen idéponttdl a gondnokolt térvényes képviseldje,
vagyonkezeldje, aki ezen jogkorében eljarva a gondnokolt személyi és vagyoni érdekvédelme
érdekében minden sziikséges intézkedést jogosult és koteles megtenni.

Az intézmény 2019. junius 18-an vette at a hatarozatot, azaz a szolgaltato tudomassal birt
arrol, hogy a néhai ellatott torvényes képviseldje a fia lett. A Kormanyhivatal 2020. junius 9-én
végzésében megkereste a gondnokot, hogy a gondnokoltja, azaz édesapja egészségiigyi
ellatasaval Osszefliggd, a hozzatartozo altal tett nyilatkozatot ismerte-e, annak tartalmaval
egyetértett-e. A gondnok 2020. janius 17-én 0gy nyilatkozott, hogy a ndvére altal alairt
nyilatkozat tartalmat — mely szerint néhai édesapja allapotanak rosszabbodasa esetén nem kéri
sem a ment6 szallitast, sem a korhazi, sem pedig az orvosi ellatast — nem ismerte. A csalad altal
ismert megallapodas csak az Gjraélesztésre vonatkozott, melyet valoban nem kértek. Az egykori
gondnok nem tajékoztatta egyébirant a Kormanyhivatalt arr6l, hogy a hozzatartozoi nyilatkozat
tartalmaval egyetértett-e, nyilatkozatan til egyéb informécidt nem adott €s nem kért.

A Kormanyhivatal hatarozataban utalt a vonatkozé jogszabalyi rendelkezésekre, melyek
alapjan — egy¢b feltételek megléte esetén — a cselekvOképtelen beteg gyermeke csak a térvényes

3 Eiitv. 20.§ (2) A beteg minden olyan ellatast, amelynek elmaradasa esetén egészségi allapotaban varhatdan stlyos
vagy maradando6 karosodas kovetkezne be, csak kdzokiratban vagy teljes bizonyitd erejii maganokiratban, illetve
irasképtelensége esetén két tanu egyiittes jelenlétében utasithat vissza. Ez utobbi esetben a visszautasitast az
egészségiigyl dokumentacioban rogziteni kell, amelyet a tantik alairasukkal hitelesitenek.

Ugyanakkor az Eiitv. 21. § (1) bekezdése szerint cselekvéképtelen beteg, korlatozottan cselekvoképes kiskoru és a
cselekvOképességében az egészségligyi ellatassal Osszefiiggd jogok gyakorlasa tekintetében részlegesen korlatozott
beteg esetén a 20. § (2) bekezdése szerinti ellatds nem utasithatd vissza.
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képviselt kovetden jogosult a beleegyezés és visszautasitas jogat gyakorolni. (Editv. 16. § (2)
bek.)

A Korményhivatal megallapitotta, hogy néhai lakd torvényes képviseldje 2019. junius
17-t61 fia volt, aki tajékoztatdsa szerint nem ismerte a 2019. julius 12-én névére altal alairt
nyilatkozat tartalmat, igy az intézmény nem vette figyelembe azon tényt, hogy a gondnokolt
torvényes képviseldje fia lett.

Arra vonatkozdan nem nyilatkozott az intézmény, hogy az édesapa egészségi allapotaval
kapcsolatos tajékoztatasok a térvényes képviseld részére megtorténtek-e, a hozzatartozok altali
visszautasitott belgyogyaszati osztalyra vald utalasrol a torvényes képviseld tudomassal birt-¢,
ahhoz hozzéjarult-e.

A demenciaval ¢l6 idos férfi 2019. jalius 10-t8l az intézményi orvos szerint is
cselekvoképtelen allapotban volt, belgyogyaszati korhazi kezelése nem valdsult meg, tovabba az
Eiitv. 16. § (2) bekezdés a) pontja szerinti torvényes képviseld megkeresése helyett az intézmény
a — nyilatkozatdban hozzatartozoknak nevezett — gyermek 4ltal tett nyilatkozatot fogadta el.

A Kormanyhivatal megallapitdsai szerint a szolgaltatéo azzal, hogy a néhai ellatott
torvényes képvisel6jét nem értesitette a gondozott jogainak gyakorlasahoz sziikséges
segitségnyujtas céljabol, mulasztott, ezért a Kormanyhivatal jogkovetkezményként a ,,Dontés-
¢s megoldaskozponti konzultacid” €s ,,Vezetés és szervezés a szocidlis intézményekben”
programcimi tovabbképzések elvégzésére kotelezi a megjeldlt munkavallalokat.

3.5. 4 haldlesetek szama/intézményi jogviszony fennallasnak ideje

A hatérozat szerint azt a panaszban foglalt jelzést, miszerint az ellatottak a bekoltozést
kovetoen rovid idon beliil elhunynak, az intézmény dltal szolgaltatott adatok nem tamasztjak ala.
Az engedélyes szolgéltatdi nyilvantartdsba bejegyzett férOhelyeinek szama 67, a helyszini
ellendrzés soran a betoltott féréhelyek szama 52 volt, melybdl 32 ellatott demens volt. 2019.
évben 15 halaleset, 2020. év februar honapjaig 1 halaleset tortént, amely mas idések otthona
szolgaltatast nyjté intézményben tapasztalt adatoktdl 1ényegi eltérést nem mutat, tovabba az
egyes intézményekben bekovetkezett haldlesetek szama — fiiggetleniil az idések otthona
szolgaltatas egyezOségétdl — nem hasonlithatd 6ssze. Az SZGYF szakért6i véleménye szerint
2019-ben a bekoltozéstdl a halal bekovetkeztéig atlagosan eltelt gondozasi nap 68, a szakérto ezt
nem kifogasolta. Az intézményi telephely az id6sek ellatasan beliil kifejezetten demencidban
szenvedok ellatasat végzi, mely allapotu személyek elhaldlozdsanak koriilményei nem vethetok
Ossze az Onmaguk ellatdsara képes iddseket gondozd iddsotthonok lakdinak elhaldlozasi
adataival.

Fentieken tal a hatarozat szamos dokumentacios, valamint az ellatottak allandé
feliigyeletének biztositasaval osszefliggd kotelezettséget fogalmazott meg a szolgaltato részére.

A hatarozat utal arra, hogy 0Osszességében a fenti pontokban részletezettek miatt,
ugyanakkor figyelemmel arra is, hogy az elmult évek ellenérzési tapasztalatai alapjan az
intézmény szakmai munkdja nem kifogasolhaté oly mértékben, hogy a Kormanyhivatal egyéb
rendelkezésére allo szankciot alkalmazzon, a fenntartot figyelmeztette a szolgaltatot, és az
ellatotti érdekeket figyelembe vevd, a lehetséges maximumhoz képest csokkentett hataridd
megjelolésével felhivta a hidnyossdgok megsziintetésére. Ezen tulmenden a jovore nézve —
els6dlegesen az ellatottak érdekeire figyelemmel — a jogsért6 modon, tobb alkalommal

18



alkalmazott korlatozo intézkedések, a nem megfeleléen vezetett ellatotti dokumentaciok (egyéni
gondozasi terv, értékeld adatlap, eldgondozasi adatlap) miatt a Kormanyhivatal indokoltnak latta,
hogy jogkovetkezményként kotelezze a fenntartdt és a szolgaltatdt, hogy a jogsértd személy
részére biztositsa a személyes gondoskodast végzd személyek szdmara szervezett, mindsitett
tovabbképzésen torténd részvételt.

4. A kormanymegbizott 2021. januar 20-an kelt tajékoztatasa szerint a megfogalmazott
javaslatok teljesitésénck utoellendrzése megtortént, igy tovabbi intézkedés nem volt indokolt. A
2020. oktdber 20-an kelt hatdrozatban megallapitott tovabbképzések teljesitésérdl, valamint a
feltart hidnyossagok potlasardl az intézmény tajékoztatta a Kormanyhivatalt; elkésziilt a
,Korlatoz6 Intézkedések Szabalyai” elnevezésli dokumentum, megtdrtént a dokumentacids
hidnyossagok felszamolésa, igy az eldirt kotelezettségeknek az intézmény teljeskoriien eleget
tett.

A vizsgalat megallapitasai
I. A hataskor tekintetében

Az alapvetd jogok biztosanak feladat- és hataskorét, valamint az ezek ellatasahoz
szlikséges vizsgalati jogosultsagokat az Ajbt. hatarozza meg. Az Ajbt. 18. § (1) bekezdése szerint
az alapvetd jogok biztosdhoz barki fordulhat, ha megitélése szerint hatdsdg, ezen beliil
kozszolgaltatast végzd szerv (a tovabbiakban egyiitt: hatosag) tevékenysége vagy mulasztasa a
beadvanyt tevl személy alapvetd jogat sérti vagy annak kozvetlen veszélyével jar (a
tovabbiakban egyiitt: visszassag), feltéve, hogy a rendelkezésre allo kozigazgatasi jogorvoslati
lehetdségeket — ide nem értve a kozigazgatasi pert — mar kimeritette, vagy jogorvoslati lehetdség
nincs szamara biztositva. A 18. § (2) bekezdése a) pontja alapjan a kzszolgaltatast végzé szerv
— fiiggetlenil attol, hogy milyen szervezeti formaban miikddik — az 4llami vagy dnkormanyzati
feladatot ellato, illetve e feladat ellatasaban kozremiikodo szerv.

Az ombudsmani gyakorlat a kézszolgaltatdst végzd szervek fogalomkorébe tartozonak
tekinti a szocialis ellatast nyujto, igy az idds személyeket gondozd bentlakéasos intézményeket,
amelyekre az ombudsman vizsgélati jogosultsaga — az Ajbt. hataskori szabalyai értelmében —
egyértelmiien kiterjed.

A preventiv alapjogvédelemre is hangsulyt helyez6 ombudsmani gyakorlat alapjan a az
alapvetd jogok biztosa mandatuma keretei k6zott marad akkor, amikor az alapjogi aspektusu
vizsgalathoz nélkiilozhetetlen modon, eljarasa keretében, a konkrét alapjogsérelmek ¢€s ezen
alapuld panaszok megeldzése érdekében attekinti a relevans jogi szabalyozast, feltérképezi és
jelzi a jogalkotasért felelds szervek iranyaba a felmertiilé aggalyokat.

I1. Az alkotmanyos alapjogok és alapelvek tekintetében
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Az alapvetd jogok biztosa egy adott tarsadalmi probléma mdogott allo Osszefliggés-
rendszer feltdrdsa sordn autonom, objektiv és neutralis modon, kizardlag alapjogi érvek
felsorakoztatasaval és Osszevetésével tesz eleget mandatumanak. Az ombudsmani intézmény
megalakuldsa ota az orszaggylilési biztos kovetkezetesen, zsindrmértékként tamaszkodott az
Alkotmanybirosag alapvetd jogallami garancidkkal és az alapjogok tartalmaval kapcsolatos elvi
megallapitasaira, valamint — az ombudsmani jogvédelem specidlis vonasainak megfelelden —
alkalmazta az alapjog-korlatozas alkotmanyossagat megitélni hivatott alapjogi teszteket.

Az Alkotmanybirosag a 22/2012. (V. 11.) AB hatarozataban arra mutatott ra, hogy ,,az
elozo Alkotmany és az Alaptorvény egyes rendelkezései tartalmi egyezosége esetén éppen nem a
korabbi alkotmanybirosagi dontésben megjelend jogelvek atvételét, hanem azok figyelmen kiviil
hagyasat kell indokolni”. Ugyanakkor a testiilet a 13/2013. (VL. 17.) AB hatarozatanak
indokolédsa soran azt emelte ki, hogy az adott hatdrozatban vizsgalt torvényi rendelkezések
esetében mar az Alaptérvény negyedik modositasa alapjan jar el a korabbi alkotmanybirdsagi
hatarozatokban foglaltak felhasznalhatosagat illetden. A testiilet ennek kapcsan elvi éllel mondta
ki azt, hogy ,,az Alkotmadnybirésag a hatalyat vesztett alkotmanybirésagi hatarozat forrasként
megjelolésével, a lényegi, az adott tigyben felmeriilo alkotmdnyossagi kérdés eldontéséhez
sziikséges mértékii és terjedelmii tartalmi vagy szovegszerii megjelenitéssel hivatkozhatja vagy
idézheti a korabbi hatarozataiban kidolgozott érveket, jogelveket. Az indokoldsnak és
alkotmanyjogi  forrasainak wugyanis a demokratikus jogallamban mindenki szamdara
megismerhetonek, ellenorizhetonek kell lennie, a jogbiztonsag igénye az, hogy a dontési
megfontolasok atlathatoak, kovethetoek legyenek. A nyilvanos érvelés a dontés indoklasanak
létalapja. A korabbi hatarozatokban kifejtett érvek felhasznalhatosagat az Alkotmanybirdsag
mindig esetrdl esetre, a konkrét tigy kontextusaban vizsgalja ™.

Ha 0sszevetjiik az Alaptorvény B) cikk (1) bekezdésében, az Alaptorvény XI. cikk (1)-

(2) bekezdésében, valamint az Alaptérvény XV. cikk (1) bekezdésében foglaltakat a Magyar
Koztarsasag Alkotmanyarol szolo 1949. évi XX. torvény 2. § (1) bekezdésének, 70/A. § (1)
bekezdésének és 70/F. § (1) és (2) bekezdésének szovegével, akkor abbol az allapithaté meg,
hogy a jelen vizsgalat targyat képezd jogallamisag elve, az emberi méltosaghoz valo jog, az
egyenld banasmdd kovetelmeénye, tekintetében nem hoz olyan valtozast az Alaptérvény szovege,
amely a korabbi alkotmanybirésagi gyakorlat elvetését, tartalmi atértékelését alatamasztana. igy
elvi megallapitasaim megfogalmazasa, az alapjogok és az alkotmanyos elvek értelmezése soran
— ellenkezd tartalmt alkotmanybirdsagi dontés megsziiletéséig — iranyadonak tekintem az
Alkotmanybirosag altal mind az Alaptorvény hatalyba 1épését megel6zéen, mind az azt kdvetden
hozott hatdrozataiban, azok indokoldsdban kifejtett megallapitdsokat, kovetkeztetéseket.
Kiemelend6 emellett, hogy az Alaptorvény XV. cikk (5) bekezdése kiilon is tartalmazza, hogy
Magyarorszag kiilon intézkedésekkel védi a csaladokat, a gyermekeket, a ndket, az iddseket és a
fogyatékkal éloket.
1. Az Alaptorvény B) cikk (1) bekezdése alapjan Magyarorszag fiiggetlen, demokratikus
jogdllam. Az Alkotmanybirésag korabbi toretlen gyakorlata alapjan ennek a jogallami
mindségnek nélkiillozhetetlen eleme a jogbiztonsdg. Ahogyan pedig arra az Alkotmanybirdsag
felhivta a figyelmet a 30/2012. (V1. 27.) AB hatarozataban, az Alaptorvény B) cikk (1) bekezdése
és az Alkotmany 2. § (1) bekezdése azonosan deklaralja a jogallami klauzulat, tehat az eddig
kialakitott alkotmanybirosagi gyakorlat relevansnak tekinthet6 a vizsgélat soran.
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Az Alkotmanybirdsag altal gyakran hivatkozott tétel, hogy a jogbiztonsag az allam — S
elsdsorban a jogalkoté — kotelességévé teszi annak biztositasat, hogy a jog egésze, egyes
részteriiletei és az egyes jogszabalyok is vildgosak, egyértelmiiek, miikodésiiket tekintve
kiszamithatoak és eldrelathatoak legyenek a norma cimzettjei szamara. A jogbiztonsdg nem
csupan az egyes normak egyértelmiiségét koveteli meg, de az egyes jogintézmények miikodésének
kiszamithatosagat is. A jogallamisag elvébdl folyo kovetelmény a kdzhatalom, a kdzigazgatas
torvény ala rendeltsége: a kozhatalommal rendelkez6 szervek a jog dltal megallapitott mitkodési
rendben, a polgarok szamara megismerhet6 és kiszamithaté modon szabalyozott korlatok kozott
fejtik ki tevékenységiiket. Nem hagyhato figyelmen kiviil tovabba, hogy a kiszamithatosag —

beleértve az egységes jogalkalmazdst — és az eljardasi garanciak biztositisa szorosan
osszekapcsolodik az egyes alanyi alapjogok, szabadsagjogok védelmével, mintegy kdlesondsen
feltételezik egymast.

2. Az Alaptorvény 1. cikke alapjan az emberi méltosag sérthetetlen, minden embernek joga van
az ¢lethez és az emberi méltésaghoz. Az Alaptoérvény hatalyba 1épését kovetden is hivatkozasi
pontot jelentd alkotmanybirdsdgi gyakorlat az emberi méltésaghoz vald joggal kapcsolatosan
arra hivja fel a figyelmet, hogy a méltosdg az emberi élettel eleve egyiitt jard6 mindség, amely
oszthatatlan és korlatozhatatlan, s ezért minden emberre nézve egyenld. Az egyenld méltdésaghoz
vald jog az élethez val6 joggal egységben azt biztositja, hogy ne lehessen emberi életek értéke
kozott jogilag kiilonbséget tenni. Emberi méltosaga és élete mindenkinek érinthetetlen, aki
ember, fiiggetleniil fizikai és szellemi fejlettségétol, illetve dllapotatol, és attol, hogy emberi
lehetoségebol mennyit valositott meg, és miért annyit. A méltosaghoz valod jognak részét képezi
az is, hogy minden embert masokkal egyenlé méltosagh személyként kell kezelni, vagyis az
egyes emberek és embercsoportok kozott tilos indokolatlan, ésszerfitlen kiilonbséget tenni.

Az Alkotmanybirosdg az ember életét és méltosagat egységben szemlélte, ezek nem
valaszthatdak kiilon az ember tdrsadalmi és bioldgiai dimenziojahoz flizhetd jogok. Az emberi
méltosadghoz fliz6d6 jog az alkotmanybirdsdg gyakorlatdban nem a személy szubjektumatol
fliggd méltdsagérzethez kapcsolodott, hanem azt jelentette, hogy a jog az életet az emberi
mindséggel egyiitt ismeri el, és kapcsol ahhoz elidegenithetetlen jogokat. Az emberi méltosaghoz
vald jog a természetes személyek autondmidjat jelenti, az Onrendelkezésiiknek egy olyan,
mindenki mas rendelkezése alol kivont magja van, amelynél fogva az ember alany marad, s nem
véalhat eszkozz¢ vagy targgya. A méltosaghoz vald jognak ez a felfogasa kiilonbozteti meg az
embert a jogi személyektdl, amelyek teljesen szabélyozéas ala vonhatok, nincs érinthetetlen
lényegiik. Az Alkotmanybirdsadg mar az egyik elsd, 1990-ben hozott dontésében kimondta, hogy
az emberi méltdsaghoz vald jog altalanos személyiségi jog, amelynek egyes fontos eleme az
onrendelkezés szabadsaga. E hatirozatban hivtak fel a figyelmet arra, hogy az dnrendelkezési
Jog — mint az Osszes kiilonds személyiségi jog — az egyén autondémiajat, az egyéni dontés
szabadsagat védi.

Az emberi méltosaghoz val6 jog tehat altalanos személyiségi jog, amelynek egyes fontos
eleme az onrendelkezés szabadsaga, az onrendelkezéshez valo jog. Ugyanebben a hatdrozatban
hivta fel a figyelmet arra az Alkotméanybirdsag, hogy az onrendelkezési jog — mint az dsszes
kiilonds személyiségi jog — az egyén autondémidjat, az egyéni dontés szabadsagit védi. Az
Alkotmanybirosdg 2000-ben foglalkozott eldszor az egészségligyi Onrendelkezési jog
kérdéskorével, a betegek jogainak tartalmaval, a beteg onrendelkezési jogat pedig kiilonds
személyiségi jogként vezetett le az Alkotmany szovegébdl. Az Alaptorvény, ahogyan az
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Alkotmany, kiilon nem nevesiti a betegek jogait, de ezek a specialis jogositvanyok — allaspontom
szerint tovabbra is — levezethetdek az emberi méltosaghoz vald jogbol, és az onrendelkezési
jogbol. A betegek jogainak fokozott allami védelmi kotelezettségekbdl adodo egyes alanyi
jogokat torvényi szinten rogzitették és rogzitik ma is: az Eiitv. betegjogi katalogusa nevesiti —
tobbek kozott — a beteg emberi méltosaghoz vald jogat, tdjékoztatasahoz vald jogat,
onrendelkezési jogat, €s a gyogyintézet elhagyasanak jogat.

A betegjogi jogvédelmi rendszer koézpontjaban az egészségligyi Onrendelkezési jog
biztositasa, valamint az ,,informed consent”, azaz a tajékozott beleegyezéselve all, ennek
megfelelden széles korti védelemben részesiil a szabad, tajékozott €s felelosségteljes dontésre
képes ember sajat teste és sorsa feletti rendelkezési joga. Az Alkotmanybirosag 36/2000. (X. 27.)
AB hatarozatdban kifejtett allaspontja szerint az egészségiigyi ellatds sordn sziikséges
beavatkozasokba vald beleegyezés, illetve annak visszautasitasa a személyiségi jogok
gyakorlasatol elvalaszthatatlan. Szamos korabbi ombudsmani jelentés kiemeli, hogy a beteg,
egészségligyi ellatasra szoruld személyek e helyzetiiknél fogva eleve kiszolgaltatott — nem egy
esetben ,,alarendelt” — helyzetben vannak az egészségiigyi intézményekkel szemben, igy jogaik
kiilondsen sériilékenyek. Mindebbdl kovetkezdéen az allamtdl nemcsak az egészségiigyi
intézményrendszer fenntartasa és milkddtetése varhato el, hanem alkotmanyos kotelezettsége
kiterjed az egészségiigyi ellatasra szoruld személyek alapvetd jogai védelmére.

I11. Az iigy érdeme tekintetében

A Gyémantkapu Iddsek Otthona székhelye 75 6 féréhellyel, telephelye (Levendula Haz)
67 fo férdhellyel iddsek otthona szolgéltatds nyujt, utobbi f6 profilja a demens ellatés.
Hatdrozatlan idejli bejegyzési engedéllyel rendelkezik, az orszdg egész teriiletérdl fogad
ellatottakat.

Megkeresésemre az intézmény ellendrzését a Borsod-Abauj-Zemplén Megyei
Kormanyhivatal — mint miikodést engedélyezd szerv — folytatta le, amely eljarasaba bevonta a
Szerencsi Jarasi Hivatal Népegészségligyi Osztalyat, valamint modszertani szakértoként rendelte
ki az SZGYF. Megallapitasaim ezen hatésagok hatarozatain, jegyzokonyvein alapulnak. A
panaszbeadvannyal Osszefliggésben lefolytatott vizsgalat alapjan az otthon miikddésével
kapcsolatban az alabbi megallapitasokat teszem:

1. Az otthon targyi és személyi feltételei, az otthonban folytatott gondozasi tevékenySég
tekintetében

A Kormanyhivatal ellendrzése soran megallapitotta, hogy az intézmény telephelyének
targyi feltételei megfelelnek a jogszabalyi eléirasoknak, biztositott az egy fére jutd 6 m?
lakoteriilet, a megfeleld szamu zuhanyzo, valamint nemenként elkiilonitett illemhely, az
intézmény rendelkezik az eldirt kozosségi helyiségekkel, orvosi szobaval. [SzCsM rendelet 4. §,
41-42. §§]
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A személyi feltétek szintén teljes korlien biztositottak az SzCsM rendelet. 3. szamu
mellékletében meghatarozottak szerint, a telephely engedélyesnél 8 f6 demencia gondozo
végzettséggel rendelkezd szakdolgozé foglalkoztatdsa biztositott.

Az ellenérzések soran a hatosag meggy6zo6dott arrdl, hogy az ellatottak koriil végzett
dpolasi, gondozasi munka a szakma szabalyainak megfelelden torténik. Azon tény, hogy az
ellatottaknal decubitus — egy, nem az intézményben szerzett esetet leszamitva — nem alakult ki,
alatamasztja, hogy a szolgaltato a mobilizalasnak és a folyadékpotlasnak eleget tesz. A helyszini
ellendrzés soran a gondozottak tisztak, apoltak voltak, a lakdszobak, illetve kiszolgalo helyiségek
tisztasaga nem volt kifogasolhatd. Az intézmény a panaszos édesapjanak személyi higiénés
ellatasa soran megfelelden jart el.

2. A panaszos édesapjanak gondozasa, egészségiigyi ellatdsa tekinteteben

Mindenekel6tt fontos megjegyezni, hogy az ombudsman kizarélag alapjogi érvek mentén
vizsgal egy adott problémat, jelen vizsgalatom soran is figyelembe vettem azt az — ombudsmani
tipusi jogvédelem szempontjabol is relevans — 4ltaldnos érvényli alkotmanybirdsagi
megallapitast, miszerint a tudomanyos igazsagok kérdésében allast foglalni csak maga a
tudomany lehet kompetens, a tudomanyos igazsdagok, szakkérdések eldontésére a tudomany és
nem a jogvédelem képviseloi hivatottak.

A Kormanyhivatal, valamint a jarasi hivatal népegészségiigyi osztalya ellendrzéseik
soran megallapitottak, hogy a néhai laké életkordanak, egészségiigyi dallapotanak megfelelé
megfelelonek itélte. Az intézmény orvosdnak szakfeliigyeleti ellendrzését lefolytatd szerv az
intézményi orvos feleldsségét a gondozott egészségiigyi ellatdsa vonatkozasaban szintén nem
allapitotta meg. A gondozott elhalalozasa tekintetében és gondozasaval Osszefliggésben az
intézmény orvosa szakmai hibat nem kovetett el, a lehetdségekhez képest a legjobb terapiat
javasolta a panaszos édesapja részére. Az elesett allapott id6s beteg az egészségi allapota szerint
indokolt és megfeleld orvosi ellatast megkapta, haldla Osszetett folyamat eredménye, mely
elkertilhetetlen volt.

Mindezek alapjan az otthon tdrgyi és személyi feltételei, az otthonban folytatott gondozdsi
tevékenység és a panaszos édesapjanak gondozasaval oOsszefiiggésben alapveté joggal
osszefiiggo visszassagot nem allapitok meg.

3. A dokumentdacios rend tekintetében

Noha a panaszos édesapjanak gondozasi tevékenységével kapcsolatban szakmai
mulasztast nem tart fel a vizsgéalat, a Korméanyhivatal kotelezést eldird hatarozataban a jarasi
hivatal és az SZGYF szakértéi véleményére tdmaszkodva szamos, az ellatotti dokumentdcio
vezetésevel osszefiiggd szabalytalansagot észlelt.

Az intézményben a sziikséges dokumentaciot vezetik, amelyb6l az idés lakod
allapotvaltozasa nyomon kovethetd, sziikségleteinek biztositasa megtortént. Nem tartalmazza

23



azonban az apolasi dokumentacio6 az allapot valtozasaval kapcsolatos tajékoztatast az intézmény
orvosa felé, amely nem a rendszeres orvosi viziten torténik. Tovabba, mivel a viziten kiviili
orvosi utasitasok sem dokumentaltak, ezek ténye, illetve azok végrehajtasa nem kovethetd az
apolasi dokumentacidban. Nem rogzitették tovabba a gyodgyszerek, tapszerek, infuzidok
rendelésével, adagolasaval és a beadds modjaval kapcsolatos utasitasokat, moédositasokat sem.

Kifogasolta az ellendrzés, hogy az idos lako részére készitett egyéni gondozasi terv a
valosagban nem személyére szoldan késziilt, sablonos, nem kell6 szakmaisaggal kidolgozott,
mely igy nem tekinthet6 ténylegesen egyénre szabott tervnek. Az SzCsM rendelet 8. §-a szerint
a gondozasi tervet az ellatast igénybe vevo személlyel, illetve torvényes képviseldjével kozosen
kell elkésziteni. Az egyéni gondozasi tervben kitlizott célok ugyanakkor nem voltak realisak,
nem az igénybe vevd — a dokumentumokbol megismerhetd — allapotahoz igazodtak. Az egyéni
gondozasi terv ellenérzése ugyancsak nem tortént meg, azt sem az igénybe vevo személy, Sem a
torvényes képviseld nem irta ala.

A dokumentacid alapjan az esetek nagy részében az észlelt események, jelenségek, mért
vitalis paraméterek vonatkozasaban nem tortént intézkedés, a mért értékeket a szakmai szabalyok
szerint nem kontrollaltak. Ebb6l kovetkez6en az egyéni banasmod nem jelenik meg a szakmai
munkdban, nem forditanak kell6 figyelmet az igénybe vevd életkori, egészségi és mentalis
allapotabol adodo deficitekre.

Az SzCsM rendelet 7. § (2) bekezdése szerint a gondozasi terv egyénre szabottan
hatarozza meg az ellatasban részesiilé allapotanak megfelelé gondozasi, apolasi, fejlesztési
feladatokat és azok megvaldsitasanak modszereit.

Az egyéni gondozasi tervnek tartalmaznia kell az ellatott személy fizikai, mentalis
allapotanak helyzetét, az allapotjavulds, illetve megdrzés érdekében sziikséges, illetve javasolt
feladatokat, azok iddbeli litemezését, az ellatott részére torténd segitségnyljtas egyéb elemeit.
Az ellatdsban részeslild személlyel kozvetleniil foglalkozd szakembernek folyamatosan
figyelemmel kell kisérnie és eldsegiteni az egyéni gondozasi tervben meghatarozottak
érvényesiilését.

Az egyéni gondozasi terv tehat a bentlakdsos intézményben folyo szakmai munka egyik
alappillére. Tartalmazza mindazokat a szempontokat és feladatokat, melyek sziikségesek ahhoz,
hogy a bentlakasos intézményekben ¢l6 személyek gondozasa egyéni sziikségleteik
figyelembevételével, azokra reagalva torténhessen meg. Megléte és a gondozasi tevékenyég
elengedhetetlen ahhoz, hogy a lakék személyre szabott gondozdsban részesiilhessenek, és a
Szoctv. 94/E. § (1) bekezdésében rogzitett, szocialis helyzetiikre, egészségi és mentalis
dllapotukra tekintettel biztositott teljes korii elldatasra, valamint egyéni sziikségleteik, specidlis
helyzetiik vagy dallapotuk alapjan az egyéni ellatas, szolgaltatas igénybevételére valo joguk
ervényesiilhessen.

Mindezekre figyelemmel megallapitom, hogy az egyéni gondozdsi terv tekintetében feltdrt

hianyossdgok a Szoctv.-ben rogzitett ellatotti jogokkal dsszefiiggésben visszdssdagot okoztak, és
kozvetleniil veszélyeztették az ellatott élethez és emberi méltosaghoz valo jogat.
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4. A panaszos édesapjanak cselekvoképessége és az ellatas visszautasitasa tekintetében

A néhai lakdt a Szerencsi Jarasbirosag 2019. februar 28-an kelt és 2019. marcius 30-an
jogerdre emelkedett itéletével cselekvoképességet teljesen korlatozo gondnoksag ala helyezte,
gondnoka, azaz torvényes képviseldje a fia lett 2019. janius 17-ével. Az intézmény a
gondnokrendelésrdl sz6l6 hatarozatot 2019. junius 18-an vette at, ekkort6l tudomassal birt a
torvényes képviseld személyérol.

Az idos férfi lednya 2019. jalius 12-én aléirt nyilatkozataban rogzitette, hogy édesapja
allapotrosszabbodasa esetén sem jarul hozza kérhazi kezeléséhez, akut allapotrosszabbodasa,
rosszulléte estén kifejezett kérése, hogy hozza mentdt, orvosi iigyeletet ne hivjanak. Klinikai
halal beallta esetén Gjraélesztését elutasitja, egyuttal kéri, hogy az intézmény a rendelkezésére
allo eszkozokkel és korlatok kozott gondoskodjon édesapja jelenlegi egészségi allapotanak
fenntartasarol.

A hatdsagi vizsgalatok soran a Kormanyhivatal nyilatkoztatta az ellatott torvényes
képviseldjét, hogy édesapja egészségligyi ellatdsdval Osszefiiggd, a hozzatartozo altal tett
nyilatkozatot ismerte-e, annak tartalmaval egyetértett-e. A gondnok 2020. junius 17-én ugy
nyilatkozott, hogy a névére altal alairt nyilatkozat tartalmat — mely szerint néhai édesapja
allapotanak rosszabboddsa esetén nem kéri sem a mentd szallitast, sem a korhazi, sem pedig az
orvosi ellatast — nem ismerte. A csalad altal ismert megallapodas csak az ujraélesztésre
vonatkozott, melyet valéban nem kértek.

Az intézmény orvosanak nyilatkozata szerint 2019. jllius 11-i rendelésén jelezték
szamara az idOs laké allapotrosszabbodasat, s mivel energia- és volumenpotlasa szajon at nem
volt megoldhatd, felmertiilt a korhazi belgydgyaszati osztalyra valo kiildése. Ugyanakkor — az
orvos beszamoldja szerint — a gondozott rendelkezé nyilatkozatot tenni nem tudott,
cselekvOképtelen allapotban volt, igy hozzatartozoit tdjékoztattdk a fenndllo helyzetrdl és a
folyamat esetleges kimenetelérdl. A hozzatartozok kifejezetten visszautasitottak a korhazba
szallitast azzal, hogy egyiittmiikddnek az intézménnyel az édesapa szakszerli volumen- és
energiapotlasaban.

A parenteralis volumenpdtlashoz, szajapolashoz sziikséges minden eszkozt (kaniilok,
infuziods szerelékek, infuzids oldatok) az orvos tudomésa szerint a hozzatartozd biztositotta, aki
egészségligyi dolgozd. Az intézményi orvos nyilatkozata szerint a gondozott egészségi
allapotanak megfeleld ellatasa az intézmény keretein beliil is biztosithatd volt, és a hozzatartozok
szamara lehetdvé tették, hogy a stlyos allapoti beteg mellett tartozkodjanak. Elldtdsa
tekintetében nem az irasban tett nyilatkozatot vette figyelembe, hanem azt a tényt, hogy redlisan
dllapotanak javulasa a korhazi kezeléstol sem volt varhato, egészségi dllapotanak tovabbi
rosszabbodasaval, illetve sulyos vagy maradando egészségkarosodassal nem lehetett szamolni.

Az orvosszakmai tevékenységével kapcsolatban a szakfeliigyeleti eljardas nem allapitott
meg mulasztdst.

Az Eiitv. 15. § (1)-(2) bekezdéseiben az egészségiigyi onrendelkezési jog keretein beliil
rogziti, hogy a beteget megilleti az onrendelkezéshez vald jog, amely kizarolag torvényben
meghatarozott esetekben és mddon korlatozhat6. Az dnrendelkezési jog gyakorlasa keretében a
beteg szabadon dontheti el, hogy kivan-e egészségiigyi ellatast igénybe venni, illetve annak soran
mely beavatkozasok elvégzésébe egyezik bele, illetve melyeket utasit vissza, figyelembe véve a
20. §-ban eldirt korlatozasokat.
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A 16. § (1) bekezdés a) pontja szerint a cselekvOképes beteg — ha e térvény eltéréen nem
rendelkezik — kozokiratban, teljes bizonyitd erejii magéanokiratban vagy — irasképtelensége
esetén — két tanu egyiittes jelenlétében megtett nyilatkozattal megnevezheti azt a cselekvoképes
személyt, aki jogosult helyette a beleegyezés, illetve a visszautasitas jogat gyakorolni, illetve,
akit a 13. § alapjan tajékoztatni kell.

A fent hivatkozott szakasz (2) bekezdése irja ¢lé, hogy amennyiben a beteg
cselekvokeéptelen és nincs az (1) bekezdés a) pontja alapjan nyilatkozattételre jogosult személy,
a beleegyezés €s a visszautasitas joganak a (4) bekezdésben foglalt korlatok kozotti gyakorlasara
[...] a megjeldlt sorrendben az alabbi személyek jogosultak:

a) a beteg torvényes képviseldje, ennek hianyaban

b) a beteggel kozos haztartasban é16, cselekvoképes

ba) hazastarsa vagy ¢élettarsa, ennek hidnyaban

bb) gyermeke, ennek hidnyaban

be) sziildje, ennek hidnyaban

bd) testvére, ennek hianyaban

be) nagysziildje, ennek hianyaban

bf) unokaja;

¢) a b) pontban megjeldlt hozzatartozoja hianyaban a beteggel kézés hdztartasban nem
élo, cselekvokeépes

ca) gyermeke, ennek hianyaban

cb) sziil6je, ennek hianyaban

cc) testvére, ennek hianyaban

cd) nagysziildje, ennek hidnyaban

ce) unokija.

A (4) bekezdés gy fogalmaz, hogy a (2) bekezdés szerinti személyek nyilatkozata —
kizarolag a 13. §-ban foglalt tajékoztatast kovetden — a kezelGorvos altal javasolt invaziv
beavatkozasokhoz torténd beleegyezésre terjedhet ki. E nyilatkozat azonban — a 20. § (3)
bekezdése szerinti eset kivételével — a beavatkozassal folmeriild kockazatoktol eltekintve nem
érintheti hatranyosan a beteg egészségi allapotat, igy kiilondsen nem vezethet sulyos vagy
maradandé egészségkarosodasadhoz. A nyilatkozatrol a beteget cselekvOképessé valasat kovetden
azonnal tajékoztatni kell.

Az Eiitv. 20. § (1) bekezdése szerint a cselekvOképes beteget — a (2)-(3) bekezdésekben
foglaltakra tekintettel, illetdleg a (6) bekezdésben foglalt eset kivételével — megilleti az ellatas
visszautasitasanak joga, kivéve, ha annak elmaraddsa masok életét vagy testi épségét
veszélyeztetné.

A (2) bekezdés rogziti, hogy a beteg minden olyan ellatast, amelynek elmaraddsa esetén
egészsegi dllapotaban varhatoan sulyos vagy maradando karosodas kovetkezne be, csak
kozokiratban vagy teljes bizonyito erejii maganokiratban, illetve irasképtelensége esetén két tanu
egyiittes jelenlétében utasithat vissza. Ez utdbbi esetben a visszautasitast az egészségligyi
dokumentécioban rogziteni kell, amelyet a tanuk aldirdsukkal hitelesitenek.

Mindezzel egyiitt a (3) bekezdés szerint a betegség természetes lefolyasat lehetové téve
az életfenntarto vagy életmenté beavatkozds visszautasitiasara csak abban az esetben van
lehetdség, ha a beteg olyan stilyos betegségben szenved, amely az orvostudoméany mindenkori
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allasa szerint révid idon beliil — megfeleld egészségiigyi ellatds mellett is — halalhoz vezet és
gyogyithatatlan.*

A 21. § (1) bekezdése szerint Cselekvoképtelen beteg, korlatozottan cselekvOképes
kiskorti és a cselekvOképességében az egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd jogok gyakorlasa
tekintetében részlegesen korlatozott beteg esetén a 20. § (2) bekezdése szerinti ellatas (azaz olyan
ellatas, amelynek elmaradasa esetén egészségi allapotaban varhatoan sulyos vagy maradando
karosodas kovetkezne be) nem utasithato vissza.

Ha cselekvOképtelen beteg, tovabba korlatozottan cselekvoképes kiskora és a
cselekvoképességében az egészségiligyi ellatassal Osszefiiggd jogok gyakorlasa tekintetében
részlegesen korlatozott beteg esetén az ¢letmentd vagy életfenntartd ellatas visszautasitasara
kertil sor, az egészségiigyi szolgaltatd kérelmet terjeszt eld a beleegyezés birdsag altali potlasa
irant. A kezel6orvos a birosag jogerds hatdrozatanak meghozatalaig koteles a beteg egészségi
allapota altal indokolt ellatdsok megtételére. Kozvetlen életveszEély esetén a sziikséges
beavatkozasok elvégzéséhez birdsagi nyilatkozatpotlasra nincs sziikség.

Az Eiitv. azt is rogziti, hogy a cselekvOképes személy — kés6bbi esetleges
cselekvOképtelensége esetére — kdzokiratban visszautasithat, a 20. § (1) bekezdése szerinti egyes
vizsgalatokat, beavatkozasokat, a 20. § (3) bekezdése szerinti beavatkozasokat, valamint egyes
¢letfenntartd, életmentd beavatkozasokat, ha gydgyithatatlan betegségben szenved és betegsége
kovetkeztében onmagat fizikailag ellatni képtelen, illetve fajdalmai megfeleld gyogykezeléssel
sem enyhitheték. A cselekvoképes személy tovabba — cselekvoképtelensége esetére —
kozokiratban megnevezheti azt a cselekvoképes személyt, aki e jogat helyette gyakorolhatja.
[Editv. 22.§ (1)-(2) bek.]

Nem ismert, hogy a néhai lakd cselekvOképessége idején tette-e a késdbbi
cselekvOképtelensége esetére vonatkozd rendelkezd nyilatkozatot, illetve megnevezett volna
olyan helyettes dontéshozot, aki cselekvOképtelensége esetén az ellatas visszautasitasanak jogat
gyakorolhatta volna. Mindezek mellett a fenti jogszabalyi rendelkezésekbdl kitlinik, hogy a
leanya érvényesen nem tehetett az édesapja egészségiigyi ellatasa visszautasitasa tekintetében
nyilatkozatot. Arra — elére megnevezett személy hianyaban, a térvényi sorrend alapjan — a
torvényes képviseldjének lett volna lehetdsége, am az Eiitv. 21.§ (1) bekezdése szerint
cselekviképtelen beteg esetében olyan ellatas, amelynek elmaradéasa esetén a beteg egészségi
allapotaban varhatdan stlyos vagy maradando karosodas kovetkezne be, nem utasithato vissza.
Megjegyzends, hogy jelen esetben az életmentd, életfenntartd kezelés (Ujraélesztés)
visszautasitasara a torvényes képviseldnek sem lett volna jogosultsaga.

A Kormanyhivatal megallapitsai szerint az ligyben nem tisztazott, hogy az ellatott
esetében az Eiitv. 20.§ (2) bekezdése szerinti ellatas keriilt-e visszautasitasra. Belgyogyaszati
kezelése nem valosult meg, az orvos nyilatkozata szerint azonban nem a hozzatartozo
nyilatkozatat vette figyelembe a terapia meghatarozasakor. Tevékenységével, az altala javasolt
terdpidaval dsszefiiggésben azonban a szakfeliigyeleti vizsgadlat nem dllapitott meg mulasztasat.

4 Az Eiitv 20. § (4) bekezdése szerint az életmentd vagy életfenntartd kezelések (pl. ijraélesztés) visszautasitdsa
csak akkor érvényes, ha egy haromtagu orvosi bizottsag a beteget megvizsgalja és egybehangzdan, irasban
nyilatkozik arrél, hogy a beteg dontését annak kovetkezményei tudataban hozta meg, illetve, hogy a (3) bekezdés
szerinti feltételek fennallnak, tovabba a beteg az orvosi bizottsag nyilatkozatat kovetd 3. napon — két tanu eldtt —
ismételten kinyilvanitja a visszautasitasra irdnyuld szdndékat. Amennyiben a beteg nem jarul hozzd az orvosi
bizottsag vizsgalatdhoz, a kezelés visszautasitasara vonatkozé nyilatkozata nem vehetd figyelembe.
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Az intézmény azonban mulasztott akkor, amikor nem vette figyelembe a panaszos
¢desapja torvényes képviseldjének személyét, 6t a névére nyilatkozatarol nem tdjékoztatta. Az
intézmény arra vonatkozdan nem nyilatkozott, hogy a néhai gondozott egészségligyi allapotaval
kapcsolatos tajékoztatasokat a torvényes képviselé megismerhette-e.

A fentiek alapjan megallapitom, hogy az intézmény panaszos édesapjat érinto, az egészséguigyi
ellatas visszautasitisara vonatkozé Qyakorlata az idds, beteg személy egészségiigyi
onrendelkezési jogaval osszefiiggesben visszassdagot okozott.

5. A korlatozo intézkedések szabalyozasa, alkalmazdasa tekintetében

A vizsgédlat idején az intézmény nem rendelkezett a korlatozd intézkedések
alkalmazasarol szolo eljarasrenddel, holott az intézmény demens, idds lakok ellatasat végzi. A
Szoctv. 94/G. § (1) bekezdése szerint az Eiitv. 188. § d) pontjdban meghatarozott betegeket ellato
valamennyi bentlakdsos intézményben az Eiitv. szerinti veszélyeztetd vagy kozvetlen
vesz€lyeztetd magatartds tandsitdsa esetén a pszichiatriai betegek jogaira vonatkozo
rendelkezések figyelembevétele mellett az Eiitv. 192. §-at kell alkalmazni az e § szerinti
eltérésekkel. Az Eiitv. 188. § d) pontja szerint pszichiatriai beteg az a beteg, akinél a kezeldorvos
a Betegségek Nemzetkdzi Osztdlyozasa X. Revizidja (BNO) szerinti Mentalis ¢és
Viselkedészavar (FO0-F99), illetve szdndékos Ondrtalom (X60-X84) diagnézisat allitja fel. A
BNO a Mentalis ¢s Viselkedészavarok kozott emliti a demencia kiillonb6z6 fajtait, igy a demens
személyek a korlatozo intézkedések alkalmazasa szempontjabol pszichiatriai betegeknek
tekinthetok.

Az ESzCsMr. 4. § (6) bekezdése szerint korlatozé intézkedés kizarolag az Eiitv. 192. §-
a (1)-(2) bekezdése® esetén, az ott meghatdrozott magatartasok elharitisidhoz sziikséges
legrovidebb ideig alkalmazhato.

Az SzCsM rendelet 101/A. § (2) bekezdése szerint a korlatozo intézkedés alkalmazasarol
a szolgaltatast ny0;to részletes eljarasrendet alakit ki a hadzirendben, amelynek tartalmaznia kell
a) az intézmény munkarendjét figyelembe véve a korlatoz6 intézkedés elrendelésének szabalyait,
b) a korlatozo intézkedés egyes formai mellé rendelt maximalis iddtartamot,

c) a korlatozo intézkedés egyes formai mellé rendelt megfigyelés szabalyait,
d) a korlatozas feloldasanak szabalyait,
e) a panaszjog gyakorldsanak részletes szabalyait.

Szamos ombudsmani jelentés® kifejtette, hogy korlatozé intézkedések jogszabalyban
meghatarozott alkalmazasanak ¢s dokumentéalasanak, az intézményi szabalyzat megalkotasdnak

5 veszélyeztetd magatartds: a beteg - mentalis zavara kovetkeztében - sajat vagy masok életére, testi épségére,

egészségére jelentds veszElyt jelenthet, és a kezelés hianya allapotanak tovabbi romlasat eredményezné, amely a
196. § c) pontja szerinti gyogykezeléssel harithaté el, de a megbetegedés jellegére tekintettel a siirgds intézeti
gyogykezelésbe vétel nem indokolt;

kozvetlen veszélyezteté magatartds: a beteg - akut mentalis zavara kovetkeztében - sajat vagy masok életére, testi
épségére, egészségére kdzvetlen és sulyos veszElyt jelent, és az azonnali kezelés hidnya allapotanak tovabbi romlésat
eredményezné, amely a 196. § b) pontja szerinti azonnali intézeti gyogykezeléssel harithato el;

6 Lasd pl.: AJB-897/2016, AJB-3267/2016, AJB-3608/2016, AJB-335/2017.AIB-577/2020. szam jelentések
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célja, hogy ezen jelentds alapjog-korlatozasra csak megfeleld garanciak mellett keriilhessen sor.
A megfelel6 személyek (az intézmény orvosa, a torvényes képviseld és az ellatottjogi képviseld)
korlatoz¢ intézkedésekrdl valo értesitésének szintén garancidlis jelentdsége van az ellatotti jogok
érvényesiilése szempontjabol. Jelentdsége abban all, hogy a kiszolgaltatott helyzetben 1évd
ellatott érdekeinek, jogainak védelmére hivatott személy a leghamarabb értesiiljon a sulyos
alapjog-korlatozasrol, és annak figyelemmel kisérésével, a sziikségesség-aranyossag
kritériumainak szem elott tartasaval biztosithassa az eljaras torvényességét.

Az intézmény vitatta, hogy korlatozé intézkedéseket alkalmaznanak. A panaszos
¢desapja esetében tobb alkalommal hasznaltak derékdvet, mely gyogyaszati segédeszkoz, és azt
akadalyozza meg, hogy a gondozott — menési késztetésébdl adodoan — balesetet szenvedjen,
atessen az agyracson. Ugyanakkor a derékov alkalmazasara vonatkozo orvosi utasitas sem az
apolasi, sem az orvosi dokumentécioban volt fellelhetd.

A Kormanyhivatal hatarozatdban hivatkozott az AJB-577/2020. sz&mi ombudsmani
jelentésre. A demens ellatottak esetében alkalmazott, a testi épség védelmét szolgald, korlatozo
intézkedésnek nem mindsiilé eszk6zok hasznalataval kapcsolatban ebben a jelentésben utaltam
arra, hogy az ellatottak szamos esetben szorulhatnak védelemre, konkrét eszkozre testi épségiik
megovasa érdekében, példaul: éjszaka agyrol torténd leesés megakadalyozasa miatt agyracs,
kerekesszEkbdl torténd kicstszas elkertilése érdekében biztonsagi rogzitd v alkalmazasara.

Ezen eszkozok alkalmazasa, amennyiben hasznalatuk folyamatos feliigyelet és kontroll
mellett, szabalyozott modon torténik, és az ellatottakat egyébként szabad mozgdsukban nem
korlatozza, nem mindsiil korlatozo intézkedésnek. Egy sulyosan mozgaskorlatozott, egyuttal
stlyosan demens ellatott kerekesszékben torténd rogzitése a lecstiszas veszélye miatt indokolt
apolasi intézkedés, amennyiben azonban rogzitése abbol a célbol valosul meg, hogy az egyébként
Jjaroképes ellatott ne bolyongjon el, a régzités indokolatlan korldtozé intézkedésnek mindsiil.

Kiilonosen fontos, hogy a testi épség megovasa érdekében alkalmazott megoldasok is
folyamatos feliigyeletet és kontrollt igényelnek éppen annak érdekében, hogy azonnal észlelhetd
legyen, hogy mikor valna adott esetben egy oOvO intézkedés a lakd szabad mozgasanak
indokolatlan korlatozojava. Példaul az dgyracs alkalmazasa alvd ember esetében indokolt lehet
annak megel6zése érdekében, hogy oOntudatlan allapotban leessen az agyrol, ha azonban a
gondozott felébred és el szeretné hagyni az dgyat, onnantol mar szabad mozgasaban akadalyozza.
Ezek a helyzetek raadasul balesetveszélyesek, a magara hagyott immaron korlatozast megélé
ellatott ,,szabadulni" szeretne és ateshet az dgyracson, felborulhat a székkel. Az ellatottak 6vo
célzattal valo rogzitése sem jelenti tehat azt, hogy ne kellene allapotukat folyamatosan nyomon
kovetni.

A korlatozé intézkedésnek nem mindsiild tehat veszélyeztetd, kozvetlen veszélyeztetd
magatartast nem tantsitd ellatottakkal szemben alkalmazott testi épséget 6vO intézkedések
eljarasrendjére, dokumentécids eldirasaira a jogszabalyok nem tartalmaznak rendelkezéseket, de
mivel ezek az intézkedések nagyban érintik az ellatottak alapvetd, élethez és emberi
méltosadghoz, személyes szabadsaghoz, szabad mozgashoz vald jogat konnyen valhatnak 6vo
intézkedésekbdl az ellatottak alapvetd jogait korlatozo intézkedésekké. Tekintettel erre,
garancialis jelentdségli, hogy alkalmazasukra meghatarozott eljardsrend vonatkozzon, mely az
intézményi belsd szabalyzatok részét képezi.
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Ebben a tekintetben ismét felmertil a szocidlis bentlakdsos intézményekben tapasztalhatd
alacsony létszamnormak, valamint a gondozoi 1étszamhiany problémaéja, hiszen az intézmények
szamos esetben azért kényszeriilnek indokolatlanul is jogkorlatozo intézkedések alkalmazasara,
mert nem all rendelkezésre elegend6é szamu szakképzett gondozo ahhoz, hogy mindennapi
széleskorli gondozasi tevékenység ezen intézkedések nélkiil megvaldsulhasson.

Az AJB-577/2020. szamu jelentésemben ajanlast fogalmaztam meg az emberi
er6forrasok minisztere szamara a tekintetben, hogy fontolja meg olyan jogszabalyi kdrnyezet
kialakitdsat, amely a szocidlis bentlakasos intézmények szamara iranymutatasul szolgdl a
korlatozo intézkedéseknek nem mindsiild testi épséget megdvo intézkedések alkalmazésa,
eljarasrendjiik kialakitasa, az ellenérzése és dokumentacioja tekintetében. Az ombudsmani
vizsgalatok tapasztalatai szerint ugyanis szamos esetben maguk az intézmények sincsenek
tisztaban azzal, hogy egy-egy testi épség megovasat célzo intézkedésiik korlatozo intézkedésnek
mindsiil-e vagy sem, és van-e dokumentacids, jelentési kotelezettségiik.

A jelentésben tett ajanlas tekintetében az Emberi Er6forrasok Minisztériumanak
egészségiigyért felelds allamtitkara tdjékoztatasaban — tobbek kozott — megirta, hogy a Szoctv.
¢s az Eiitv. egyértelmli intézkedéseket irnak eld a szocidlis intézményekben alkalmazhatd
korlatozé intézkedések vonatkozasaban, a korlatozo intézkedésnek nem mindsiild, testi épséget
megovo intézkedések alkalmazasdnak eljaradsrendjét nem tartja célszerlinek jogszabalyi szinten
rogziteni. Ezen tartalmak meghatarozasara az intézmeény szakmai programja, illetve az egyéni
dpolasi, gondozasi tervek lehetnek alkalmasak.

A kormanyhivatal 2021-ben adott tajékoztatasa szerint az intézmény eclkészitette a
,Korlatozo Intézkedések Szabalyai” elnevezésii dokumentumot, és a hatarozatban elGirt
tovabbképzésen biztositotta a kijeldlt dolgozok jelentkezését.

A fentiekbodl kévetkezoen megallapitom, hogy a vizsgalat idején a korldtozo intézkedések
alkalmazasarol szolo szabalyzat hianya, valamint az ebbdl kovetkezden feltart dokumentdcios
hianyossdagok a jogallamisag elvébdl levezethetd jogbiztonsdag kovetelményével és a gondozottak
élethez és emberi méltosaghoz valo jogaval dsszefiiggésben visszassagot idéztek elo.

Osszegezve a jelentésben foglaltakat, ezuttal is fontos kiemelnem, hogy a bentlakasos
szocidlis intézmények milkddésének biztonsaga, a lakok és hozzatartozoik bizalma jelentds
mértékben fiigg a jol dokumentélt, szakszeri ellatdsok mindségétdl, a magas ellatasi
sziikséglettel €16 1d6s emberek gondozasa soran gyakorolt megfeleld banasmaodtol. Ugyancsak
jelentés mindség-biztositasi elem a torvényes és szakszerli miikodést segitd, ellendrzo
szervezetek transzparens és hatékony munkaja.

A jelen vizsgéalat alapjdul szolgalt események, a panaszos ¢édesapja haldla
koriilményeinek pontos feltarasa, az érintett szakemberek és szervezetek egyiittmitkodése pedig
hozzéjérul a rendkiviil leterhelt idésotthoni szolgéltatasok szinvonaldnak emeléséhez, a lakok és
hozzatartozok megfeleld egylittmlikodéséhez, végsd soron a méltd idés gondozas
megvalosulasahoz.
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Intézkedéseim

Figyelemmel arra, hogy a hatdséagi ellenérzések soran feltart hianyossagokat az intézmény
orvosolta, a jelentésemben jelzett alapvetd jogokkal Osszefiiggd visszassagok jovobeli
megelézése érdekében

e az Ajbt. 32. § (1) bekezdése alapjan felkérem a Gyémdntkapu Idések Otthona és a
Levendula Haz intézményvezetojét, hogy a jelentésben foglaltak figyelembevételével
gondoskodjon az ellatotti dokumentaciok pontos vezetésérdl, valamint forditson fokozott
figyelmet arra, hogy a feltart hianyossagok a jovoben ne fordulhassanak el6;

e az Ajbt. 31. § (1) bekezdése alapjan felkérem a Borsod-Abauj-Zemplén Virmegyei
Kormanyhivatal foispanjat, hogy a jovoben is kisérje fokozott figyelemmel €s segitse az
intézmény jogszabalyoknak megfeleld milkddését annak érdekében, hogy az

intézményben €16 ellatottak alapvetd jogai maradéktalanul érvényesiiljenek.

Budapest, 2023. az elektronikus datumbélyegzo szerint

Dr. Kozma Akos
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