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2015 februarjaban egy testvérpar fordult panaszaval Hivatalomhoz, melyben a néhai
¢desanyjuk halalat megel6z6 betegszallitas koriilményeit kifogasoltak.

Tekintettel arra, hogy a panaszbeadvany nyoman a betegszallitas koriilményeivel
Osszefiiggésben felmertilt a jogallamisag elvébol kovetkezd jogbiztonsag kovetelményének,
valamint az emberi méltésaghoz valo jog sérelmének gyanuja, az alapvetd jogok biztosarol
sz616 2011. évi CXI. torvény (a tovabbiakban: Ajbt.) 18. § (1) bekezdése alapjan vizsgalatot
inditottam. A vizsgalat eredményes lefolytatasa érdekében az Ajbt. 21. § (1) bekezdés a)
pontja és (2) bekezdése alapjan megkerestem az egészségiigyért felelés allamtitkart, az
orszagos tisztiféorvost, az ajkai Magyar Imre Korhaz féigazgatdjat, illetdleg a betegszallitast
végz0 cég ligyvezetdjét.

Az érintett alkotmanyos jogok és alapelvek

- a jogallamisag elvébdl fakadd jogbiztonsag kovetelménye [Alaptorvény B) cikk (1)
bekezdés: ,, Magyarorszag fiiggetlen, demokratikus jogallam.];

- Az élethez és az emberi méltosdghoz valod jog [Alaptorvény II. cikk: ,,Az emberi
méltésag sérthetetlen. Minden embernek joga van az ¢élethez és az emberi
méltosaghoz, a magzat életét a fogantatastol kezdve védelem illeti meg.” ]

- A testi és lelki egészséghez vald jog [Alaptorvény XX. cikk (1) bekezdés:
,Mindenkinek joga van a testi és lelki egészséghez.” ]

Az alkalmazott jogszabalyok
- az egészségiigyrdl szolo 1997. évi CLIV. torvény (a tovabbiakban: Eiitv);
- betegszallitasrol szolo 19/1998 (VI. 3.) NM rendelet (a tovabbiakban: Rendelet)

A megallapitott tényallas

1. Panaszosok beadvanyukban leirtdk, hogy néhai édesanyjuk combnyaktorését kovetd
miitétje utan 2014. junius 16-an betegszallito vitte 4t az ajkai korhazbdl a papai korhaz apolasi
osztalydra. A betegszallitdst az ajkai Magyar Imre Korhaz rendelte meg, a csatolt
betegszallitasi utalvany alapjan fekve szallitast kértek betegkisérével. A papai Grof Esterhazy
Korh4dz ¢és Rendeldintézeti Szakrendeld (a tovabbiakban: papai korhaz) apoléasi osztilya
személyi apolasi részlegére a beteget kerekesszéken toltak be, mely tényt mind lanya, mind az
igyeletes novér megerdsitett. Panaszos édesanyja ezt kovetden elmondta azt is, hogy egész
uton iilve szallitottak 6t, amely rendkiviil fajdalmas és megterheld volt szadmara. Ezt kdvetden
megallapitast nyert, hogy az id6s holgy medencecsontja tobb helyen is eltérott, késébb nem
rehabilitdlhatonak mindsitették, végiil 2015 janudrjaban elhunyt.

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal (a tovabbiakban: OTH) vizsgalta a panaszt, mely
soran allaspontjuk szerint nem nyert bizonyitast, hogy panaszosok édesanyjat a betegszallitd
jarmiiben tlve széllitottak volna, minden dokumentumban fekvd szallitas szerepelt, illetdleg a
betegszallitO munkatarsai is ezt erdsitetttk meg. A felkért szakfeliigyeld6 f6orvos
szakvéleményében tovabba nem dallapitott meg ok-okozati Osszefiiggést a kialakult
medencecsonttorés és a szallitds kozott. Mindezek ellenére a beadvany alapjan tobb olyan
kérdés is felmeriilt az eset kapcsan, melyet az OTH vizsgalata nem tisztazott.



Az Orszagos MentOszolgalat Kozép-dunantili Regiondlis Mentdszervezete altal
megkiildott 2634359. szamu betegfelvételi adatlapon a silirgésség rovatban a 2014.06.16.
07:30 id6pontot rogzitették, valamint a szallitas idejeként is ez szerepel a nyomtatvanyon,
ugyanakkor a Szent Kristof 2003 Betegszallitdo (a tovabbiakban: Betegszallitd) ligyvezetdje
altal adott — a betegszallitd gépjarmii menetlevelén és GPS adatain alapuld — tajékoztatéas
szerint 13 ora 16 perckor indultak el az ajkai korhazbol.

Az OTH vizsgalata soran — annak ellenére, hogy nem nyert bizonyitast, hogy a
betegszallitas iilve tortént volna — az a papai korhaz igazgatojanak az ligyeletes novér és a
hozzatartozok nyilatkozatan alapuld levelébdl egyértelmiien kidertilt, hogy a papai korhazban
iilve szallitottak a beteget a szobdjaba.

2. Jelen vizsgalat egyedi panasz alapjan indult, azonban tekintettel arra, hogy a
felmertilt kérdések a betegszallitas szervezésével, miikodési rendjével kapcsolatban
valamennyi hazai szervezetet érintik, altalaban is érvényesek.

A vizsgalat soran a kovetkezo relevans kérdésekre kértiink valaszt:

- Iddre rendelt betegszallitas esetén hol kell varakoznia a betegnek a betegszallitd
megérkezéséig, a varakozas soran kinek kell gondoskodnia sziikségleteirdl?

- Id6pontra rendelt betegszallitas esetén kell-e jeleznie a betegszallitonak a
betegszallitist megrendeld egészségiigyi szolgaltatd felé az esetleges késését, a
varhato érkezési idépontot?

- A helyszin pontos meghatirozésa tekintetében hol kezddédik és hol ér véget a
betegszallitds? A betegszallitd cég munkatdrsainak az egészségiigyi intézmény
teriiletén beliil hol kell atvenniiik/atadniuk a betegeket a Dbetegszallitas
megkezdésekor/befejeztével?

- Fekvo betegszallitas rendelése esetén az egészségiigyi intézményen beliil lehet-e lilve
szallitani/varakoztatni a beteget a betegszallito megérkezéséig?

- Feliilbiralhatja-e a betegszallitd a betegszallitasi adatlapon rogzitett szallitasi modot?

3. A vizsgalat eredményes lefolytatasa érdekében tdjékoztatast kértem

a.) az egészségiigyert felelés allamtitkartol, aki 2015 majusaban ¢és jlliusaban kelt

valaszaiban a kovetkezd tdjékoztatast adta:

- Az iddre rendelt betegszallitds esetén a betegszallitds megkezdéséig, azaz a beteg
gyogyintézménytdl valdé dokumentalt atvételéig a beteg sorsa és ellatasa a kiildo
intézet feleldssége. A betegszallito ezt kovetden a beteg célintézményben vald
atadasaig felel a beteg allapotaért és az utkozben jelentkezd egészségligyi, illetve
higiénés sziikségleteinek kielégitéséért.

- A Rendelet 5. § (5) bekezdése szerint ,,Amennyiben a betegszallitast végz0 szervezet
az adott iddben nem rendelkezik valamennyi feladatdnak teljesitéséhez sziikséges
kapacitassal, elsdsorban a siirgdsebb szallitasi feladatokat kell teljesiteni. Ez esetben a
szallitas késedelmes megkezdésének varhatd iddpontjardl a megrendeld orvost és/vagy
a beteget értesiteni kell.” A betegszallitast végzd szervezet tehat kdteles jelezni az
orvosnak, illetve a betegnek amennyiben a szallitas késedelmes megkezdése varhato.

- A Rendelet 6. § (3) bekezdése értelmében a betegszallitas a betegszallitasi utalvanynak
a betegszallitasi tevékenységet végzd személy részére torténd atadésaval kezdddik
meg. A 10.§ értelmében pedig a betegszallitds akkor ér véget, ha az egészségligyi
intézmény a beteget atveszi. Az egészségiigyi intézménynek a beteget 10 percen beliil
at kell venni vagy — amennyiben a beteget nem tudja elldtni — donteni kell a
tovabbszallitasrol.



Jogszabaly nem hatdrozza meg, hogy az egészségiigyi intézményen beliil hol kell
atadni vagy felvenni a szallitasra vard beteget. Az Orszagos Ment6szolgalat (OMSZ)
tajékoztatasa szerint a kialakult gyakorlat az, hogy amennyiben az intézménynek van
erre a célra kiilon kijelolt részlege, ott torténik a beteg atadasa, illetve felvétele.
Amennyiben ilyen részleggel az intézmény nem rendelkezik, a betegszallitasi
utalvanyon megjelolt osztalyon vagy részlegen torténik a beteg felvétele, illetve
atadasa is. A jarobeteg szakellatas keretén beliil szallitott betegek esetén ez jellemzden
a szakambulancia vardterme. A fekvObeteg gyogyintézetbe vagy gyogyintézetbol
torténd szallitas esetén pedig az a korterem, ahova a beteget elhelyezték.

A Rendelet 6. §-a értelmében a kdtelezd egészségbiztositas keretében igénybe vehetd
betegszallitast csak az egészségbiztositasi jogszabalyok alapjan beutalasra jogosult
orvos rendelése alapjan lehet teljesiteni. A rendeléskor az orvos hatdrozza meg, hogy a
betegszallitasi tevékenységet végzo szervezet milyen modon végezze a szallitést.

Az Allami Egészségiigyi Ellato Kozpont tajékoztatisa szerint az adott egészségiigyi
intézmény, illetve az ellato orvos kompetencidjaba tartozik annak a meghatdrozasa,
hogy az intézményen beliil — egészségi allapotatol fiiggben — milyen modon
szallitiak/varakoztatjak a beteget. Fekvo betegszallitas rendelés esetén ugyanakkor
nem indokolt a beteg iilve torténd szallitasa/varakoztatasa a betegszallito
megérkezéséig.

b.) Az ajkai Magyar Imre Korhadz féigazgatojatol, aki a 2015 augusztusaban kelt

valaszaban a kovetkezo felvilagositast adta:

A betegszallité nem jelezte, hogy a szallitas késedelmes megkezdése varhato.

A széllitas gyakorlata nem egységes. Amennyiben az osztalyon van elég hely, a beteg
az agyban varja a betegszallitot, ha nincs hely, és sziikség van az 4dgyra, akkor a beteg
fekvo kocsin, vagy 1il6 kocsiban varja meg a betegszallitot.

c.) a betegszallitast végzd ,, Szent Kristdf 2003 Egészségiigyi és Szolgaltato Kfi.

tigyvezet6jétol, aki a 2015 augusztusi valaszaban a kovetkezOkrol tajékoztatott:

Csoportos betegszallitast végeznek, ami azt jelenti, hogy a megrendeld altal leadott
idoépontok csak tajékoztatd jelleglieck lehetnek. A szallitdsok megszervezése
teljességgel lehetetlen idSre, mivel arra nincs elegendé kapacitasuk. Allaspontja
szerint ezzel a megrendelést leado intézmények és haziorvosok is tisztaban vannak, de
nem veszik figyelembe azt.

Az OMSZ csak felveszi a feladatokat, de nem figyeli, hogy az adott napon ezek
milyen mddon oszlanak el.

Nagy szamban fordul eld, s6t jellemzd, hogy nincs elérhetdsége a betegnek, sem a
szallitast megrendeld orvosnak, igy jelezni sem all modjukban, ha valtozas all be.
Arr6l is irt tovabba, hogy nagy problémat jelent szdmukra a ,,megszaporodott
fekvobeteg szallitasi igény is, ami sok esetben nem fedi a valosdgot, ez tortént a
panaszos szallitasakor is.” A masik fekvobeteg szallitasként leadott beteg egy padon
tlve varta kollégaikat. Sok olyan esetik van a tajékoztatds szerint, amikor a
,fekvoként leadott beteg” sétal, il, s6t 6 kéri, hogy ha lehet, nem szeretne fekve
utazni. Kollégaik ilyenkor felhivjék a szolgéalatvezett vagy az OMSZ betegiranyitojat
¢s kozosen mérlegelik, hogy a beteg kérése megoldhato-e.

d.) Az OMSZ operativ igazgatdjatol, aki a 2015 szeptemberében kelt valaszaban a

kovetkezo felvilagositast adta:

A betegszallitasi feladat végrehajtdsa a szolgaltatd feladata, illetve feleldssége. Az
OMSZ koordinécids feladatot akkor végez, amennyiben a feladat végrehajtisa
nehézségbe litkozik, és azt a szolgéltatd jelzi az OMSZ Betegszallitds Iranyito
Csoportja felé.



- A betegszallitas modjat a kiildo orvos hatarozza meg. Ezt a betegszallitasi igény
rogzitésekor a betegszallitasi adatlapra ravezeti a szallitast felvevod, és a szolgaltatd
felé tovabbitja. Az OMSZ Betegszallitds Iranyitdé Csoport dolgozdjanak ezt
modositani kizarolag a kiildo orvos jovahagyasaval lehetséges.

A vizsgalat megallapitasai

l. A hataskor tekintetében

Az alapvetd jogok biztosanak feladat- ¢és hataskorét, valamint az ezek ellatasdhoz
sziikséges vizsgalati jogosultsdgokat az Ajbt. hatdrozza meg. Az Ajbt. 18. § (1) bekezdése
szerint az alapvetd jogok biztosahoz barki fordulhat, ha megitélése szerint hatésag (ideértve a
kozszolgaltatast végzo szervet is) tevékenysége vagy mulasztisa a beadvanyt tevd személy
alapvetd jogat sérti vagy annak kozvetlen veszélyével jar, feltéve, hogy a rendelkezésre allo
kozigazgatdsi jogorvoslati lehetdségeket — ide nem értve a kozigazgatdsi hatarozat birdsagi
feliilvizsgalatat — mar kimeritette, vagy jogorvoslati lehet0ség nincs szamara biztositva.

Az Ajbt. 18. § (1) bekezdés 1) pontja és a 18. § (2) bekezdésének ¢) pontja alapjan az
alapvetd jogok biztosa altal vizsgalhatdo hatdsdgnak, ezen beliil kozszolgaltatast végzo
szervnek mindsil — fiiggetleniil attol, hogy milyen szervezeti formaban miitkodik — a
jogszabdlyban kozszolgaltatasként megjelolt tevékenységet végzd szervezet. Az egészségligyi
ellatorendszer fejlesztésérél szold 2006. évi CXXXII. torvény 1. § (2) bekezdés b) pontja
szerint egészségligyl kozszolgaltatdsnak mindsiil a részben vagy egészben a kodzponti
koltségvetés és az Egészségbiztositasi Alap terhére finanszirozott egészségligyi szolgaltatas.

A fentiek alapjan a kordbbi ombudsmani gyakorlattal 6sszhangban kézszolgdltatast
végzo szervek korébe tartoznak az egészségiigyi intézmények, valamint a betegszallitast végzd
szolgaltatok is amelyekre az ombudsman vizsgdlati jogosultsiga — az Ajbt. hataskori
szabalyai értelmében — egyértelmiien kiterjed. Jelen esetben tehat a betegszallitasi rend és
annak alapjogi kihatdsainak vizsgélatara az alapjogi biztosnak lehetdsége van.

1. Az alapvet6 jogok és alkotmanyos elvek tekintetében

A jelentés megallapitasaival Osszefiiggésben ismételten hivatkozom arra, hogy az
Alaptorvény vonatkoz6 rendelkezéseinek szovege Alaptorvény Negyedik Modositasanak
hatalyba 1épését kdvetden tovabbra is nagyrészt megegyezik az Alkotméanyban foglaltakkal,
az alkotmanyos kovetelmények és alapjogok tekintetében jellemzden nem tartalmaz olyan
rendelkezéseket, amely ellentétesek volndnak a kordbbi alkotmanyunk szovegével. Az
Alkotmanybirosag a 22/2012. (V. 11.) AB hatarozataban arra mutatott rd, hogy ,,az el6zo
Alkotmany és az Alaptorvény egyes rendelkezései tartalmi egyezésége esetén éppen nem a
korabbi alkotmanybirosagi dontésben megjelend jogelvek atvételét, hanem azok figyelmen
kiviil hagyasat kell indokolni”. Az Alkotméanybirosadg ugyanakkor a 13/2013. (VL. 17.) AB
hatarozataban azt emelte ki, hogy az adott hatarozatban vizsgalt torvényi rendelkezések
esetében mar az Alaptorvény Negyedik Mddositasa alapjan jar el a korabbi alkotmanybirdsagi
hatarozatokban foglaltak felhasznalhatosagat illetden. A testiilet ennek kapcsan elvi éllel
mondta ki azt, hogy ,,az Alkotmanybirosag a hatalyat vesztett alkotmanybirosagi hatdarozat
forrasként megjelolésével, a lényegi, az adott tigyben felmeriilé alkotmdnyossagi kérdés
eldontéséhez sziikséges mértékii és terjedelmii tartalmi vagy szévegszerii megjelenitéssel
hivatkozhatja vagy idézheti a korabbi hatarozataiban kidolgozott érveket, jogelveket. Az
indokolasnak és alkotmanyjogi forrdasainak ugyanis a demokratikus jogallamban mindenki
szamara megismerhetonek, ellendrizhetonek 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
Alkotmanybirosag mindig esetrol esetre, a konkrét iigy kontextusaban vizsgalja.”



Ha 0sszevetjiik az Alaptorvény B) cikk (1) bekezdésében, az Alaptorvény II. cikkében
foglaltakat a Magyar Koztarsasag Alkotmanyarol szolo 1949. évi XX. torvény 2. § (1)
bekezdésének, illetve 54. § (1) bekezdésének szovegével, akkor az allapithatd meg, hogy a
jelen vizsgalat targyat képezo alapvet6 jog és a jogallamisag elve tekintetében nem hoz olyan
valtozast az Alaptdrvény szovege, mely a korabbi alkotmanybirdsagi gyakorlat elvetését,
tartalmi atértékelését alatamasztana. Igy elvi megallapitasaim megfogalmazasa, az alapjogok
¢s az alkotmanyos elvek értelmezése sordn — az Abh. megdllapitisaival 6sszhangban —
iranyadonak tekintem az Alkotmanybirosag altal az Alaptorvény hatalyba 1épését megelozden
¢s az azt kovetden meghozott hatdrozataiban, azok indokolasaban kifejtett megallapitasokat.

1. Az Alaptorvény B) cikk (1) bekezdése alapjan Magyarorszag fliggetlen,
demokratikus jogallam. Az Alkotmanybirdsadg korabbi toretlen gyakorlata alapjan ennek a
jogallami minbségnek nélkiilozhetetlen eleme a jogbiztonsag. Ahogyan pedig arra az
Alkotmanybirosag felhivta a figyelmet a 30/2012. (V1. 27.) AB hatarozatdban, az Alaptorvény
B) cikk (1) bekezdése és az Alkotmany 2. § (1) bekezdése azonosan deklaralja a jogallami
klauzulat, tehat az eddig kialakitott alkotmanybir6sagi gyakorlat relevansnak tekinthetd a
vizsgalat soran.

Az Alkotménybirdsag altal gyakran hivatkozott tétel, hogy a jogbiztonsag az allam — s
elsdsorban a jogalkotdé — kotelességévé teszi annak biztositdsat, hogy a jog egésze, egyes
részteriiletei €s az egyes jogszabalyok is vilagosak, egyértelmiiek, mikddésiiket tekintve
kiszdmithatoak és eldrelathatdak legyenek a norma cimzettjei szdmara. A jogbiztonsag nem
csupan az egyes normak egyértelmiiségét kdveteli meg, de az egyes jogintézmények
miikodésének kiszamithatosagat is. A jogallamisag elvébdl folyd kdvetelmény a kdzhatalom,
a kozigazgatds torvény ala rendeltsége: a kozhatalommal rendelkezé szervek a jog dltal
megallapitott miikodési rendben, a polgarok szamara megismerhet6é és kiszamithatd modon
szabalyozott korlatok kozott fejtik ki tevékenységiiket. Nem hagyhat6 figyelmen kiviil, hogy a
kiszamithatosag — beleértve az egységes jogalkalmazdst — és az eljardsi garancidk biztositasa
szorosan dsszekapcsolodik az egyes alanyi alapjogok, szabadsdgjogok védelmével, mintegy
kolcsonosen feltételezik egymast.

2. Az Alaptorvény 1l. cikke alapjan az emberi méltosag sérthetetlen, minden embernek
joga van az élethez és az emberi méltdésaghoz. Az Alaptorvény hatdlyba 1épését kdvetden is
hivatkozasi pontot jelentd alkotmanybirosagi gyakorlat az emberi méltosaghoz vald joggal
kapcsolatosan arra hivja fel a figyelmet, hogy a méltdosadg az emberi élettel eleve egylitt jaro
mindség, amely oszthatatlan és korlatozhatatlan, s ezért minden emberre nézve egyenld. Az
egyenld méltosdghoz vald jog az élethez vald joggal egységben azt biztositja, hogy ne
lehessen emberi é¢letek értéke kozott jogilag kiillonbséget tenni. Emberi méltdsaga és élete
mindenkinek érinthetetlen, aki ember, fiiggetleniil fizikai és szellemi fejlettségétdl, illetve
allapotatol, és attol is, hogy emberi lehetdségébdl mennyit valositott meg, €s miért annyit.

3. Az Alaptorvény XX. cikk (1) és (2) bekezdése alapjan mindenkinek joga van a testi
és lelki egészséghez, ennek az alapjognak az érvényesiilését pedig Magyarorszag genetikailag
modositott €lélényektdl mentes mezOgazdasdggal, az egészséges élelmiszerekhez és az
ivovizhez vald hozzaférés biztositdsaval, a munkavédelem ¢és az egészségligyi ellatas
megszervezésével, a sportolds és a rendszeres testedzés tdmogatasaval, valamint a kdrnyezet
védelmének biztositasaval segiti eld. Az Alkotmanybirdsag tobb hatarozatdban értelmezte a
legmagasabb szintii testi és lelki egészséghez valo jog tartalméat, és mindezek az értelmezések
allaspontom szerint — fiiggetleniil attol, hogy ,,legmagasabb szintli” jelzé az Alaptorvényben
mér nem kapott helyet — tovabbra is hivatkozhatéak maradnak’.

156/1995. (IX. 15.) AB hatarozat, ABH 1995, 260, 270., 37/2000. (X. 31.) AB hatarozat, ABH 2000, 293, 297



Az Alkotmanybirdsag gyakorlata szerint a (legmagasabb szintll) testi és lelki
egészséghez valdo jogként meghatarozott alkotmanyi kovetelmény az allamnak azt az
alkotmanyos kotelezettségét jelenti, hogy a nemzetgazdasag teherbird képességéhez, az allam
¢s a tarsadalom lehetdségeihez igazodva olyan gazdasagi €s jogi kornyezetet teremtsen, amely
a legkedvezobb feltételeket biztositja a polgarok egészséges életmddjahoz, €letviteléhez. Az
egészséghez vald jog onmagaban alanyi jogként értelmezhetetlen, az Alkotmanyba foglalt
allami kotelezettségként fogalmazodik meg, amely magéaban foglalja azt a kotelezettséget,
hogy a torvényhoz6 a testi és lelki egészség bizonyos teriiletein alanyi jogokat hatarozzon
meg.

I11.  Aziigy érdemében

Az OMSZ altal kiallitott 2634359. szamu betegszallitasi adatlap hiteles masolata
alapjan megallapithato, hogy a konkrét ligyben a betegszallitast idére (2014.06.16. 07:30)
kertéek. A Dbetegszallitas modjaként a fekve torténd szallitds keriilt megjelolésre. A
betegszallitast rendelé orvos neve, munkahelyének kodja és elérhetdsége is feltlintetésre
keriilt a betegszallitasi adatlapon. Igy jelen esetben a Betegszallitd annak ellenére nem
értesitette a betegszallitast rendeld orvost, hogy az — igaz eldhivoszam nélkiil, de — feltiintette
az elérhetdségét, €s erre jogszabaly kételezi’,

Azt is meg kell allapitani, hogy a Betegszallitotol bekért, az OMSZ-t6] kapott
adatlaptol eltérd formatumi betegszallitdsi adatlap madasolatdin mar nem szerepelt a
betegszallitast rendeld orvos elérhetdsége, az OMSZ és a Betegszallitd kozotti kommunikacid
alkalmaval eltiint a feltlintetett adatok koziil.

A vizsgalat soran tudomasomra jutott informaciok alapjan tovabba a Betegszallitdo nem
jelezte az OMSZ Betegszallitds Iranyitd Csoport felé sem, hogy az idére rendelt feladat
végrehajtasa nehézségbe litkozik. A Betegszallito megkeresésemre adott 2015. 08. 24-én kelt
valaszaban arr6l szdmolt be, hogy ,,a megrendel6 altal leadott idOpontok csak tdjékoztatod
jellegiek tudnak lenni”, amely alapjdn a szolgdltato egyaltalan nem képes idore rendelt
betegszallitasi feladatok ellatdsara, és ez a jelenlegi nem tekintheto egyedi esetnek.

Az Alaptorvény XX. cikk (1) — (2) bekezdése értelmében mindenkinek joga van a testi
és lelki egészséghez, mely jog érvényesiilését Magyarorszag tobbek kozott az egészségiigyi
ellatds megszervezésével segit eld. Az Eiitv 3. §c) és e) pontjai alapjan a betegszallitas az
egészségligyi ellatas részét képezi, igy a betegszallitis jogszabalyban eldirt egyik
modozatanak — idore rendelt betegszallitas — teljes hianya a Betegszallito teriileti ellatdsi
kotelezettsége altal érintett zonaban a betegek testi és lelki egészséghez valo jogaval
osszefiiggésben alapjoggal Osszefiiggd visszassag bekovetkeztének allando és  kozvetlen
veszélyét hordozza magdban.

A betegszallitas megkezdésével kapcsolatban egymasnak ellentmondo6 adatok jutottak
a tudomasomra a vizsgalat sordn. A Betegszallito 2014. oktober 29-én kelt irdsos
nyilatkozatdban — az OTH vizsgalati anyagaban IF-21392-10/2014 szamon iktatott irat — a
GPS kovetd rendszer altal generalt menetlevél, valamint a kollégaik altal irt menetlevél
szerint a betegszallitast 13:16-kor kezdték meg, és 15:36-kor adtdk at a beteget a papai
kérhézban.

Ugyanakkor a szintén a Betegszallitotol bekért betegszallitasi adatlap masolatan 12:00
szerepel. Ha figyelembe vessziik, hogy a panaszosok édesanyjaval egyiitt szallitott betegek
betegszallitasi adatlapjainak tantisaga szerint az utolso beteget 12:40-kor vették at ugyanazon
korhaz ugyanazon osztalydn, még mindig nem fedik egymast az adatok.

% Rendelet 5.§ (5) bekezdés



Itt kell megjegyeznem ugyanakkor, hogy az ajkai Magyar Imre Korhaz altal vezetett
egészségiigyi dokumentacioban ugyanakkor az szerepel, hogy a beteg tavozasanak ideje
2014.06.16-an, 8 o6ra. Ebbdl kovetkezéen a beteg reggel 8 oratol mar nem a Baleseti
Sebészeti  Osztdalyon, hanem egy hordagyon varta minimum 4 oran keresztiil a
betegszallitokat, ugy, hogy hivatalosan még a kiildé korhaz felel az ellatasaért. Mindezekre
figyelemmel megallapitom, hogy az a tény, hogy a beteg egy korhazi folyoson, magara
hagyva, ordkon at varakozik elszallitasara, nem felel meg az Eiitv. dltal meghatarozott
megfelelo ellatas szakmai kovetelményeinek, és amely koriilmények miatt az egészségiigyi
szolgaltato az emberi méltosaghoz valo jog tekintetében alapjogi visszdssdagot keletkeztet”.

Hasonlo a helyzet a beteg atvételének idépontjaval, amely a rendelkezésemre bocsatott
dokumentumokon eltéréen szerepel: A Betegszallito nyilatkozata szerint a beteget 15:36-kor
adtak at. A szintén a Betegszallito altal megkiildott betegszallitasi adatlapon ugyanezen
adatként 15:35 szerepel, a beteg korlapjan ugyanakkor mar 15:25 szerepel felvételi
id6pontként. A szintén a papai korhaz altal vezetett, az egészségiigyi dokumentacio részét
képez6 ,,Altalanos kérlap Szembetegek részére” nevii, kézzel vezetett nyomtatvanyon pedig
16:00 a felvétel idépontja. Fentiekre tekintettel a betegszallitas pontos kezdd és befejezd
idopontjat nem sikeriilt egyértelmiien megdllapitani.

A betegszallitdas megkezdése idOpontjanak tervezhetdsége és pontos, kovetkezetes
dokumentélasa tobb szempontbol is fontos:

e mivel a beteg dokumentalt atvételéig a beteg sorsa és ellatasa a kiildé intézet
felelGssége, igy az ellatas iitemezhetdségéhez elengedhetetleniil fontos tudni, hogy
meddig tartsak allomanyban a beteget, elkeriilendd a zardjelentéssel a kezében a

o csetleges késobbi vitds kérdések esetén a feleldsség megallapitdsa szempontjabol
kiemelkedd jelentdséggel bir a betegszallitassal Osszefliggd dokumenticid preciz,
pontos vezetése

e a beteg allapota alapjan indokolt lehet — atszallitas esetén is — idére rendelt szallitas,
sziikséges kezelések, gyogyszeres/egyéb terapiak rendszeres biztositasa miatt.

e a beteg Utkdzben jelentkezd egészségiigyi és higiénés sziikségleteinek kielégitéséeért
mar a betegszallito felelés, ugyanakkor a betegek szallitas soran jelentkezd
sziikségleteire torténd valos felkésziilés sem lehetséges a szallitdsok iddbeni
tervezettsége/tervezhetdsége nélkiil.

A betegszallitas modjaval kapcsolatban tény, hogy valamennyi dokumentumban fekve
tortend szallitas szerepel. Panaszosok édesanyja, valamint a papai korhdz 4polasi
igazgatOjanak 36-9/2014. sz. nyilatkozata alapjan a felvételkor jelenlévé névér elmondasa
szerint ugyanakkor iilve szallitas tortént, amely tény nem nyert bizonyitast a vizsgalat soran.
A rendelkezésemre allo iratok és nyilatkozatok alapjan mindazonaltal a kovetkezoket
allapitottam meg:

A Betegszallito megkeresésemre adott valaszdban azt a tajékoztatast adta, hogy
altalaban, ha egy fekvdbeteg szallitasara keriil sor, akkor a kollégdk mennek be akar a lakasba
akar a korterembe a betegért, hiszen a széllitdshoz specidlis hordagyra van sziikség, amit a
betegszallitd jarmliben rogziteni tudnak. Az egészségiigyért felelds allamtitkar
véalaszlevelében arrdl tdjékoztatott, hogy jogszabaly nem hatarozza meg, hogy az
egeészségligyl intézményen beliil hol kell atadni vagy felvenni a széllitasra var6 beteget. A
kialakult gyakorlat alapjan fekviébeteg gyogyintézetbe vagy gyogyintézetbdl torténd szdllitds
eseten ez jellemzoen az a korterem, ahol a beteget elhelyezik, illetve elhelyezték.

® Eiitv. 10.§ (6) A beteget csak méltanyolhatd okbol és ideig szabad varakoztatni.
* Eiitv 136.§ (1) bek.



Mind a panaszosok, akik a korteremben vartak édesanyjukat a megérkezésekor, mind
a papai kérhaz ndvére azt erdsitette meg, hogy panaszosok édesanyjat iilé kocsiban toltdk be a
szobaba.

Tovabbi tény, hogy a Betegszallito tigyvezet6je azt nyilatkozta, hogy a betegszallitok
részErdl elofordul, hogy feliilbiraljak a betegszallitdsi adatlapon szerepld szallitasi modot. A
panaszosok édesanyjaval egyiitt szallitott betegek koziil példaul volt egy masik beteg, akinek
szintén fekve szallitandd megjel6lésii volt a betegszallitasi adatlapja, 6t azonban mégis iilve
szallitottak, feliilbiralva a betegszallitast rendelé orvos szakmai megitélését. “"Egy kontrolos
beteg volt, aki fekve lett leadva, de mar iilve varta a kollégainkat, hogy vigyék kontrollra,
tehat nem igényelte a hordagyunkat igy ot toloszekkel szallitottuk. A mar gyogyuloban lévo
betegek, ha csak mas betegségiik nem indokolja, a gyogyulasuk folyaman a fekvo helyzetet,
idovel elhagyjak.” Ugyanitt ir a Betegszallito ligyvezetdje arrol, hogy ,,a menetlevél és
munkatarsaink elmondasa alapjan, a beteg fekvo helyzetben utazott, az hogy ok Veszprém
erintésevel mentek Papara, azt S. K. (lakcim) nevii beteg szallitasa indokolta, mert ot koran
kell behozni, és ha kész, viheto vissza, a mihamarabbi visszaszallitas érdekében iranyitottuk
Oket Veszprém fele.” Ugyanakkor a megkeresésemre (melyben kértem, hogy masolati
formaban kiildje meg a 2014. 06. 06-an panaszosok édesanyjaval egyiitt szallitott beteg(ek)
betegszallitasi adatlapjainak masolatat) adott valaszaban, a mellékelt dokumentumok ko6zott
egyaltalan nem szerepelt S.K. nevil beteg betegszallitasi adatlapja, a masik fekvd szallitasi
moddal leadott beteg pedig hasonld diagnozissal (pertrochanter torés) ugyanigy a papai
koérhaz Kronikus Osztalyara kellett szallitani, ahogyan panaszosok édesanyjat is, igy nem
valészinti, hogy ,.kontrollra” ment.

Mindettdl fiiggetleniil azonban a betegszallitasi adatlapon rogzitett szallitasi modrol,
minden esetben az orvos dont a rendeléskor’. A specialis igényeknek és a beteg allapotanak
ismeretében hatirozza meg, hogy milyen betegszallitd gépjarmiire van sziikség. Az Allami
Egészségiigyr Ellato Kozpont véleményére is tamaszkodva az egészségligyért felelds
allamtitkéar valaszaban kifejtette, hogy a fekvo betegszallitdas rendelés esetén szakmaila%r nem
indokolt a beteg iilve torténd szallitdsa/varakoztatisa a betegszallito megérkezéséig sem’.

Mindezekre tekintettel megallapitom, hogy a betegszallitassal Osszefliggésben
rendelkezésre allo ellentmondasokkal terhelt dokumentumok és nyilatkozatok alapjan hitelt
érdemléen nem lehet megallapitani, hogy kiket szallitottak 2014.06.06-an panaszosok
édesanyjaval egylitt, azonban a vizsgalat feltarta, hogy a Betegszallito munkatarsai esetenként
— sajat belatasuk szerint — feliilbiraljak a betegszallitasi adatlapon szereplé szallitasi modot,
amely a szakmai szabdlyok figyelmen kiviil hagydsan tul a jogallamisag elvébdl levezethetd
Jjogbiztonsag kovetelményével osszefiiggo visszassagot valosit meg.

Intézkedéseim
A jelentésemben feltart alapvetd jogokkal Osszefliggd visszassagok bekovetkezése
lehetdségeének jovobeni megelozése érdekében
e az emberi eroforrasok miniszterét, hogy vizsgalja meg azt, hogy a betegszallitas, mint
egeészségligyl szolgaltatdsi feladat torvényben rogzitett valamennyi modozatanak
biztositasahoz megfelelé kapacitas all-e rendelkezésre. Sziikség esetén tegyen
intézkedéseket annak érdekében, hogy adott Betegszallito altal ellatott teriilet
tekintetében biztositott legyen a jogszabalyokban rogzitett modon és mindségben a
betegszallitas.

® Rendelet 4.§ (1), 6.§ (1)
6 25890-5/2015/EGP ikt.sz. levél



az orszagos tisztiféorvost, hogy a Betegszallito szervezet altal nyujtott ellatas
szakszeriiségével illetdleg a muikodésének szabalyszertiségével kapcsolatos, a
jelentésben feltart visszassagokkal Osszefiiggésben tegye meg a szilikséges
intézkedéseket.

az Orszagos Mentészolgalat foigazgatojat, hogy tegyen intézkedéseket annak
érdekében, hogy a betegszallitasi adatlapok minden esetben tartalmazzédk a
betegszallitast rendeld orvos és/vagy beteg telefonos elérhetdségét, hogy késedelem
esetén lehetséges legyen a mieldbbi és megfeleld tajékoztatasuk.

az Ajbt. 32. § (1) alapjan felkérem a Betegszallito ligyvezet6jét, hogy

ha a betegszallitasi adatlapon megjelolt siirgdsséggel nem tudjak teljesiteni a szallitast,
ugy a szallitds késedelmes megkezdésének varhatd idopontjarol a megrendeld orvost
¢s/vagy a beteget minden esetben értesitsék.

a jovoben tartdzkodjanak a betegszallitdst rendeld orvos szakmai allaspontjanak

rrrrr

végezzEk a betegszallitast.

forditsanak nagyobb figyelmet a betegszallitasi adatlap valdsagnak megfeleld
kitoltésére.

Budapest, 2016. januar

Székely Laszlo sk.



