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A korhazi ellatas biztonsaganak
novelése — lehetdségek és az elsd
hazai tapasztalatok

BELICZA EVA (SE EGESZSEGUGYI MENEDZSERKEPZO KOZPONT),
KULLMANN LAJOS (ELTE BARCZI GUSZTAV GYOGYPEDAGOGIAI KAR)

Amidta az USA-beli Orvosi Intézet
(Institute of Medicine) Tévedni
emberi dolog (To Err is Human) c.
tanulmdnya 1999-ben megjelent,
egyre erdsebb az egyetértés a szak-
emberek korében, hogy a betegbiz-
tonsdgi eseményekbdl valo tanulds
lényeges részét képezi az elldtds

biztonsdgosabbd tételének.

A nemkivanatos események
jelentési és tanulasi rendszerének
jelentésége

Azincidensek, az in. nemkivanatos ese-
mények (adverse event, AE) rendszerint
kisebb, egymas hatasait erésité esemé-
nyek eredményeként kovetkeznek be.
Mégis, az AE-k el6forduldsakor sokkal
egyszerlibb azt a személyt hibaztatni,
aki az utolso hibat elkdvette, mint azon
eseményeket felgéngydliteni, amelyek
a munkakornyezet elégtelenségeibdl
erednek, és magukban rejtik akar a fa-
talis hiba lehet6ségét.

A nemkivanatos esemény az egész-
séguigyi ellatashoz kothetd bantalom, és
nem a betegség szévédménye. A kérha-
zi AE-k el6fordulasi gyakorisagat 10%-ra
becsilik, melyek kozétt a megelézhe-
tének tekintett események részardnya
kb. 40-60% (4). Az események alapvetd
okainak feltardsahoz és ennek mentén a
megeldzést szolgald intézkedések meg-
hozataldhoz meg kell ismerni az esemé-
nyek természetét, ezért a kiilénbo6z6 or-
szagokban egyre tobb jelentési rendszer
mUkodik nemzeti, regionalis vagy helyi
szinten.

Az USA-ban a programok allamon-
ként véltoznak. Az egyik Minnesotaban
mUkodik 2003-tol. Itt jogszabdly szerint
elvéras, hogy a kérhazak és az ambuléns
sebészeti kdzpontok jelentsék, ha a 28
elére meghatarozott sulyos kimenete-

G nemkivanatos esemény valamelyike
bekovetkezik. 2008-ban kozel 800 AE-t
jelentettek. A jelentések tartalmazzak az
események feltételezett okait és azokat
a lépéseket, amelyeket a hasonlé ese-
mények megel6zése érdekében tettek.
A program vezetdi szerint, bar fontos azt
is tudni, mennyi esemény kovetkezett be,
a jelentési rendszer igazi jelentésége az,
hogy mindig a tanulasra, a gyokér-okokra
vonatkozé informaciok megosztasara fo-
kuszal, beleértve a megel6zést tdmogatd
gyakorlat megismerését is. A résztvevok
72%-a Ugy érzi, hogy a jelentési jogsza-
baly noveli a biztonsagot, és a témakor a
program elinduldsa éta magasabb priori-
tast élvez az intézményekben (1).
Eurépaban a legnagyobb program az
Egyesilt Kirdlysagban mikodik. A Nem-
zeti Betegbiztonsagi Hivatal (National
Patient Safety Agency, NPSA) mikodteti

Hét lIépés a betegbiztonsaghoz

a Nemzeti Jelentési és Tanulasi Szolga-
latot (National Reporting and Learning
Service, NRLS). Ha betegbiztonsagi
incidens torténik, az Allami Egészség-
Ugyi Szolgélat (National Health Service,
NHS) dolgozdja Anglidban és Walesben
bizalmas online jelentést kiildhet sajat
helyi jelentési rendszerén keresztul.
Ezeket klinikusok és betegbiztonsagi
szakérték elemzik, hogy a k6zds okokat
feltarjak és megtalaljdk a betegbizton-
sag fejlesztésének lehetéségeit. Publi-
kdcios sorozatukban - hét 1épés a be-
tegbiztonsagért (seven steps to patient
safety) — hangsulyozzék a nemkivanatos
események jelentésének fontossagat és
szerepét. (1. doboz.)

Az Egyesdlt Kiralysag mellett szdmos
mas eurdpai orszag mikodtet jelentési
rendszereket, mint pl. Csehorszag, Da-
nia, Svédorszag, Szlovénia, Hollandia,

1. Iépés. Betegbiztonsagi kultura kiépitése: nyitott és 6szinte légkor kialakitasa.

2. lépés. A munkatdrsak vezetése és tamogatasa: a betegbiztonsagra 6sszponto-
sit6 vilagos és hatarozott kultura kialakitasa a szervezet egészében.

3. Iépés. Kockazatmenedzsmenti tevékenység integraldsa: olyan rendszerek és
folyamatok kidolgozasa, amelyek kezelik a kockazatokat és azonositjak
és vizsgaljak azokat a folyamatokat, rendszereket, eszkozoket, kdzremd-
kodoket, amelyek rosszul miikddhetnek.

4. lépés. Jelentés elésegitése: azon feltételek biztositasa, amelyek alapjan a
személyzet konnyen jelenthet incidenseket a helyi és nemzeti jelentési

rendszerben.

5. Iépés. A betegek és lakossag bevonasa és a veliik folytatott kommunikacio:
olyan moédszerek kidolgozasa, hogy nyitottan lehessen kommunikalni a

betegekkel és meghallgatni 6ket.

6. Iépés. Tanulas és a biztonsagra vonatkozé tanulsagok megosztasa: a sze-
mélyzet batoritasa, hogy hasznéljanak gyokér-ok-elemzést azért, hogy
megtanuljak, hogyan és miért torténnek incidensek.

7.1épés. A bantalmak megel6zését tdmogatdé megoldasok bevezetése: a ta-
nulsagok figyelembevétele a gyakorlat, a folyamatok és a rendszerek

megvaltoztatasan keresztdl.

Forrds: http://www.nrls.npsa.nhs.uk/resources/collections/
seven-steps-to-patient-safety/?entryid45=59787



frorszag, de céljaik és miikédésiik egy-
mastoél eltéréek (5).

2009-ben az Eurépai Unid publikalta
betegbiztonsagra vonatkozé javaslata-
it. A javaslatok a WHO 4ltal 2005-ben
kozzétett ajanlasokra épilnek. A cél,
hogy keretet adjon a szakmapolitikai
fejlesztések serkentésére és a jovobeli
ténykedésekre a tagallamok szamara,
és megcélozza a kulcsfontossagu be-
tegbiztonsdgi témakoroket. Tobbek
kozott elvaras, hogy ,a tagallamoknak
atfogé jelentéstételi és tanulasi rend-
szereket kell kialakitaniuk, illetve a mar
megléviéket fenntartaniuk vagy fejlesz-
tenitik, hogy a nemkivanatos esemé-
nyek elterjedtségét és mogottes okait
fel lehessen tarni a hatékony megolda-
sok és intézkedések kidolgozasa érde-
kében. A betegbiztonsag témakorét be
kell épiteni az egészségiigyi dolgozdk
és a betegelldtdk oktatdsi és képzési
programjaba” (3).

A hazai betegbiztonsagi programok
2006-t6l a WHO 4altal tdmogatott ma-
gyarorszagi programok kozott szerepel
a nemkivanatos események jelentési és
tanuld rendszerének irdanyelve mentén
torténd program inditdsa és mkod-
tetése. A program vezetésére a Sem-
melweis Egyetem Egészségligyi Me-
nedzserképzd Kozpontja (EMK) kapott
felkérést. Az EMK a Magyar Kérhazszo-
vetséggel egylttmikddésben allapo-
dott meg a program mukodtetésérdl.

A WHO-iranyelvek szerint (5) a nem-
kivdnatos események jelentésének
alapvetd célja, hogy az ellatds hibainak,
gyengeségeinek feltarasabdl tanulsa-
gokat vonjon le, és ezekre tdmaszkod-
va novelje a betegellatas biztonsagat.
A cél eléréséhez sziikséges a jelentési
rendszer biztonsagdnak megteremtése,
azaz az incidensben részt vevéket nem
szabad biintetni, és nem érheti 6ket mas
kéros kovetkezmény, tovabba nem sé-
rilhetnek a betegek személyiségi jogai
sem. A tanulsdgok megismeréséhez a
jelentéseket arra felkészilt munkatar-
saknak kell fogadnia és feldolgoznia, és
a tapasztalatokat, tanulsdgokat az elem-
zett tevékenységet végzd ellatokkal meg
kell ismertetni. Az iranyelv legfontosabb
ajanlasait és a NEVES fantazianevet ka-
pott hazai rendszer jellemzdit kordbbi
kozleménylink tartalmazza (2).

A NEVES jelentések feldolgozott ered-
ményeinek szélesebb koérli megbeszé-
lése és terjesztése, a betegbiztonsagot
tamogatd szervezeti kultura fejlesztése
érdekében létrehoztuk a Betegbizton-
sagi Forumot, melynek elsé megbeszé-

lése 2008. december 4-én volt. A Foru-
mon meghatdrozott témakorok mentén
meghivott szakérték eléadasai alapjan,
irdnyitott beszélgetéssel vélik lehetdvé
az adott nemkivdnatos esemény, vagy
elemzett hozzajarulé tényezd alapve-
t6 okainak attekintése a hazai ellatasi
gyakorlat alapjan. A férumot barki in-
gyenesen latogathatja. A 2008-2009-
es tanévben megrendezett négy fo-
rum témai: betegesések, nosocomiilis
fert6zések, decubitus kialakuladsa, a
kommunikécié és betegbiztonsag 6sz-
szefliggése. Az elhangzott eléadasok
és fébb megallapitasok, ajanlasok a Fo-
rum honlapjan elérheték (http://hsmtc.
hu/kutatas/neves/  betegbiztonsagi-
forum). A forum rendezvényei — ame-
lyeken eddig 37 kérhaz képviseldi vet-
tek részt — a 2009-2010-es tanévben is
folytatédnak. Az oktdberi esemény a
gyogyszereléssel 0sszefliggd nemkiva-
natos események (adverse drug event)
témakorével foglalkozott, a decemberi
a belsd jelentési rendszerek kialakitasi
szempontjaival.

A NEVES és a Betegbiztonsagi Forum
eddigi eredményei és tapasztalatai

A NEVES-programban a beérkezett je-
lentések szama a 2008-as internetes
adatgydjtés elinditasa 6ta tullépte az
ezerdtszazat. Konferencia-el6adasok,
szakmai megbeszélések alapjan tud-
haté, hogy vannak kérhazak, amelyek a
NEVES-programba nem kiildenek jelen-

tést, de az adatlapjait belsd jelentések
készitéséhez hasznaljak.

A beérkezett jelentéseket id&szako-
san feldolgozzuk és a legfontosabbnak
itélt statisztikai eredményeket honla-
punkon kozzétessziik (http://hsmtc.
hu/kutatas/neves/neves-kutatas/
jelentendo-esemenyek). Ugyancsak
készitlink feldolgozast a kérhazak ké-
résére sajat adataikrél (a korhaz sajat
azonositot adhat meg jelentés felada-
sakor, ez teszi lehetévé az adott kérhaz
jelentéseinek kiemelését).

Az adatok alapjan a jelentett esemé-
nyek korilményei megismerheték, és
iranyitott beszélgetéssel a forum kere-
tében, illetve szakértéi megbeszélések
sordn a hozzajarulé tényezo6k és az alap-
veté okok meghatarozhatok. A férum
résztvevdivel kozésen megfogalmazott
megallapitasokat, észrevételeket ugyan-
csak elhelyezziik a honlapon.

A kérhazi delegdltak szerint a prog-
ramban azon intézmények vesznek
részt, ahol egyértelmi a fels6 vezetd
tdmogatdsa, elkotelezettsége. Az adat-
gy(jtés terhe nehéz, ezért is célszerl a
témara relevans, elkotelezett vezetéssel
rendelkezd osztalyok bevonasaval in-
ditani a programot, szemben az egész
kérhézra valo kiterjesztéssel.

Az intézményi képvisel6k megfogal-
maztak a jelentések elkészitésének el6-
nyeit, nehézségeit, és altalanos vélemé-
nyeket, javaslatokat fogalmaztak meg az
eredményes m(ikodéshez. (2. doboz.)

A NEVES-programmal szerzett korhazi tapasztalatok

Elonyok

« el6fordulas gyakorisaga belséleg mérhetd,
«  korhazi szinten hasznosul6 adatok (belsé elemzés, feldolgozas esetén),

. fejlesztési mddszertan elsajatitasa,

« asziikséges helyesbitd intézkedések azonositasa, meghozatala,
. szemléletvaltas, torekvés az esetszamok csokkentésére,
«  koltséghatékonysag szemlélete fejlédik.

Nehézségek

«  humaneréforras-igény (oktatds, adatbevitel, feldolgozas, visszajelzés),
- afolyamatos jelentéskészités elérése nehéz.

Altalanos vélemények

»  van érdeklédés, de a pluszmunka elvarasa ma elsésorban a munkatarsi lét-

szamkorlatok miatt nehéz,

« azelényoket kdzvetlen, rovid id6n beliili visszajelzés esetén lehet bemutatni,

+ amegoldasok bevezetése a munkatarsak tevékenységét konnyebbé, bizton-
sagosabba teszi, csokkenhet a betegpanaszok szama,

+  Ujabb témakordk inditasa irdnt van igény,

+ ugyanazon esemény kampanyszer( id&szakos ismétl6 jelentése lehet ered-

ményes,

« ahelyifeldolgozas és visszacsatolas adhat igazi eredményt,
« lehet6ség nyilik a kérhazak kozotti benchmarking tevékenység végzésére (azaz:
ti hogy tudjatok elérni, hogy kevesebb nemkivanatos esemény forduljon el&?).
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Osszegzés

A hazai egészségligyi intézmények-
ben nem gyakorlat a nemkivanatos
események, illetve a mogottes okok
szisztematikus, 6szinte légkorben tor-
téndé megbeszélése és ezen keresztill
a hozzajarulo tényezdk, alapveté okok
feltarasa és kezelése. Ebbdl kdvetkezé-
en az egyes intézmények nem tudjak
sem azt, hogy az ilyen események mi-
lyen gyakorisaggal fordulnak el6, sem
azt, hogy mit kellene véltoztatni annak
érdekében, hogy az eléforduldst csok-
kenteni lehessen.

A jelentési rendszer és a Betegbiz-
tonsagi Féorum tapasztalataink szerint
hozzajarul ahhoz, hogy a résztvevék
elgondolkodjanak, miért is alakult
ki egy-egy esemény, és felismerjék,
nem az egyszemélyi felel6st kell ke-
resni, hanem a szakmai, szervezési
folyamatok szabdlyozasat, oktatast,
tadjékoztatast, a mukodést kell fejlesz-
teni. Mar az adatlapok kidolgozdasa
soran észlelheté volt az érintett in-
tézmények képviseldinek szemlélet-
valtdsa, és raéreztek a hattérténye-
z6k oki kutatdsanak moddszertanara.
Tobb intézmény rendszeresen kéri az
altaluk bekiildott adatokat nyersen
vagy feldolgozva, az eredményeket a
mindségligyi csoporttal és menedzs-

menttel kozosen értelmezik, és ennek
alapjan ujragondoljak tevékenységei-
ket, eljarasrendjiiket.

Nemzetkozi kutatdsi eredményekbdl
ismert, hogy melyek azok a nemkiva-
natos események, amelyek a kérhazi
gyakorlatban leginkdabb el6fordulnak,
illetve amelyek kezelésével elsésorban
foglalkozni érdemes. Ezért kisebb an-
nak a jelentésége, hogy ismerjik, pon-
tosan hany esemény fordul el egy-egy
intézményben, fontosabb az el6idézé
okok felismerése és kezelése. Az okok
kutatasanak egyik modszere az orsza-
gos jelentési rendszer, és ehhez kap-
csoldédodan a helyi, belsé jelentési rend-
szerek muikodése.

A nemkivanatos események jelentési
rendszere egy fontos elem a betegbiz-
tonsag tamogatasaban, de a betegbiz-
tonsdg kérdését komplex feladatként
kivanjuk kezelni. A betegbiztonsagot
tdmogatd szervezeti kultura kialaki-
tdsdhoz  képzéssel, tdjékoztatdssal,
honlapfejlesztéssel kivanunk hozzaja-
rulni. Ennek érdekében 25 kreditpontos
képzést hirdetiink 2010 februarjaban
mindségligyi vezeték és a betegbiz-
tonsag irant érdeklé6dd kozépvezetdk
szamara. A jelentkezési lap és a prog-
ram részletei honlapunkon elérhetéek:
http://hsmtc.hu/kutatas/neves
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Nem vart esemeények jelzésére
alkalmas belsé jelentési rendszerek

bevezetésének kérdései

LAM JUDIT, BELICZA EVA (SEMMELWEIS EGYETEM, EGESZSEGUGYI MENEDZSERKEPZO KOZPONT)

A betegbiztonsdggal dsszefiiggd nem
vdrt események jelentésére alkalmas
rendszerek kialakitdsdnak és mij-
kodtetésének nemzetkozileg ismert
gyakorlata és hagyomdnya van.

A betegbiztonsdgot értékként kezeld
kérhdzak, belsé — a tanuldst szolgdlé
— a nemkivdnatos eseményekre vonat-
kozé jelentési rendszert dolgoznak ki

és mitikodtetnek.

vildg tobb orszidgaban végzett
A kutatdsok eredményei alapjan jol

ismert az ellatasbol eredd hibak és
azok szovédményének meglepéen magas
aranya. Az ellatassal 6sszefliggésbe hozhatd
nem vart események 50-60%-a megelézhe-
t6, azaz ezen nemkivanatos események mo-
gott ellatasi hibak, nem megfeleld szervezeti
mUikodés, illetve folyamatszabalyozas all. Az
adatok ismeretében a betegbiztonsag foko-
zasa és az ellatasi hibak csokkentése lehetsé-
ges, ezért a kérdéskor nemzetkozi figyelem
kdzéppontjaba kertilt.

A nemkivanatos események és az ellatasi
hibak megel6zése érdekében egyre tobb
orszag ajanlasokat dolgoz ki és tesz kozzé.
llyenek példaul a kockazatok felmérésére,
kezelésére vonatkozo ajanlasok, a felismert
kockazatok kezelésére vonatkozé irany-
elvek, a szervezeti kultura fejlesztésének
vagy a bekovetkezett eseményekbdl le-
vonhaté tanulsdgok megfogalmazasanak
és gyakorlati hasznositasanak elvarasa. Ez
utébbi az Eurdpai Unié 2009 nyaradn kozzé-
tett ajanlasa miatt hazédnkban is kiilondsen
fontossa valt.



