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Bekészonto

A betegbiztonsag emlegetése gyakran ellenérzést kelt az ellatast végzok kérében. Ez az ellenérzés
a finanszirozasi nehézségekkel, az eszkdz- és szakemberhiannyal magyarazhato, de fontos szerepe
van a témaval kapcsolatos ismerethianynak is. Az ellatok tanulmanyaik soran nem talalkoznak a
témakorrel, igy nem ismerik a kiilénb6z6 minoségfejlesztési eszk6z6k, médszerek alkalmazasaval
elérhet6 eredményeket, a hibakhoz vezet6 okokat, valamint ezek kikiisz6b6lésének gyakorlati megvalositasi leheto-
ségeit. Az az altalanos gyakorlat, hogy hibak esetén szamonkérés térténik — az elsodleges okok kezelése nélkiil — nem
vezet eredményre.

De miért is van sziikség arra, hogy foglalkozzunk a betegbiztonsagi kérdésekkel?

A fejlett egészséguigyi ellatassal rendelkezd orszagok kutatasai a korhazi ellatasban 10%-ra teszik azon betegek aranyat,
akiknél az ellatas kdvetkezményeként valamilyen karosodas, Un. nemkivanatos esemény alakul ki. Ezek mintegy fele megfelel
intézkedésekkel megeldzhetd lenne. Nem csupan a fekvébeteg-ellatasban fordulnak elé ilyen események. Mig a kérhazakban
els@sorban a gyogyszerelési hibak nemkivanatos hatasai, az egészségugyi ellatassal 6sszefliggd fertdzések, az esések miatti
karosodasok jelentik a nemkivanatos események tébbségét, az alapellatasban és a jarébeteg-szakellatasban a diagnosztikus
tévedésekbdl és késésekbdl, valamint a helytelen gyogyszerelrendelésekbél fakado karosodasok a leggyakrabban el6forduléd
nemkivanatos események.

A nemkivanatos események nemcsak az egészségkarositd hatasuk miatt érdemelnek kiemelt figyelmet, hanem az altaluk
generalt kiadasok miatt is. Az ellatas kdvetkeztében kialakult egészségkarosodasokat kezelni kell, és ez sokszor jelentds
kiadast jelent az egészségligyi intézmények, illetve a finanszirozok szamara. Az OECD altal végzett kutatas szerint a hibak
és a nemkivanatos események kdvetkezményes koltségei az akut korhazak koltségvetésének 15%-at is kitehetik. Emellett
szamos nemkivanatos esemény megelézése Iényegesen kevesebb forrast igényel, mint amennyi kéltség felmerdl a kialaku-
lasuk esetén.

A kdzelmultban lezarult kutatasaink szerint a hazai betegellatas soran el6fordult nemkivanatos események okai kdzétt kie-
melt szerepe van a szakmai és a mikddési szabalyok hianyanak, illetve annak, hogy a létezd szabalyoktdl eltérnek az ellatok.
Azt is megéllapitottuk, hogy az intézmények nem vonjak le a tanulsagokat az eléfordult hibakbdl és nemkivanatos esemé-
nyekbdl, igy azok ugyanolyan okok miatt ismét bekdvetkeznek. A dokumentéaciés és kommunikacios hianyossagok és gyen-
geségek ugyancsak jelentds el6idézd okok a hibak és a nemkivanatos események eléfordulasakor.

Az Egészséglgyi Menedzserképzd Kdzpontban zajlé oktatasi programjainkban a hallgaték szamos olyan projekten dol-
goznak, amelyek valamilyen mindségugyi, betegbiztonsagi probléma megoldasat célozzak, és azokat sikerrel meg is valositjak.
Ezzel bizonyitjak azt, hogy gondos tervezéssel, megfelel6 valtozasvezetési modszerekkel a jelenlegi hazai kérilmények kdzott
is meg lehet valdsitani eredményes fejlesztéseket, ezzel csdkkenteni lehet a betegkarosodast el6idézé kockazatokat és a
nemkivanatos események el6fordulasat.

Az IME szaklapban a tovabbiakban nagyobb teret kivanunk adni a betegbiztonsaggal kapcsolatos kutatasok, fejlesztések,
eredmények, gyakorlati tapasztalatok bemutatasanak annak érdekében, hogy ezen keresztll is tamogassuk a kapcsolédo
ismeretek és a megvalosithatd megoldasok terjesztését. Fontosnak tartjuk, hogy a publikaciok segitségével is ra tudjuk iranyi-
tani a figyelmet a témakoér jelentGségére, és igazolni tudjuk, hogy lehetséges és érdemes foglalkozni betegbiztonsagi kérdé-
sekkel. Varjuk a minéségligyi vezetbk, csoportok, kutatok és a témaval foglalkozé munkatarsak irasait, hogy minél gazdagabb,
szélesebb témakdrben tudjuk az IME hasabjain keresztil elésegiteni a biztonsagosabb betegellatast.

Dr. habil. Belicza Eva

egyetemi docens
Betegbiztonsagi Tanszéki Csoport
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Integralt rehabilitacios ellatas Il. —
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Nemzetkozi tapasztalatok és tanulsagok

Integrated services in rehabilitation medicine Il. —

International experiences and lessons

Dr. Kullmann Lajos’ =<, Dr. Cserhati Péter24, Dr. Dénes Zoltan3+

'EStvds Lorand Tudomanyegyetem Gyogypedagogiai Modszertani és Rehabilitaciés Intézet, Budapest
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4Orszagos Mozgasszervi Intézet (OMINT) — Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet (OORI), Budapest

P« |.kullmann@t-online.hu

A rehabilitaciés ellatas hazankban jellemzéen kérha-
zakban térténik, pedig az Egészségiigyi Vilagszervezet
és a szakteriilet nemzetkdzi szervezetei szerint ez nem
kivanatos. A nemzetkozi szakirodalomban lakohely ké-
zeli ellatasi lehetoségekrol, az ezekkel szerzett tapaszta-
latokrél szamolnak be. Jelen publikacio az utobbi évek
nemzetkdzi szakirodalmanak attekintése nyoman ké-
szlilt, az integralt rehabilitaciés ellatas lehetoségeinek
és feltételeinek feltarasa érdekében. Célzott szakiroda-
lom-keresés tortént a PubMed adatbazisban, a cimek és
absztraktok, végiil a kivalasztott kozlemények attekin-
tése alapjan, és a fontosabb eredményeket mutatjuk be.
Szisztematikus elemzés nem tortént. Az integralt rehabi-
litaciés ellatasi modellt nagyszamu fogyatékos, vagy
fogyatékossaggal fenyegetett populacié esetében, leg-
gyakrabban esendé idos emberek érdekében alkalmaz-
zak. Az ellatasi szintek vertikalis és az ellatast végzo kii-
16nb62z6 teamek munkajanak horizontalis koordinacidja
is sziikséges, valamint j6 kommunikacio kézéttiik, illetve
a paciensekkel. Uj rendszer inditasat megfelel6 eréforra-
sok, elsdsorban a multidiszciplinaris teamek jelenlété-
nek biztositasaval, illetve a meglévok képzésével érde-
mes kezdeményezni. Az ellatas folyamatos monitorozasa
sziikséges, a paciensek értékelését is figyelembe véve.
A cikk ismerteti a kedvez6 koltség/haszon adatokat, am
még kevés a hatékonysagra vonatkozé egyértelmii bizo-
nyiték. Kozép-kelet-eurépai orszagokban az integralt
ellatas feltételei a hazaihoz hasonléan mérsékeltek.
SzerzOk sajat vizsgalatuk korlatjai kozott emlitik, hogy
nem késziilt szisztematikus elemzés, a felhasznalt forra-
sok rendszerekbdl ad6doé és médszertani heterogenitasa
jelent6s, ami az eredmények értékelését neheziti. Ennek
ellenére jol lathaté tendenciak ismerhetok fel, amelyek
kritikusan elemezve keriilnek bemutatasra. Az integralt
rehabilitacios ellatas fejlesztésének fontos feltétele az
Osszes érintett szereplo bevonasa a tervezésbe és az
eredmények monitorozasaba, az atalakitas eroforras
sziikségleteinek, valamint a megfelel6 kommunikacionak
és koordinacionak a biztositasa.
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Kulcsszavak: fogyatékossaggal él6 emberek, esendd
id6s emberek, rehabilitacio, ellatasi utvonalak, ellatas mino-
sége, team munka

Provision of rehabilitation services in Hungary is typi-
cally hospital-based. According to World Health Orga-
nization and key international professional organizations
this is not desirable. International literature provides rich
sources of possibilities and collected experiences of
community-based rehabilitation care as well. In the inter-
national literature, authors present continuous develop-
ments in this field. In the present publication a review of
contemporary publications for collecting information on
the possibilities and conditions of establishing integ-
rated rehabilitation care was performed: targeted search
of literature in PubMed database and narrative reporting
on findings of selected publications based on screening
of titles and abstracts, finally full texts. Systematic data
analysis has not been completed. Extensive publication
activity on integrated rehabilitation care can be seen, yet
no widely accepted definition of the concept can be
detected. Definition of applicable components in the
given environment gets more attention. Integrated care
model targets populations with more frequently occur-
ring disabilities or likely to develop disabilities, most
frequently at frail elderly persons. Well managed vertical
coordination between care levels, and horizontal coordi-
nation between sites including local social care services
is needed. Communication among members of multi-
disciplinary teams of providers, and between professio-
nals and clients are equally important components.
Inclusion of both providers and service users together
with their informal care providers in service-planning is
essential. When initiating new systems of provision with
adequate resources, the presence of the multidiscip-
linary team members is vital. Continuing education of
available professionals may also be needed. Continuous
monitoring of the care process is necessary, including
the evaluation by users. Although some favourable
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cost/benefit data are known, only few clear outcomes on
efficiency have been reported. Restriction of resources,
increasing burden of the population, lock of once launched
initiatives are characteristic unfavourable features at
developing integrated care in countries of Central-
Eastern Europe including Hungary. Authors consider as
limitation of their study that only narrative reporting of
findings were performed, without systematic data analy-
sis. Selected publications are heterogenous in their
social political systems and thus making evaluation of
results is difficult. Yet, well recognizable tendencies have
been identified and are presented after critical evalua-
tion. Joint strategic goals have been developed for sur-
mounting the difficulties. Triple goal of development of
integrated rehabilitation services are the improvement of
health condition of the affected population, good accep-
tance of the programme by users as requirement of their
active participation, and achievement of favourable
cost/benefit outcomes. Conditions of achieving those
goals are the inclusion of effected participants (users
and professionals) in planning and monitoring the out-
comes, provision of needed resources at the care trans-
formation including funding, and careful management of
appropriate communication and coordination.

Keywords: persons with disability, frail elderly people,
rehabilitation, integrated care pathways, quality of care, team
work

BEVEZETES

A rehabilitaciés medicina (az Eurépai Uni6 orszagainak
tobbségében fizikalis és rehabilitaciés medicina) definicioja
a szakterulet eurdpai Fehérkényve szerint az alabbi fontos
elemeket tartalmazza: az orvostudomany 6nallé diszciplingja,
szemléletében egységes, interdiszciplinaris klinikai szakterl-
let, amely az egészségkarosodas miatt fogyatékos vagy fo-
gyatékossag szempontjabol fokozottan veszélyeztetett sze-
mélyek funkcidképességének optimalizalasara iranyul [1]. A
lakossag id6stdésével, gyakoribba valo funkcidkarosodasaik
miatt a rehabilitacios sziikségletek ndvekedésére és az integ-
ralt betegUt szervezés és a lakohely kozeli ellatasok szere-
pének erésddésére lehet szamitani.

Az Egészsegligyi Vilagszervezet (WHO) mar az 1970-es
évek méasodik felében megkezdte az un. kbzdsségi rehabilita-
cios szolgaltatasok (community based rehabilitation services,
CBR) feltételeinek kidolgozasat és a szervezését tamogato
anyagok publikalasat, elébb a fejl6d6 orszagok részére, majd
Eurépa szamara is [2]. Az integralt ellatas szervezését azoéta is
fontos fejlesztési iranynak tartja [3]. A széleskorlen értelmezett
rehabilitacié tamogatasa, minden hatranyos helyzet( lakos, kdz-
tlk az idOs populaci6 részére elérhetévé tétele ma is a WHO
prioritasai k6zé tartozik [4]. A hazai ellatasi rendszer atalakita-
sanak idészakaban az integrélt ellatassal kapcsolatos nemzet-
kozi tapasztalatok bemutatasa érdeklédésre tarthat szamot.
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CELKITUZES

Jelen kozlemény célja, hogy elsésorban az utobbi évek
nemzetkdzi kbzleményeinek attekintése alapjan ismertesse az
integralt betegutszervezésnek a rehabilitaciés medicinaban rele-
vans szempontjait, &és ezeket kritikusan elemezve mutassa be.

ADATOK ES MODSZEREK

Szerz6k a kdzdsségi rehabilitacios ellatasok irodalmat
annak kezdetei 6ta figyelemmel kisérik. A legujabb szakiro-
dalom attekintése a PubMed adatbazis felhasznalasaval tor-
tént a ,care pathways” ,integrated care”, ,integrated health
care”, ,community based rehabilitation” ,persons with disabi-
lities”, ,rehabilitation medicine”, ,primary health care”, a ,cost
benefit”, effectiveness”, ,quality of care” és a ,training in reha-
bilitation”, ,continuing education”, cimszavak kombinacioival.
A cimszavak, majd a relevansnak itélt absztraktok olvasasa
alapjan legfontosabbnak itélt kdzleményeket tekintettik at és
elemeztUk kritikus szemlélettel. Az igy kivalasztott cikkek iro-
dalmi hivatkozasai kdzil néhany tovabbi kdzleményt is meg-
vizsgaltunk. Nem végeztlink szisztematikus szakirodalom
elemzést, az eredmények narrativ 6sszegzését adjuk kozre.

EREDMENYEK

A fogalom és komponensei

AWHO Eurépai Regionalis Hivatalanak 2016-ban az integ-
ralt egészségugyi ellatasrél kiadott dokumentuma harom kilén-
b6z6 definiciot is felsorol: folyamat-, felhasznalo- és rendszer-
alaput, azaz az ellatok, az ellatottak, ill. az egészségpolitika
szempontjait hangsulyoz6 valtozatokat [3]. Mar most kiemeljik,
hogy rehabilitacié soran a paciensek elvarasainak figyelembe-
vétele nélkulozhetetlen. Elssorban azért, mert a rehabilitacio
olyan, a fogyatékossaggal él6 személyek tevdleges egyuttma-
kodését feltételez6 folyamat, amiben csak akkor vesznek részt
aktivan, ha annak célkit(izései sajat elvarasaikkal talalkoznak.

A szakirodalom attekintése alapjan egyértelmd, hogy az
integralt betegut szervezés fogalméanak nincs egységes defini-
cibja. Felfoghato ,erny6fogalomként”, amelybe kllénbdz6
népességek kiilénb6z6 sziikségleteire reagalo eltérd mikodési
és koordinacios modellek tartoznak, és amelyek tamogatjak a
paciensek elégedettségét a koordinacio és az ellatas folyama-
tossaga révén. A véltoztatas altaldban harom célkitlizés mentén
zajlik: javitani kivanjak a lakossag egészségi allapotat, a lakos-
sag egészséguggyel kapcsolatos tapasztalatait, valamint csok-
kenteni az egyébként folyamatosan névekvé koltségeket [5].
Az ellatas kulcselemei a bizonyitékok és a paciensek elvarasai
alapjan megfogalmazott vilagos célkitlizés, a multidiszciplinaris
megkozelités, a kommunikacié és koordinacio javitasa, az
eredmények dokumentalasa, monitorozasa és elemzése, vala-
mint a megfelel6 eréforrasok meghatarozasa. Az ellatast akkor
tekintik integraltnak, ha tobb ellatasi szintet foglal magaba [6].
Az eredmények a rehabilitacioban azéta mutathatok ki, amiota
funkcionalis skalakat és életminéség-felmérést alkalmaznak.
Az attekintett tanulmanyok egyike olyan komplex szolgaltatas-
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nyujtasi célokat emel ki, mint az akut ellatastol a kozossegi ella-
tasig tartd ellatas tervezés és szervezés, a korai és folyamatos
beavatkozas, illetve a személyre iranyultsag és a szocialis
tamogatas [7]. Utébbi cél a horizontalis, agazatok kdzotti
egyuttmlkodést is feltételezi [8-10].

Hughes és munkatarsai az integralt ellatas igen részletes
magyarazatat adjak szisztematikus, szévegmagyarazo iroda-
lomelemzésuk alapjan [11]. A fogalmat szélesen értelmezik,
mint 6sszekapcsolodo klinikai, szervezési és egészségpolitikai
valtozasokat, amelyek célja a szolgéaltatasok hatékonysaga-
nak, a paciensek ellatassal kapcsolatos tapasztalatainak (elé-
gedettségének) és a szakmai (egészség-) eredményeknek a
javulasa (hatasossag). Abbdl indulnak ki, hogy féleg a kedvezd
gazdasagi fejlettségli orszagokban a lakossag id6sddése és
az ezzel egydtt jardé multimorbiditas miatt Uj ellatasszervezésre
van szlkség. A betegut epizodok kezelése helyett a kronikus
allapotok folyamatos gondozasara szikséges attérni. Egész-
ségpolitikai szempontbol négy fontos megallapitast emelnek
ki. 1) Az integralt ellatast elterjedében 1év0 ellatasi gyakorlatok
egyltteseként érdemes felfogni, amelyet kontextudlis tényezék
befolyasolnak, nem pedig mint egyetlen beavatkozast, amely-
lyel elére meghatarozott eredményt lehet elérni. (Ezt igazoljak
a kilénboz6 célokbdl, eltérd kdrnyezetben bevezetett progra-
mok eredményei.) 2) A személykdzpontul, kapcsolatokra ala-
pozott ellatas hozzajarulhat a paciensek elégedettségéhez, de
nem az hatarozza meg. 3) Osszefiiggés lehetséges a javuld
pacienselégedettség és a rendszerelénydk kozétt, de az integ-
ralt ellatas kimenetei klilénb6zd szintliek &és nem biztosan azo-
nos iranyuak. (Vagyis lehet, hogy javult az ellatas paciensek
altali értékelése, am nem sikertlt kéltségeket megtakaritani,
vagy forditva.) 4) Szlkség van arra, hogy az egészségpolitika
kritikusan értékelje a programokat, hogy idében észlelhesse a
konfliktusokat és feszlltségeket a program célkitlizései és a
kérulmények kdzott, amelyek mellett bevezetik a valtozast. (PI.
rendelkezésre allnak-e mindazok a feltételek, eréforrasok,
amelyek a kivant egészségcél és a paciensek javulo elége-
dettségének eléréséhez szikségesek.)

A tanulmanyokban érintett populacié

A szakirodalom attekintése alapjan a legtébb programot az
id6s, esendd lakossag egészségmegOrzése, illetve rehabilita-
ci6ja celjabol inditottak [7,12]. Ezen kivul ismertek kronikus
népbetegségek, mint a kronikus obstruktiv tudébetegség
(COPD), stroke, onkologiai betegségek, ill. az utobbi években
a post-Covid szindroma miatt Iétrehozott programok, illetve
kevésbé gyakran pl. traumas agysérilés vagy ritka betegsé-
gek esetében is megkisérelték az integralt ellatas szervezését
[13-16]. Utobbiak esetében vagy nem sikerdlt a vart eredményt
kimutatni — pl. traumas agysérulés esetében —, vagy még hia-
nyoznak a meggy6z6, hosszabb tavu tapasztalatok [17, 18].

Kommunikacié és egyiittmiikodés az ellaték
és az ellatasi szintek k6zott
A hagyomanyos kommunikacié az id6ben el8szor ellatast

lelet) torténik, amit az elvarasok szerint az elbocsatas id6-

IME — AZ EGESZSEGUGYI VEZETOK SZAKLAPJA - TUDOMANYOS FOLYOIRAT

pontjaban adnak ki. Ezt els6sorban slirgés vagy komplikalt

esetekben telefonon keresztili kapcsolatfelvétel is kiegészit-

heti. Integralt ellatdsban a hagyomanyos modell sokszor nem
eléggé eredményes, igy tovabbi formak is ismertek. Egy

ausztral tanulmany foglalja 6ssze a lehetéségeket [19].

+  Ahagyomanyos modellt virtualis interfész modellnek nevezi.

+ Az n-reach” (bevonas) modell esetében a kérhaz alapella-
tasi teamet vont be az elbocséatas és az ellatas otthoni foly-
tatasanak tervezésébe, megkdnnyitve a folyamatos atme-
netet (Egyesult Kiralysag), illetve egy, a korhazban tartoz-
kodo6 k6zdssegi apolo vett részt a korhazban az elbocsatas
tervezésében, aki az allapotnak megfeleld ellatast legjobban
biztosito kdzdsségi terepet biztositotta (Ausztralia).

+ Az ,out-reach” (kinyulas) modell esetében a korhaz egyes
szakellatd tagjai mentek ki a kdzosségbe, ott tamogatva az
ellatas folytatasat (Amerikai Egyesiilt Allamok). A haziorvos,
illetve mas esetben az alapellatasi teamek voltak felel6sek
a kérhazakban megkezdett programok folytatasaért.

+ Anegyedik modellt fliggetlen interfész modelinek nevezik,
ami megegyezik a gyakorlatban mar sok orszagban be-
vezetett ,case management” tevékenységgel. Ebben
egészséglgyi vagy szocialis szakember biztositja (p6-
tolja) az ellatok kdzotti kapcsolatot, a megkezdett ellatas
megszakitasmentes folytatasat.

Akllénbdzé modellek eredményei ellentmondasosak, az
integralt ellatassal szembeni eredmény-elvarasok mindegyi-
két egyik modell sem igazolta. Tovabbi eurdpai programokat
is megismertlink tanulmanyutjaink soran, illetve nemzetkézi
kongresszusokon.

Az integralt betegutszervezés modszertani kérdései

A gondos tervezés és folyamatos monitorozas alapvetéen
fontos. A minéségi ciklushoz hasonlé modon torténik, egyes
Iépéseinek, elemeinek még részletesebb leirasaval talalko-
zunk. Egy kanadai munkacsoport, reflektdlva a WHO egész-
séges idésddéssel foglalkoz6 programjanak szempontjaira,

A szdma és megnevezése
1. avezetési struktira
meghatarozdsa
2. érintett populacié felmérése az idds lakossdg rizikdbecslése silyossag alapjén
3. ahelyi erdforrasok feltérképezése | szocio-demografiai, telepllés adottsagai,
infrastruktira, szervezetek, szabdlyozas,
kapcsolatrendszerek, fontos személyek, kozosségi
erdforrasok, kultira és hiedelmek, helyi politikai
és pazdasagi tényezik
esenddség fokusz, akut fekvdbeteg-ellatds,
jardbeteg-ellatis, rehabiliticid, kronikus ellatés,
esések megeldzése, demencia problémai,
LOut-reach” tdmogatés
case-management, in-reach, out-reach
koordindcid a szolgaltaték (és személyek) kazdtt

A lépések fontosabb tartalmi elemei

helyi multidisciplinaris teamek bevonasaval

4. ellatdsi dtvonalak tervezése

5. Uj munkamddszerek fejlesztése

6. multidiszciplindris team-munka
tdmogatisa

7. személyre szabott ellitis

8. jollét tAmogatdsa a kizosségi
{otthoni) életben

érintettek bevondsa

kozosségi kizlekedés, szocidlis tAmogatds, lakds-
atalakitds, gydgyszerelés tdmogatdsa, bevdsarlas,
aktiv tevékenységek dsztonzése, informacid,
tanacsadas

munkaerd, finanszirozés, informacids rendszer

a folyamatok megfigyelése, eredmények mérése,
a személyzet és a felhaszndldk véleményének
megismerése

9. miikodési feltételek biztositasa
10. monitorozas, értékelés

1. tablazat
Idés emberek integralt ellatasanak tervezése, a legfontosabb lé-
pések. (forrds: Barry és munkatarsai alapjan [7])
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Ot 1épésben hatarozza meg a feladatokat [20]. Egy ir tanul-
many ismerteti harom pilot tanulmanyon alapul6 akciékutata-
sat. A kivitelezéshez tiz pontos, bizonyitékokra alapozott mun-
katervet hataroztak meg [7]. Lényegében a fentihez hasonlo
szempontokat ismertetnek, nagyobb részletezettséggel. Ezért
ezt mutatjuk be. (1. tablazat) Tovabbi hasonl6 médszertani
ismertetések is olvashatok az igen kiterjedt szakirodalomban.

A mobdszertani kérdések kozétt emlitendé a COVID-19
pandémia kezelése soran szinte vilagszerte bevezetett digi-
talis kommunikacio, illetve ezen keresztuli tanacsadas, a ,tele-
health” és a telerehabilitacié [16]. A hirtelen megndvekedett
ellatasi sziikségletek miatt ez természetes reakcid, am éppen
az idés, esendd lakossag esetében — akik sokszor még a
hagyomanyos ellatas utvesztéiben sem ismerik ki magukat —
nem jelenthet altalanos, mindenki szamara elfogadhaté meg-
oldast, amint erre egy szingapuri tanulmany is ramutat. Az
allapotvaltozas felmérése sem végezhetd kizarolag ilyen for-
maban [21]. Szakemberekkel, informalis gondozokkal és
egeészsegpolitikusokkal végzett fokuszcsoport megbeszélések
alapjan a szerz6k mégis szikségesnek tartjak alkalmazasat,
mint az egyik lehetséges modszert, a jovében is.

Ide kapcsolodik egy tanulsagos Uj-zélandi tanulmany [9].
Hatranyos helyzet( régio, kdzel 50%-0s maori lakossagu teri-
letén inditottak integralt ellatasi programot. Legalabb két kro-
nikus betegséggel él6 személyeket vontak be, akik az el6z6
évben fokozott mértékben vették igénybe az ellatérendszert.
A programot diplomas apolé és a helyi k6zd6sség egészségi
ismeretekkel is rendelkezd, elismert tagja, mint team vezette,
egylttmikoddve az alap- és a kérhazi ellatassal. Nem csak
maori lakosokat vontak be. A bevont személyek szlkségleteit,
elvarasait felmérték, és kapcsolddasukat sziikség szerint tele-
fonos batoritassal is serkentették. Nehezebb volt az ellatok,
féleg az alapellatas bevonasa, akik féltek a kommunikéacios
teher névekedésétdl, egészségkdzpontu autoritasuk elveszté-
setdl a ,talzott” pacienscentrikussag miatt, valamint bevételeik
csOkkenésétél és az egész valtozastol. Félelmlket személyes
talalkozasokkal és az eredmények folyamatos visszajelzésével
(hirlevelek) lehetett csdkkenteni. Tovabbi nehézséget jelentett,
hogy kevesebb pacienst tudtak bevonni, és joval tébb kommu-
nikaciora, képzésre volt sziikség az eredetileg tervezettnél. Ez
a résztvevok, féként az ellatok szemében rontotta a program
hitelességét. Technikai nehézséget okozott, hogy az alapella-
tasi és korhazi kommunikacios platformok kulénboztek, ezért
k6z6s platformot kellett biztositani. A résztvevok tdbbféle alla-
pot-paraméter kdvetésére alkalmas ,telehealth monitort” kap-
tak, amit megtanultak értékelni, igy hamarabb tudtéak sajat alla-
potromlasukat felismerni. A team otthonukban latogatta meg
a pacienseket, viselkedési és szocialis sziikségleteiket figye-
lembe véve, ott egytt dontéttek a belépésrél. A végsé dontést
a paciens hozta meg. Egy éves kdvetés alapjan kedvez6 ered-
ményekrél szamoltak be. A paciensek egészségi allapota
javult, a jelentés beruhazas ellenére az egészségugyi koltsé-
gek és a haziorvosok terhei is csokkentek. A résztvevd paci-
ensek sajat szereplk ndvekedését éltek meg.

Tovabbi, kvalitativ, a paciensekkel, illetve gondozoikkal
készitett tanulmanyok is alahtzzak a paciensek bevonasa-
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nak jelent6ségét, elvarasaik és szocialis szlikségleteik figye-
lembevételét [12,13,18,22]. A ,what matters you?” (mi bant,
mi fontos?) kérdésre az ellatottak gyakran nem egészségi,
hanem szélesen értelmezett szocialis problémakat neveznek
meg. Nagyban segitheti az integralt rehabilitacios ellatas
szervezését és a paciensek altali elfogadasat, ha e kérdé-
sekre vonatkozéan is kapnak valaszt, tamogatast vagy javas-
latokat, pl. hol talalhatnak tamogatéast. A rehabilitacié mindig
az egész emberrel foglalkozik.

Az eddigiekben elsésorban a ,mit tegylnk” kérdésérdl
volt sz6. Felmerlinek azonban kétségek is, ezért ezekrol,
féleg a ,hogyan” kérdésrdl is beszélni kell. Egy korabbi hol-
land tanulmany a pszichiatria tertletén belll bevezetett integ-
ralt ellatas kedvezétlen tapasztalatairdl szamolt be [23].
Szakintézeti integracio tértént a pszichiatriai szakellatasi szin-
tek kozott, ugyanakkor a kapcsolat az alapellatassal és a
hozzajuk csatlakoz6 gondozé haldzattal megromlott, ponto-
sabban arra korlatozodott, hogy a haziorvos nem latta el,
hanem tovabb utalta betegét. Ennek tovabbi kdvetkezménye
az lett, hogy a paciensek mar eleve kikerUlték az alapellatast.
A szerzOk véleménye szerint monopolizacio tértént a kulén-
b6z6 ellatasi szintek harmonizacioja helyett.

Egy koézelmultban készllt szisztematikus irodalomelemzés
az integralt ellatas valamennyi résztvevéjének — paciens, gon-
dozo és ellatd — véleményét vizsgélta az idés, esendd szemé-
lyek integralt ellatasaval kapcsolatban [24]. Az ellatdk problé-
makeént élték meg az érintett populacié allapotanak komplexi-
tasat, a masik oldal nehéznek a rendszeren beliili eligazodast
és a hozzaférést az ellatérendszerhez. Akadalyoz6 strukturalis
tényezoként értékelték az erbforrasok (finanszirozas, szakem-
ber-ellatottsag) korlatait, a folyamatjellemzék kdzul azt, hogy
a pacienseket és gondozoikat csak kevéssé vontak be a dén-
téshozatalba, illetve a személyes tdmogatas (case manage-
ment) hianyosséagait. Javaslatokat is tettek: az érintett szolgal-
tatok kozott egységes informacios technologiara, az ellatas
koordinacidjaért felelés személy kijeldlésére, a megfeleld
finanszirozas és er6forras biztositasara, a kiilbnbdz6 szolgal-
tatoi szinteken tevékenykeddk bevonasara a rendszer atszer-
vezése soran, és az érintett egészséglgyi és szocidlis ellatok
képzésére vonatkozoan.

Egy stroke-ellatasi Utvonal tervezésével foglalkozé fran-
cia tanulmany az ott 1étez6 négy modell szakember résztve-
voivel készitett interjuk alapjan a legfontosabb akadalyoz6
tényezdkként az aldbbiakat jeldlte meg [25]. A bevezetés
legfontosabb akadalya az eréforrasok (elsésorban a human
er6forras) elégtelensége. A mar meglévé rendszer sikeres
mikodtetésének feltétele az egylttmikddd intézmények,
illetve személyek kozotti kommunikacié javitdsa. Ennek
érdekében olyan folyamat- és eredményindikatorok beveze-
tését javasoljak, amelyek nem az egyes intézmények,
hanem az egylttm(ikddoé rendszer mikodését jelzik (ilyenek
jelenleg nem ismertek), valamint ,az adott ellatasi burokra-
ciat és gazdasagi realitast figyelembe vevé” szakmai irany-
elvek fejlesztését.

Afenti probléma elvezet ahhoz a kérdéshez, hogy mit tehe-
tlink, ha nincs elég szakképzett teamtag, hogyan lehet mégis
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elinditani egy programot? Egy kanadai tanulmanyban arrol sza-
moltak be, hogy kifejezetten a magyar alapellatasban szerepld
két teamtagot, az orvost és az apolot képezték, azzal a céllal,
hogy a tébbi szakemberrel sikeresebben tudjanak egyuttm(-
kédni. Minden résztvevé megkapta a k6z0sségi ellatasra vonat-
koz6 szakmai iranyelvet. Egyik csoportjukat képzésben is
részesitették, amelyben az online elemek mellett szerepelt két
egész napos, személyes részvétellel zajlo, gyakorlatorientalt
program is mas team-tagokkal egydtt. Akik a képzésen részt
vettek, azoknak a gyakorlata kedvezden valtozott [26]. A vizs-
gélat limitacioja volt, hogy az érintett lakosokat nem kérdezték
meg, tehat csak a szakember oldal visszajelzése ismert.

Egy masik, Cochran tanulméany alacsonyan és kdzepe-
sen fejlett orszagokban vizsgalta hatranyos helyzetl csopor-
tok tamogatasat javitd képzések eredményességét sziszte-
matikus irodalomelemzés keretében. Nemcsak az egészség-
Ggyi, hanem a szocidlis ellatas is szerepelt a programokban,
a szakemberek mellett sok laikus segit6 is. Csak mérsékelt
pozitiv eredményt tudtak kimutatni, a bevont kézlemények
egy részében semmilyen valtozast sem talaltak [8]. Ennek a
vizsgalatnak a legfébb korlatja a vizsgalati helyszinek, részt-
vevlk és modszerek igen nagyfoku heterogenitasa volt.

Koltségek és eredmények

A ,megéri-e bevezetni” kérdésével kapcsolatban egy
metaanalizist, egy szisztematikus irodalomelemzést és egy
holland kontrollcsoportos tanulmanyt mutatunk be.

A metaanalizisbe vont 6sszesen 34 tanulmany 6sszesi-
tett eredménye a kéltségek marginalisan szignifikans csok-
kenését és az eredmények szignifikans javulasat mutatja, de
kiilénb6z6 alcsoportokra vonatkozdéan az eredmények meg-
lehetésen heterogének voltak [5]. Mind a kdltségek (korhaz,
jarébetegellatas, fejlesztés, bevezetés, tarsadalmi, utazasi,
munkabdl kiesés), mind az eredmények (klinikai, életminé-
ség, QUALY, halalozas) vizsgalt paraméterei jelentés kildénb-
ségeket mutatnak. Egy-egy paraméteren belll is sok kuldn-
b6z6 mérési mbdszer fordult elé. A tanulmanyok 50%-a jel-
zett koltségmegtakaritast a kontrollcsoporthoz képest, de
ennek mértéke csak az dsszes tanulmany 26%-aban volt
szignifikans. Az eredmény paraméterek 65%-ban javultak,
38%-ban szignifikansan. Alcsoportokat is vizsgaltak régiok
(foldrészek), kutatasi modszer, illetve idGtartam és az integ-
ralt ellatas bevezetett médszere szerint. Kilénb6z6 volt a
koévetési idészak. Szignifikans valtozasok csak legalabb 12
honapos kévetési id6 utan jelentkeztek.

A szisztematikus irodalomelemzés stroke betegek integ-
ralt rehabilitacios ellatasanak koltségeit és eredményességét
vizsgalta [14]. Az alabbi eredmények érdemesek kiemelésre.
A tamogatott korai kérhazi elbocsatas szignifikans koltség-
csOkkenést csak a tanulméanyok egyhatodaban mutatott, alta-
laban a révidebb kérhazi tartbzkodas eredményezte a kolt-
ségek csdkkenését. A klinikai eredmények egyik esetben
sem romlottak. Négy kdzdsségi rehabilitaciés programot
eltérd kontrollokkal vetettek dssze. Altalaban jobb klinikai
eredményeket talaltak azonos, egy esetben magasabb kélt-
ségek mellett. Mindegyik tanulmany fejlett gazdasagu or-
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szagbol szarmazik. A koltségek csokkenésének a hianyat
azzal magyarazzak, hogy a kisebb egészségligyi kiadasok
mellett jelentésebb szocialis kiadasok keletkeztek. A tovabbi
tanulmanyok kilénbdz&sége és alacsony szama miatt nehéz
komoly kévetkeztetésre jutni. A szerzék az értékelés kovet-
kez6 limitacioira hivtak fel a figyelmet: a tanulmanyok tébb-
ségében csak egészségugyi koltségeket figyeltek, a kdvetési
id6 altalaban rovid volt, nem vették figyelembe a stroke
sulyossagat, tovabba, a korabban publikalt eredmények az
aktualis viszonyokra mar nem biztosan igazak.

A kontrollcsoportos tanulmany komplex egészségi problé-
makkal él6 idés populacio integralt egészségiigyi ellatasat
vizsgélta [27]. A funkcidképességet Katz-indexszel, a QUALY
szamitashoz az életmindséget EQ-5D-3L kérdbivvel vizsgal-
tak. Ezek Hollandiaban széles kérben alkalmazott modszerek.
Ma mar a rehabilitacié szempontjabol relevansabb, részletekre
jobban ramutaté modszerek is elérheték mind a funkcioképes-
ség, mind az életminéség vizsgalataban, amelyet a szerzdk is
elismertek. A kéltségek vizsgalata a szocidlis kéltségekre (pl.
szocialis gondozo, kérnyezet adaptacioja, kézlekedés) is kiter-
jedt. A vizsgalati csoportban jobb funkcionalis eredményeket
értek el jelentésen alacsonyabb kéltségek mellett. Ertékelhetd
életminéség-nyereséget viszont nem siker(lt kimutatni.

MEGBESZELES

Jelen kdzlemény korlatjai k6z6tt emlitend®, hogy eréfor-
rasok hianyaban nem készllt szisztematikus szakirodalom -
elemzés. Afelhasznalt k6zlemények kilénb6z6 célkitlizéssel,
kérnyezetben és modszerekkel készlltek, igy 6sszevetésik
nehéz. Végill, a szerzék véleményét is befolyasolhatta az
aktualisan valtozo és részleteiben még nem kell6en ismert
kérnyezet/szabalyozas.

A bemutatott eredmények alapjan lathato, hogy az integ-
ralt rehabilitacios ellatas fejlesztésének kiilénb6z6 motivacioi,
modelljei és modszerei léteznek. Altalaban mindegyiknek
része a koordinaci6 javitasa a betegut szervezésében, elva-
ras az ellatas szakmai minGségének és a paciensek értéke-
lésének a javitasa, de legalabb a szinten tartasa (6sszevetve
a hagyomanyos, kérhaz dominanciaju ellatassal), valamint a
kéltség/haszon arany javitasa, ill. legalabb a megdrzése.
Hangsulyos elem az ellatott személyek és az informélis gon-
dozok (csaladtagok, baratok, szomszédok) bevonasa az ella-
tas tervezésébe és az eredmények értékelésébe.

Miel6tt az egészségpolitika részére hasznosithat6 kovet-
keztetéseket vonnank le, érdemes éattekinteni a k6zép-kelet-
eurdpai orszagok integralt egészséguligyi (és szocialis) ella-
tasanak a helyzetét, problémait. Egy kilenc orszag szerzdi
altal k6zolt cikk nem a rehabilitaciorol, hanem altalaban integ-
ralt egészseglgyi ellatasrol szél, am figyelmet fordit az idds,
igy a rehabilitaciéban kiemelten érintett populéciora is [28].
Megallapitja, hogy az orszagok hasonlo6 politikai és gazda-
sagi helyzetben voltak, jellemz6 rajuk az eréforrasok hianya,
az alacsony finanszirozas és az, hogy egyre tbb terhet kell
a lakossagnak viselnie, még ha ez nem is egyforma médon
torténik. Politikai konszenzus hianyaban gyakran a megkez-
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dett atalakitasok is megszakadtak vagy teljesen abbamarad-

tak. A nemzetkdzi szerzdi team a helyzet elemzése alapjan

Ot stratégiai célt hatarozott meg:

+ az érintett személyek és a kbzosség bevonasa a donté-
sek el6készitésébe,

+ aziranyitas és az elszamoltathatésag erdsitése,

+ az ellatasi modell moédositasa a korhaztél a jarébeteg- és
az alapellatas iranyaba, a prevencié szempontjai és a
szocialis preferenciak figyelembevételével,

+ koordinaci6 az ellatasi szintek kdzott és azokon belll,

+ tamogatd kornyezet kialakitasa, figyelemmel az ellatas
min&ségére és biztonsagara, illetve a szakemberképzésre.

A stratégiai célok egyes elemeinek megvalésulasat négy
fokozatu skalan értékelték. Erdekes megvizsgalni, milyennek
talaltak a szerz6k a helyzetet a vizsgalt kilenc orszagban. Az
egyes célok tertiletén altalaban a lehetséges pontszam felét
sem érte el az aktudlis helyzet. Magyarorszagon egyedil a
3. céllal kapcsolatban teljesliltek az elvarasok 50%-ot meg-
haladé mértékben.

Eredmeényeinket a hazai helyzet szempontjabdl vizsgalva
harom szempontot emellnk ki:

+ Az egészségugyi ellatas keretén bellli vertikalis integra-
ci6t jol el6 kell késziteni, a bemutatott sikertelen példaval
szemben [23]. J6 hazai példat mutat be tanulmanyunk
els6, a hazai helyzet feltarasara vonatkozé része [10]. Ez
azonban 6nmagéban nem elegendd, horizontalis integ-
raciora is szlikség van, els6sorban a szocidlis ellatassal,
amire szintén ismertek kedvezd hazai példak [10].

« Jelenleg az alapellatasban, illetve a lakéhelykdzeli ella-
tasokban a multidiszciplinaris team tagjai kozil csak
kevesen érhetdk el. Irigylésre méltod allapotokat is isme-
riink, Finnorszagban 1 orvosra 11 tovabbi szakember jut,
viszont ez nem minden fejlett gazdasaggal rendelkezd
eurbpai orszagra jellemz6 [25, 29]. igy, a jelenlegi hazai
helyzetben stroke vagy mas komplex funkciokarosoda-

IRODALMI HIVATKOZASOK

[1] European Physical and Rehabilitation Medicine Bodies
Alliance: White book on physical and rehabilitation medicine
in Europe. Eur J Phys Rehabil Med. 2018; 54: 125-155.
https://doi.org/10.23736/S1973-9087.18.05143-2

[2] World Health Organization: Disability prevention and reha-
bilitation. WHO Document A29/INF. DOC/1. 1976.

[8] World Health Organization Regional Office for Europe:
Integrated care models: an overview. Working docu-
ment. Copenhagen, 2016. (Available at: 30. 01. 2023)
https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0005/32247
5/Integrated-care-models-overview.pdf

[4] World Health Organization Executive Board: Strengthening
rehabilitation in health systems. WHO Document EB152/
CONF./1. 2023. (Available at 30. 01. 2023):
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB152/B152_8-
en.pdf

10 IME — AZ EGESZSEGUGYI VEZETOK SZAKLAPJA - TUDOMANYOS FOLYOIRAT

sokkal jaro allapotokban a CBR bevezetését még nem
javasoljuk, am sok mas esetben kedvezd lehetéségnek
véljuk a hazai fejlesztést. Ismerve a személyzeti ellatas
hazai gondjait, célzott képzések, tovabbképzések segit-
hetik a fejlesztést.

+ AKkulféldi tapasztalatok alapjan megszivielendd az ered-
mények folyamatos monitorozasa, minimalisan egy éves
idészakban, de inkabb hosszl tavon. Ez annal inkabb
fontos, mert a hosszutava eredményekkel kapcsolatban
nagyon kevés informécioé érhet6 el, am ,A funkcioképes-
ség fogyatékossag és egészség nemzetkdzi osztalyo-
zasa (FNO)” és a WHO tovabbi referenciaosztalyozasai-
nak rendszerszint(i alkalmazasa ennek j6 alapja lehet
[30].

KOVETKEZTETESEK

A bemutatott eredmények alapjan lathato, hogy az integ-
ralt rehabilitacios ellatassal kapcsolatban harmas célkitlizés
kérvonalazodik:

* anépesség egészségi allapotanak javitasa,

+ ez jarjon egyutt az érintett személyek kedvezébb értéke-
lésével, elégedettségével, valamint

+ hosszu tavon az ellatas hatékonysaganak javitasa.

A bevezetés modszereibdl fontossaguk miatt kiemeljuk
az Osszes érintett csoport bevonasat a tervezésbe, a szik-
séges erdforrasok biztositasat, valamint a folyamatos inten-
ziv kommunikaciot az érdekeltek kozott.

Anyagi tamogatas
A kdzlemény megirasa anyagi tamogatasban nem része-
sult.

Erdekeltségek
A szerzbknek a kdzlemény témajaval kapcsolatban nin-
csenek érdekeltségeik.

[5] Rocks S, Berntson D, Gil-Salmeréon A et al.: Cost and
effects of integrated care: a systematic literature review and
meta-analysis. Eur J Health Econ. 2020; 21: 1211-1221.
https://doi.org/10.1007/s10198-020-01217-5

[6] Larsen T: Guest editorial note on integrated care pathways:
a basic tool for triple aim improvement of healthcare by col-
laborative local action. Int J Integr Care. 2012; 12: €232
https://doi.org/10.5334/ijic.1123

[71 Barry S, Fhalluin MN, Thomas S et al.: Implementing integ-
rated care in practice — learning from MDT’s driving the
integrated care programme for older persons in Ireland. Int
J Integr Care. 2021; 21: 15. https://doi.org/10.5334/ijic.4682

[8] van Ginneken N, Chin WY, Lim YC et al.: Primary-level
worker interventions for the care of people living with
mental disorders and distress in low- and middle-income
countries. Cochrane Database of Systematic Reviews

XXII. EVFOLYAM 2023/3. SZAM



EGESZSEGPOLITIKA RENDSZERELEMZES SZAKCIKK

2021, Issue 8. Art. No.: CD009149. (Available at 30. 01.
2023) https://doi.org/10.1002/14651858.CD009149.pub3.

[9] Carswell P: Te Whiringa Ora: person-centred and integrated
care in the Eastern Bay of Plenty, New Zealand. Int J Integr
Care. 2015; 15: None. https://doi.org/10.5334/ijic.2242

[10] Cserhati P, Kullmann L, Dénes Z.: Integrated service pro-
vision in rehabilitation medicine |. — national background,
strengths, weaknesses [Integrélt rehabilitacios ellatas |
— Hazai elézmények, er6sségek, gyengeségek] IME
20283; 22(3): 5-11.
https://doi.org/10.53020/IME-2023-203 [Hungarian]

[11] Hughes G, Shaw SE, Greenhalgh T: Rethinking integrated
care: A systematic hermeneutic review of the literature on
integrated care strategies and concepts. Milbank Quarterly
2020; 98: 446-492. https://doi.org/10.1111/1468-0009.12459

[12] Bernsten G, Hoyem A, Lettrem | et al.: A person-centred
integrated care-quality framework, based on qualitative
study of patient’s evaluation of care in light of chronic care
ideals. BMC Health Services Res. 2018; 18: 479.
https://doi.org/10.1186/s12913-018-3246-z

[13] Wodskou PM, Hgst D, Godtfredsen NS, Frglich A: A quali-
tative study of integrated care from the perspective of pati-
ents with chronic obstructive pulmonary disease and their
relatives. BMC Health Services Res. 2014; 14: 471.
https://doi.org/10.1186/1472-6963-14-471

[14] Tummers JFMM, Schrijvers AJP, Visser-Meily JMA:
Economic evidence on integrated care for stroke patients;
a systematic review. Int J Integr Care. 2012; 12: e193.
https://doi.org/10.5334/ijic.847

[15] van Hoeve JC, Vernooij RWM, Fiander M: Effects of onco-
logical care pathways in primary and secondary care on
patient, professional and health systems outcomes: a syste-
matic review and meta-analysis. Syst Rev. 2020; 9: 246.
https://doi.org/10.1186/s13643-020-01498-0

[16] Décary S, De Groote W, Arienti C et al.: Scoping review of
rehabilitation care models for post-Covid-19 condition. Bull
World Health Organ. 2022; 100: 676-688.
https://doi.org/10.2471/BLT.22.288105

[17] Laver K, Lannin N, Bragge P et al.: Organising health care
services for people with an acquired brain injury: an over-
view of systematic reviews and randomised controlled trials.
BMC Health Services Res. 2014; 14: 397.
https://doi.org/10.1186/1472-6963-14-397

[18] Ward AJ, Murphy D, Marron R et al.: Designing rare disease
care pathways in the Republic of Ireland: a co-operative
model. Orphanet J Rare Dis. 2022; 17: 162.
https://doi.org/10.1186/s13023-022-02309-6

[19] Guerin M, Grimmer K, Kumar S: Community services'invol-
vement in the discharge of older adults from hospital into the
community. Int J Integr Care. 2013; 13: None.
https://doi.org/10.5334/ijic.917

A SZERZOK BEMUTATASA

[20] Dubuc N, Bonin L, Tourigny A et al.: Development of integ-
rated care pathways: toward a care management system to
meet the needs of frail and disabled community-dwelling
older people. Int J Integr Care. 2013; 13: e017.
https://doi.org/10.5334/ijic.976

[21] Yoon S, Mo J, Lim ZY et al.: Impact of COVID-19 Measures
on Discharge Planning and Continuity of Integrated Care in
the Community for Older Patients in Singapore. Int J Integr
Care. 2022; 22: 13. https://doi.org/10.5334/ijic.6416

[22] Everink IHJ, van Haastregt JCM, Maessen JMC et al.:
Process evaluation of an integrated-care pathway in geriatric
rehabilitation for people with complex health problems. BMC
Health Services Res. 2017; 17: 34.
https://doi.org/10.1186/s12913-016-1974-5

[23] Hutschemaekers GJM, Tiemens BG, de Winter M: Effects
and side effects of integrated care: the case of mental health
care in the Netherlands. Int J Integr Care 2007; 7: €31
https://doi.org/10.5334/ijic.198

[24] Sadler E, Potterton V, Anderson R et al.: Service user, carer
and provider perspectives on integrated care for older
people with frailty, and factors perceived to facilitate and hin-
der implementation: A systematic review and narrative
synthesis. PLOS ONE 2019; 14: e0216488.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0216488

[25] Gache K, Leleu H, Nitenberg G et al.: Main barriers to effec-
tive implementation of stroke care pathway in France: a qua-
litative study. BMC Health Services Res. 2014; 14: 95.
https://doi.org/10.1186/1472-6963-14-95

[26] Balogh R, Wood J, Lunsky Y et al.: Care of adults with
developmental disabilities — Effects of a continuing edu-
cation course for primary care providers. Canadian Family
Physician 2015; 61: e316-e323.

[27] Everink IHJ, van Haastregt JCM, Evers SMAA et al.: An
economic evaluation of an integrated care pathway in
geriatric rehabilitation for older patients with complex
health problems. PLOS ONE 2018; 13: e0191851.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0191851

[28] Kurpas D, Stefanicka-Wojtas D, Shpakou A et al.: The
Advantages and Disadvantages of Integrated Care
Implementation in Central and Eastern Europe —
Perspective from 9 CEE Countries. Int J Integr Care. 2021;
21:14. https://doi.org/10.5334/ijic5632

[29] Kertész Gy, Kullmann L: Community based rehabilitation
and its Finnish model [Lakokdzdsségi rehabilitacio és
finn modellje] Balneol6gia, Rehabilitacio 1988; 9: 33-38.
[Hungarian]

[80] Kullmann L: Classification of functioning in the International
Classification of Diseases 11th version. [A funkcioképesség
kédolasa a Betegségek Nemzetkdzi Osztalyozasa 11. ver-
zi6jaban.] IME 2019; 18(7): 12-14. [Hungarian]

Megtalalhaté a Cserhati P, Kullmann L, Dénes Z.: Integralt rehabilitacios ellatas I. — Hazai elézmények, erdsségek, gyenge-

ségek cimi kdézleményben az IME 2023/2. szam 22. oldalan.

IME — AZ EGESZSEGUGYI VEZETOK SZAKLAPJA - TUDOMANYOS FOLYOIRAT

XXII. EVFOLYAM 2023/3. SZAM 1



EGESZSEGPOLITIKA EGESZSEGBIZTOSITAS SZAKCIKK

DOI: 10.53020/IME-2023-302

A bariatriai miitétek egeszségpolitikai szerepe a 2-es tipusu
cukorbetegségben szenvedod elhizott betegek ellatasaban

Health policy implications of bariatric surgeries for the management of

obese patients with type 2 diabetes

Dr. Kovacs Gabor! =2, Dr. Mohos Elemérz, Dr. Kis Janos Tibor3, Dr. Tabak Adam#5s,
Dr. Gerendy Péter?, Dr. D6zsa Csaba?, Dr. D6zsa Katalin®, Pettk6 Judit'®,

Ujhelyi Krisztina', Dr. Kal6é Zoltan'12

'Syreon Kutato Intézet, 2Csolnoky Ferenc Kérhaz, Sebészeti Centrum, Veszprém, 3Szent Janos Kérhaz, Il. Belgyégyaszati,
Diabetologiai osztaly, Budapest, ‘Semmelweis Egyetem AOK Belgyégyaszati és Onkoldgiai Klinika, Budapest,

sSemmelweis Egyetem AOK Népegészségtani Intézet, Budapest, SUCL Brain Sciences, University College London, London,
"Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld, Budapest, 8Miskolci Egyetem EIméleti Egészségtudomanyi és Egészségugyi
Szervezé Intézeti Tanszék, Miskolc, °Haziorvosi Rendeld, Paty, '°Tulsullyal EI6k Tarsasaga Egyesiilet, Budapest, '"Medtronic
Hungéria Kft., Budapest, ?Semmelweis Egyetem Egészségligyi Technologiaértékeld és Elemzési Kézpont, Budapest

PeJ gabor.kovacs@syreon.eu

Annak ellenére, hogy a 2-es tipusu cukorbetegség-
ben szenvedé elhizott betegek kezelése népegészség-
igyi prioritas, és a bariatriai miitétek jelentos egészség-
nyereséget és egészségiigyi kéltségmegtakaritast ered-
ményeznek e betegeknél, ezek a miitétek csak a magan-
finanszirozott egészségiigyi szektorban érhetdk el egy
sziik, vagyonos réteg szamara. Szamos akadaly gatolja
az elhizott cukorbetegeknél végzett bariatriai miitétek
széles korii elterjedését, igy az egészségpolitikai dontés-
hozék tamogatasanak hianya, a bariatriai miitétek szere-
pének meghatarozatlansaga az egészségiigyi rendszer-
ben, ebbdl kdvetkezéen az ilyen miitétek kozfinansziro-
zasanak hianya, kozfinanszirozott kapacitasok korlato-
zottsaga, valamint a szakmai kompetenciak kidolgozat-
lansaga. A szerzok ezen korlatok athidalasara tesznek
konszenzusos javaslatot.

Kulcsszavak: bariatriai m(itét, elhizas, obezitas, 2-es
tipusu diabetes

Despite the fact that the treatment of patients with
type 2 diabetes and obesity present a public health prio-
rity and bariatric surgeries generate remarkable health
gain and savings in health care costs in these patients,
metabolic surgeries are accessible only in the private
health care sector for a selected wealthy population.
Several barriers hinder the widespread adoption of bari-
atric surgeries for diabetic patients living with obesity,
including a lack of support from health policy-makers,
limited clarity regarding the role of bariatric surgeries in
the public health care system and consequently a lack
of public funding for these surgeries, limited capacities
of providers in the publicly financed health care system,
and the limited elaboration of professional competen-
cies. The authors aim to provide a consensus proposal
to overcome these barriers.
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Keywords: bariatric surgery, overweight, obesity, diabe-
tes mellitus, type 2

BEVEZETES

Az elhizas egészségugyi jelentésége jol ismert [1, 2], gya-
korisaga pedig népegészséglgyi problémava teszi: az elmult
mintegy 40 évben az életkorra standardizalt prevalenciaja a
Fold teljes népességében és Eurépaban is a 3-szorosara
névekedett [3]. Magyarorszag a legmagasabb prevalencigju
orszagok kozott foglalt helyet Eurépaban: 2014-ben a 3.,
2019-ben a 2. lett a tulsuly gyakorisagaban [4]. Az elhizas és
a diabetes kombinacidja a 15 év feletti magyar populacio
mintegy 3,5%-at sujtja, ami k6zel 300 000 személyt jelent, és
kdzuluk kb. 36 000 él sulyos elhizottsaggal (morbid obezitas)
(testtémeg-index [body mass index, BMI] =40 kg/m?) [5, 6].

A ,European Association for Endoscopic Surgery” 2020-
as klinikai iranyelve [7] mar a 30-35 kg/m? BMI tartomanyban
is bariatriai mitétet javasol, ha a betegnek refrakter 2-es
tipusu diabetese van. Ugyanakkor a ,Society of American
Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons” mar 27,5 kg/m?
BMI felett megfontolandonak tartja a beavatkozast [8].

A mitétek restrictios tipusa (pl. a sleeve gastrectomia
[SG]) a gyomor térfogatat csdkkenti, mig a malabsorptids
tipusa (pl. a Roux-en-Y gyomor bypass-t [RYGB]) a vékony-
bél felszivo fellletének egy szakaszat iktatja ki [9], és egyéb
élettani mechanizmussal is javitja a vércukor-kontrollt [10-
14]. Abariatriai mitétek csdkkentik a mortalitast is [15], vala-
mint a testsulyra és a vércukor-haztartasra kifejtett hatasuk
5 éven tdl is megmarad [16-19].

A bariatriai mitétek koltséghatékonysagat a diabetes
konzervativ kezelésével 6sszehasonlitva szamos elemzés
mutatta ki, és ezek tdbbségében a mitétek dominans elja-
rasnak bizonyultak, tehat ugy tudtak tébblet egészségnyere-
séget elérni, hogy kdzben kéltséget takaritottak meg [20, 21].
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A kdzelmultban végzett hazai elemzés is dominansnak talélta
a SG és a RYGB mltéteket a hagyomanyos diabetes-keze-
léssel szemben, az obezitas mindharom sulyosséagi katego-
riajaban [kozlés alatt]. Az élethosszra szamolt kdzfinansziro-
z06i megtakaritashoz hozzdadva a mitét egészségnyeresé-
gének jelenleg hatalyos koéltség-hatékonysagi kiiszobérték-
atvéaltasi rataval szamitott értékét [22], az elhizott cukorbete-
gek esetében minden egyes el nem végzett bariatriai mitét
konzervativ szamitasok alapjan legalabb 18-21 millié Ft vesz-
teséget jelent a tarsadalomnak (1. tablazat).

A fentiek ismeretében joggal merdil fel a kérdés, hogy ha

a bariatriai mtétek ilyen kedvez6 élettani valtozasokkal jar-

nak — elsésorban az anyagcserére, de mas szervrendszerek

allapotara is — valamint bizonyitottan kdltséghatékonyak, s6t
koltségmegtakaritod eljarasok, miért nem alkalmazzuk Oket
széles kdrben Magyarorszagon az elhizott 2-es tipusu dia-

beteszes betegek terapiajaként. E mitétek magas ara és a

kézfinanszirozas hianya okan nagyon egyenlétlen eséllyel

jutnak hozza a raszoruld betegek: az eljaras Magyarorszagon
gyakorlatilag csak a maganellatasban, egy szlk, vagyonos
réteg szamara érhet6 el. Ennek nemcsak az a kdvetkezmé-
nye, hogy tovabb romlik az elhizott cukorbetegek egészségi
allapota, és ndvekszik a rossz és jo vagyoni helyzet(i szemé-
lyek egészségi allapota kdzti kiilbnbség, de jelentds tobblet-
kiadas is jelentkezik mind a betegek, mind a kdzfinansziroz6
oldalan.

Jelen 6sszefoglalo célja kettds: az elhizott cukorbetegek
kérében:

+ bemutatni, hogy melyek a bariatriai mitétek szélesebb
korl alkalmazasat akadalyozo6 legfontosabb tényezoék,
valamint

+ megoldasi javaslatokat megfogalmazni a feltart akada-
lyoz6 tényez6k megsziintetésére.

A kézirat javaslata a Magyar Egészség-gazdasagtani
Tarsasag (META) 2022. szeptember 28-i Gilésén elhangzott
eléadas (,A bariatriai mitétek koltséghatékonysaga és
egészségpolitikai jelentdsége a 2-es tipust cukorbetegség
kezelésében”) és az ezt kdvetd diszkusszid kapcsan fogal-

mazodott meg. A META Ulésen bemutatott egészség-gazda-
sagtani elemzés szerz6i és az egészségpolitikai szakérték
el6szor az Ulésen, majd késdbb tobb kérben folytattak meg-
beszélést a széles korl alkalmazas jelenlegi korlatairol és a
lehetséges jovébeli megoldasokrél. Fontos kiemelni, hogy —
terjedelmi korlatok miatt — a jelen k6zlemény szerz6i a legfon-
tosabb akadalyozo tényezdk ismertetésén tul csak azon meg-
oldasi javaslatokat kivantak roéviden felvazolni, amelyekben
teljes volt kdzottuk az egyetértés. Ugyanakkor nem volt és
nem is lehetett céljuk a megvalositas részletes kidolgozasa.

A BARIATRIAI MUTETEK
SZELES KORU ALKALMAZASAT GATLO TENYEZOK

A szerz6k 5 f6 korlatoz6 tényez6t azonositottak azzal
kapcsolatosan, hogy egy kiemelt népegészségligyi jelent6-
ségl teruleten jelent6s egészségnyereséget és egészség-
Ugyi kdzkiadas-cs6kkenést eredményezd technoldgiat miért
ilyen korlatozott mértékben és az esélyegyenldséget teljes
mértékben figyelmen kivil hagyva alkalmaznak a magyar
egészségligyi rendszerben (1. abra).

+ Az egészségpolitika jelenleg nem kezeli prioritasként az
elhizott cukorbetegek mditéti kezelését, ezért nem is teszi
meg azokat a kezdeményez6 vagy legalabb tamogaté
lépéseket a megfelel6 szakmai szerepl6k és finansziro-
zasi dontéshozok felé, amelyek elengedhetetlenek az
eljaras alkalmazasa kapcsan jelentkezé esélyegyenlét-
lenség felszamolasaban.

+ Abariatriai m(tétek helye meghatarozatlan a kézfinanszi-
rozott egészségulgyi ellatérendszerben. Részletes szak-
mai irdnyelvek hianya miatt definialatlan az egyes beteg-
csoportok kozotti prioritasképzés. Nem tisztazottak a
betegutak — igy nem kidolgozottak a betegek kivizsgala-
sanak és utankdvetésének egységesitett 1épései sem.
Mindezen szakmai informaciok elengedhetetlenek a
finanszirozasi elvek és protokollok lefektetéséhez.

« Araszorul6 betegek szamara a bariatriai mitétek jelenleg
nem biztositottak kozfinanszirozott eljarasként, sem élta-

Egészségiigyi Egészségnyereség
. kozkiadésok monetdris értéke, | A Dariitriai miitétek
tartomanyok*, *ie P jelenértéke, Fr
kg i csikkentése, Fr Ft (A+B)
(A) (B)
12 795 581
30-34.9 10 165 894 (1.5 QALY) 21 537 681
11597 811
35-39.9 | 8155594 (1,36 QALY) 18 327 760
i 12 505 108
40-50 7543 883 (147 QALY) 18 623 032

*BMI tartomanyok a nemzetkézileg elfogadott kategorizalas szerint [23, 24]

**A k6zelmultban végzett hazai elemzés (amely a SG és a RYGB mulitéteket a hagyomanyos
diabetes-kezeléssel hasonlitotta éssze) eredménye [kbzlés alatt]

***szamitasa: QALY x 1.5 x 1 fére es6 GDP (2021-es adattal szamolva) [22]

QALY: életmindséggel korrigalt életkor (quality-adjusted life years)

1. tablazat

A bariatriai miitétek jelenértéke az elhizott cukorbetegek kezelésében
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(OENO-k)

B. Baridtrial mitétek helye
+ milyen szakmak iranyelvei

* betegut

« prioritaské

« iranyelv és finanszirozasi

€. Kozfinanszirozds hidnya
Specifikus HBCs-k
= Specifikus tevékenységi kddok

Eld- és utégondozas

A. Egészségpolitikai timogatas

hidnya
pzés

D. Kapacitdskorldt
szakorvosok / szakdolgozdk
képzés

esélyegyenldségi és
méltanyossagi szempontok

.

protokoll

1. dbra
A bariatriai miitétek széles korii elterjedését akadalyozo tényez6k

lanos finanszirozasi technikaval (pl. fekvébeteg szakella-
tasban, homogén betegcsoport [HBCs] alapu finansziro-
zasként vagy esetfinanszirozasként), sem egyedi mélta-
nyossag alapjan. igy e miitétek csak egy sz(ik, vagyonos
réteg szamara érhetok el.

A bariatriai m(itétek specialis sebészi tudast igényelnek,
melyhez szorosan kapcsolédik a betegek kivalasztasa,
felkészitése és utbgondozasa. A hazai ellatorendszer kor-
latozott eszkdz- és humaneréforras-kapacitasa megne-
heziti, hogy a mitéteket a jelenleginél joval szélesebb
kdérben alkalmazzak.

A szakmai kompetenciak és hataskorok definialatlansaga
miatt az ellatérendszer egyes szereplbinek feladata nincs
egységes elvek mentén meghatarozva, és nincs olyan
intézményi multidiszciplinaris munkacsoport, amely
egyes betegek mutéti indikaciojat felallitsa.

MEGOLDASI JAVASLATOK

Az egészségpolitikai tamogatas elosegitése

A szerz6k véleménye szerint az egészségpolitikai don-

téshozok elkdtelezettsége nélkil nem varhatd a bariatriai
mUtétek szélesebb kérl alkalmazasa az elhizott cukorbete-
gek kezelésében. Ehhez a miitétek alabbi elényeit kell tuda-
tositani az egészségpolitikai ddntéshozdk szamara:

14

A népegészségligyi teher csdkkentése: A bariatriai mdté-
tek eredményesen képesek csdkkenteni az elhizott
cukorbetegek jelentette, folyamatosan ndvekvd nép-
egészségugyi terhet, mely az elvesztett életévekben,
romlé életminéségben, sdlyos érrendszeri szovédmé-
nyekben és a munkavégzd képesség csdkkenésében
manifesztalodik. Ez azért is bir kiemelt jelentéséggel,
mert hazankban jelenleg az obezitast nem kezelik beteg-
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E. Szakmai kompetencisk
deifinidlatlansiga

+ szakmdk szerepe

* Integrilt elldtds -> centrumok

inimum-feltételei

centrumok felszereltsége

ségként, és nem all rendelkezésre a bariatriai mitétek
eredményességével felérd egyéb obezitas terapia sem,
amely a szévédményeket azokhoz hasonlé mértékben
lenne képes csodkkenteni, illetve megeldzni. A jelenlegi
kezelések részben a cukorbetegséget, részben az elhi-
zas és a cukorbetegség szovédmeényeit célozzak, és
mivel az okot nem képesek megsziintetni, élethosszig kell
Oket alkalmazni. A bariatriai m(itétek viszont egy jelenleg
hianyzé, alapvetden eltéré6 megkdzelitési terapias forma-
val egészitenék ki a betegutat, amelyek a sz6védmények
szempontjabdl is kiemelt jelentéségl preventiv eljarast
jelenthetnének.

A fenntarthaté finanszirozas el6segitése a diabétesz
kezelésében: A 2-es tipusl cukorbetegség novekvd
betegszama mellett az egy betegre esé kezelési kdltség
is ndvekszik a korszerl gydgyszeres terapiak (pl. analog
inzulinok) egyre elterjedtebb alkalmazéséaval. Az érrend-
szeri sz6védmények kései stadiuma (pl. vaksag, végsta-
diumul vesebetegség, diabeteszes labszarfekély miatti
amputéacid) egyre ndvekvd anyagi terhet r6 az egészség-
Ugyi ellatérendszerre és a csaladokra. A bariariai mitétek
hozzajarulnak a cukorbetegség és szévédményei keze-
lésének fenntarthat6 finanszirozasahoz.

Az esélyegyenléség ndvelése: Szamos kutatas alapjan
a 2-es tipusu cukorbetegség kialakulasa és progresszi-
Oja dsszefuggést mutat a szocio-6konomiai statusszal
[25-27]. Arosszabb anyagi helyzeti és hatranyos etnikai
csoportokba tartozd csaladokban magasabb a betegség
és szovédményeinek az el6fordulasa. Ugyanakkor a
bariatriai mitétek az egyes maganszolgaltatoknal feltin-
tetett 1,8-2,2 milli6 forintos aron Magyarorszagon jelen-
leg csak azok szamara hozzaférhetd, akik kevésbé szo-
rulnak ra az allami egészséglgyi ellatérendszer altal
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nyujtott szolgaltatasokra, amely helyzeten valtoztatni
kell.

+ Relative csekély beruhazasi szukséglet: Maguk a bariat-
riai mdtétek nem jelentenek kiemelkedden nagy finanszi-
rozasi terhet az egészségugyi ellatorendszer szamara,
raadasul az egyes mitétek kezdeti kdltsége a beavatko-
zas utani 5 éven belll megtéril az egészséguigyi ellatas
koltségeinek jelentés csdkkentésével [20], ami sokkal
révidebb szamos primer prevencios eljaras (pl. a HPV
vakcinacié) megtérilési idejehez képest.

Az egészségpolitika elkotelezettsége nélkul egy multi-
diszciplinéris terileten nem lehet jelentés el6relépést elérni.
llyen elkdtelezédésre van mar példa mas terlleteken (pl.
onkologiai ellatas centrumokba szervezése), és a bariatriai
mtétek j6vébeni helyzetének rendezéséhez és kdzfinanszi-
rozéasi hattér kialakitasahoz is feltétlenil sziikséges az egész-
ségpolitikai dontéshozok altal 6sszehivott orszagos hatas-
koérld multidiszciplinaris bariatriai munkacsoport létrehozéasa.
A munkacsoportba az érintett szakmak vezetd képviseldin tul
be kell vonni a relevans betegszervezeteket is. A munkacso-
portnak tamogatnia kell a bariatriai mitétekhez kapcsol6do
eredmények és indikatorok kozlését konferenciakon és tudo-
manyos folyo6iratokban.

Fontos hangsulyozni, hogy a cukorbetegséggel sz6v6-
dott elhizas megel6zése és ellatasa komplex folyamat,
melyben a bariatriai mitétek csak az egyik komponenst
jelentik. Ugyanakkor nagyon kevés olyan egészségugyi
technologia van — talan csak a vesetranszplantacio [28, 29]
—, amely kdzismerten jelentds egészségnyereséget ered-
ményez az egészségligyi kiadasok csékkentésével parhu-
zamosan.

A bariatriai miitétek szerepének meghatarozasa
a kozfinanszirozott egészségiigyi rendszerben
A bariatriai mitéteknek tébb orvosi szakterilet iranyelvében
is meg kell jelenniuk, illetve a meglévd ajanlasokat célszeri
lenne frissiteni a nemzetkdzi ajanlasok figyelembevételével,
kilonds tekintettel arra, hogy a legUjabb ajanlasokban moédo-
sultak a mdtéti indikaciok korabbi BMI-kiszdbértékei. Termé-
szetesen a szakmai iranyelveknek érvényesnek kell lennilik a
kdz- és a maganfinanszirozas keretében elvégzett mutétekre
is. A szerzbk legalabb az alabbi szakterlleteken javasoljak az
iranyelvek elkészitését és/vagy meguijitasat: sebészet, diabe-
tologia, obezitologia, haziorvoslas, dietetika, gyogytornasz
szakma. A szerteagazo feladatok és szamos szakter(let érin-
tettsége miatt az el6z6 pontban emlitett, az egészségpolitika
altal tamogatott multidiszciplinaris bariatriai munkacsoport lehet
csak képes a feladatok 6sszehangolasara.
A leendd és/vagy meguijitott szakmai iranyelvekben az
aladbbiak hatarozandok meg:
+ Milyen betegkdr szamara javallt a bariatriai m(tét, bele-
értve a k6z- és maganfinanszirozott ellatast is?
+  Melyek a mitéti indikacid szempontjai, tdbbek koz6tt a
BMI-kategoriak, a tarsbetegségek, az életkori korcsopor-
tok és a slirgésség figyelembevételével?
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+ Mi a kivizsgalas menete, melyek a minimalisan szlksé-
ges kivizsgalasi Iépések, és ki végezze a kivizsgalast?

+  Mi az utébgondozas menete: milyen vizsgalatokat és
milyen Gtemezéssel kell elvégezni az utbgondozas soran,
mely szakterllet/szakember fogja 6ssze az utbgondozas
folyamatat, probléma esetén mik a teenddk, valamint a
diabetolégusnak és a haziorvosnak hogyan kell részt ven-
nie a posztoperativ gondozasban?

+ Melyek az alkalmazand6 mutéti technikak, és ezek meg-
véalasztasanak kritériumai?

A szakmai iranyelvekben meghatarozott betegkérén belil
az egészségpolitikai vezetés tamogataséaval létrehozott és a
Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelé (NEAK) részvételé-
vel mikédé multidiszciplinaris bariatriai munkacsoport fel-
adata annak meghatarozasa, hogy évente mely betegkort
lehet a kozfinanszirozott ellatas keretében kezelni.

A kozfinanszirozéas keretében végzett miitéteket érdemes
a multidiszciplinaris bariatriai munkacsoport altal kijelélt cent-
rumokra korlatozni. A centrumok minimumfeltételeinek meg-
hatarozasaban figyelembe kell venni az eszkéz- és infrast-
rukturdlis igényt, a szakmai team Osszetételét, és az elvart
éves mitéti esetszamot. A kdzfinanszirozott mitétek szamat
idében bovilé modon érdemes meghatarozni, hiszen a kdz-
finanszirozott mitéi kapacitasok jelenleg er6sen korlatozot-
tak, de a bariatriai centrumok fokozatos létrehozasaval
bévilni fognak. Az ajanlasoknak vilagosan meg kell hataroz-
niuk, hogy a korlatozott kapacitasok mellett mely betegcso-
port vagy betegcsoportok preferaltak (pl. olyan fiatal betegek,
akikben még relative sok szévédmény elézheté meg, vagyis
nagy a varhaté egészségnyereség, vagy olyan, sulyosan
elhizott betegek, akik szamara a mitét slirgésségi indikacio).

A fentieken kivil megfontolasra érdemes egy, a bariatriai
centrumok és a magéanszolgaltatok altal kételezéen téltendd
betegregiszter Iétrehozasa. A regiszter tartalmanak részletes
meghatarozasat egy pilot fazis utan érdemes kidolgozni a
személyes adatok védelmére vonatkozd hazai és EU jogsza-
balyok figyelembevételével.

A bariatriai mitétek kozfinanszirozasanak
kialakitasa

A jelenlegi rendszerben a bariatriai mtét kdzfinansziro-
zasanak optimalis modszere a HBCs és a m(itéthez felhasz-
nalt nagy értékl eszk6zok tételes kifizetésének kombinacioja
[30]. A tavolabbi célok kdzétt szerepelhet egy ,bundled pay-
ment” finanszirozéasi technika alkalmazasa, mely prospektiv
moédon alkalmazhaté a mitéti elékészités és utbgondozas
multidiszciplinaris ellatasara is, de ennek kidolgozasa késdébbi
feladat, és a m(itét befogadasaval ezt nem szabad megvarni.
Késbbb ugyancsak megfontolhaté a miitétek finanszirozasa
egynapos sebészet keretében. A szilkséges HBCs-t kodkar-
bantartassal kell Iétrehozni, a finanszirozas tovabbi részleteit
pedig finanszirozasi protokollban kell 6sszefoglalni.

Fontos szempont a finanszirozas mértéke: ezt ugy kell
meghatarozni, hogy kelld fedezetet és motivaciot jelentsen a
bariatriai centrumoknak, mind a fekv6beteg-ellatasra, mind a
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mtéteket megeldzd és azt kdvets jarobeteg-szakellatasra,
hiszen a bariatriai mitét azon kivételes ellatasok kozé tar-
tozik, amely viszonylag rovid tadvon képes csdkkenteni az
elhizott cukorbetegek egészségugyi kiadasait. A szerzék
nem tamogatjak, hogy barmilyen forméban is énrész ter-
helje a kézfinanszirozott keretek k6zo6tt bariatriai mitétre
kerul6é betegeket, hiszen egyrészt a kozellatas keretében
biztositott fekvébeteg-ellatasban ilyen eleve nem is létezik
hazankban, masrészt a kivizsgalas vagy az utégondozas
alatti jarobeteg-szakellatasban a szokasos mértéket (Id.
kdzfinanszirozott gydgyszerek téritési dija) meghalado
Onrész torzitana az esélyegyenléséget és a méltanyos hoz-
zaférést.

A bariatriai centrumokkal a NEAK k&t szerz6dést a kozfi-
nanszirozott ellatas keretében végzett miitétekre, akar el6-
zetesen meghatarozott éves volumenkeretek erejéig.

A bariatriai miitétek kapacitasainak fejlesztése

Az elhizott cukorbetegek szamanak varhato névekedését
epidemiologiai vizsgalatokkal lehet megbecstini és monito-
rozni. A prevalencia és incidencia adatok, a finanszirozasi
korlatok és kapacitaskorlatok k6zds metszete hatarozza meg
a koézfinanszirozott ellatas keretében ellathaté betegek sza-
mat. Ebbdl a harom tényez6bdl az egészségpolitika a priori-
tasképzés keretében természetesen modosithatja a rendel-
kezésre allé bludzsét, de névelni szilkséges a rendelkezésre
allo kapacitasokat Uj centrumok kijeldlésével, vagy a meglevd
centrumok kapacitasainak bévitésével.

A kozfinanszirozott ellatas keretében biztositott bariatriai
mUtétek kapacitasainak folytonos tervezését két szempont
alapjan kell meghatarozni: egyrészrél a rendelkezésre allo
budzsé és a finanszirozasi protokoll alapjan becsult éves
mitétszam, masrészrél a centrumonkénti szakmailag mini-
malisan elvarhatd éves mitétszam. Emellett fontos mélta-
nyossagi szempont, hogy a centrumok lehetdleg egyenlete-
sen fedjék le az orszagot, kiemelt figyelmet forditva a hatra-
nyos helyzet(i régidkra, ahol extra el6- és utbgondozasi kapa-
citasszikséglettel is szamolni kell az atlagosnal rosszabb
szocialis helyzetl lakossag alacsonyabb iskolazottsagabol
fakadé tébbletgondozasi és edukacios feladatok miatt.

A bariatriai centrumok épulet- és eszkdzberuhazasi igé-
nyei nem tul specidlisak (nagyobb teherbirasu agy, specialis
laparoszkopos torony), inkabb a bariatriai team humaneré-
forrasanak korlatozottsaga eredményezi a mitéti kapacitasok
korlatozottsagat. A sebészi és anesztezioldgiai kapacitasok
novelése, és tdbbszakméas el6- és utégondozédi teamek
kialakitasa és humaneréforras-fejlesztése jelentds kihivas,
amely nem oldhatd meg ,alulrél”, egészségpolitikai koordina-
ci6 nélkul. A kapacitasokat olyan mértékben kell fejleszteni,
hogy a bariatriai mitétek ne vegyék el a helyet az egyéb
mutétek eldl, tehat ne azok rovasara végezzenek bariatriai
mtéteket.

Szakmai kompetenciak meghatarozasa
Az el6z6 pontokban rogzitett valtozasok nem eredmé-
nyezhetnek hatékonyan mikoédé rendszert a szakmai kom-

Egészségpolitika

A teljes folyamatot facilitdlja, a résztveviket koordindlja

l

Multidiszciplinaris

bariatriai munkacsoport
¥

*+ Betegkor definialasa
Matéti indikacidk
Kivizegdlds menete
Utdgondozds menete
Javasolt mitéti technikdk

Szakmai timogatas

Képzések

Tevékenységek meghatirozdsa:
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héziorvoslés, sebészet,
diabetoldgia, dietetika,
obezitoldgia, pszichiatria,
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2. abra
A bariatriai miitétek fejlesztésének megoldasi térképe

16

Intézmeényi:
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petenciak és hataskorok tovabbi pontositasa nélkil. A multi-
diszciplinaris bariatriai munkacsoportnak ki kell jeléIni azokat
a lehetséges betegutakat, amelyeken keresztil a potenciélis
betegek eljuthatnak a mditétig a kdzfinanszirozott ellatas
keretében. Ezen belll meg kell hatarozni, hogy ki utalhat be
beteget egy bariatriai centrumba, mikor és ki végezze a pre-
operativ kivizsgalast (beleértve a laboratoriumi, képalkoto és
szakorvosi vizsgalatokat is), és milyen médon allitsa fel az
indikaciot az intézményi bariatriai team, valamint a fentiek
milyen sorrendben kdvessék egymast.

Meg kell hatarozni, hogy a bariatriai centrum a mitét utan
milyen hosszan végezze a gondozast, mikor adja at a cent-
rum a beteg gondozasat a haziorvosnak, mi legyen a gondo-
zasi egyuttmlkoddés a bariatriai centrum és a héaziorvos
kozott, melyek azok a koréllapotok, amelyek jelentkezésekor
mindenképpen vissza kell utalni a beteget a centrumba.

Afentiek alapjan részletesen be kell mutatni a haziorvos, a
diabetolégus, a gyogytornasz, a dietetikus, valamint a bariatriai
centrum sebésze és egyéb szakemberei feladatat a beteg tel-
jes ellatasa soran. Kildén meg kell hatarozni, hogy a teljes ella-
tasban mi lehet, &és mi legyen a betegszervezetek feladata.

A betegutak meghatarozasa nem egyszeri feladat, fontos
az implementacié monitorozasa és az észlelt jelentdsebb
problémak megoldasi javaslatainak, a betegutak médosita-
sanak a kidolgozasa. A cukorbetegséggel tarsuld obezitas
jellegébdl fakaddan — hiszen multimorbid allapotrél van szé
— kiemelked6 a gondozas és a betegedukacio szerepe mar
a mitéti el6készitésben is, kildndsen pedig a révid és hosz-
szu tavl posztoperativ gondozasban. Ebben fontos szerep
harul a haziorvosra, a betegszervezetekre, a dietetikusra, a
gyogytornaszra. A 2. abra a kidolgozand¢ feladatok komplex
megoldasi térképét mutatja.
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Dr. Dézsa Csaba szerz6i bemutatasa megtalalhaté a Dézsa Cs et al: Javaslat az egészségligyi ellatassal vagy lélegeztetéssel

k6ézleményben az IME 2023/3. szam 29. oldalan.
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Javaslat az egészségligyi ellatassal vagy lélegeztetéssel
Osszefiiggo tiidbgyulladasok hatékony gyogyszeres terapiajanak
egészségbiztositasi finanszirozasara Magyarorszagon

Proposal for social health insurance financing of effective drug therapy of
healthcare and ventilation associated pneumonia in Hungary
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Az egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggo fertozések a
betegek biztonsagat veszélyeztetd leggyakoribb veszély-
forrasok kozé tartoznak: jelentés morbiditast, mortalitast
és gazdasagi terhet jelentenek elsésorban a betegek, a
csaladok, és végso soron a teljes egészségligyi rendszer
szamara. E fert6zések tobb mint kétharmadat bakterialis
eredetli korokozok okozzak. Az ut6bbi évtizedekben az
egészségiigyi ellatas kiilobnb6z6 szinterein és szintjein
aggodalomra okot ad6 gyorsasaggal terjedé multidrog-
rezisztens (szamos antibiotikummal szemben ellenall6)
kérokoz6k tovabb nehezitik ezeknek a kérképeknek a
hatasos és gyors kezelését. Annak ellenére, hogy jelen-
tos el6relépések torténtek a kivalté okok megismerése
és a megel6zés teriiletén, a nozokomialis tiidégyulladas
hatékony kezelése tovabbra is jelentés orvosi kihivas
hazai és nemzetko6zi szinten egyarant.

Jelen cikkiinkben a Pseudomonas aeruginosa és
egyéb Gram-negativ baktériumok okozta nozokomialis
tadogyulladas célzott és korszerii gyogyszeres kezelé-
sének kézfinanszirozasba térténd befogadasara dolgoz-
tunk ki javaslatot a Homogén Betegségcsoportok rend-
szerébe integraltan.

Kulcsszavak: nozokomidlis tidégyulladas, multidrog-
rezisztens baktérium, HBCs finanszirozas, gépi lélegeztetés-
sel Osszefliggésben fellepé pneumonia, célzott antibiotikum
terapia

Healthcare- and ventilator-associated infections (HAI)
are one of the most common threats to patient safety,
causing significant morbidity, mortality and economic
burden, primarily for patients, families and ultimately the
entire healthcare system. More than two thirds of these
infections are caused by pathogens of bacterial origin.
Multidrug-resistant pathogens, which have been spread-
ing at an alarming rate in recent decades at various
settings and levels of healthcare, further complicate the
effective and rapid management of these pathologies.
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Despite significant advances in understanding the
causes and prevention, the effective treatment of noso-
comial pneumonia remains a major medical challenge
both nationally and internationally.

In this article, we developed a proposal for the inclu-
sion of targeted and modern drug treatment of health-
care associated and ventilator-associated pneumonia
caused by Pseudomonas aeruginosa and other Gram-
negative bacteria in public funding. The funding scheme
would focus on the creation of an additional Diagnosis
Related Group — DRG that would promote the targeted
and adequate use of high-cost anti-infective products for
the appr. 1000 cases annually. The requirements on this
new entitled DRG would be a compulsory microbiology
histological examination based on a deep respiratory
sample, (optionally including PCR testing), consultation
by an infectologist, continuous monitoring of clinical
symptoms, at institutional level having a regularly up-
graded institutional protocol on anti-infective therapy.
The proposed tariff per case would be between 3-4
thousand EUR, with a 7-14 minimum to normative days.
Once implemented, these above listed funding condi-
tions of healthcare institutions and university clinics will
play a key role in the care of these serious infections.
It also would be systematically improved through the
targeted, transparent and controlled use of resources in
a professional order defined in accordance with a
modern infectious disease approach (updated institu-
tional guidelines on the use of anti-infective agents and
infection control strategies, an infectious disease ad-
visory board, antibiotic stewardship, Infection Control
and Antibiotic Committee supervision).

Keywords: nosocomial pneumonia, multidrug resistance,

DRG payment, Ventilator-Associated Pneumonia, targeted
antibiotic therapy
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BEVEZETES

Az egészsegligyi ellatassal 6sszefliggd (korabbi széhasz-
nalatban: nozokomialis) fertézések a betegek biztonsagat
veszélyeztetd leggyakoribb veszélyforrasok kézé tartoznak:
jelent6s epidemiologiai és gazdasagi terhet jelentenek elsé-
sorban a betegek, a csaladok, és végsd soron a teljes egész-
ségligyi rendszer szamara, ezen belll stlyos terhet ronak az
ellaté intézmények koéltségvetésére is [1].

A korszerl mikrobiologia és infektologia b&vild lehetdse-
geket kinal a betegségek diagnosztikajaban és gyogyitasa-
ban. Azonban — paradox médon — az utébbi évtizedekben az
egészségulgyi ellatas kuldénbdzé szinterein és szintjein aggo-
dalomra okot ad6 gyorsasaggal terjedé szamos multidrog-
rezisztens korokozo tovabb neheziti ezeknek a korképeknek
a hatasos és gyors kezelését, életet veszélyeztetd, sulyos
allapotot idézve eld.

A probléma felismerésére, megel6zésére és orvoslasara
— a fejlett orszagokhoz hasonldéan — hazankban is nagy figyel-
met kell forditanunk. Jelen cikklink a nozokomialis tlidégyul-
ladas teljes vertikumabdl elsésorban a Gram-negativ (kulo-
nésen a Pseudomonas aeruginosa) baktérium(ok) okozta
korhazi (hospital-acquired pneumonia, HAP), illetve gépi Iéle-
geztetéssel Osszefliggésben kialakult tidégyulladas (venti-
lator-associated pneumonia, VAP) antimikrobialis kezelésére
fokuszal, az utdbbi években mar a magyar beteg szamara is
elérhet6, eredményesen alkalmazhat6, szamos esetben élet-
mentd terapiat jelentd, azonban a kézfinanszirozas kereté-
ben még rendszerszerlien nem tamogatott szerekre koncent-
ralva [2, 3].

A hazai egészségpolitikai dontéshozok és szakemberek
régota keresik az egészségligyi rendszerben azokat a teri-
leteket, ahol hatékony és eredményes terapiak kaphatnak
finanszirozast [4, 5]. Tobbéves kutato- és elemzémunka
alapjan szakért6i csoportunk kidolgozott egy olyan finanszi-
rozasi konstrukciot, melynek 6 eleme egy Uj kiegészitd csil-
lagos Homogén Betegségcsoport (HBCs), és amely a nagy
koéltségvonzatu fertézésellenes gyogyszerek céliranyos és
adekvat alkalmazasat segiti eld, célzottan elvégzett mikrobi-
ologiai vizsgalatokon alapulva. Ezt a javaslatcsomagot (to-
vabbiakban: Javaslat) 2023 marciusaban a Dél-pesti Cent-
rumkorhaz (DPC) vezetése nyujtotta be a Belugyminiszté-
rium Egészségiigyért Felelés Allamtitkarsaga (BM EUAT) és
a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelé (NEAK) vezet6i-
nek, mely szorosan kapcsolodik a Nemzeti Infektologiai
Programhoz.

A Javaslatban foglaltak elfogadasa és bevezetése egy-
részt hozzajarulna a korszer( infektoldgiai szemlélet gyakor-
lati térnyeréséhez (feltételeként szerepel az antiinfektiv tera-
piat és stewardship tevékenységet szabalyoz6 intézményi
iranyelvek megléte, a korszerl mikrobiologiai diagnosztika
alkalmazasa és infektolégiai konzilium igénybevétele), mas-
részt a forrasok célzott, atlathato és ellenérzétt médon tor-
ténd felhasznalasaval rendszerszinten javitana a széban
forg0, sulyos fert6zéses esetek ellatasaban kulcsszerepet jat-
sz6 intézmények, centrumok finanszirozasat. A Javaslat
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kidolgozasaban figyelembe vettiik hazai vezetd infektoldgiai,
valamint aneszteziol6gia és intenziv terapias szakorvosok
véleményét, melyek tobbek kozott kitértek az antibiotikum
terapia pontos elnevezésére, az iranyad6 szakmai eljaras-
rend algoritmusara, a klinikai dokumentéacio el6éirando tartal-
mara, az indikacios tertletekre (BNO-tartomany), az alkal-
mazas humanerd&forras és technikai feltételeire, kontraindi-
kacio lehetséges terlleteire.

CELKITUZES

Ebben a cikkben bemutatasra kerilé Javaslat célja, hogy
a sulyos, nehezen kezelhetd infekciok — jelen esetben a HAP,
valamint a VAP — megel6zése, felismerése és ellatasa a
hazai intenziv ellaté osztalyokon a korszer( terapias és diag-
nosztikai lehetéségek alkalmazasaval valosulhasson meg,
els6sorban az érintett betegek gyogyulasi esélyeinek optima-
lizalasa érdekében. Célunk tovabba, hogy az érintett betegek
szamara a leghatékonyabb, korszer( terapiakat biztositd
intézmények indokoltan felmerilé magasabb gydgyszerkélt-
ségeik ellentételezésére megfelel6 fedezethez juthassanak
a HBCs teljesitménydijazasi rendszerén keresztiil.

ADATOK ES MODSZER

Tanulmanyunkban bemutatasra kerlilnek az egészség-
Ugyi ellatassal és lélegeztetéssel 6sszefliggd tiddgyulladas
nemzetkdzi nébmenklatiraban alkalmazott definiciéi és tipu-
sai, tovabba a legfontosabb epidemiol6giai szakmai tarsasa-
gok altal kiadott terapias iranyelvek fontosabb Gizenetei. A
relevans klinikai, egészség-gazdasagtani szakirodalom és a
hazai betegellatasi adatok feldolgozasa soran térekedtink a
hazai terapias gyakorlat és dontéshozatal szempontjabol fon-
tos kérdéseket kiemelni, igy az iranyelvek e kérdéskorokre
épllve kertilnek bemutatasra.

HELYZETFELTARAS
ES SZAKIRODALMI ATTEKINTES

Epidemiolégia

Koulenti D. és tarsai altal 2017-ben publikalt tanulmany-
ban a VAP 1000 Iélegeztetett napra szamolt incidenciéja az
elmult évtizedben 1,9 — 3,8 kdzo6tt mozgott. A prevalencia a
HAP esetében 8,1%, a VAP esetében pedig joval magasabb,
18,0%-0s volt.[5]. Mortalitasi adatokra az USA-ban 2018-ban
kdzreadott adatok alapjan arra lehet kdvetkeztetni, hogy 17
betegbdl 1 vesziti életét a kiilbnb6zd nozokomidlis fertézések
kévetkeztében. A fekvObeteg-szakellatasban részesuld bete-
gek 3,2%-at érintette a megbetegedés, ami 1,7 millié betegre
vonatkoztatva 98 ezer f6 elhalalozasat jelentette (az Eurdpai
Uni6 orszagaiban ez az arany 4,6% és 9,3% kozotti). Ki-
16ndsképp a VAP jelent népegészségligyi prioritasu problé-
mat, melynek nyers halalozasi aranyszama 24% és 57%-kdzt
mozog [6].

Gépi lélegeztetés kapcsan kialakult tidégyulladas esetén
az 6sszhalalozas 20% — 40%-0s, mig a kdzvetlenil tidégyul-
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ladas fert6zés okozta halalozas 13% korll mozgott. A magas
direkt halalozéaseért jelentés aranyban Gram-negativ baktéri-
umok, koéztik a Pseudomonas aeruginosa valamint az
Acinetobacter spp. tehet6k felel6ssé [7]. A késdi kialakulasu
VAP, ahol ezek a korokozok kiemelt szerepet jatszanak, joval
kedvez6tlenebb prognoézist mutat: mig a koraihoz kéthetd
halalozasi kockazat 5,8%, a kés6i csaknem a duplaja, 10,6%.
Ez az utébbi mutat6 tehat azt a tébblethalalozasi (attributable
mortality) kockazatot mutatja, mely nem kévetkezett volna be
a fert6zés hianyaban [8, 9]. Hasonl6 hazai adatok sem pub-
likalt cikkekben, sem a Nemzeti Nosocomialis Surveillance
Rendszer (NNSR) éves jelentésében, sem a NEAK éves
riportjaiban nem talalhatéak. Tudomanyos konferenciakon
elhangz6 el6adasok esetenként tartalmaznak szakemberek
altal gy(ijtétt helyi adatokat, ezek azonban nem reprezenta-
tivak, és sajnalatos modon tébb mint egy évtizede nyilvano-
san nem hozzaférheték.

A nozokomialis tiidégyulladas betegségterhe

A nozokomialis fert6zések vilagszerte a betegek szintjén
megndvekedett mortalitast, az egészségligyi rendszerek
szintjén pedig gazdasagi terhet jelentenek. A legnagyobb
egészségkarosodassal korrigalt életévveszteség (disability-
adjusted life years, DALY) a nozokomialis tiidégyulladasok-
hoz, valamint véraram-fert6zésekhez kothet6 (az 6sszes fer-
t6zés okozta veszteség tobb mint 60%-a), ramutatva ezen
korképek hatékony kezelésének fontossagara. Az EU tagal-
lamaiban 6sszesen 2,5 milli6 DALY veszteség kotheté a
nozokomialis fert6zésekhez, mely 100 ezer f6re vetitve 501
DALY-t jelent. Az ilyen jellegli DALY veszteség legjelentésebb
részeét, 33,7%-at a tidbégyulladasok teszik ki. A HAP/VAP
miatti egy betegre jutd DALY veszteség 2,2 (1,9 — 2,4), mely
értéket csak az Ujszllbttkori szepszis okozta veszteség
haladja meg [10].

A nozokomidlis tidégyulladasok minden alcsoportja, de
kilénésen a gépi lélegeztetéssel dsszefiiggésben fellépd
tidégyulladas jelentésen ndveli a pénzbeli és idébeni egész-
ségugyi raforditasokat. Amerikai, egyesilt kiralysagbeli és
eurdpai kutatasok szamolnak be extra koltségnoveld hatasa-
rol: egy fére es6 hospitalizacios koltség (4x), fekvObeteg-
intézményben t6ltétt apolasi napok szama (+11,5-13 nap),
lélegeztetbgépen tolt6tt id6 (+7,5-11,5 nap) [11].

A nozokomialis tiidégyulladas terapiajara vonatkoz6
szakmai stratégiak, ajanlasok és jogszabalyi
hattér bemutatasa

A HAP/VAP-gyanus betegeknél két kiildnb6z6 antimikro-
bialis dontéshozatali stratégia ismert: klinikai és mikrobiol6-
giai. A klinikai dontéshozatali stratégia szerint az antimikro-
bialis kezelést célszerli megkezdeni, ha uj HAP/VAP-ra gya-
nut ado tuddinfiltratum jelenik meg, tovabba legalabb 2 kri-
térium teljesll az alabbi klinikai tinetekbdl: 1az, produktiv
kéhogés és megndvekedett fehérvérsejtszam (leukocytosis).
A mikrobiolbgiai stratégia az antibiotikum terapia megkezdé-
sét a kvantitativ alsoléguti kultira eredményétdl teszi fug-
g6vé. Modi AR és munkatarsai kutatadsukban dsszevetették
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a két mbdszert, és megallapitottak, hogy a klinikailag meg-
alapozott ellatasi stratégia esetén a betegek hamarabb kap-
tak ugyan antibiotikum kezelést, ez azonban nagyobb esély-
lyel bizonyult utélag inadekvat valasztasnak. Egyidejlleg
szignifikansan magasabbnak adédott a mortalitas és a kor-
hazban toltétt id6 [12].

Magyarorszagon hatélyos, altalanos szakmai iranyelv
hianyaban a Semmelweis Egyetem altal kiadott antibiotikum-
alkalmazasi protokoll lehet elsésorban iranyad6 a nozokomi-
alis fert6zések, igy az egészségligyi ellatassal vagy lelegez-
tetéssel 6sszefliggd tidégyulladas kezelése esetében. A pro-
tokollt 2009-ben adtak ki, majd 2015-ben frissitette az intéz-
meny Infekcidkontroll és Antibiotikum Bizottsaga. A dokumen-
tum a nozokomidlis tidégyulladasokat harom csoportban tar-
gyalja:

+ korai: 3-5 napon belll jelentkezd,
+ kései: 5-7 napon tul jelentkezd és
+ intenziv osztalyon szerzett nosocomialis pneumoénia.

A protokoll a csoportositas mellett az egyes indikaciéban
alkalmazhat6 antibiotikum hatéanyagokat, illetve brandeket
is felsorolja. A Semmelweis Egyetem ajanlasa a valaszthato
antibiotikumok koérét jelzi, amelyek az allapot sulyossaga és
a varhat6 kérokoz6 spektrum alapjan valaszthatok. Az ajan-
las kiemeli, hogy szekvencialis terapiara kell térekedni, mely
fontos stewardship eszk6z [13]. A jelen kézlemény mondani-
valdja szempontjabol azonban nem relevans, ugyanis egy-
részt nem a korai terapias szakaszrol szél, masrészt a rezisz-
tens korokozok esetén nem, vagy alig hatékony szekvencialis
terapiat valasztani.

Az egészségugyi intézményekre vonatkozoan kuldén jog-
szabaly rendelkezik az egészséglgyi ellatassal 6sszefliggd
fert6zések monitoringjardl, feligyeletének szervezeti struk-
turajarél és az adott helyzetnek megfeleléen kialakitand6
egyedi intézményi megel6zési stratégiarol. Az egészségugyi
ellatassal 6sszefliggd fert6zések megelézésérdl, e tevekeny-
ségek szakmai minimumfeltételeirél és felugyeletérdl szol6
20/2009. (V1. 18.) EUM rendelet szerint meghatarozott szak-
mai szereplOk alkotta intézményi (IIAB), megyei (MIAB) és
orszagos (OIAB) Infekciokontroll és Antibiotikum Bizottsagok
mikodnek. A jogszabaly el6irja, hogy minden fekv6beteg-
szakellatast nyujtd egészségulgyi szolgaltatonak agyszamtol
fuggetlenul 11AB-ot kell mikddtetnie [14]. Az dnbevallason
alapul6 intézmeényi jelentések alapjan meghatarozott szerke-
zeti struktUraban késziilnek el a megyei és orszagos infekci-
okontroll jelentések. Az intézmeényi jelentések legfébb kriti-
kaja, hogy az intézmények jelentési fegyelme nem egyenszi-
lardsagu. llletve a szakorvosi interjuk soran az is megfogal-
mazodott, hogy a bizottsagok jelenlegi mikddése fellilvizs-
galatra szorul.

Finanszirozasi problémak

Az Intenziv terapias osztalyok &ltal a nosocomialis tid6-
gyulladas ellatasara elszamolhato6 ,alap” HBCs-k raforditas
elemzésébe a hagyomanyos antibiotikum kezelések gyogy-
szerkoltségei néhany 10 ezer Ft-tal szerepelnek, ez azonban
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nem fedezi a legujabb, innovativ, egyes rezisztens baktériu-
mok ellen hatékony, de magas koltségli gyogyszeres terapiak
koltségeit. Emiatt a szdban forgd infekciok ellatasa néveli az
Intenziv Terapias Osztalyok (ITO-k) mlkodési veszteségét,
s6t akar az egész korhaz vagy egyetemi centrumok adds-
sagallomanyat. Az ITO-n kezelt tidégyulladas kapcsan jelen-
leg altalanossagban elszamolhatd 141-es HBCs csalad (04
141A, -C, -D, -E, és 04 142C) sulyszamai 0,86099 és
1,90842 kozott alakulnak, melyek trividlisan nem fedezhetik
a korszer( antiinfektiv terapiak 1-1,5 millié Ft k6zé es6 eseti
koltségét. Még a 141C mas korhazbol atvett sz6védményes
tiddgyulladasok 1,90842 sulyszami HBCs sem tlnik elég-
ségesnek. Ennek jelenlegi NEAK dija 378 ezer Ft és nem
veszi figyelembe az agazati kiilén soron juttatott fix 6sszegl
orvosi és szakdolgozoi béremeléseket.

JAVASLAT A TARSADALOMBIZTOSITASI
FINANSZIROZASRA

A nozokomialis tlddgyulladas korszerl kezelésének
finanszirozhatosaga érdekében javaslatot tettink * kodu
kiegészit6 HBCs tarsadalombiztositasi (TB) finanszirozas
kialakitasara, melyben pontos algoritmus alapjan meghata-

rozasra kerult, hogy mikor kezdheté meg a kezelés nagyér-
tékd antimikrobialis hatdanyagokkal. A kiegészité HBCs, mint
viszonylag ritkan alkalmazott finanszirozasi megoldas ér-
telme, hogy réa tud épulni a betegek alapvetd ellatasat és alta-
lanos ellatasi koltségeit lefed6 elszamolhaté szamos HBCs-
re, és kifejezetten az ettél jellemzden elkuldnithet6 kiegészitd
vagy raépllé — 6sszegében jelentdsen eltérd — terapia rafor-
ditasait hivatott megfelel6 szinten fedezni (enyhitve az ITO-
k amugy kérhazakon, klinikdkon belul jellemzden ,vesztesé-
ges” mikddését). A Javaslat-csomagban kidolgoztuk az ella-
tas igénybevételének finanszirozott szakmai rendjét, finan-
szirozasi algoritmusat a Javaslat targyat képez6 gyogyszeres
terapiakra koncentralva. Valamint javaslatot teszliink egy U;j
OENO kod kialakitasara is, melynek javasolt megnevezése:
-Kiegészité beavatkozas sulyos klinikummal jar6 vagy sulyos
kimenetellel fenyeget6 multirezisztens baktérium okozta
HAP/VAP infekci6 ellatasara”. Meghatarozasa: a multidrog-
rezisztens Pseudomonas aeruginosa és egyéb Gram-negativ
baktériumok okozta korhazi tartozkodassal Osszefiiggd
(nozokomialis) tiddgyulladasok specidlis antibiotikus keze-
lése. Modszere (leirdsa): intravénas antibiotikus kezelés spe-
cialis gyogyszerekkel. A HAP/VAP ellatasanak algoritmusat
az 1. dbran szemléltetjik.

* Kockézatelemzés T |

* beteg allapota, immunoldgiai dllapota, ismert kordbbi mikrobioldgiai eredményei, osztaly/centrum
epidemioldgiai helyzete (IIAB allasfoglalas) )
~

« Mikrobioldgiai vizsgalatok inditasa
* vér, léglti minta, tenyésztés és PCR*

* Empirikus antibiotikum terdpia az 1. Elem figyelembevételével

» Nagyértékl gyogyszerek elsévonalbeli alkalmazasa (empirikus terapia**, finanszirozasi protokoll
feltételeinek teljesiilése) vagy hagyomanyos protokoll kévetése

* Beteg folyamatos megfigyelése

* intenziv monitorozas, sziikség szerint kontrollvizsgilatok /képalkotd, labor, mikrobiolégia/

« Infektoldgiai konzilium

* 1-4. Elem értékelése, terdpia jovahagyasa, moédositasa, ha elsS vonalban nem tortént meg, célzott nagyértékii
antibiotikum terdpia inditdsa vagy az antiinfektiv kezelés elhagyasa, tovabbi diagnosztika kijellése

hosszanak tervezése.

* Az 5. Elemmel dsszhangban, illetve lehetéleg infektolégus bevonasaval, de legkésdbb 48-72 éra multdval:
terapids valasz és vizsgdlati eredmények értékelése, a terdpia sziikséges finomhangoldsa, a terdpia sziikséges

# Klinikai, mikrobiolégiai és finanszirozdsi dsszegzés.

ﬂﬁﬂﬁﬁﬂﬁ

1. abra

HAP/VAP esetek ellatasanak finanszirozasi algoritmusa — kiegészité *HBCs elszamolasi algoritmusa (forrds: sajat szerkesztés)
Megjegyzések: * diagnosztikai céli PCR-vizsgalat elvégzése javasolt, de nem képezi az eljaras indikaciojanak kizaré alapjat a PCR elvég-
zésének képessége fontos mindsitési szempont, de nem lehet kizaré tényezé.

** Empirikus/tapasztalati terapia keretein bellil a Javaslat targyat képezé nagyértékd antibiotikumok adagolasa a cost/benefit szempontok

alapjan jelenleg csak rendkiviil specialis és ritka esetekben indokolt.
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A programban részt vevé intézmények javasolt kére
Afelallitott ellatasi algoritmus alapjan az elszamolasra jogo-

sult intézményi kdrnek az alabbi feltételeknek kell megfelelnie:

+ Intenziv terapias osztaly és intenziv terapias konzilium
helyben elérhetd;

+ Infektoldgiai konzilium elérhet6;

+ Mikrobiologiai diagnosztika (Laboratérium) helyben vagy
legfeljebb 2 6ran belll, folyamatosan elérhet6 (pl.: kritikus
szakmai feltétel az érintett antibiotikum vonatkozasaban
kvantitativ rezisztencia teszt 7/24 végzésének képessége);

+ Rendelkezik az antiinfektiv szerek alkalmazésara vonat-
kozo részletes, rendszeresen karbantartott, hozzaférhetdé
intézmeényi iranyelvvel;

+ Rendelkezik az infekciokontroll stratégiara vonatkozo rész-
letes, rendszeresen karbantartott, hozzaférhetd és a napi
betegellatasi gyakorlatot leképezd intézményi iranyelvvel.

Az egészségugyi ellatassal és lélegeztetéssel dssze-
fugg6 tuddgyulladas hatasos terapiajat jellemzéen a specialis
diagnosztikai és terapias eljarasokat elvégezni képes, magas
szintl strukturalis feltételrendszer mentén miikddo intézmé-
nyekben célszer(i biztositani. Ezért Javaslatunkban kiindu-
lasként a programban részt vevd intézményi korre, a lll-as
progresszivitasi szintli intenziv terapias osztalyokkal rendel-
kez6 intézményeket tlntettlk fel, azzal a megjegyzéssel,
hogy szakmai és finanszirozéi egyeztetés fliggvényében
keriilhet meghatarozasra az elszamolasra jogosult intézmé-
nyi kér. Javaslatunkban kitértlink arra is, hogy mas kérhazbol
atvett betegek esetében — a beteg allapotanak fliggvényében
— az intézmények kozétti athelyezés sulyszam-megosztasi
szabalyainak felulvizsgalatat célszerlnek latjuk elvégezni.

Az ITO-n végzett ellatas id6étartama 7-14 apolasi nap
k6zott varhatd. A monitorozas folyamatos, az eredményes-
ségre/eredménytelenségre utald valtozasokat dokumentalni
kell, emellett szlikség lehet Gjabb mintavételre, illetve az
eredmények és a klinikum fliggvényében a kezelés modosi-
tasara is.

Az alébbi tablazatban az egészségligyi személyzet mini-
malis és atlagos munkaidejét, illetve a legfontosabb felhasz-
naland6 gyogyszerkészitményeket foglaljuk 6ssze. A teljes
HBCs kalkulaci6 és uj tevékenységi, un. OENO-kédok kiala-
kitasa esetén a humanerdéforras raforditasanak is nagy jelen-
tésége van, kiléndsen a megemelt szakdolgozobi és orvosi
bérek kovetkeztében, melyet fajlagosan az atlagbérekbdl a
raforditott id6 (perc) alapjan lehet szamba venni. Az elszamol-
hat6 gyogyszerek korét javasolt a Magyarorszagon hozzéafér-
hetd hatdanyagok korére kiterjeszteni, beleértve az EU-ban
még nem torzskdnyvezett (de egyedileg importalhatd) szere-
ket is. A varhatd koltségeket és sulyszamot az 1. tablazat
naturalis mutatéi és azok értékei alapjan javasoljuk szamitani.

Besorolasi javaslat

Alapveté besorolasi tényezdk az J15-J18 BNO-tarto-
manyban talalhatok (J1510 Pseudomonas okozta tlidégyul-
ladas, J1560 Egyéb anaerob, Gram-negativ baktériumok
okozta tudégyulladas, J1590 Bakterialis tidégyulladas,
k.m.n. J18 Tuddégyulladas, kérokozd6 nem meghatarozott,
J1880 Egyéb tiddgyulladas, kérokozoé k.m.n.). A pontosabb
elszamolhat6sag és ellendrizhetéség érdekében a kérelem-
ben javasoljuk tovabba a J1561 — Multidrog Rezisztens
Gram-negativ baktériumok okozta tiddgyulladas uj, 6ssze-
foglald6 BNO-kod kialakitasat.

Minimélis Atlagos
6 idé (perc) 6 munkaidé (perc)
Orvos 1. Nap: 30 perc | 20 perc/nap/beteg
2. Nap: 15 perc (anamnézis,
konzultacio, gysz valasztas, sz.e.
valtas, dokumentalas)
Egyéb egyetemi végzettségl 15 perc (mikrobiolégusi, gydgyszerészi | 5 perc/nap/beteg
diploma konzultacio) |
Egyéb (foiskolai végzettségl) | 3x90 perc (elokészités, dokumentalas, | 270 perc/nap/beteg
diplomads (ideértve a féiskoldt | betegmegfigyelés, zaras, elpakolas,
végzett dpolénédt is) dokumentalas)
kdolgozd 3x90 perc (nincs kildnbség) | 270 perc/nap/beteg
Egyéb kisegitd dolgozd (kozvetett modon vesz rész a | (veszélyes hull. kezelés,
segédapold és a takaritd az AMS-ben) | felUletfertdtlenités,
| eszkozfertdtlenités)
Anyagok
Gybgyszer, vér és vérkészitmény
Megnevezés Mennyiségi egység Mennyiség

(napi felhasznalt
ampullamennyiség)

J01DD52 - ceftazidime, ampulla | 3x terapias napok szama:

combinations 21-42

JO1DH52 - meropenem és ampulla 6x terapids napok szama:

vaborbactam 42-84

J01DI54 - ceftolozane és ampulla 6x terapias napok szama:

enzyme inhibi 42-84

JO1DHS6 - imipenem, ampulla 4x terapias napok szama:

cilasztatin és relebakta 28-56

J01DI104 - cefiderokol ampulla 6x terapids napok szama:
42-84

1. tablazat
Munkaid6k és legfontosabb gydgyszerek
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A nozokomialis tiddgyullada

dé korszer( antibiotikum terapiak kasszahatdsa
5 éves kitekintéssel (millié Ft)

Szcenaridk Eves esetszam* 1. évre 2, évre 3. évre 4, évre 5. évre
A - Alacsony esetszam 800 8822 8822 882,2 882,2 8822
|B - Kbzepes esetszam 1 000 11028 11028 11028 11028 11028
|c- Magas esetszam 1200 13233 13233 13233 13233 13233

2. tablazat

Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 kasszahatds szamitasa, millié Ft (2023-2027)

*Az éves esetszamot a vizsgalt id6szakban nem valtoztattuk

Kéltségvetési hatas

Finanszirozasi javaslatunk koltségvetési hataselemzésé-
ben (Budget Impact Analysis — BIA) az alabbi szempontokat
és paramétereket vettlk figyelembe:

Az éves korhazi esetszamokat nozokomialis tiidégyulla-
déas esetén tobb szcenaribéban vizsgaltuk: A— Alacsony éves
esetszam, B — Kozepes éves esetszam és C — Magas éves
esetszam. A kéltségvetési hatasnal a benyujtott Javaslat ere-
detileg 5 évet vesz figyelembe (2023-2027), melyet az elfo-
gadaskor frissiteni sziikséges az id6beli csiszas miatt.

Avizsgalt eljaras esetén meghatarozo tovabbi paraméter
az intenziv terapias osztalyon eltéltétt (ITO) apolasi napok
szama, illetve egy kiszerelés atlagos koltsége, melybdl kisza-
molhatd az egyszeri adagot jelentd ampullakra juto koltség.
A komparatorok kézott a jelenleg hasznalatos, hagyomanyos
antibiotikum terapia és a tovabbi intenziv osztalyos apolasi
nap igénybevétel kiltségeit vettik figyelembe.

A hataselemzésben paraméterezett tablazatokat dolgoz-
tunk ki, tehat tovabbi verziok is gyorsan lefuttathatok a legfon-
tosabb paraméterek esetében, mint az éves esetszam, a ter-
vezett intenziv osztalyos atlagos apolasi idok, vagy a gyogy-
szeres terapidk napi atlagos koltségének fuggvéenyében. A
labordiagnosztika kéltségei k6z6tt 1 telies PCR vizsgélati dijat
(NEAK altal finanszirozott PCR vizsgalati kddok 6sszes pont-
szama és a jelenlegi 1,98 Ft/pont értékkel szamolva: 271,7
ezer Ft), a bakteriologia (1 kontingens 12 ezer Ft) és a hemo-
kultira koltségeit (2x2 palack — 4 kontingens 19 ezer Ft) vettik
figyelembe, melyek a nagyobb centrumok endofinanszirozasa
altal kalkulalt kéltségekkel korrigalhatok. A hataselemzés soran
szamoltunk tovabba a PCR-vizsgalatok betegeknél elvégzett
aranyaval és a vizsgalatok ismétlésének gyakorisagaval
(Ujabb mintavételek sziikségessége: terapia kiértékelése,
hatéanyagmodositas, spektrumszikités stb.).

Az egy esetre jutdé gyogyszerkoltség kalkulacidja soran
figyelembe vettlik a publikus dobozarak alapjan az egy kisze-
relési egységre (ampulla) jutd arakat, az egyes gyogyszerek
napi terapias szlkségletét (1-1 gyogyszerre vagy gyogyszer-
kombinaciora), és a terapias napok atlagos szamat, benne
az ITO napok szamaval (esetlegesen beteg alpopulacidkra
bontva: egyes esetekben lerévidithetd).

A kasszahatas-elemzésben alapvetéen az Uj — még rend-
szerszinten nem finanszirozott — hatbanyagok alkalmazasa-
nak tobbletkdltségére koncentraltunk. A vizsgalt eljaras ese-
tén atlagban 10 ITO apolasi nappal és napi 3 ampullaval sza-
moltunk, mely ampullak atlagos dija 45,3 ezer Ft. Ennek
kévetkeztében az éves kasszahatas az alabbiak szerint ala-
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kul, évente nagyjabol 1 milliard Ft nagysagrendet jelentve az

aktiv fekvObeteg szakellatds HBCs finanszirozasi sorarol

(egyéb hatasok valtozatlansaga mellett) (2. tablazat).

Az elvégzett szamitasok és elemzémunka tlkrében az
altalunk javasolt kiegészité *HBCs meghataroz6 paraméterei
az alabbiak:

+ sulyszam: 6 sulyszam (1,2 millié Ft jelenlegi aron sza-
molva).

+ normativ és also/felsd hatarnap: 8 — 20 nap VAGY 0-0-0
(napi ellatasra vetitett értékl sulyszam esetében) annyi-
szor, amennyi az ellatasi napok szama.

+ elszamolasra jogosult intézmények és azok munkahelye
(*-os kiegészit6é HBCs): Egyetemek, Megyei korhazak Ill-
as progresszivitasi szintl intenziv osztalyok.

Megbeszélés és a kidolgozott javaslat korlatai

Jelen javaslatunk szakmai és finanszirozasi szempontbol
egyarant megfontolandé dilemmakbdl indult ki, melyek eldén-
tése a javaslat végs6 formajanak kialakitasaig — esélyegyen-
I16ségi szempontbol kiemelten — kulcsfontossagu kérdés. A
finanszirozasi konstrukcibnak nem egy konkrét, tételesen
finanszirozott gyogyszer tamogatasat kell biztositania, ha-
nem egy finanszirozéasi keretet, amely megadja a gyakorl6
szakorvosok vagy terapias team-ek szamara a lehetéséget
az adott beteg szamara leghatékonyabb antiinfektiv terapia
megvalasztasara, tekintettel arra, hogy a rezisztenciak és az
emiatt fejlesztett antibiotikumok kére folyamatosan valtozik.
Fontos, hogy kizarolag a j6 kérhazi ellatasi gyakorlatokat 6sz-
tdndzze (se a tulkezelésre, se az alulkezelésre ne sarkalljon),
egyszersmind az atalunk javasolt — a mikrobiologiai vizsga-
latok elvégzésének kotelezettsége és az infektolégus szak-
orvos bevonéasaval kialakitott — terapias stratégia minéségi
elérelépést kell, hogy jelentsen, igy a tobbletforras biztosita-
saval az egészségbiztositd érdemben jarul hozza az adekvat
gyogyszeres kezelésekhez.

A finanszirozasi algoritmust olyan moédon kell kialakitani,
hogy:

+ az alkalmas legyen a HAP/VAP héatterében all6 tovabbi
baktériumok (pld. Acinetobacter baumannii) és egyéb
korokozok (szisztémas gombafert6zések) kezelésére.

+ Ajelenleg elérhet6 szerekre rezisztens tovabbi korokozok
kezelése is biztositott legyen (empirikus ill. célzott tera-
pia), az innovativ antimikrobas szerek sora folyamatosan
bévil, igy az alabbi lista idészakos felllvizsgalata és
szlikség szerinti bévitése javasolhato.
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+ Ajavasolt Uj kiegészitd6 *HBCs miniszteri rendeleti sza-
balykdnyvi részleteiben a hozzaférhetd, alkalmazhato és
finanszirozhaté hatéanyagok nevesitésre kerlljenek,
valamint toérténjen meg ezek kérének rendszeres frissi-
tése (egyedi esetekben egyedi import készitmények
alkalmazasa).

+ AkésObbi tapasztalatok alapjan ehhez hasonlo kiegészitd
HBCs-n alapul6 finanszirozasi algoritmus mas nozokomi-
alis indikacios korre is kiterjeszthet6 legyen (pld. az ITO-
kon szintén nagy szamban el&fordul6 hugyuti fertézések
terlletére).

+ Esetleges kockazatmegosztas sziikségessége: gyogy-
szergyartok-finansziroz6-egészségugyi szolgaltatd kozott.

+ Ne 0sztdndzzon feleslegesen a nagyértékl gyogyszerek
indokolatlan felhasznalasara.

Az MDR baktériumok okozta nozokomialis tlidégyullada-
sok gyogyszeres terapiainak finanszirozasi javaslataval kap-
csolatban érdemi egyeztetések zajlottak a NEAK fekvdbeteg
szakellatasi finanszirozasért és kddkarbantartaseért felel6s
vezetbivel és munkatarsaival, és az alabbi kérdések, problé-
méak mertiltek fel a fentieken tal felvetett dilemmakon. igy pél-
daul: nem tisztazott egyel6re, hogy amennyiben valamilyen
okbdl megszakad a terapia — példaul a beteg nem reagal a
kezelésre, vagy az altalanos rossz allapota kdvetkeztében
napokon belll meghal —, a tort idejl ellatasi esetek hogyan
kerulnek finanszirozéasra. llyen esetekben altalaban 1-5 napon
bellil véget ér a terapia, azonban egy normal, teljes terapiahoz
a betegnek legalabb 7-8 napig sziikséges kapnia a kérelem-
ben szerepld antibiotikum készitmények (hatéanyagok) vala-
melyikét. Az egyszeri, kiegészitd, atlagkoltségen alapul6 dija-
zas 6nmagaban nincs érdemi hatassal a szakmailag elvart
vizsgalatok idébeni elvégzésére és az ez alapjan torténd tera-
piavaltasokra, ami finanszirozo6i szempontbol a kéltségesebb
gyogyszerelések kapcsan még inkabb fontos lenne. Emiatt a
finanszirozasi algoritmusban részletezett elvarasokkal egytt
elengedhetetlen az egységes orvosszakmai eljarasrend alkal-
mazasa is. ,A nozokomialis pneumodnia megelézésérdl” és ,A
korhazi antibiotikum-felhasznalas tovabbfejlesztésének és
meghatarozasanak iranyelveirél — ABS Antibiotikum Stra-
tégiak” iranyelv jelenleg is létezik, és bar érvényessége lejart,
elengedhetetlen ennek felllvizsgalata és frissitése [15].

A NEAK szakembereinek felvetése tovabba annak tisz-
tazasa, hogy a bemutatott dontési algoritmus napi gyakorlat-
ban val6 rutinszerl alkalmazasat, a sziikséges vizsgalatok
idébeni elvegzését jelenleg milyen belsd szabalyozéas, doku-
mentumok biztositjak, illetve a jovében ezt milyen intézkedé-
sekkel tervezik a centrumok garantalni. Ennek megfelel6en
az adekvat és gyorsan elérhetd diagnosztikai hattér (és
tudas!) nélkil nem biztosithatd, hogy csak azok kapjak a
gyogyszereket, akiknél a legnagyobb a varhat6 hatékonysag.
A Javaslatot alatamasztdé Tanulmany emiatt természetesen
ramutat a diagnosztika szakmaspecifikus nehézségeire, az
ezzel kapcsolatos infrastruktira-fejlesztésekre és a humane-
réforras-fejlesztési igényre is, a késébbiekben pedig fontos
ennek a finanszirozasi algoritmusnak a monitorozasa és
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rendszeres (évenkeénti) kiértékelése. Fontos kihangsulyozni,
hogy véleményunk szerint a fentiekben részletezett besoro-
lasi tényez6k Osszetettsége (igazold eljarasok elvégzése,
konzilium dokumentalasa) és az Uj OENO kialakitasa szinte
kizarja (nagyon megneheziti) annak lehet6ségét, hogy nem
megfelelé eseteket kodoljanak és szamoljanak el ennek a
kiegészité HBCs-nek a keretében. Az eseteket a nagyértéki
gyogyszerfelhasznalassal is ala kell tamasztani, ami szintén
megkdnnyiti ennek ellenbrzését.

Tekintettel arra, hogy a Javaslat eljarasrendje progressziv
betegellatasi strukturat feltételez, méltanyossagi kérdést vet
fel azon esetek elszamolasa, ahol a terapia a kiegészit6é
*HBCs elszamolasara nem jogosult intézményekben kertdl
alkalmazéasra. Emiatt kritikus fontossagu ennél a finansziro-
zasi megoldasnal a kisebb korhazakbol a nagyobb ellato
centrumokba athelyezett esetek garancialis kivételként tor-
ténd kezelése (az ilyen sulyos fert6zéses esetek egy része
mar nem mozgathaté, nem helyezhet6 at). Ellenkezd esetben
sérilhet az egyenld hozzaférés esélye. Helyzetfeltarasunk
alapjan megallapithato, hogy a kiemelt finanszirozasra java-
solt szolgaltatok kore a kérelemben szerepld nosocomialis
pneumonia esetek 85-90%-at fedi le. Ennek érdekében az (j
*HBCs kalibralasa soran a megjel6lt betegkdrben szikséges
megvizsgalni az intézmények koz6tti athelyezések adatait,
ami egyuttal a sulyszam-megosztasi szabalyok javasolt fell-
vizsgalatara is lehet6séget ad. Az esélyegyenléség tovabbi
javitasanak érdekében a kiegészité *HBCs elszamolasaban
nyitva kell hagyni annak lehetéségét, hogy tovabbi korhazak
kapcsolodhassanak be a programba (és valjon lehetévé a
javasolt kiegészité *HBCs elszamolasa), azoknal az intézmé-
nyeknél, amelyekben évente kisebb szamu eset fordul eld,
ugyanakkor a fentiekben javasolt orvosszakmai, diagnoszti-
kai és dokumentacios feltételeknek mégis meg tudnak felelni,
figgetlenul az éves esetszamtol.

A Javaslat kodifikaciéja soran — és a javasolt kiegészitd
*HBCs paramétereinek véglegesitését megel6z6en — kiemel-
ten fontosnak tartjuk, hogy a NEAK a sajat finanszirozasi
adatbazisabol a fenti algoritmust alkalmazva végezzen egy
retrospektiv adatlefuttatast 2022. teljes évében és 2023. 1.
féléevében az intenziv osztalyokon ellatott betegek kdrében,
ellendrizve és a frissitve a Javaslatban szerepld — a korabbi
évek intézményi gyakorlata alapjan — tervezett esetszamokat
és varhato koltségvetési hatast.

Jelen tanulmanyunkban bemutatott finanszirozéasi javas-
lat véleménylink szerint a kés6bbiekben kiterjeszthetd lenne
mas infekcidkontroll-tevékenységre is, pontos diagn6zisok
(BNO) meghatarozasa és tovabbi célzott tevekenységi kodok
(OENO) kidolgozasa mellett.

KOVETKEZTETESEK

A javaslatcsomag 2023 marciusaban benyujtasra kerult
a BM EU AT-ra és a NEAK-hoz, azéta tébb kérben zajlottak
egyeztetések. Kivanatos a végleges kiegészité *HBCs és a
hozza kapcsol6do Uj OENO-kod miel6bbi kihirdetése, hogy
a fentiekben kiemelt szakmai és ellatasi célkitlizések meg-
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valosuljanak. Reményeink szerint a dontéshozé részére be-
kuldott Javaslatban a kidolgozott finanszirozasi algoritmus és
szlikséges tobbletforrasigény megjelélése mellett a javasolt
intézkedésektdl vart elénydket és gyakorlati megvalosulasuk
garanciéit is sikerilt bemutatni. Oszténzék, kiilsé feltételek
biztositasa (humaner6forras-kérdés, fenntartéi eszkdzbe-
szerzés, antibiotikumbizottsagi feladatok) érdekében mas
szervezetek (pl. felugyeleti szerv, szakmai kollégiumi tago-
zatok) bevonasara is szikség van.
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Hogyan segitsiik a beavatkozasokat? — Az elmaradt tervezett
miitétek okainak és a megelb6zés lehetéségeinek vizsgalata

How to facilitate interventions? — Investigating the causes of cancelled

elective surgeries, and ways to prevent them
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Bevezetés: Az elmaradt tervezett miitétek magas
szama Magyarorszagon is, mint a vilag legtébb pontjan,
jelentos problémat képez. Az okok feltérképezése segit-
het a megel6zésben, és igy az elmaradé miitétek szama-
nak cs6kkentésében.

Célkitlizés: Célunk, hogy minél atfogobb képet tud-
junk mutatni az elmaradt tervezett miitétek hatterében
meghiz6doé okokrol, és ezzel parhuzamosan segitséget
nyujthassunk a megfelel6 megel6zési lehetoségek intéz-
ményi kivalasztasahoz.

Médszer: A témaban késziilt, 2020-ban megjelent ku-
tatas, valamint az az6ta a NEVES rendszerbe érkezett
adatok feldolgozasa alapjan tarjuk fel az okokat, illetve
fogalmazunk meg javaslatokat az elmaradt tervezett
miitétek szamanak csokkentése érdekében.

Eredmények: Felmérésiink szerint az elmaradt terve-
zett miitétek hatterében leggyakrabban a paciens hibas
felkészitése, valamilyen kontraindikaciét jelento allapot,
valamint idomenedzsmenttel kapcsolatos hibak allnak.
Ezen okok el6fordulasi gyakorisagaiban érdekes minta-
zatok figyelhetok meg ha a hét napjait, a paciensek korat
vagy éppen a miitéti sorrendeket vizsgaljuk.

Megbeszélés: Bar az elmaradt tervezett miitétek hat-
terében igen sokszinili és sokrétii okok allnak, mégis
megdfigyelhetok olyan mintazatok, melyek észlelése az
adekvat intézményi megel6zési intézkedések megtala-
lasa, és igy az elmaradasi gyakorisagok csokkentésének
iranyaba segitheti a vezetoket.

Kovetkeztetés: Fontos, atadni kivant lizenet a ré-
sziinkrdl az, hogy még a befolyasolhatatlannak tartott
okok hatterében is meghuzédhatnak olyan gy6kérokok,
amelyek célzott intézkedésekkel megsziintethetok.

Kulcsszavak: tervezett sebészeti beavatkozas, kontra-
indikaciok, gyokéroki elemzés, megel6zés

Background: The high number of cancelled elective
surgeries is a major problem in Hungary, as in most parts
of the world. Identifying the causes can help to prevent
and thus reduce the number of cancelled operations.

Objective: Our objective is to provide as comprehen-
sive picture as it is possible about the reasons behind
the cancellation of elective surgeries, and at the same
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time to help in the selection of appropriate preventive
options in the institutions.

Method: Based on our research, published in 2020
and the data entered into NEVES since then, we will
explore the reasons and make recommendations to
reduce the number of cancellations of elective surgeries.

Results: According to our survey, the most common
reasons for cancelled elective surgeries are incorrect
patient preparation, some kind of contraindicating con-
dition and time management errors. Interesting patterns
in the incidence of these reasons can be observed when
looking at days of the week, patient age or even the order
of surgeries.

Discussion: Although the reasons behind cancelled
elective surgeries are diverse, there are patterns that can
help managers to identify adequate institutional preven-
tive measures to reduce the incidence of cancelled ope-
rations.

Conclusion: The important message that we want to
communicate is that even causes that are thought to be
uncontrollable can have roots, which can be eliminated
through targeted actions.

Keywords: elective surgical procedures, contraindicati-
ons, root cause analysis, prevention

BEVEZETES

Az elmaradt tervezett mitétek magas szama Magya-
rorszagon is, mint a vilag legtébb pontjan, jelentés problémat
képez. Pontos aranyszamok, illetve szamadatok még nem
allnak rendelkezésre sem magyar, sem vilagviszonylatban,
de altalanosan elfogadott vélemény, hogy az 6sszes beavat-
kozashoz viszonyitva atlagosan a mitétek 10%-a marad el
[1, 2]. Bar Magyarorszagon eddig még nem volt atfogo vizs-
galat a téméaban, a Zala Megyei Korhaz 2002 és 2004 kozotti
vizsgalata szintén a nemzetkdzi, 10%-0s konszenzushoz
kdzeli, 9,1%-0s értéket hozott [3]. Ez a szam, bar vilagvi-
szonylatban atlagosnak mondhato, a fejlettebb nyugati élla-
mokban altalanosan mért 5% kordli eredménynél kedvezét-
lenebb. Az elmaradt tervezett mutétek gyakorisagan tul fon-
tos megemliteni az ehhez kéthet6 kdvetkezményeket is, egy
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tanulmany szerint az esetek 8%-anal a beavatkozas teljesen
elmarad, mig 5% esetén az elmaradas kdvetkeztében élla-
potromlas is bekovetkezik a betegnél [2].

Az elmarad6 mitétek témakdre azért igen fontos, mert
tébb fronton is komoly karokat okoz az egészségugyi ella-
torendszerre nézve. Az egyik legfontosabb pont a késleke-
dés, vagy mutéti elmaradas karos kdévetkezményeként
kialakuld allapotromlas, amelyet utdélagosan sok esetben
nem is lehetséges maradéktalanul korrigalni. Nem elhanya-
golhat6é az a pont sem, hogy az elmaradasok témegessé
valasaval n6 a pacienseket és a hozzatartozoikat éré
stressz, valamint komolyan csékken az ellatokba vetett
bizalmuk is. Ezek mellett az ellaté intézményt anyagilag
veszteség éri, egyes nemzetkdzi tanulmanyok tébb ezer
dollarra is becsulik az egy-egy elmaradt beavatkozast
kisérd bevételkiesést [4].

A jelen cikk hattereként a 2017-2020 ko6z6tt zajlott EFOP
1.8.0 - VEKOP 17, ,Az egészségligyi ellatérendszer szakmai
modszertani fejlesztése” megnevezési projekt keretében
készilt, Az elmaradt tervezett mitétek okai és a megel6zés
lehetéségei cimi tanulmany szolgal, A hibakbdl és a nemki-
vanatos eseményekbdl valo tanulas — modszertani attekintés
a témaspecifikus tanulmanyokhoz cim( publikacioval inditott
cikksorozat részeként [5]. A projekt keretében lehetéséglink
volt arra, hogy a hazai nemkivanatos események — kdztlik
az elmaradt tervezett mitétek — adatait gy(ijt6 NEVES jelen-
tési rendszerinformacibit betegbiztonsag fokuszi moddszertan
segitségével feldolgozzuk [6, 7].

Hazankban a nemkivanatos események jelentési és ta-
nulérendszerét a WHO Magyarorszagi Irodaja és az Egész-
séglgyi Minisztérium felkérésére a Semmelweis Egyetem
Egészségligyi Menedzserképz6 Koézpontja (SE-EMK) ala-
kitotta ki és mlkddteti 2006 6ta, amely a NEVES (NEm Vart
ESemények) Program nevet viseli. Ennek az egyik legfon-
tosabb része a NEVES online jelentési rendszer, melynek
segitéségével a regisztralt felhasznalok az egészséglgyi
intézményekben bekdvetkez6 nem vart eseményeket tudjak
bejegyezni, azokbdl az intézménylkre, illetve osztalyaikra
statisztikakat eldallitani, illetve mindezt 6sszehasonlitani az
orszagos atlagokkal (tovabbi informacio: https://info.neves-
forum.hu/).

Afeldolgozott témak k6zds eredményeként a hazai nem-
kivanatos események héatterében rejl6 altalanos okok és az
ehhez kapcsolodo kévetkeztetések 6nallé kdzleményként is
publikalasra kertltek [8].

A jelen cikk fokuszaul szolgal6é témaban, Az elmaradt ter-
vezett mltétek okai és a megelézés lehetéségei cimi tanul-
many készitése kézben a munkaba bevont szakérték egy
igen fontos aspektusra vilagitottak ra, ami a figyelminket
még inkdbb a problémakdrre kéne, hogy vesse [9]. Gya-
korlati tapasztalataik alapjan agy vélik, hogy az elmaradé
mUtétekhez vezet6 hibak komoly hanyada elkerllhetd lenne
pontos tervezés, jol mikddd intézményi folyamatmened-
zsment, valamint a megfelel6 szabalyozasok hasznalataval.
Ezt alatamasztjak kulénb6zd nemzetkdzi szakirodalmi forra-
sokis [1, 10].
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CELKITUZES

A NEVES jelentési rendszert érint6 kutatasunk, a korab-
ban mar hivatkozott tanulmany, valamint jelen k6zlemény cél-
kitizése is az, hogy minél atfogdbb képet kapjunk az elma-
radt tervezett mitétek hatterében feltart okok szertedgazo oki
strukturajarol, és a leggyakrabban el6éforduld tényezék karak-
terisztikadinak megismerésén keresztil a legfontosabb és leg-
gyakrabban el6fordulé, hibdsan menedzselt pontokra meg-
oldasi javaslattal éljunk.

MODSZEREK

Jelen kdzlemény irdsakor Az elmaradt tervezett mitétek
okai és a megel6zés lehetdségei cimil tanulmanyt vettik ala-
pul [9]. Az ott kdzolt eredményeket az azdta a NEVES jelen-
tési rendszerbe az Elmaradt tervezett mitétek jelentése cimi
jelentési lapon érkezett regisztratumokkal kiegészitettik, a
kiegészitéssel a feldolgozott 303 esemény 363-ra nétt [11].
A tanulmanyhoz hasonl6an tovabbra is 3 duplikdtum van a
jelentési rendszerben, ezeket az eredményeket most is fi-
gyelmen kivll hagytuk az eredmények elemzése soran.

Tekintettel arra, hogy a kutatasokban az események oki
hatterét és megel6ézési lehetéségeit vizsgaltuk és nem azok
gyakorisagat, a beérkezett jelentések az orszagos eléfordu-
lasokhoz mérten alacsony szama a kutatas eredményeit nem
befolyasolta.

A jelentési rendszerbe az indulastol, 2008 6ta van lehe-
téség az elmaradt tervezett mitétek jelentésére, azéta az
adatlap egyszer, 2014-ben frissitésen esett at. A jelenlegi
adatlap az Elmaradt tervezett miitétek jelentése cimet viseli,
a 2014 el6tti regisztratumok tovabbra is az adatbazis részét
képezik. A jelentett adatok 6nkéntes és anonim adatszolgal-
tatas keretében kertltek be az orszagos adatbazisba. A jelen-
tési lap kérdései kdzul sok olyan van, amelynek kitdltése nem
kételez6 érvényd, igy az egyes megallapitasoknal kdzolt
adathalmaz-mennyiségek eltéréek lehetnek. ANEVES jelen-
tések feldolgozasa a korabban publikalt médszertan alapjan
tortént [5].

A tanulmany elkészitése soran 51 szakirodalmi forrast
hivatkoztunk meg, jelen kézleményhez az az6ta megjelent,
a témahoz kapcsolodo legfrissebb szakirodalmakat is atte-
kintettik. Szamottevé magyar szakirodalom sajnéalatos
moédon tovabbra sincsen, a tanulmany elkészitése 6ta nem
talaltunk Uj hazai szakirodalmat a MATARKA, a MOB és az
MTMT adatbazisokban a ,m(tét elmarad”, ,halaszt* mdtét”,
selmarad* tervezett m(itét” keres6szavak, sz66sszetételek
alapjan. Az angol nyelvii szakirodalmi keresésnél a témakor-
ben igen sok Uj kdzleményt talaltunk, a PubMed adatbazis-
ban 92 szakcikk jelent meg a keresési eredmények k6z6tt az
altalunk hasznalt kifejezések, a ,cancel* elective surgery”,
scancel surgeries”, ,cancel* elective operation”, ,cancel sur-
gery” esetén. Mivel az elmult két évet az egészségligyben
igen mélyen athatotta a COVID-19 vilagjarvany, és a témank
szempontjabol fontos szakmaterileteket még inkabb érintette
az ellatasi hektikussag, nem csoda, hogy e cikkek mind-
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egyike a tervezett mitétek elmaradasait a jarvanyhelyzeten
keresztiil szemléli. Erdekes dsszehasonlitas lehetne az, hogy
az elmaradd mitétek szama, illetve a moégottik meghuzodo
okok hogyan valtoztak meg a COVID-jarvany hatasara, mivel
azonban jelen kdzlemény a NEVES jelentési rendszerbe lea-
dott eredményeket vizsgalja els6sorban, igy ezek a cikkek
nem relevansak szamunkra.

EREDMENYEK

ANEVES jelentési rendszerbe beérkezett adatok alapjan
elemeztiik az elmaradt tervezett mitétek hatterében azono-
sithatd okokat. A feleletvalasztos, valamint a szabadszdve-
ges valaszok rendszerezése utan a lehetséges okokbdl hat
kategoriat képeztink [11]:

+ Hianyos intézményi felkészités (az eredeti adatlap 3.9.1.,
és 3.9.2. kérdése alapjan)

» Apaciens mulasztasai (az eredeti adatlap 3.9.3., és 3.10.
kérdése alapjan)

+  Matéti kontraindikéaciot jelentd allapot fennallasa a beteg-
nél (az eredeti adatlap 3.9.4. kérdése alapjan)

+ Személyzettel kapcsolatos problémak az ellaté oldalardl

(az eredeti adatlap 3.11. kérdése alapjan)

+ Intézményi iddmenedzsmenttel kapcsolatos problémak

(az eredeti adatlap 3.12. kérdése alapjan)

+ Kornyezeti okok (az eredeti adatlap 3.14. kérdése alap-
jan).

Ezen okok megoszlasat a bekuldott jelentésekben az 1.
abra mutatja be (egy-egy eset hatterében tébb problémas
pont is meghlUzédhat, igy a szazalékos szamadatok 6sszege
100% felett van).

Fideryos elkissnds [ <,
A paciens mulasitisei I 19.5%
Kontraindikcicidt elentd dlapotok GGG 1%
Soemehyzeti hiba az ellitd oldatirs NG : G
Idamenedrsmenttel kapcsolatos hibdk - G %
Karnyereti okok I 7,7%

% 0% 0% o o 50% 60

1. abra

Okok megoszlasa a NEVES jelentési rendszerbe beérkezett adatok
alapjan, az 6sszes eseményhez viszonyitva (n=363) (forras: sajat
szerkesztés)

Kutatasunkban leggyakrabban (48,2%-ban) a hianyos fel-
készités jelenik meg a bekuldott jelentések k6zott a mitétek
elmaradasanak okaként. Ez alatt a betegek felkészitését ért-
juk, a taplalastol elkezdve a sziikséges vizsgalatok elvégzeé-
sén és a dokumentaciok elkészitésén keresztll a premedi-
kacion at, a mitéti, bemetszési terulet elékészitéséig minden
ide tartozik.

Ha megvizsgaljuk, hogy az elmaradt m(tétek kérében
milyen aranyban jel6lték okként a hianyos felkészitést annak
fuggvényében, hogy az adott m(itét a program hanyadik
helyén szerepelt, akkor lathatd, hogy a harmadik mitét ese-
tén a legkedvezébb helyzet (35,1%). Az elmaradt mitéteknek
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atlagosan a fele maradt el hianyos felkészités miatt. A nap
elejére, illetve a nap vége felé, a negyedik, 6t6dik helyre ter-
vezett mitétek mind atlag feletti aranyban adtak meg a hibas
felkészitést a mitét elmaradasanak okaként (51,1% —57,1%
kozott). Azonban a legkedveztlenebb, 67,9%-o0s aranyt a
napi programban a hatodik, vagy még késébbi helyen sze-
replé mitétek esetében talaltuk, lasd 2. abra.

elsf(n=82)  mdsodik harmadik negyedik  &tadik (n=21) 6 vagy tibb dtlag
(n=88) (n=77) (n=52) (n=28)

2. abra

Hianyos felkészités gyakorisaga miatt elmaradt miitétek ardanya az
elmaradt tervezett miitétek kérében, aszerint, hogy hanyadik az
elmarado miitét (n=348) (forras: sajat szerkesztés)

Amennyiben a 2. dbra adatait masként kategorizaljuk, és
csak az elsd és az utolsé beavatkozasokat hasonlitjuk 6ssze
a se nem elsd, sem nem utolsé beavatkozasokkal, akkor a
trend még karakterisztikusabban rajzolédik ki, lasd 3. abra.

53,7% 54,3%
55,00 2

50,0% 48,2%

30,08
25,0%

20,0%
elsd (n=78) nem els§, nem

utolsé (n=151)

utolsd (n=134) atlag

3. abra

Hidnyos felkészités gyakorisdga miatt elmaradt miitétek aranya az
elmaradt tervezett miitétek kérében, a beavatkozas programban
elfoglalt helye szerint (n=363) (forrds: sajat szerkesztés)

A kutatas soran azt is vizsgaltuk, hogy a betegek a mtét
elétt mennyi id6t toltottek az intézményben. Jél lathato, hogy
minél tébb napot tltéttek a betegek a kérhazban a mitétet
megel6zéen, annal nagyobb aranyban fordult el6, hogy hia-
nyos felkészitésbdl addddan a tervezett mitétjik elmaradt,
lasd 4. abra.

A péacienseket érinté problémakhoz kapcsoléddan két f6
oki kategoriat képeztlink: a kontraindikaciot jelentd allapoto-
kat és a paciens mulasztasait. Kutatdsunkban a masodik leg-
gyakoribb okként, 33,1%-ban a paciensek kontraindikaciot
jelentd allapotai (kronikus allapotok és betegségek, akut fer-
tézések) jelentek meg.

A péaciens mulasztasai az 6sszes elmaradt tervezett
mUtéten belll 19,8%-0s aranyban vezettek a mitét meghiu-
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70,0% 67,0%
65,0%
60,0%
55.0% 50,8%, 50,3%
50,0% -
45,0%
40,0%
35,0% 32,
30,0%
25,0%
20,0%

Aznap (n=144) 1 (n=120) 24+ (n=97} atlag
4. abra

Hianyos felkészitésbél adédoan elmaradt miitétek aranya az elma-
radt tervezett miitétek kérében, a beavatkozasok el6tt a korhazban
toltott napok szamanak fiiggvényében (n=361) (forras: sajat szer-
kesztés)

sulasahoz. A paciens mulasztasaihoz az intézményi meg
nem jelenést, a beavatkozasok visszautasitasat, illetve az
orvosi utasitasok be nem tartasat soroltuk be.

Eletkori csoportokra bontva megvizsgaltuk, hogy milyen
aranyban fordulnak el6 a pacienseket érinté probléemak az
egyes korcsoportokban. Eredményeink alapjan az idésebb
paciensek esetén gyakoribbak az allapotromlasbol adéddan
elmarad6 mitétek, a fiatalabbaknal az atlaghoz képest joval
gyakoribbak a paciensi mulasztasok, lasd 5. abra.

40,0%
35,5%
35,09 33,5% 33,1%
e 29,6%
z 26,5%

25,0%

19,8%
20,0% 17,4% 17,3%
o . . I
10,0%

0-49 (n=98) 50-69 (n=155) 70- (n=110) itlag
W A pdciens isai Kontraindi
5. abra

Pécienseket érinté problémak miatt elmaradt miitétek aranya életkori
csoportokra bontva, az adott korosztalyban Iévé dsszes elmaradt
miitét viszonylataban (n=363) (forras: sajat szerkesztés)

Ugyanez a tendencia figyelhetd meg, ha a kilénb6z4
okokbdl elmaradd mitétek gyakorisagat a kérhazban toltott
napok viszonylatdban vizsgaljuk. A 6. abran a paciensek

45,0% a0,8% 41,4% 42,80 41,5%
40,0%
35,08
30,0% 28.5%
25,0%
19,8%
20,0% 17,5%
15,0%
10,3%

10,0%

sox [

0,0%

Aznap (n=144) 1 (n=120) 24 (n=97) atlag
m A paciens mulasztdsai Kontraindikild dllapotok
6. abra

Pécienseket érinté problémék ardnya az elmaradt miitétek okaként a
korhazi megjelenés, és a miitéti kiiras kézétt eltelt id6k szerint, min-
den jel6lt halmazt kiilon vizsgalva (n=361) (forras: sajat szerkesztés)
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mulasztasainak, valamint a kontraindikalé allapotok eléfordu-
lasanak gyakorisagi megoszlasat mutatjuk be, azzal a kitétel-
lel, hogy a kontraindikal6 allapotok fennallasat csak azoknal
a pacienseknél vettiik szamitasba, akiknél nem lépett fel vala-
milyen paciens oldali mulasztas, tehat a meg nem jelenések
mar nem érintik ezt a betegpopulaciét. Amint az lathatd, minél
tébb napot toltott a beteg a korhazban a mdtét elétt, annal
kisebb szerepet jatszott a mitét elmaradasaban a paciens
mulasztasa. A kérhazban t6ltétt id6 a kontraindikalé allapotok
miatti m(téti elmaradasokra nem volt Iényegi hatassal.

ANEVES jelentési lapokon rakérdeztiink a betegek kom-
munikaciojara, valamint egyuttmikddeési készségére is (az
eredeti adatlap 1.4., és 1.5. kérdése alapjan). Az elemzések
alapjan a kontraindikaciot jelent6 allapotu betegek ellatokkal
valé kommunikéacioja, valamint egylttmikddése az atlagnal
jobb, mig a kételességeiket elmulasztd pacienseké lényege-
sen rosszabb, lasd 7. abra.

25,0%

15,00 12,1%

10,0% 8,0%

ztdsal Atlag

& dllapotok A paciens mulas;

W Pédcions kommunikdddia nem megfeleld = Pic

s egylittmikidése nem megfeleld

7. abra

Péacienseket érinté problémak miatt elmaradt miitétek ardanya az
elmaradt tervezett miitétek kérében a betegek kommunikacidja és
egylittmiikbdésiik szerepe szerint (n=363) (forras: sajat szerkesztés)

A fentiekben részletezetteken tul még harom oki katego-
riat alakitottunk ki. Az idémenedzsmenttel kapcsolatos prob-
lémak 32,2%-ban, az ellatd oldalarol észlelt személyzeti
hibak 22,6%-ban, a kérnyezeti tényezdk 7,7%-ban alltak a
mtétek elmaradasanak hatterében.

Az elmaradt tervezett mitétek okainak megismerését
kévetden Osszegylijtotilik az ezekhez kapcsolédd megel6-
zési lehet6ségeket. A szakirodalom ilyen iranyu attekintésén
tul hazai szakért6kkel is folytattunk fokuszcsoportos megbe-
széléseket a témaban. Szakértdink beszamoldi szerint a ter-
vezett mitétek meghilsulasanak jelentds része kikiiszobol-
hetd lenne a folyamatok menedzselésének fejlesztésével.
Megoldas lehet egy betegitmenedzser, folyamatmenedzser,
vagy kibdvitett hataskérl mitéti koordinator alkalmazasa, aki
mindenkire multidiszciplinaris szempontokat figyelembe véve
figyel oda, akar teljes munkaid6ben, 6nallo, féként logisztikai
feladatok elvégzésére dedikalt feladatkérben.

Az ellatasi folyamat hibainak kikliszébolését célz6 addi-
cionalis lehet6ség egy, a sziikséges automatizmusok kié-
pulését és betartasat el6segitd innovacio is. Az egri Markhot
Ferenc Kérhazban olyan szoftvert hasznalnak a m(té rész-
legen, amelyben minden, a mitéttel 6sszefliggd tevékeny-
séget rogzitenek, és a rendszer az aktualis teenddkre auto-
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matikusan figyelmeztet. Példaul a beteg betaplalt adatai
alapjan jelzi a felkészités megkezdésének szlikségességét
(amely akar masfél, két nappal megelézheti a mtét id6-
pontjat). Amennyiben valamely tevékenység elmaradna,
vagy hibasan térténne az meg, az azonnali programatren-
dezést vonhat maga utan, ezzel kvazi idében korrigalja azt
a mdatéti id6ét, amely ennek hianyaban kihasznélatlanul
maradna.

A meghivott szakértdk egyetértettek abban, hogy a paci-
ensi struktara atalakuldban van, a fiatalok sokkal inkabb ugy
tekintenek az egészséglgyre, mint egy szolgaltatasra, a régi,
ala-folérendeltségi viszony szerinti banasmod esetlikben
nem lehet célravezetd, s6t komoly ellendllast is sziilhet. A
mitétes szakmakban sokszor fellelheték még a régi tipusa,
patriarchalis rendszer kommunikacios és tajékoztatasi mod-
szerei, ezeknek tudatos atalakitdsa megfontoland6 lehet.
Kommunikaciés oktatasok (nem csak paciensekkel, hanem
osztalyok, szakmak kozétt is), valamint egyéb, paciens-ellato,
valamint ellaté-ellatd egyuttmiikodést elésegité tréningek
szervezése javithatja a mUtétek elvégzésének hatékonysa-
gat. ANEVES munkacsoport szakmai tapasztalatait és mod-
szertani ismereteit felhasznalva a fentiekben ismertetett, a
NEVES jelentések alapjan azonositott oki kategoériakat
tovabb elemeztik a gydkérok kutatas modszerével annak
érdekében, hogy megtalaljuk a mikddési hianyossagokbol
adodo altalanos okokat. Ezekhez az okokhoz hozzarendeltik
a relevans megel6zési lehetéségeket. Az eredményt az 1.
tablazatban foglaltuk 6ssze. Ennek bévitett, intézményi adap-
taciot is segité részletes publikacidja az Utmutaté a tervezett
mditétek elmaradasanak megeldézéséhez cimmel jelent meg
[12].

MEGBESZELES

ANEVES jelentési rendszerbe bekuldétt, eimaradt terve-
zett mltétek adatait k6zl6 jelentéseket elemezve 6 f6 kate-
goriat azonositottunk az események hatterében. Ezeknek a
kategoriaknak az el6fordulasi gyakorisaga nem fejezi ki
egyértelmlien azt, hogy melyek azok a faktorok, amelyekkel
foglalkozni kell az elmaradt tervezett mitétek szaméanak
csOkkentése érdekében, de tdbb valtoz6 6sszefuttatasa utan
olyan mintazatokra lehetiink figyelmesek, amelyek mar a val-
toztatasok helyes iranyaba mutathatnak.

A szakirodalom alapjan az egyik leggyakrabban felmerulé
probléma a nem megfelel6 idémenedzsment, azon belll is
az adott napra kiirt mdtéti program cslszasa. Az elmaradt
mUtéteket vizsgalva a tanulmanyok jelentés tdbbségében
emlitést tettek err6l az okrol (atlagosan 27,7%-ban) [9]. Két
kdézlemény esetében az ¢sszes elmarad6d mitét tdbb mint
60%-at az ilyen esetek tették ki [13, 14]. A bekilildott hazai
adatokat elemezve azt talaltuk, hogy az idémenedzsmenttel
kapcsolatos problémat az esetek 32,2%-aban azonositottak
a tervezett mitétek elmaradasanak okaként, ami kozel
hasonl6 terhelést jelent.

Ha a sajat kutatasunkat nézzik, leggyakrabban a hia-
nyos felkészités jelenik meg a bekiildétt jelentések kdzoétt a
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mUtétek meghitsulasanak hatterében, ez 6sszesen az ese-
tek 48,2%-ban fordult el6. Az elmaradé mdtétek okait vizs-
galo szakirodalmi kdzlésekben ennél viszonylagosan ala-
csonyabb aranyban, atlagosan 6-7%-ban emlitik a szerzék
a hianyos felkészitést.[9]. Dr. Tihanyi Mariann hazai ered-
ményeket k6zl6 cikkében is hasonlé aranyokat talalunk a
hianyos felkészitést illetéen, mint a nemzetkdzi forrasokban
[3].

A szakirodalomban a kronikus allapotokat és betegsége-
ket, valamint az akut fert6zéses eseteket sokszor kul6n
kezelték, de kulon-kuldn is igen gyakori csoportokrol beszél-
hetlink. Ha igy értékellink, a masodik-harmadik leggyakrab-
ban el6fordul6 okként citalték a feldolgozott szakirodalmi for-
rasok a beteg kuldnb6zd kontraindikaciot okozé allapotait.
Atlagosan 18,2% volt a kronikus, és 15,9% az akut betegsé-
gek nyoman kialakult kontraindikaciok aranya [9] .Volt olyan
cikk is, amely egyutt kezelte ,nem kielégit6 klinikai statusz”
cimen a két betegségcsoportot, és igy 42,9%-0s eredményt
kapott [9]. Az atlagos 15,9%-0s, valamint 18,2%-o0s szakiro-
dalmi eredmények summaja hasonl6 eredményt mutat az
elemzésekben altalunk kapott, a két problémat egyutt kezel
33,1%-kal [9].

Fontos okként jelentek meg az elmaradd mitétek hatte-
rében — a hazai felmérésiinkben — a kontraindikalé allapotok
és a paciensek mulasztasai. Bar ezek a pacienstdl jelentésen
fuggd okok, de érdemes ezeket is elemezni (akar egymas
figgvényében is), valamint végiggondolni azt, hogy az intéz-
mények milyen formaban segithetik ezek esetében az elma-
radd mitétek aranyanak csdkkentését.

Elemzéseinkbdl azt lattuk, hogy a paciensek mulasztasa-
nak gyakorisaga cs6kken a benntartdzkodas idétartalmanak
névekedésével. Ez értelemszerlien az egynapos, illetve az
elére megtervezett, de rovid bennfekvési idével kalkulalt
mtéteket jobban érinti, azok elmaradasat okozza.

Ezzel parhuzamosan a tervezett beavatkozasok elvégzé-
sét kontraindikalo allapotvaltozasok aranya nem csdkken a
bennfekvés idétartamanak elérehaladtaval, hanem minima-
lisan még novekszik is. Ez részben magyarazhaté a hosz-
szabban bennfekvék altalanosan rossz allapotaval, de
tovabbi kérdéseket is felvethet az ellatasi és egyéb folyama-
tokkal kapcsolatban.

A fentebb emlitett kutatasi elrendezésnek kdszdnhetéen
a gyOkérokok megismerésére valdé motivacié nagy valészi-
niséggel az altalunk készitett tanulmanyban sokkal maga-
sabb foku, mint a feldolgozott szakirodalmi cikkekben, és a
NEVES jelentési rendszer struktargjanak, valamint a jelen-
tési lapok részletességének kdszdénhetéen mélyebb dssze-
hasonlité elemzések elvégzésére nyilt lehetéségunk. llyen
elemzések vilagithattak ra az eredmények részben kdzolt
érdekes Osszefliggésekre, mint példaul a hianyos paciens-
felkészités és a mitéti nap kapcsolatéara, lasd a 2., 3. abra-
kon.

A kutatas eredményeként kijelenthetd, hogy az elmarad6
mtétek hatterében all6 okok igen széles skalan mozognak,
ezért fontos elemezni a sajat intézményben észlelt eseteket.
Csak azutan van lehet6ség eredményes megel6z8 intézke-
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Megelozési lehetdségek az altalinos ok mogitti gyikérokok
fiiggvényében

Helyi szabalyozas készitése a miitéti elokészitésre, betegitmenedzs-
mentre vonatkozoan; a meglévo szabalyozas tartalménak aktuali-
zalasa a szakmai iranyelvek és evidencidk alapjan; a szabalyozas
napi gyakorlattal valé harmonizalasa; egyéb szabalyozokkal valo
osszhang biztositasa; jol kovethetd, konnyen értelmezhetd tartalom

A munkatarsak szdmdra szabalyszerli munkavégzéshez sziikséges
feltételek biztositasa; munkatarsak oktatasa; a szabalyok koveté-
sének fontossagdra valod figyelemfelhivas, meggyozés; ellentrzés;
fejlesztési céllal visszajelzés a nem szabdly szerint végzett tevé-
kenységekrol; helyesen végzett tevékenység elismerése

A miitéti id6k pontosabb szdmitasa, csuszasok kalkuldldsa elhazodo
beavatkozasok esetén, akdr rendszervaltoztatisok vagy 1j rendszer
bevezetésének mérlegelésével; miitéti ellendrzd lista (csekklista)
alkalmazasa; folyamatok hatékonysaganak novelése érdekében de-
dikalt munkakorok (pl. miitéti koordinator) létrehozasa; adatgyiijtés
a folyamatokban rejlé hibak részletesebb megismerésének céljabol;
betegutmenedzsment fejlesztése; a munkatarsak oktatisa a meglévo,
ill. a bevezetendd szabélyozasok pontosabb megismerése céljabol; a
szabdlyozasok beillesztése a napi rutinba

Feladatok, feleldsségek pontos meghatarozasa, az aszerinti miikodés
tamogatasa; dolgozok motivalasa; a dolgozokra osztott feladatok
elvégzésének a lehetd legnagyobb foka segitése; nyilt kommuni-
kacio, példamutatas, a dolgozok munkdjanak elismerése

A péciensek széles koril, egyéni igényekre szabott tijékoztatisa a
felkésziilés menetérdl, a sajat teendoikrol, felelosségeikrdl; részletes
betegtdjékoztatok 1étrehozdsa, azok rutinszerii alkalmazasa; lehe-
toség megteremtése a paciensek részérdl felmeriild kérdések fel-
tevésére, megvitatasara; sziikség esetén hozzatartozok bevonasa; az
orvos-beteg kommunikécio fejlesztése a paciens intézménybe vetett
bizalméanak eldsegitése érdekében

Allapotfelmérd protokollok létrehozasa, alkalmazésa; ismert kro-
nikus betegségek feltarasa, szorosabb obszervicioja; fertdzo beteg-
ségek elkeriilésének érdekében betegtajékoztatas szélesitése

A péciensek széles kort, egyéni igényekre szabott tdjékoztatasi
rendjének kidolgozasa; Iehetdségteremtés a pacienseknek a felmerii-
16 kérdések feltevésére, megvitatasara; 1) kommunikacios platfor-
mok létrehozasanak mérlegelése, létrehozasa; vezetdi példamutatas,
szakmak kozotti egyiittmiikddés fejlesztése; problémas esetek kozos
megbeszélése, lehetséges megoldasok oktatasa

A szitkségletek pontos meghatérozasa, ebbe a felhasznilok bevo-
nasa; rendelkezésre allo eszkozkészlet figyelemmel kisérése; az
eszkozok helyes hasznalatanak oktatasa

Lehet6ség szerint akut miité kialakitasa, azaz az elektiv miitok
elvélasztasa a dedikaltan akut beavatkozasokat végzé mitd(k)tol;
logisztikai dtalakitasokra valo igény felmérése, a sziikséges dtala-
kitasok finanszirozdsanak mérlegelése

Az események kivizsgdlasahoz sziikséges ismeretek elsajatitasa;
korabbi események kivizsgalasa; a problémak Oszinte megbe-
szélése, biintetés keriilése; vezetdi példamutatis és a munkatirsak
motivalasa a kordbbi eseményekbdl vald tanuldsra; a feltart prob-
lémdk és okok ismeretében megel6z6 intézkedések bevezetése

Altaldnos okok

1 A szabélyozas hidnyossagai

2 A munkatarsak nem kovetik a
szabélyokat

3 | Munkafolyamatokkal kapcsolatos
problémak

4 | Ellaté személyzettel kapcsolatos
problémak

5 | Paciensekkel kapcsolatos
problémak

6 | Paciens egészségi allapota

7 | Kommunikacioval kapcsolatos
problémak

8 Eszkézok

9 | Infrastruktaraval kapcsolatos
problémak

10 | Nem hasznosulnak a kordbbi
eseményekbdl szerzett ismeretek

1. tablazat

Az elmaradt tervezett miitétek hatterében meghtzdodo altalanos okok, és megel6zési lehetdségeik
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désekre, miutan azonositottuk, hogy az adott intézmény
mikddésében mely terlletek szorulnak fejlesztésre. Akdzle-
ményben bemutatott okok mind szerepet jatszhatnak a ter-
vezett mitétek elmaradasaban, de nem valészin(, hogy bar-
mely intézményben fellelhetd lenne az 6sszes ok egyszerre.
Intézkedést arra a problémara kell hozni, amely fennall, ezért
az eredményes intézkedésekhez az intézményi oki kutatas
elengedhetetlen.

KOVETKEZTETESEK

Az elmaradt tervezett mitétek komoly terhet rénak az
ellatokra, emellett komoly bizonytalansagi faktor a betegek
szamara, amely adott esetben az allapotuk romlasaval is jar-
hat. Az altalunk készitett tanulmany, valamint jelen kdzle-
mény célja is az, hogy bemutassa az elmaradt beavatkoza-
sok mint nem vart események szertedgazo okait, illetve azt,
hogy még a befolyasolhatatlannak tartott okok (paciens
mulasztasok) hatterében meghtz6do6 gyokérokok kozt is tala-
lunk olyanokat, amelyek célzott intézkedésekkel megszin-
tethetok.

Ugy gondoljuk, hogy barmely, hazankban m(ikéds, akar-
csak minimal invaziv sebészeti beavatkozasokat is végz6
intézmény szamara fontos lehet egy, az elmarado6 beavatko-
zasok hatterében meghuz6do6 okokat feltard helyi vizsgalat
lefolytatasa. Ebben nyujthat segitséget a tanulmanyon tdl a
~.Mobdszertani Utmutat6é az oki kutatasok készitéséhez” cimi
Osszefoglalo is [7].

A cikk megjelenését kdvetéen az dsszefoglalokat és a
részletes tanulmanyt kozzétesszik a https://info.neves
forum.hu/category/oki-kutatasok/ weboldalon.
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ban kezdett dolgozni szakértéként. Legfontosabb témateri-
letei a betegbiztonsag, a népegészségugy, a prevencio és
mas orvosi terlletek (példaul diagnosztika), ezeken belll is
az adatvezérelt és digitalis megoldasok, valamint a mester-
séges intelligencia alkotjak a f6 fokuszt. Tbb hazai, valamint
nemzetkdzi projekt szakmai és menedzsmentszintli eléké-
szitésében, valamint vezetésében vett részt.

mikodtetésében vett részt. Kozremlkodott a hazai fejlesz-
tésii BELLA akkreditaciés standardok kialakitasaban. A
Semmelweis Egyetem Betegbiztonsagi Tanszéki Cso-
portjanak tagja, részt vesz oktatéi és tutori feladatokban,
betegbiztonsagi témaju kutatasokban, projektekben, szakmai
publikacidk irasaban.

biztonsagért elndke. Tébb mindségligyi és betegbiztonsagi
témaju projekt szakmai vezetdje, hazai és nemzetkdzi kuta-
tas kdzremiikoddje, a NEVES program elinditéja. F6 kutatasi
terlilete az egészségugyi szolgaltatok mindségértékelése.
Rendszeresen publikal szaklapokban, tobb hallgatéi jegyze-
tet és tankodnyvfejezetet irt az egészségligyi mindségbiztosi-
tas és betegbiztonsag témakdreiben.
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Az egészségiigyi online kommunikacios koérnyezet, valamint annak
pandémia okozta valtozasai az internetkeresési trendek tiikrében

The healthcare online communication environment and its changes caused by
the pandemic by the internet search insights and trends

Lengyel Livia'?

'Semmelweis Egyetem Egészségligyi Menedzserképzd Kdzpont, Budapest
2Semmelweis Egyetem Mentélis Egészségtudomanyok Doktori Iskola, Budapest

Célkitlizés: A maganegészségiigyi szolgaltatok be-
tegforgalmuk jelentGs részét az online térbol nyerik. Az
online kommunikaciés kérnyezet az egészségiigyi rend-
szer és piaci valtozasok kévetkeztében intenziven forma-
lodik, mely folyamatot a pandémia is katalizalta. A tanul-
manyban az egészségligyi szolgaltatasok online kérnyeze-
tét, valamint annak kézelmultban tortént valtozasait, trend-
jeit mutatom be.

Médszer: Az elemzés soran a Google kereso egészség-
tigyben relevans keresési trendjeit és statisztikait vizsgal-
tam 2019 januarja és 2022 decembere kdzott.

Eredmény: A keresési trendeket harom aspektusbél
mutatom be, elsoként a szakteriilettol fiiggetlen, betegség-
tinet alapu kereséseket, majd a szakteriilettel kapcsolato-
sakat. Végil harom példan ismertetem az egészségligyi
kérnyezetben bekdvetkezett valtozasokat és azok keresési
trendekre gyakorolt hatasat, igy a tiidorak, a magansziilés,
illetve a csipoprotézis-miitét online trendijeit.

Koévetkeztetés: Az online tér a paciensszerzésben nagy
jelentoséggel bir, ezért a Google keresési trendjeit, az
egyes témak, szakteriiletek iranti keresések valtozasait
sziikséges figyelemmel kisérni. A szakteriiletek iranti
érdeklodés felfutasa idoben észlelhetd, a tendenciak kdve-
tésével eldrejelezhetoek a maganpaciensek Uj érdeklodé-
sei, a lehetséges fejlesztési teriiletek. A fizetett hirdetések
elemzésében és értékelésében nélkiilozhetetlen elem az
online kérnyezet pontos ismerete.

Kulcsszavak: egészségkommunikacio, internet, egészség-
ugy

Objective: Private healthcare providers obtain a signifi-
cant part of their patients from the online environment. The
Hungarian online communication environment has been
intensively shaped due to the healthcare system and pri-
vate healthcare market changes catalysing the pandemic.
This study presents the private healthcare providers' online
environment and its recent changes.

Methods: This study examined Google search trends
and statistics regarding healthcare between January 2019
and December 2022.

Results: This study presents the changes in search
trends from three aspects; firstly, the searches are based
on symptoms independent of the medical specialization,
and then the searches related to the doctor's speciality.
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Finally, this document illustrates the bond between health-
care environment changes and its impact on search trends
in three examples: the online trends of lung cancer, private
delivery, and total hip replacement.

Conclusions: The online environment has an important
role in patient acquisition; therefore, it is necessary to fol-
low Google search trends and the changes in thematical
searches. The increasing interest in the medical speciality
can be detected in time; by following the trends, the pati-
ent's new interests can be forecasted, and possible deve-
lopment areas can be predicted. Accurate knowledge of the
online environment is a necessary task in the analysis and
evaluation of paid advertisements.

Keywords: health communication, internet, healthcare
BEVEZETES

Az egészségugyi tartalomfogyasztas az elmult hisz évben
jelentésen megvaltozott. Mint az Eurostat adataiban is medfi-
gyelhet6, az interneten egészséggel kapcsolatos informéaciot
keres6k szama t6bb, mint megkétszerezddétt (EU atlag 2007:
24,31%, 2021: 56,34%) [1]. Magyarorszag e tekintetben az
unios atlag feletti arannyal rendelkezik, mig 2007-ben 22,08%,
2021-ben mar 64% nyilatkozott Ugy, hogy az elmult harom
hénapban egészségével kapcsolatos kérdésével az internethez
fordult [1]. A szamok ismeretében megallapithatd, hogy 2015-
t6l a megkérdezettek tobb mint fele igénybe vette az internetes
keres6t, ugyanezen évben az alacsony iskolai végzettségliek
26, a magasan képzettek 75%-a nyilatkozott igy. 2021-re a vég-
zettség csoportositasaban mind az alsd, mind a felsé csoport-
ban novekedés figyelhetd meg, az alacsony végzettségliek
kérében hat év alatt 10%-ot emelkedett az arany, a fels6foku
végzettségliek esetében ez a véaltozas 8% [2]. A k6zépfoku vég-
zettséglieken belll az arany hektikusan alakult a vizsgalt hat
évben, 55-62% kdzott ingadozva.

Az egészséglgyi tematikaju weboldalak, igy a magan-
egészségugyi szolgaltatok forgalma déntéen a Google kereso-
bél ered. Egy, tébb mint harommilliard weboldal forgalmat vizs-
gald 2020-as elemzés tdbbek kdzétt arra kereste a valaszt, hogy
egyes szakterlletek weboldali felhasznal6i forgalma honnan
ered (vagyis a weboldal latogatéi hogyan, honnan jutnak oda).
Vizsgalatuk szerint az egészséglgyi és orvosi témaban a fel-
hasznalok leginkabb jellemzd forrasa a Google, minden mas
tematikat megelézve, 87,85%-0s arannyal. Az dsszes terllet
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szamtani atlaga a felhasznalok weboldali forrasat tekintve meg-
haladta a 60%-ot, tehat megallapithato, hogy a potencialis paci-
ensek, felhasznalok elsdsorban az internetes keres6kbdl, legin-
kabb a Google keres6oriasbdl jutnak el a weboldalakra [3].

Girasek és munkatarsai mar a pandémia hatasait is vizsgal-
tak 2022-es tanulmanyukban [4]. Orszagos, reprezentativ kuta-
tasuk soran megallapitottak, hogy a lakossag 71%-a egészség-
gel, betegséggel kapcsolatban is hasznélja az internetet. A leg-
fontosabb forrasok kutatasuk szerint a weboldalak (76,3%),
valamint a kdz6sségi média (47,3%). A pandémia soran a meg-
kérdezettek 45%-a vett részt online konzultacion, 71%-uk fordult
online orvoshoz (az EU atlag 53% volt).

Az egészséggel kapcsolatos keresésekben két megkdzeli-
tést kell elvalasztanunk. Az egyik az egészséggel, kifejezetten
betegséggel és tiinetekkel kapcsolatos keresések, melyek els6-
sorban informacibigényt szolgalnak, masrészrél a szakorvosi,
intézményi weboldalakat célzd, azt bongészé, illetve ebbdl eredd
online foglalasi célu keresések. Az online kdrnyezet jobb megis-
merése céljabdl arra vallalkoztam, hogy az internetes keresések
alapjan a hazai paciensek érdekl6dését, keresési trendjeit
modellezzem, kulon kitérve a pandémia okozta hatasokra.
Vizsgalatomnak nem része a kifejezetten koronavirusjarvannyal
kapcsolatos keresések feltarasa, torzitd6 hatasanak elemzeése,
igy a rendelkezésre allé adatokat ettdl fliggetlendl vizsgalom.

MODSZERTAN

Az elemzés egyik forrasa a Google kulcsszétervezd kimu-
tatasa, ahol a 2019. februar és 2022. december k6z6tt mért ada-
tokat kértem le 2023 februarjaban, egyrészrdl a leggyakoribb
betegséggel/egészséggel kapcsolatos keresési kifejezések
(soetegség”, ,egészség”, fajdalom”), masrészrél a szakorvosi
keresések (n6gyogyasz, bdrgyogyasz, urologus, etc.) kapcsan.
Az egy honapra vetitett adat az adott honapban, adott keresési
kifejezésre a Google keresében inditott egyedi kereséseket
mutatja, kerekitett értéken.

Kutatasom masik forrasa ugyanezen témakdrék Google
trendkimutatasabol nyert adatai. A szakorvoskereséssel kap-
csolatos trendeket 2020 februarja, az els6 koronavirushullam
ota kévetem figyelemmel, a korabban szerzett adatok ellenér-
zéseét friss lekérdezés soran reprodukaltam jelen tanulmanyhoz.
Atrendek vizsgélata soran az adott idészakban mért legmaga-
sabb keresési id6szak jelenti a bazist, a 100-as értéket, az id6-

. 2019 : 2020

q | PR 12600 | Lyme-kér 12400

| | alulmiikodés | |
i . pajzsmirigy-

. 2 . Crohn-betegség _ 9400 | alulmakodés

3 | Lyme-kér 9300 | 885
| | | | Vernyomas

4 | Magas

| vérnyomas

5 | cukorbetegseg 7700

1. tablazat
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szak tovabbi honapjai pedig ehhez viszonyitva jelennek meg.
EREDMENYEK

A péciensek online viselkedésének valtozasait, a keresési
trendek elmozdulasait harom aspektusbo6l mutatom be. Elséként
a szakterUlettdl flggetlen, betegség-tiinet alapl kereséseket,
majd a szakterilettel kapcsolatosakat ismertetem. Végul harom
példan szemléltetem az egészségligyi kérnyezetben bekdvet-
kezett valtozas és az online keresések egylttjarasat.

Az elmult négy évet vizsgalva megallapithatd, hogy a leg-
gyakoribb keresések minden évben négy betegségcsoportot
érintenek, ezek a pajzsmirigy-alulmikodés, a Lyme-kor, a
Crohn-betegség, valamint a magas vérnyomas, lasd az 1. tab-
lazatban. Otédik a sorban a cukorbetegség, illetve 2021-ben a
harmadik leggyakoribb keresés az autoimmun betegség volt,
ami feltételezhetéen a COVID-oltas és a betegség kontraindi-
kacidja kapcsan futhatott fel ilyen magas szintre.

2020-ban az eléz6 évhez képest egy keresési téma emel-
kedett drasztikusan, a ,fertézés” és ,virus fertézés” keresési kife-
jezésekkel, el6bbi a huszonhat-, utdbbi a huszondtszérésére
novekedett a pandémia els6 évében. A 2020-as évben tovabbi
latvanyos névekedést az akut betegség, a mindennapos szédu-
Iés, valamint az anyagcsere-betegségek érték el, elébbi a kilenc,
utobbiak az 6t-hatszorosara ndvekedtek az el6zd év atlagahoz
képest. A keresési valtozasok okai nem minden esetben azono-
sithatoak, el6fordul, hogy finanszirozasi vagy ellatasi problémak,
éppen fut6 termékbevezetés, reklam- vagy edukacios kampany,
film, vagy ismert ember betegsége generalja az extrém érdekl6-
dést. Utdbbinak eklatans példaja a haromszoros olimpiai bajnok
vizilabdazo6 2020 juniusi korai halala, amikor a hasnyalmirigyrak
iranti keresés el6z6 honaphoz képest a kilencszeresére emel-
kedett, majd két hbnap mulva visszaallt a korabban megszokott
szintre (2020. majus 4400, 2020. junius 40 500).

Ha a 2019. és 2022. klldnbségét 6sszességében vizsgal-
juk, felfedezhet6ek olyan témak, olyan tiinetekkel kapcsolatos
keresések, melyek 2019-ben a Google-ben magyar nyelven
még egyaltalan nem voltak jellemzéek (keresési atlaguk 2019-
ben nulla volt), 2022-re viszont latvanyosan megndvekedtek.
Ennek jellemzd példaja, a listavezetd, ,legerésebb fajdalomcesil-
lapitd vény nélkul” keresési kifejezés, ami a 2019-es még nem
létez6 érdekl6désbél oda jutott, hogy 2022-ben havi atlagban
900 alkalommal irtéak be a Google mez6jébe.

[ 2021 : 2022
PazsRY 15500 | PAZsMINgy- 14900
| alulmikodés | | alulmikodés |

Crohn-betegség | 14600 | Crohn-betegség | 10500

autoimmun

: 13600 | Lyme-kér 10500

| betegség | | |
magas 10700 | 3825 9500

| vérnyomas | | vérnyomas | |
Lyme-kaor 8800 | cukorbetegség 8900

Legkeresettebb betegségekkel kapcsolatos kifejezések, az adott év havi atlagaban (keresés/ho) (forras: Google,

sajat szerkesztés)
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Maganrendelés iranti keresés, 2019. januar 1. — 2022. december 31. (forras:

Google, sajat szerkesztés)

A Google keresések masik jelentds terulete, amikor a fel-
hasznél6 problémajara kifejezetten szakorvost keres. Ebben a
tematikaban az orvos nevére inditott keresésekkel nem foglal-
koztam, csak a szakterUlet iranti érdeklédéssel. A négy évet
attekintd, 1. abran az 6t legkeresettebb szakterUlet lathato, a
keresési mennyiségek sorrendjében endokrinologus, bérgyo-
gyasz, ful-orr-gégész, négybégyasz és urologus.

Mindegyik szakterlletnél ndvekedés allapithatdé meg a
2019. és 2022. viszonylataban, bar eltéré mértékben. A bérgyo-
gyasz és endokrinolégus igen magas, havi atlagban 12 ezer
keresésrdl indult, el6bbi 12,9%-ot ndvekedett az elsd vizsgalt
év Ota, a 2022. és azt megel6z6 évet nézve pedig 19,6% volt
az emelkedés. Latvanyos a négyogyéaszat iranti online kereslet
nodvekedése, mely 2021-r6l 2022-re duplazddott.

Egy kivételtdl eltekintve, hasonlé tendencia figyelheté meg,
ha szaktertleten belil kifejezetten a maganrendelésre iranyuld
online érdeklédést elemezziik — lasd a 2. abran. A négyogyasz
maganrendeléssel kapcsolatos online érdeklédés csokkent, de
az el6zd abran éppen az volt lathatd, hogy altalanossagban
dupléjara névekedett. Az endokrinologus esetén pedig kulén
maganellatasra csekély a keresés. Forditott az arany az ortopéd
orvos esetén, altalanossagban nincs keresés ortopédusra,
maganrendelésre iranyuld keresések viszont a top5-ben szere-
pelnek a gyakorisag alapjan.
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A fenti két abran emlitett hat szakterulet iranti nagy szamu
keresés indokolja, hogy a maganegészségligyi szolgaltatok
Google hirdetés segitségével kivannak érvényesuini ebben az
online kinélatban. Azaz példaul ,bérgyégyaszat maganrendelés”
kifejezésre elinditott havi tébb mint 2500 Google-keresés soran
a felhasznald minden esetben talalkozik tdbb maganegészség-
Ugyi szolgaltatd hirdetésével.

A Google Trends kimutatasaban jol felfedezhet6k az egész-
ségugyben ismert szezondlis tendenciak. Az illusztraciéhoz a
leggyakoribb szaktertletek (négyogyasz, bérgyogyasz, uroléd-
gus, ful-orr-gégész, endokrinolégus) Budapestre iranyuld kere-
séseit valasztottam. A 3. abran az &6t szaktertlet trend jellegl
egyuttmozgasa ismerhet6 fel. A trend értelmezése soran lathato,
hogy a vizsgélt négy év soran 2019 augusztusaban volt a leg-
nagyobb online keresési igény szakorvosokra (ez jelenti a
béazist), a tovabbi idészakokat ehhez viszonyitva abrazolja a
kimutatas. Megdfigyelhetd a minden évben az augusztus 20-at
kévetd, valamint az Ujévkor megndvekedett érdeklédés, aho-
gyan a karacsonyi idészakban a latvanyos visszaesés. A 3.
abran megjeldltem az elsé harom, korlatozasokkal is jaro jar-
vanyhullamot, itt is jol kivehetd a tendenciézus zuhanéas a szak-
orvosok iranti keresésekben. Ha a pandémia el6tti utols6 béke-
évet, 2019-et a 2022-es évhez hasonlitjuk, a keresési trendek
5-10%-0s visszaesése fedezhett fel. Ennek a csdkkenésnek
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Szakteriileti keresés: szakteriilet + budapest, 2019. januar 1. — 2022. december 31. (forras: Google, sajat szerkesztés)

tébb oka lehet, melyet nem célom most feltarni, de az kijelent-
hetd, hogy nem a maganellatok iranti kereslet csdkkenése van
mogoétte.

Az ellatas és az online érdekl6dés kapcsolata ennél speci-
alisabb, példaul onkologiai esetekben is abrazolhato. Elek és
szerzétarsai a 2017. és 2021. méasodik negyedéve kdzétti NEAK
adatok alapjan a pandémia heterogén hatéasait vizsgalték a
daganatos betegségek eléfordulasa tekintetében, mely soran
megéallapitotték, hogy a jarvannyal 6sszefliggésben a tuddrak-
ban diagnosztizalt esetek szama 14,4%-kal, a kolorektalis daga-
natban 19,9%-kal, illetve emlérakban 15,5%-kal csdkkentek [5].
Ha ezt tényt a tlidérakkal kapcsolatos keresési trendekkel vetem

pandémia 1-3. hullam

g

1000

—tiidéraktiinetek

4. abra

Ossze, lathato, hogy a tidérakra altalaban és mint diagnozisra
a koronavirusjarvany els6é harom hullaméaban jelentésen csok-
kentek a keresések, feltételezhetéen az elmarad6 diagnozis hia-
nyaban, lasd a 4. abran.

Erdekes megfigyelni ugyanakkor, hogy 2020 augusztusa-
ban a kifejezetten a jelek, tinetek, daganatgyanu utan kutato
keresési kategoridban, a diagnézis tipustihoz képest olloként
nyilik szét a két keresési trend. Mig a pandémia el6tt a két kere-
sési trend egyutt haladt, 2020-ban elvalt és a tavolsag azéta is
megmaradt. Amennyiben a betegséggel kapcsolatos tajékozo-
dast (gyanu esetén a ,Dr. Google” bongészését) orvos keresése,
majd vizsgalat kdveti, a két trendvonal egymassal parhuzamo-

tidSrak oo tiidSrak lefolyas

Tiidorak és tiinetei iranti érdeklédés 2019. februar — 2022. december (forrds: Google, sajat szerkesztés)
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san kell, hogy haladjon. Mindemellett feltiind, hogy az elsé jar-
vanyhullamot kovetden a tlidérak lefolyasaval, talélésével kap-
csolatos keresési kategdria t6bb mint 6tszérésére ndvekedett.

A magankorhazi szolgaltatasok két lukrativ szakterilete a
szilészet-négydgyaszat, valamint az ortopéd sebészet, a kovet-
kez6kben ennek valtozasait szemléltetem a keresési trendek
tikrében.

Mint emlékezetes, a COVID els6 hullama a jarvannyal nem
Osszefliggd ellatasok hozzaférését jelentésen akadalyozta. A
fertézéstdl vald félelem, az allami intézményekkel kapcsolatos
bizalom csdkkenése tdbbek kdzétt a maganszilések emelke-
dését eredményezte. Az els6 pandémias évben 12%-kal néve-
kedett a magankoérhazi szilések szama (2019: 2.171 magan-
szllés, 2020: 2.431) [6]. A 2020. évi C. térvény az egészseglgyi
szolgélati jogviszonyrol 2021. januér elsejével kivezette a hala-
pénzt, ez a szlilészet tertletén korlatozta a szabad orvosvélasz-
tas intézményét. Ennek kdévetkeztében a magénszilések

1
%0 hullam

ugrasszerlen megemelkedtek, 2020-r6l 2021-re 45%-kal néve-
kedett szamuk (2021: 3.547 szllés) [6]. A magéanszilés irdnt
érdekl6d6 csaladok online keresési valtozasai, illetve a sziilések
szamanak elmozdulasat j6l mutatja az alabbi, 5. szamu abra. A
pandémia els6 hullamaban a magankoérhazi szllés iranti érdek-
|6dés, 2019 januarja és 2020 februarja kozotti atlagahoz (105
db havi atlagos keresés) képest 42,8%-kal emelkedett (2020.
marcius-majus 150 db atlagos keresés havonta).

Az eszj. toérvényt 2020. oktdber 6-an szavazta meg az
orszaggyllés, ennek hatdsa mar abban a hénapban érzékel-
hetd, 88%-0s (2020. szeptemberi keresések szama 170, okt6-
berben 320) keresési nbvekményt hozott a témaban. Ha a pan-
démia el6tti utols6 év masodik félévét, a 2022-es év utolsd hat
hénapjaval hasonlitjuk dssze — kizarva a pandémia elsé hulla-
manak, valamint a jogszabalyi valtozasnak sokkszerl hataséat
— a havi étlagos keresés ebben a téméban megharomszorozo-
dott (2019. II. félév havi atlag 118 db, 2022. I1. félév 358).

halapénz
kivezetése

5. abra
Magankorhazi sziiléssel kapcsolatos keresések 2019. februar — 2022. december (forras: Google, sajat szerkesztés)

2800

—diagnoézis —miitéti megoldas (csipd)

6. abra

---csipSprotézis maganmiitét

«+«-:Linedris (csipdprotézis maganmiitét)

Csipdprotézis-miitéttel kapcsolatos keresési tematikak valtozasa 2019. februar — 2022. december (forras: Google)
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A pandémia az elektiv miitéteket is érintette, a miitétek allami
és magankoérhazi hozzaférése az els6 hullamban megsziint, a
tovabbi két, korlatozasokkal jardé hullamban az allamiban
tovabbra sem, a magankérhazakban lassan indult Gjra. A varo-
listas elektiv mitétek kozul a csipbprotézis-mtét példajat emli-
tem. Csip&protézis-m(tétre, a vardlista csdkkentésére iranyuld
torekvések ellenére, sokan varakoznak, 2023 februarjaban 7.575
paciens atlagosan 131 nap mulva szamithat a m(téti beavatko-
zasra (a legrovidebb varakozas 69, a leghosszabb 211 nap) [7].
A csipdprotézis-miitétek iranti online érdeklédés jol mutatja az
egészségligyi kdrnyezet, valamint a szezonalitast a 6. abran.

Ugyanezen az abran harom kategoridban vizsgaltam a
kereséseket, egyrészrél a diagnozisra, masrészrél a mitétre,
harmadrészt az egyértelmiien maganmtétre inditott keresése-
ket. J6I medfigyelheté a mitét iranti érdekl6désre jellemzé sze-
zonalitas, azaz a januari és augusztus végi felfutas. Ugyanakkor
a keresési mennyiségek ingadozasa beazonosithat6 a pandé-
mia els6é hullamakor, amikor a jarébetegrendelés hianyaban
elmaradtak a diagn6zisok, ahogyan érzékelhetd, hogy a jarvany
els6 hullama utan latvanyosan megemelkedik a maganmatétek
iranti kereslet. Kulbndsen latvanyos az allami mtétek korlato-
zottsaga és a szezonalitas k6z0s hatasa a 2021. januari kere-
sési nbvekményben. A maganmiitét iranti érdeklédésnél lathato,
hogy 2021-ben és 2022-ben tartdsan magas szinten maradt,
amit a linearis trendvonal is jelez.
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KOVETKEZTETESEK

Az egészséguigyi rendszer valtozasai, mint a jogszabalyi
kérnyezet vagy a pandémia és az altala okozott hozzaférési
akadalyozottsag, hatassal vannak a paciensek online viselke-
désére, keresési érdekl6déslikre. Az egészséggel kapcsolatos
keresésekben 6sszefliggés azonosithatd az egyes kornyezeti
valtozasok és a keresési trendek elmozdulasa kozott.

Tudomasul véve a maganegészségugyi kdrnyezetben az
online tér fontossagat, jelentéségét a paciensszerzésben, a
Google keresési trendjeit, az egyes témak, szakteriletek iranti
keresések valtozasait érdemes figyelemmel kisérni. Ahogy
egyes szakterlletek iranti érdeklédés felfutasa idében észlel-
het6, azt a maganellatd stratégiai-taktikai dontéssel kezelni
képes. Ugyanakkor a tendenciak kdvetése segitségével elére
jelezhet6vé valnak a maganpaciensek Uj érdeklédései, a privat
szolgaltatok fejlesztési teriletei. Mindezen adatokat retrospek-
tiven vizsgalva, magyarazatot talalunk a paciensforgalomban,
illetve a szolgaltaté iranti érdeklédésben bekdvetkezett valtoza-
sokra is. Végezetll a fizetett hirdetések, a Google-kampanyok
elemzésében és értékelésében nélklldzhetetlen elem az online
kdrnyezet és a trendek pontos ismerete.

A szerzd a kézlemény megirasa, illetve a kapcsolodo
kutatomunka soran anyagi tamogatasban nem részeslilt.
A szerzdnek nincsenek érdekeltségei.
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Kozpont egészségligyi menedzser mesterképzésén. Jelen-
leg a Semmelweis Egyetem Mentalis Egészségtudomanyok
Doktori Iskola doktorandusz hallgatéja. K6zel masfél évtizede
tevékenykedik a hazai privat egészséglgyben, mint stratégiai
és kommunikacios tanacsado.
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Napjainkban a betegek szerepe megvaltozott, részvé-
teliik az ellatasban fontossa valt a betegbiztonsag meg-
teremtésének érdekében. Osszefoglalonk célja annak
bemutatasa, mit tudnak a betegbiztonsagrél maguk a
betegek, és miként vélekednek sajat szereplikrdl. Iro-
dalomkutatasunkba a 2017 és 2021 kdz6tt megjelent
nemzetkozi, angol nyelvii cikkek koziil 6sszesen 55 rele-
vans cikk kutatasi eredménye keriilt feldolgozasra. A
betegek nézépontjat vizsgalé kutatasoknak nem talaltuk
egységes keretrendszerét, igy négy dimenziét (szerep,
igény, tudas, megélés) definialva dolgoztuk fel a szakiro-
dalmi eredményeket. A vizsgalt kutatasok eredményei
ravilagitottak arra, hogy a betegek szamos teriiletet csak
kevéssé tarsitanak a betegbiztonsaghoz. Kiemelt téma
szamukra ugyanakkor az egészségiigyi dolgozok és a
betegek kozétti kielégité és empatikus kommunikacio.
Részvételiik az ellatasban eltéré mélységii, amit az isme-
retek megléte vagy hianya, az egyéni hajlandésag, az
adott szituacio és az ellatok hozzaallasa is befolyasol. A
betegek egyre jobban toérekszenek a sajat ellatasukban
valo aktiv szerepvallalasra. A betegek bevonasanak, 6sz-
tonzésének fontos eszk6ze az empatikus kommunikacio,
az érzelmi biztonsagot teremtd légkér és a betegek
tudasanak névelése. Aktiv részvételiik pozitiv hatassal
van az ellatas minéségére, ami a hozzatartozok részvé-
telével tovabb novelhetd. A betegbiztonsag fejlesztésé-
ben térekedni kell a betegek bevonasara, sajat szerepiik
erdsitésére. Mind az ellatérendszerben dolgozok, mind
a betegek oldalardl a kérdéskor tudatos kezelése és at-
fogé edukacios programok altal térténé erdsitése lenne
indokolt.

Kulcsszavak: betegbiztonsag, betegrészvétel, betegbe-
vonas, szerep

Nowadays, the role of patients has changed, and their
participation in the healthcare system has become
essential to create patient safety. In many studies,
patient engagement with patient safety is seen from the
perspective of healthcare workers, therefore the aim of
this summary is to show what patients themselves know
about patient safety and how they perceive their role.
A total of 55 relevant international articles published in
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English between 2017 and 2021 were included in our
literature search. We used the databases of PubMed,
Web of Science (Core Collection), Scopus and Ovid. We
searched in the title and abstract of the studies, using
the following keywords and their equivalents: patients
and patient safety, patients' experience, patients' pers-
pective, patients' knowledge, patients' role, patients’
emotions, patient involvement, patient participation.
Articles dealing specifically with patient safety in relation
to children and dental practices were excluded from the
search. We did not find a unified framework for research
on patients' perspectives, so we have defined four
dimensions (role, need, knowledge, experience) to
process the literature. The results of the reviewed rese-
arch highlighted that patients associate few aspects of
patient safety with a number of domains. The top three
topics that they connected to patient safety were infor-
mation transfer (from the patient and the health care
worker) and communication, medication and the func-
tioning of health care as an institutional system. The
patients highlighted the issue of adequate and empathic
communication between health professionals and
patients. Their involvement in their care varies in depth,
influenced by their level of knowledge or lack of it, in-
dividual willingness, the situation and the attitudes of
caregivers. Patients are increasingly keen to take an
active role in their own care. Empathic communication,
an atmosphere of emotional safety and patient empower-
ment are important tools to involve and encourage pati-
ents. Their active involvement has a positive impact on
the quality of care, which can be further enhanced by the
involvement of relatives. In improving patient safety,
efforts should be made to involve patients and empo-
wer them. This should be addressed consciously and
strengthened through comprehensive education prog-
rams, both for staff and patients.

Keywords: patient safety, patient participation, patient
involvement, role
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BEVEZETES

A betegbiztonsag kérdése elészér az 1990-es évek
végeén, a 2000-es évek elején kerllt a tudomanyos kdztu-
datba, az Amerikai Egyesiilt Allamokban megjelent két ikoni-
kus publikacié: a 'Crossing the Quality Chasm: A New Health
System for the 21st Century’ [1,2] és a "To Err is Human:
Building a Safer Health System’[3] altal. A kiadvanyok felhiv-
tak a figyelmet a betegbiztonsag fontossagara, és megoldasi
javaslatokat is megfogalmaztak annak fejlesztésére.

A nemzetkdzi publikaciokat kbvetéen Magyarorszagon is
elkezdddtek a betegbiztonsaggal kapcsolatos vizsgéalatok.
Megallapitasra kerllt, hogy az egészséglgyi szolgaltatd
intézményekben a betegbiztonsagot tamogato6 szervezeti kul-
tira még éretlen, fejlesztésre szorul [4]. Ehhez azonban
szlikség van az ellatasban részt vevé szakemberek szemlé-
szintl fejlesztésekre is [5]. A modern egészséglgyi ellato-
rendszerben ugyanis a betegek szerepe megvaltozott: pasz-
sziv szerepl6bdl egyre inkabb aktiv, tudatos és informalt fel-
hasznal6va valtak [6], és fontos résztvevdi lettek az ellatas
biztonsagossa tételének és fejlesztésének is. A betegek ezen
szerepeit mind a World Health Organization, mind az
European Patients’ Forum is tamogatja példaul a betegjogok
vel és az egészséglgyi rendszerek miikbdésének ismerteté-
sével [2,6,7].

A betegbiztonsag fejlesztése érdekében Magyarorszagon
kilénb6z6 programok is indultak, mint az intézményeknek
sz6l6 NEVES (NEm Vart ESemények Program) Beteg-
biztonsagi Program [8] és a MEES 2 (Magyar Egészségugyi
Ellatasi Standardok 2) alapjat képez6 BELLA (BetegELLatok
Akkreditacioja a biztonsagos betegellatasért) [9,10]. Létrejott
egy betegeknek is sz616 betegbiztonsagi weboldal, a beteg-
biztonséag.info is.

A szamos hazai és nemzetkdzi kezdeményezés ellenére
a betegbiztonsag tovabbra is csak lassan valtozik mind az
ellaté rendszerben résztvevok gyakorlatat és attitlidjét, mind
a betegek hozzaallasat nézve, ez pedig a témakdr tovabbi
vizsgalatat teszi szlkségessé [4,11,12]. A szakértdk kdzott
egyetértés mutatkozik abban, hogy az egészségligyi ellatas
minden szintjén javitja a biztonsagot, a hatékonyséagot és az
ellatas eredményességét, mindségét, ha a betegek aktiv sze-
repvallalasat 6sztonozziik [13-16]. A szerepvallalas alapja a
beteg, aki a sajat testének, tlineteinek és allapotanak szak-
ért6je [17], és megjelenhet az aktiv cselekvésben (pl. 6nme-
nedzsmentben) [18,19] vagy akar az informacionyujtasban is
[20].

Szamos tanulmanyban a betegek betegbiztonsaggal kap-
csolatos szerepvallalasat az egészségligyi dolgozok nézé-
pontjabdl latjuk, és joval kevesebb az olyan kutatas, amely a
betegek korében vizsgalja mindezt [14,21,22].

Marpedig véleményunk szerint ez a nézdpont lehet a kiin-
dulasi alapja a magyar betegeknek sz616 tartalomfejleszté-
seknek, és ez adhat tampontot a betegellatas résztvevdinek
is a sikeres betegbevonashoz.
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CELKITUZES

Jelen tanulmany célja a szakirodalom attekintése és a
rendelkezésre all6 megallapitasok strukturalt 6sszefoglalasa
annak érdekében, hogy a betegbiztonsag terlletén atfogo
képet kapjunk a betegek kapcsolddé ismereteirdl, vélekedé-
seikrol.

ADATOK ES MODSZER

A téma feltarasakor egyetlen magyar nyelvi publikaciot
sem talaltunk, igy a keresést a nemzetkdzi adatbazisokban
folytattuk: felhasznaltuk a PubMed, a Web of Science (Core
Collection), a Scopus és az Ovid adatbazisat.

A keresés soran a tanulmanyok cimében és absztraktja-
ban kerestlink, az alabbi keres6szavakat és megfelelSiket
hasznalva: patients és patient safety szokombinacio, pati-
ents' experience, patients' perspective, patients' knowledge,
patients' role, patients' emotions, patient involvement, patient
participation. A gyermekekkel és kifejezetten fogorvosi gya-
korlattal kapcsolatos betegbiztonsaggal foglalkoz6 cikkeket
kizartuk a kutatasbol.

Az irodalomkutatas soran kizarélag a 2017-2021 kdz6tt
megjelent, angol nyelvi cikkek kertltek feldolgozasra. A kere-
sés soran nem fogalmaztunk meg sz(lrési kritériumot a fold-
rajzi elhelyezkedésre vonatkozéan a publikaciok alacsony
szama miatt. Csak azokat a cikkeket vizsgaltuk, amelyekben
a betegek szemszogébdl kerll bemutatasra a betegbizton-
sag legalabb egy — az Eredmények részben ismertetett —
dimenzidja, igy kizartuk azokat a tanulmanyokat, amelyek
csak az egészséglgyi szakemberek véleményeét tikrozik a
kérdéskorben. A talalt irodalmakat az ellatas szintje, az
egészseégugyi szakterlilet, a betegcsoport, a vizsgalt mod-
szertan és a betegbiztonsagi témakér szerint csoportositot-
tuk, majd dimenziokba soroltuk (1. tablazat).

EREDMENYEK

Jelen kdzlemény 55 relevans cikk megallapitasait dol-
gozza fel, azonban ebbdl, csak a legfontosabb 35 eredmé-
nyét mutatjuk be a terjedelmi korlatok miatt [14-48]. A betegek
betegbiztonsaghoz valé kapcsolatat négy dimenziéra osztot-
tuk: a betegek szerepét, szempontjait/igényeit, tudasat és
megélését vizsgaltuk. Az egyes dimenziok definicibit a 2. sz.
tablazatban tuntetjik fel. Ezen dimenziok mentén kategori-
zaltuk és dolgoztuk fel az elérhetd szakirodalmat. Az egyes
tanulmanyokban parhuzamosan is megjelenhetnek az egyes
dimenzidk, egy-egy vizsgéalat akar tébb dimenzi6 mentén is
magyarazhatja a betegek betegbiztonsaghoz val6 viszonyat.

A szakirodalomban talalt legfontosabb eredményeket az
alabbiakban foglaljuk 6ssze témakoérénkénti bontasban.

Informacioatadas és kommunikacio

A betegek szerepe: A kommunikacié hianya vagy nem
megfeleld volta akadalyozza a betegek eredményes bevona-
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Témakar A témakoér

betegbiztonsighoz
tarsitottsaganak mértéke | lehetséges dimenziéi
a betegek korében

A betegek betegbiztonsdghoz
valé kapcsolédéasanak

Informacidatadas (a beteg és Magas
az ellatd feldl induld) és
kommunikacid

Szempontok/igények, Tudas,
Szerep, Megélés

egeszseégértés

Gyogyszerelés Magas Szempontok/igények, Tudas,
Szerep, Megélés

Az egészséglgy mint Magas Szempontok/igények, Tudas,

intézményes rendszer Szerep, Megélés

mikodése

Kapcsolat az egészségligyi Kozepes Szempontok/igények, Tudas,

dolgozokkal Szerep, Megélés

Betegek mint énallé szereplék | Kozepes Szempontok/igények, Szerep

az ellatasban

Demograéfiai jellemzdk és Alacsony Szempontok/igények, Tudas,

Szerep, Megélés

Visszajelzés, hibak jelentése és | Alacsony
jogi kérdések

Szempontok/igények, Tudas,
Szerep, Megélés

Esésmegeldzés Alacsony Tudas, Megélés
Hozzatartozdk jelentdsége a Alacsony Szerep

hibak megelézésében

Kulturdlis hatasok az ellatas Alacsony Szerep

sordn

Fertézésmegelézés Alacsony Tudas

1. tablazat

A betegbiztonsdg vizsgalt témakérei, a témakoérdk betegbiztonsdghoz tarsitottsaganak mértéke a
betegek kérében és a betegek betegbiztonsaghoz valé kapcsolodasanak lehetséges dimenzioi az

egyes témakorokben. Sajat szerkesztés.

A betegek szerepe

cselekvési tere,

A beteg mint a biztonsagos ellatasban - az egészségligyi ellatas
szakmai szerepldi mellett - megjelend aktiv szerepl6 és kapcsoloédd

A betegek szempontja

A betegek igényei, fontos témakérei a betegbiztonsag kapcsan.

A betegek tudasa

A betegek betegbiztonsaggal kapcsolatos tudasa és olyan
ismeretek, amelyeket a betegek a betegbiztonsaghoz kotnek. A
tudas ellendrzésére, vizsgalatara kialakitott szempontrendszert a
kutatok alakitjak ki. Ide tartoznak azok a betegbiztonsaggal
kapcsolatos elemek és témakorok is, amelyekrél a betegeknek
nincs, vagy hianyos tudasa van.

A betegek megélése

megélései.

A betegek betegbiztonsaggal kapcsolatos tapasztalatai és érzelmi

2. tablazat

A betegek betegbiztonsaghoz valo kapcsolodasanak dimenzidi. Sajat szerkesztés.

sat a sajat ellatasukba [27,43]. A megfelel6 kommunikacio és
edukacio ellenben néveli a betegbiztonsaggal kapcsolatos
tudatossagukat [28,34]. A tanulméanyok szerint a betegek
képesek lehetnek azonositani és felismerni a hianyos vagy
hibas informaciokat és az ehhez vezetd hibakat (pl. idéhiany;
nem kapnak elég informéciét a gyogyszerelésrél, vagy arrdl,
hogy mit kell tennitik) [7,14,18,22,24,26,29,30,36,44,48].
Abetegek szempontjai: A betegekben erds az igény arra,
hogy az egészségugyi dolgozokkal megosszak a naluk lévé
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informéaciokat [7,27,29,31], ennek elmaradasa negativ érzé-
seket szl bennuk [27]. Fontos a szikségleteik és érzéseik
tolmécsolasa is [29], valamint a nyilt, &szinte, vilagos és
kévetkezetes kommunikécié [30], az, hogy aktivan meghall-
gassak Oket, és vegyék is figyelembe az elhangzottakat [39]
— a betegek tehat alapvetéen megértést, bizalmat és koope-
raciot szeretnének [48]. A maganellatasban egyébirant maga-
sabbnak bizonyultak a reszponzivitasi €és kommunikacios
elvarasok, egy ausztral kutatas szerint [33].
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A betegek tudasa: A betegek az orvosokon kivil az apo-
I6kat is fontos informaciéforrasként jeldlték meg [35, 36].

A betegek megélése: A betegek aktiv szerepvallalasat
akadalyozza, ha félnek megkérddjelezni a szakemberek
tudasat (pl.: félnek visszajelzéseket adni vagy kérdezni) [48],
ha alulinformaltak, vagy ha fuggésben maradnak az ellatas-
sal [23]. Korabbi negativ tapasztalatok szintén megnehezitik
részvétellket az ellatasi folyamatban [35].

Gyogyszerelés

Abetegek szerepe: Fylan és munkatarsai meger6sitették,
hogy a legtébb beteg tapasztal gyogyszerelési hibakat az
ellatas soran [19], és a gyogyszerelés terlletét a paciensek
egyértelmiien a betegbiztonsag témajahoz koétik [7,39]. A
betegek gydgyszermenedzsmentben betdltott szerepe nem
elhanyagolhato [44]. A gyogyszerelésbdl adodd hibak meg-
el6zéséeben a betegeknek kiemelt szerepe van (pl. a teamek
kodzotti informacidatadas tmogatasaban, a felirasi hibak ész-
lelésében, hianyzd gybégyszerek azonositasaban) [19,20].
Olyan informaci6ik lehetnek, amelyekre az orvosoknak nincs
ralatasa az adott pillanatban (pl. gyégyszerallergia, amely
nem szerepel a beteg korlapjan) [20]. A betegek felelsség-
vallalasa sajat gyogyszerelésik irant fokozott stresszt okoz-
hat szamukra, ugyanakkor magasabb szint(i betegbiztonsag-
hoz is vezethet [20,47].

A betegek szempontjai: A gyogyszerelés kapcsan a bete-
gek részeérdl altalanosan nagy igény mutatkozik a bevona-
sukra [17,46] csakugy, mint a gyogyszereléssel kapcsolatos
rendszeres tajékoztatas is jellemzben az elvarsaik kdzott
szerepel (pl. gyogyszerelési terv, hatasok és kiléndsen a
mellékhatasok ismertetése) [7,18-21,35,39,46,48]. Meg kell
azonban emlitenlink, hogy a tajékoztatasi igény mértéke
eltérd lehet [35,36]. Elvarasuk, hogy a kezel6orvos az 6sszes
szedett gyogyszert figyelembe vegye a gyogyszerelésuk ki-
értékelésekor a hibak elkerllése érdekében [46]. Tébb kuta-
tas is megerdsitette, hogy nehézséget jelent, ha nem kapnak
szamukra elegendd informéaciét a gyogyszerelésukrél, pél-
daul a kérhazbdl valé elbocsatas utan, illetve moédositas
esetén a pontos, mindennapi alkalmazasrol (pl.: adagolas)
[18,19,47].

A betegek tudasa és megélése: A gyogyszerelés beteg-
oldalon jelentkezd hibainak jellemzé okai, hogy a leirt infor-
maciokat a paciensek nem értik meg vagy félreértik azokat,
a szo6beli informaciodatadast az orvosok idéhiany miatt elsietik,
illetve a betegek érzelmi allapotuk miatt nem tudnak kell6en
figyelni az elmondottakra (pl. a diagnozis hire érzelmileg
negativan érintheti 6ket) [20].

Kapcsolat az egészségligyi dolgozdkkal

A betegek szerepe: A betegek Ugy gondoljak, hogy a
betegbiztonsagot noveli, ha az ellatasi dontésekbe az egész-
ségligyi szakemberek bevonjak 6ket [22,39], amihez elen-
gedhetetlen az ellato és beteg kozétti, bizalomra éplld part-
neri kapcsolat [32,38,42,48].

A betegek szempontjai: A betegbevonéas ugyanakkor egy
dinamikusan alakul6 viszony az egészségligyi dolgozok és
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a betegek kozott. A betegek bevonasanak célja a beteg sze-
mélyes autondmiajanak névelése sajat maga ellatasaban,
amelyhez egylttmikddésre, k6z6s dontéshozasra és a bete-
gek 6nall6 dontéshozatalara is sziikség van [17,24,42]. Ebbdl
kifolyblag az aktudlis allapotukat is figyelembe vevé, annak
mérlegelésével t6rténd, ugynevezett dinamikus bevonasra
van igényuk (pl. a kimerult, enervalt beteg nem biztos, hogy
bevonast igényel az adott pillanatban) [34]. Jellemzden biza-
lommal fordulnak a dolgozok felé, mert azt feltételezik, hogy
,oda fognak rajuk figyelni” [23]. Ugyanakkor fontos megje-
gyeznulnk, hogy a kérhazi dolgozdkba vetett tulzott bizalom
hatraltato tényez6 is lehet [38], példaul az egyes hibakat
kisebb eséllyel jelentik, és kevésbé veszik észre azokat [46,
47].

A betegek tudasa: Bar a hibak és majdnem hibak (near
miss) felismerésének képességében a betegek maguk is lat-
nak még fejlesztenivalét [31], hajlandéak e téren tanulni, j6
gyakorlatokat elsajatitani [15,22].

A betegek megélése: A beteg és az ellatd kozti kapcsolat
kiépitését segiti a bemutatkozas, a baratsagos, a megnyug-
tato, kedves és humoros hangnem, a nyitott 1égkodr, illetve a
rendszeres ellendrzés és a higiéniai elirasok betartasa [26,
27,42]. Mitéti beavatkozasok esetén a betegeket jelentdsen
megnyugtatja, ha az aneszteziolégusok a jelenlétikben
hasznaljak az ellen6rzd listat [25]. Nagyra értékelik, ha az
ellatasban jellemzéen ugyanazokkal az apolékkal talalkoz-
nak, és tobb figyelem jut egy-egy betegre [35].

Betegek mint 6nall6 szerepl6k az ellatasban

A betegek szerepe: Az elmult években egyre aktivabba
véltak a betegek a sajat ellatasukkal kapcsolatban, felismer-
ték, hogy 6k maguk szakértéi a testiiknek, a tlineteiknek és
az allapotuknak [17]. A bevonodas kivant mértéke azonban
eltérd lehet betegcsoportonként, de akar betegenként és szi-
tuacionként is [24]. Ha a betegek fontosnak tartjak sajat sze-
repvallalasukat, hajlandoak tobbet is tenni érte [32], ugyan-
akkor passziv szerepet vesznek fel, ha ugy gondoljak, a
betegbiztonsag nem az ¢ felelésségulk [32]. Az, hogy a bete-
gek felismerik a sajat jelentéségliket és hozzaadott értékiiket,
megerdsiti Oket (empowering) a sajat szereplkben [24]. A
felel6sség kérdését illetben a betegek és az egészségugyi
dolgozok kdz6tt megosztott felelésségrél beszélnek [34].

A betegek szempontjai: A betegeknek igénye van a torté-
nések megismerésére, a sajat ellatasukban és a kapcsoldédo
dontésekben val6 részvételre, a diagnozis és kezelés meg-
értésére, a kockazatok megismerésére, a mitétekre vald fel-
készllésben és a hibak megel6zésében vald részvételre, a
megbecsulésre az ellatd részérdl, és hogy partnerként kezel-
jék Oket [7,27,29,34,39].

Visszajelzés, hibak jelentése és jogi kérdések

A betegek szerepe és tudasa: A nemzetkdzi gyakorlatban
az ellatassal 6sszefliggd nemkivanatos eseményeket az
egészséglgyi ellatok mellett a betegek maguk is jelenthetik.
A hibak, incidensek jelentésében val6 részvételhez tudatos-
sag és tudas is szlikséges: a hibak jelzési lehetéségével kap-
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csolatos megfelel6 ismeret mellett az aktualis, kockazatos
helyzet vagy hiba felismerésére is sziikség van [15]. Azok a
betegek, akik tobb ismerettel rendelkeznek a betegbiztonsag-
rol, inkabb hajlanddk jelentésben részt venni [41]. A betegek
jellemzéen nagyobbnak irjak le az okozott karokat, mint az
egészségligyi dolgozok jelentései, tovabba részletesebben
jellemzik a hibakat és azok korulményeit is [37].

A betegek szempontjai és megélése: A hibak jelzését
hatraltatja, ha a betegek nem tudjak, hogyan kell jelenteni
azokat [21,38,41], ha alacsony az egészségértésik és a
tudasszintjiuk [41,45], ha aggodnak az adataik védelme miatt
[41], ha tdl bonyolultak a jelentési rendszerek [41], ha id8s-
kortak [15], ha félnek a jelentések negativ kdvetkezményeitdl
[23], ha rossz az egészségi allapotuk [23], ha kronikus beteg-
ség esetén kiszolgaltatottak az ellatérendszernek [23],
tovabba ha az intézményben akadalyozott a jelentéstétel
[23]. Ha a betegek visszajelzéseit elutasitjak, ugy élhetik
meg, hogy véleménylk nem szamit, nem figyelnek rajuk,
nem veszik 6ket komolyan [43].

A betegek részérdl van hajlandésag a hibak jelzésére
[15]. Ajelentések motivacioi szerteagazdak lehetnek: példaul
a késObbi hibak megel6zése, kompenzacié és a hibazé orvos
megblintetése [21], vagy az érzelmi traumatizacio elszenve-
dése [40]. A betegek nagyra értékelik a lezarast, bocsanat-
kérést és a kivizsgalasrol valo tajékoztatast, ami csdkkenti a
jogi Utra terelések aranyat [45] és ramutat az ellat6 és a beteg
k6z6tti kommunikacio fontossagara e terileten is [45].

Tovabbi, a betegek altal a betegbiztonsaghoz
alacsony szinten tarsitott témakérék

A betegek jellemzden kevéssé félnek az eleséstol, ezért
egyrészt nehezebben soroljak magukat a magasabb kockéa-
zati csoportba, masrészt motivaciojuk is alacsony a megel6-
zést illetéen [16]. Ezt informacidatadassal kevésbé, de az
esésmegelbzés fejlesztését célzd6 programmal siker(lt
novelni, és ez mellesleg a beteg és az egészségligyi dolgo-
z0k viszonyara is pozitiv hatassal volt [16]. A fert6zésmege-
I6zés terlletén hasonldéan alacsony tudas- és tudatossag-
szinttel talalkozunk a betegek oldalan [21].

MEGBESZELES

A szakirodalom a betegek betegbiztonsaggal kapcsolatos
meglatasait jelenleg még szik korlen, kilonféle témakorok-
hoz kototten, téredezetten — nem 6nall6 fokusszal — targyalja.
Erzékelhet tovabba, hogy a kiilénbdzé témakoroket a bete-
gek maguk is kuldonbdz6 mértékben tarsitjak a betegbizton-
saghoz. Témavalasztasunknak kulén jelentéséget ad, hogy
a 2022 szeptemberében megjelent Ipsos Global Health
Monitor eredményei szerint 34 vizsgalt orszag kozul a
magyar lakossag esetén volt a legalacsonyabb a biztonsag-
érzet az ellatas soran. A betegek a rendszert tllterheltnek
tartjak, az egészség fenntartasahoz sziikséges informaciok
pedig sokszor nehezen elérhetéek [49]. A téma vilagszerte
értelmezhetd jelentéségét jelzi az is, hogy a WHO a 2023.
évi betegbiztonsagi vilagnapjanak kézponti témajaul valasz-
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totta a betegek ellatasba valo aktiv bevonasat és ennek érde-
kében torténé felhatalmazasukat (www.who.int).

Egységes megkodzelités hianyaban a betegek betegbiz-
tonsaghoz valé viszonyat négy dimenziéra osztottuk. De-
finidltuk a betegek szerepét, a betegek szempontjait és igé-
nyeit, a betegek tudasat és a betegek megéléseit (2. tabla-
zat).

A betegek eltér6 szerepvallalassal lehetnek jelen az ella-
tasi folyamatukban. Barmilyen szintl részvételliket azonban
nagymeértékben befolyasolja az empatikus kommunikacio és
az érzelmi biztonsagot megteremtd légkor [23]. Hozzaadott
értékiuk megnyilvanulhat a téves informaciok kiszlirésében,
hianyz6 informéaciok biztositasaban, hibak azonositasaban,
azok visszajelzésében, az ellatasi dontések meghozatala-
ban, illetve kell6 compliance esetén a diagnosztikai és tera-
pias beavatkozasok helyes el6készitésében és lebonyolita-
saban, valamint az 6nmenedzselésben. Az aktivabb részvé-
telt betegoktatassal alapozhatjuk meg. A betegek és a hoz-
zatartozok betegbiztonsagban bet6ltétt szerepe sok esetben
az ellatéi oldalrél sem ismert. Egy magyar, betegatadassal
kapcsolatos vizsgalat is megerdsitette, hogy a betegek sza-
mos informacioval rendelkeznek, ennek ellenére a betegek
és hozzatartozok szerepe hattérbe szorul, az ellatasban részt
vevl egészsegligyi szakemberek nem Ggy gondolnak rajuk,
mint a betegatadasban részt vevd aktiv, érdemi szereplére
[50].

A betegekben egyre magasabb az igény az ellatasukba
térténd bevonasra [17,46]. Szeretnék megérteni a torténé-
seket, és hogy 6k maguk mit tehetnek a kedvezd kimenetel
elérése érdekében [27]. Ez azonban azt feltételezi, hogy a
szukséges informaciokhoz hozzajutnak a szamukra meg-
felel6, érthet6 formaban. Ugyanakkor személyes preferen-
cidk és szituaciofliggd tényezék is befolyassal vannak az
aktiv szerepvallalas kivant mértékére. Az ellatok iranti tul-
zott bizalom szintén csdkkentheti a részvétel mélységét
[38,46,47].

A betegek ellatashoz koétheté ismereteinek mértéke,
mindsége egyértelmiien befolyasolja a betegbiztonsagban
betdlthetd szerepiiket. Minél tébb tudassal birnak e terlleten,
annal inkabb tudnak partnerként részt venni az ellatasi folya-
matokban és azok fejlesztésében. A hianyos ismeretek ese-
tenként tObbletkockazatot is jelentenek, mert a betegek
hamis biztonsagérzetéhez vezethetnek, mint ahogy ezt az
esési kockazat szubjektiv megitélése kapcsan is lathattuk
[16]. Azok a terlletek, ahol a betegek sajat szereplket
kevéssé vagy tévesen ismerik fel, a fejlesztési intézkedések
fokuszterlletei lehetnek.

Az, hogy a betegek hogyan élik meg az ellatasi folya-
matukat, visszatikr6zddik a fent megismert szerepvallalasi,
ismeretbeli és igénybeli tényezékben. Altalaban arra van
igényuk és az fontos szamukra, amit negativan tapasztal-
nak meg: az ellatok nem szentelnek rajuk kell6 id6t, figyel-
met, nem osztjak meg vellk, illetve nem magyarazzak el az
ellatasukhoz kapcsolddo részletes informaciokat, és sok-
szor nem tekintik Oket partnernek [26,27,29-31,34,35,
39,42]. A betegekben sokszor azért sem mertl fel a részvé-
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tel lehet6sége, mert mar az az informacio is hianyzik, hogy
erre egyaltalan lehetéségulk volna és miként volna lehet6-
séguk. A kiszolgaltatottsag érzése szintén jelentés gatjat
képezi az aktiv bevonddasnak, ezért a hozzatartozok tamo-
gatoé jelenlétét, segité tevékenységét is kiemelten igénylik
[23,29,32].

Javaslatok a betegek betegbiztonsaghoz valé
hozzajarulasanak fejlesztéséhez

A paciensek betegbiztonsag iranti elkételez6dését az edu-
kacidé nagyban el6segiti, erre tdbb jogyakorlatot is talaltunk
(pl. okostelefon-alkalmazéas, sebészeti betegbiztonsagi ellen-
0Orz4 lista (surgical patient safety checklist)) [7,14,22,32]. Aktiv
szerepuket az oktatason kivul 6szténdzni lehet egyéb verbalis
és nonverbalis kommunikéacioval is (akar a sajat szerepiikre
vonatkozoan is), részvételre és cselekvésre vald batoritassal
(pl. kérdések feltevése, atadasban valo részvétel, hianyzé
informaciok azonosittatasa, aggodalmak megosztasa), infor-
maciok irasban valo kozlésével és féleg a folyamatokba vald
bevonéassal [14,21,22,26,28,29,34-36]. A j6 kapcsolatbdl
adodo beteg complience és adherencia segitheti a gyorsabb
felépllést, és a kezelések gazdasagi értelemben vett haté-
konysagat is névelheti [35].

A jelentési rendszerek és elérhetéségiik mar dGnmagukban
is pozitivan befolyasolhatjak a betegek betegbiztonsaghoz
valod hozzadllasat, aktivitasat [28], kilondsen, ha az jol struk-
turalt és kénnyen kezelhetd [38].

Emellett a szakirodalom szamos esetet ismertet, amikor
a betegek maguk dolgoznak ki kiilénb6zd, példaul biztonsa-
gos gyogyszerelést tamogato stratégiakat (pl. rutin kialaki-
tasa, zarbjelentés ellenérz6 listaként valé hasznéalata, emlé-
keztetdk beallitasa, listdk szerkesztése, pohar kikészitése
stb.), azaz megfelel6 tudas birtokaban 6k maguk is lehetnek
a fejlesztési lehetéségek forrasai [18,19].
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zusokon, a NEVES betegbiztonsagi program tarsvezetbje.

Dr. Safadi Heléna szerz6i bemutatasa megtalalhatdé a Sziraki M. et al: Az Ujraélesztés folyamatanak és oktatasanak ujja-
szervezése a Dél-budai Centrunkérhaz Szent Imre Egyetemi Oktatokorhazban cim( kdzleményben az IME 2023/2. szam
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A betegeltiinések, azaz az elkoborlasok és 6nkényes
tavozasok legfontosabb altalanos okai
és a kockazatfelmérés szerepe a megelé6zésben

Patient disappearance, namely the primary general causes of wandering
and unauthorized leave, and the role of risk assessment in preventing these
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A betegek eltiinése balesethez vezethet, elesés, sérii-
Iés, eltévedés lehet a kovetkezménye, ami akar a beteg
életét is veszélyeztetheti. Ezért az ilyen események meg-
elozése fontos megoldandé probléma és kihivas.

Az idéskori demenciaban szenvedd, valamint a pszi-
chiatriai betegek alkotjak a betegeltiinések altal érintett
két legnagyobb betegcsoportot, kozleményiinkben veliik
foglalkozunk. A betegek eltiinésének a demenciaban jel-
lemz6 formajat elkéborlasnak nevezi a szakirodalom.
Elesen megkiildnboztethetd azoktdl az esetektdl, amikor
a pszichiatriai betegek hatarozott célt kovetve, sok eset-
ben tiszta tudatallapotban, 6nkényesen tavoznak az
ellaté intézménybol. Az elkdborlast és az onkényes tavo-
zast jelen dolgozatban egyiittesen a betegeltiinés fogal-
maval jeloljiik.

Dolgozatunk célja, hogy az orszagos NEVES (Nem
Vart események) jelentési rendszerbe érkezett adatok
elemzésébal kiindulva bemutassuk a fekvobeteg-ellatas-
ban részesiil6 betegek eltlinésének, azaz elkéborlasanak
vagy O6nkényes tavozasanak altalanos okait és az azok
megel6zése érdekében hozhaté intézkedéseket.

A jelentett adatok 6nkéntes és anonim adatszolgalta-
tas keretében keriiltek be az orszagos adatbazisba, a
tanulmany elkészitéséhez 133 felnétt eltlinésének adatait
dolgoztuk fel.

Az oki kutatas eredményeként 10 csoportot alkot-
tunk az eltiinéshez vezeto altalanos okokbdl, ezek a
kovetkezOk: a szabalyozas hianyossagai; a munkatar-
sak nem kovetik a szabalyokat; kockazatfelmérés hia-
nya; nem megdfelel6 kockazatfelmérés; prevencios esz-
ko6zok/eljarasok alkalmazasanak hianya; nem megfelel6
prevencios modszer alkalmazasa; a portaszolgalat nem
megfelel6 miikodése; nem megfeleld ellatasi kornyezet;
kommunikacié hianyossagai; nem hasznosulnak a
korabbi eseményekbodl szerzett ismeretek/ tapasztala-
tok.

Kézleményiinkben bemutatjuk, hogy az egyes okok
esetében milyen konkrét intézkedések segithetik a prob-
Iéma megoldasat.
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Kulcsszavak: elkéborlas, dnkényes tavozas, eltlnés,
kockazatfelmérés, jelentési rendszer

Disappearance of patients can lead to accidents, falls,
injuries, or getting lost, which can even endanger the
patient's life. Therefore, the prevention of such events is
an important problem and challenge to be solved.

The two largest groups of patients affected by patient
disappearances are elderly patients with dementia and
psychiatric patients, who we deal with in our announce-
ment. The typical form of patients' disappearance regar-
ding dementia is called wandering within the literature.
It can be sharply distinguished from cases where psychi-
atric patients leave the medical institution unauthorized
with a definite goal, in many cases in a clear state of
consciousness. Wandering and leaving unauthorized are
denoted together in this paper by the concept of patient
disappearance.

The aim of our study is to present the general
reasons for disappearance, namely wandering or un-
authorized leave of patients receiving inpatient care, and
the possible actions that can be taken to prevent them,
based on the analysis of the data received by the natio-
nal NEVES (Unexpected Events) reporting system.

The reported data were entered into the national data-
base in the context of voluntary and anonymous data
provision. In this study we processed the data of 133
adults who disappeared. In the reported cases, 75.2%
(n=100) of those affected were men, and 24.8% (n=33)
were women. Most reports (73.7%) were from patients
aged 20-49. Among the factors contributing to disappe-
arance, psychological illness was mentioned in the lar-
gest proportion (79.7%).

In 62.4% of the reported cases, this was the first
disappearance, while in 17.3% of the cases, this had al-
ready happened before. 46.8% of the inpatients (n=124)
among whom the disappearance event was reported
were regularly visited. 75.9% of the data were reported
from active wards, while 19.5% of the reports were from
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rehabilitation wards and 1.5% from nursing/chronic
wards. The other category (3.0%) included case reports
from addictionology, adult psychiatry, and unknown
locations. According to the professional breakdown, the
largest proportion of reports came from psychiatric
departments (92.5%). There is no noteworthy difference
in the type of department providing patient care (closed:
45.9%; open: 49.6%). Based on the reports, the patient
care at the time of the disappearance was typically
carried out with the usual number of care providers
(91.7%). According to the reported data within the NEVES
reporting system the nursing staff checked the missing
patients every 15-60 minutes in 66.9% of cases, and
every 1-3 hours in 23.3% of cases.

90 patients (67.7%) were found on the day of disap-
pearance, in 6 cases (4.5%) the patient was found the
next day, in one case (0.8%) it took a month to find the
patient. In one case, the patient was found (0.8%), but it
was not recorded on the data sheet when. In 35 cases
(26.3%), the patient could not be found until the report
was sent. Mild injury occurred in 3.1%, moderate injury
in 4.1%, severe injury in one case (1.0%).

As a result of the causal research, we formed 10
groups of general causes leading to disappearance,
these are: deficiencies in the regulation; employees do
not follow the rules; lack of risk assessment; inadequate
risk assessment; lack of application of prevention
tools/procedures; use of an inappropriate prevention
method; inadequate operation of the concierge service;
inadequate care environment; communication gaps; the
knowledge/experience gained from previous events is
not used.

In our paper, we present what concrete measures can
help solve the problem for each cause.

Keywords: wandering, unauthorized leave, disappea-
rance, risk assessment, reporting system

BEVEZETES

Szakirodalmi adatok szerint az egészségugyi ellatas
soran minden tizedik beteg esetében el6fordul olyan nemki-
vanatos esemény, amely nem a beteg allapotabdl vagy
betegségébdl adodik, hanem az ellatashoz kéthetd artalom
[1]. Ezen eseményekhez sorolhatd a betegek eltlinése is az
ellaté intézmeényekbdl. Az idéskori demenciaban szenvedé,
valamint a pszichiatriai betegek alkotjak a betegeltlinések
altal érintett két legnagyobb betegcsoportot, kbzleményink-
ben velik foglalkozunk. A betegek eltiinésének a demencia-
ban jellemzd formajat elkdborlasnak nevezi a szakirodalom
az ilyen esetekben megfigyelhetd motoros nyugtalansag,
zavart tudatallapot alapjan. Ez a fajta elkoborlas a betegek
részér6l nem hatarozott céllal térténik, hanem inkébb a belsd
feszilltség levezetésére szolgal. Elesen megkiilénbdztethetd
azoktél az esetektdl, amikor a pszichiatriai betegek hatarozott
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célt kbvetve, sok esetben tiszta tudatallapotban, 6nkényesen
tavoznak az ellato intézménybdl.

Az elkbborlast és az 6nkényes tavozast jelen dolgozatban
egyuttesen a betegeltlinés fogalmaval jel6ljuk.

A betegek eltlinése balesethez vezethet, elesés, sérlilés,
eltévedés lehet a kdvetkezménye, amely miatt a beteg akar
tovabbi korhazi ellatast igényelhet, és/vagy az életét is veszé-
lyeztetheti ez az esemény. Ezért az egészségligyi személy-
zet szamara ennek a megelézése fontos megoldando6 prob-
léma és kihivas.

A nemzetkdzi irodalom alapjan altalanossagban 6t
demens betegbdl egy elkéborol, valamint akinek mar volt
ilyen eseménye, azok kdzul 72% ismét elkdborol [2]. A pszi-
chiatriai osztalyokrol tértén6 engedély nélkili, 5nkényes tavo-
zas el6fordulasanak gyakorisaga 2—-38% kdzé tehetd [3].

A megel6zés érdekében fontos a kockazat mielébbi fel-
ismerése, azok kiszlirése, akik a késdbbiekben nagyobb
valoszinliséggel koborolnak el. A kockazati csoportba tarto-
z0k azonositasat kdvetéen megfeleld intézkedésekkel jelen-
tésen csokkenthetd az eltlinés valoszinlsége.

2017-2020 koz6tt zajlott az EFOP 1.8.0 — VEKOP 17, ,Az
egészségugyi ellatérendszer szakmai modszertani fejlesz-
tése” megnevezésl projekt, amelynek keretében lehet6sé-
gunk volt arra, hogy a hazai nemkivanatos események — k6z-
tik a betegeltlinések — adatait gyijt6 NEVES (Nem Vart
Események) jelentési rendszerben talalhatd informacidkat
feldolgozzuk [1,4]. Az elemzett orszagos adatok segitségével
meghataroztuk a jelentett elkdborlasok és 6nkényes tavoza-
sok legfontosabb, az ellatas nyujtasahoz kétédé okait, és
ajanlasokat fogalmaztunk meg az elkerulésiikre. Jelen dol-
gozat ezen — a cikk megjelenésével egy idében publikalt —
tanulmany legfontosabb eredményeit ismerteti A hibakbol és
a nemkivanatos eseményekbdl vald tanulas — médszertani
attekintés a témaspecifikus tanulmanyokhoz cimmel inditott
cikksorozat részeként [5, 6]. A tdbb témaban végzett kutatas
k6zds eredményeire vonatkozé kévetkeztetésekrdl, a nem-
kivanatos események hatterében azonositott altalanos okok-
rol 6nallé kdzlemény szamolt be [7].

CELKITUZES

Dolgozatunk célja, hogy az orszagos NEVES jelentési
rendszerbe érkezett adatok elemzésébdl kiindulva bemutas-
suk a fekvObeteg-ellatasban részesuld betegek eltlinésének,
azaz elkodborlasanak vagy 6nkényes tavozasanak altalanos
okait és az azok megel6zése érdekében hozhaté intézkedé-
seket, illetve ajanlasokat fogalmazzunk meg mind az intéz-
ményi menedzsmentet érintéen, mind pedig a szervezeti egy-
ségek szintjére vonatkozoan.

MODSZEREK
A jelentési rendszerben annak indulasa 6ta van lehet6-
ség a bekdvetkezett betegeltlinések jelentésére, amelynek

adatlapja a NEVES jelentési rendszer beteg eltlinése, elko-
borlasa jelentési lapja cimet viseli. Az adatlapon olvashato
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definicio szerint ennél az eseménytipusnal a kévetkez6
esetek jelentheték: ,Elveszett, eltlint, elkdborolt beteg: az a
nagykoru vagy kiskoru beteg, aki az ellaté személyzet tudta
és észlelése nélkll hagyja el folyamatban levé ellatasanak
helyét. Ez méas korterembe, osztalyra, rendelésre, udvarra,
az intézmeény terdletén kivilre térténd indokolatlan tdvozast
jelent. Az esemény bekdvetkezhet a beteg tudatéllapotanak
atmeneti vagy végleges zavartsaga, korlatozottsaga miatt,
vagy ép tudat mellett, testi fogyatékossaggal vagy anélkul.”
(8l

A jelentett adatok 6nkéntes és anonim adatszolgéltatas
keretében kerliltek be az orszagos adatbazisba.

A tanulmany elkészitéséhez végzett statisztikai elem-
zés soran — a NEVES online jelentési rendszerbe 2020.
marcius 1-ig beérkezett — 133 feln6tt (18 éves vagy ido-
sebb) eltlinési eset adatait dolgoztuk fel és elemeztik sta-
tisztikai moédszerekkel, amelyet kiegészitettiink hazai és
nemzetkdzi szakirodalmi adatok szisztematikus feldolgoza-
saval, valamint a szakértékkel folytatott egyeztetések ered-
ményeivel.

A beérkezett jelentéseket leir6 statisztikai modszerekkel
elemeztlik. Az ennek alapjan azonositott okok kezelésére
fokuszcsoport megbeszélést szerveztliink gyakorlé szakem-
berek (pszichiatriai profild fekvébeteg-ellatd intézmeény
féigazgatoja; pszichiater szakorvos; pszichiatriai osztaly féné-
vére; neurologiai osztaly fénbvére; rehabilitacios és szocilis
intézmény apolasvezetdje; bentlakasos pszichiatriai szocialis
otthon vezetdje; betegjogi képviseld; altalanos orvos; stirgds-
ségi osztalyos tridazsapolo; betegbiztonsagi témaju kutatas-
ban részt vevd szakértd; gyogytornasz) kbzremiikddésével,
illetve szakirodalmi kutatast végeztiink. Mindezen informaci-
oforrasokra tdmaszkodva 6sszegeztik és rendszereztik az
eltinésekhez vezetd szervezeti, altalanos okokat és azokat
az intézkedéseket, amelyek lehet6séget teremtenek ezen
események elkerulésére.

EREDMENYEK

A NEVES jelentési rendszerbe a hazai intézményekbdl
Osszesen 133 esetben érkezett jelentés a beteg eltiinésére
vonatkozoan. A jelentett esetekben az érintettek 75,2%-a
(n=100) ferfi, 24,8%-a (n=33) pedig n6 volt. A NEVES ada-
tokbdl az lathato, hogy a legtébb jelentés (73,7%) 20-49 év
kozotti betegekrdl érkezett. A jelentdlapon egy esetben nem
jelolték meg a beteg korat.

Annak érdekében, hogy megismerjik az egyes esetek
hatterében 1évé kdzds, az elkéborlashoz és az dnkényes
tavozashoz vezetd okokat, a jelentett események kapcsan
elemeztiik az eltlint személy, valamint az esemény idején az
ellatasért felel@s szervezeti egység jellemzéit, tovabba az
esemény korllményeirdl rendelkezésre all6 adatokat.

Az eltlinéshez hozzajarul6 tényezdk kozil a legnagyobb
aranyban, 79,7%-ban a pszichés betegség kerilt megneve-
zésre. Az esetek 13,5%-aban a jelentés készit6i nem jeldltek
meg ilyen jellemzét (1. abra).

A jelentett esetek 62,4%-anal ez volt az els6 eltlinés,
mikdzben az esetek 17,3%-anal ez mar korabban is megtor-
tént, 20,3%-ban ez az adat nem ismert. Azokat a fekvébete-
geket (n=124), akiknek a kérében az eltiinés eseménye
jelentésre kerlt, 46,8%-ban rendszeresen latogattak. 16,9%-
ukat nem latogattak, 36,3% esetében ez az adat nem ismert.

A legmagasabb aranyban, 75,9%-ban aktiv osztalyrol
érkeztek az adatok. A rehabilitacios osztalyokrol 19,5%-ban,
apolasi/kronikus osztalyokrél 1,5%-ban érkeztek jelentések.
Az egyéb kategériaba (3,0%) kerlltek besorolasra az addik-
tologiarol, a felnétt pszichiatriai osztalyrél, valamint a nem
ismert helyrél szarmazé esetbejelentések. Szakmai bontas
szerint a legnagyobb aranyban a pszichiatriai osztalyokrol
érkezett jelentés (92,5%). A betegellatast végz6 részleg tipu-
saban (zart: 45,9%; nyilt: 49,6%) nem talalhaté kiemelked6
kllonbség. A jelentések alapjan a betegellatas az eltlinés id6-

Pszichés betegség I 79, 7%

Nincs m——— 13,5%
Egyéb mmm 6,0%
Tudatzavar mmm 5,3%
Tanuldsi nehézség W 2,3%
Egyensilyzavar ™ 2,3%

Beszédzavar W 1,5%

Mozgaszavar B 1,5%
Halldszavar ® 1,5%
Fajdalom m 1,5%

Latdszavar 1 0,8%

0% 10% 20% 30%

40% 50% 60% 70% 80% 90%

El6forduldsi arany a jelentett esetek kérében

1. abra

A beteg ismert jellemzéje, ami hozzajarulhatott az

tas)
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8ny bekovetkezéséhez (n=133; tébbsz6ros valasz-
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15-60 perc [N 66,9%

1-36ra N 233%
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A betegek ellen6rzésének gyakorisdga az egységben (n=133)

pontjaban jellemz&en a szokasos ellatoi Iétszam mellett zaj-
lott (91,7%).

ANEVES rendszerbe jelentett eltlint betegek ellenérzését
az apoloszemélyzet 66,9%-ban 15-60 percenként, 23,3%-
ban pedig 1-3 éranként végezte (2. abra).

A 133 eltlint beteg kozul 90 (67,7%) aznap el6kerdlt, 6
esetben (4,5%) viszont a beteget csak masnap talaltak meg,
illetve egy esetben (0,8%) egy teljes honap kellett az eltlint
személy megtalalasara. Egy esetben ugyan megtalaltak a
beteget (0,8%), viszont nem régzitették az adatlapon, hogy
mikor. A maradék 35 alkalommal (26,3%) nem sikerilt meg-
talalni a beteget a jelentés elkildéséig.

A 97 megtalalt beteg tdbbségében (n=67; 69,1%) rend-
szeresen, 15-60 percenként, 22 esetben (22,7%) 1-3 6ran-
ként tértént meg az ellenérzés. Ez az arany megegyezik a
teljes esetszamnal (n=133) talalt arannyal.

Az esemény tipusat tekintve lathatd, hogy a jelentéstevok
az eltlint betegek td6bb mint kétharmadat (n=92; 69,2%) az
,ep tudatl” betegek csoportjaba soroltak. A lejelentett bete-
gek 58,6%-a (n=78) statusz alapjan nem tartozott az eltlinés
szempontjaboél kockazattal rendelkezd betegek kozé. Az
eltiint betegek magas aranyban, 74,4%-ban (n=99) a tavo-
zasukkor nem vittek magukkal iratokat vagy pénzt. Az esetek
tObbségében egy egészségligyi dolgozo vette észre a beteg
hianyat (n=129; 97,0%). A megtalalt betegek 66,3%-a (n=65)
a megtalalas pillanataban az intézményen kivil volt.

Az esemény kdvetkeztében a megtalalt betegek tébbsé-
génél nem tortént sérilés (91,8%). Enyhe sérilésrdl 3,1%-
ban, kézepes mértékl sérilésrél 4,1%-ban szamoltak be.
Sulyos sériilés (maradandé vagy hosszutavon fennall6 karo-
sodas) egy esetben (1,0%) kerdlt bejeldlésre.

A NEVES jelentdlap lehetéséget nyujtott az adatrdgzitd
szamara, hogy szabad széveges formaban is megfogal-
mazza azt, hogy véleménye szerint milyen okok alltak az
adott beteg eltlinésének hatterében. E kérdés megvalaszo-
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lasa soran néhany esetben megemlitették, hogy a latogato-
nak, a honvagynak, a csalad hianyanak szerepe volt az elti-
nésben, vagy a beteg vasarlasi céllal hagyta el az intézmény
terlletét, illetve tobb esetben a miiszakatadaskor a személy-
zet elfoglaltsagat kihasznéalva tavozott a beteg az ellatd osz-
talyrol.

Az elemzési eredmények, a fokuszcsoportos elemzések
és a szakirodalmi attekintés alapjan kapott eredményeket az
1. tablazat tartalmazza.

A teljes oki struktlra részletesen kifejtve A betegek elko-
borlasanak és dnkényes tavozasanak okai, illetve a megel6-
zés lehet6ségei [5] cim( tanulmanyban tekintheté meg. Az
egyes okokhoz rendelt megelézési lehetéségeket az Ut-
mutat6 a betegelkéborlas és 6nkényes tavozas megel6zésé-
hez [9] cim, vezetbknek szant 8sszefoglalé taglalja nagyobb
alaposséaggal.

MEGBESZELES

A min8ségfejlesztési célokat igazoltan segitik a szolgal-
tatoi korben gyUjtott, elemzett, és a munkatarsak szamara
kozvetlenll visszajelzett indikatorok. Sokszor elvaras nem
csak a laikusok, hanem a szakemberek kérében is, hogy
ezekkel az indikatorokkal vizsgaljuk és bemutassuk egy-egy
esemény el6fordulasi gyakorisagat [10]. A nemkivanatos ese-
mények elemzésekor azonban nem a gyakorisag megisme-
rése az elsédleges cél, hanem az eseményhez vezetd okok
azonositasa és erre alapozva a kikliszoboléslk lehetdsége-
inek feltarasa [1]. Ebben ad tamogatast a NEVES jelentési
rendszer, ahova az el6forduld, egészségligyi ellatassal kap-
csolatos nemkivanatos események jelentésekor nem csupan
az el6fordulas ténye kerll régzitésre, hanem az egyes ese-
mények részletei is, lehetéséget teremtve ezzel a kdzds pon-
tok, a tobb esemény hatterében is felfedezheté mikddési
gyengeségek azonositasara.
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Megelozési lehetiségek az dltalinos ok migitti gyikérokok fiiggvényében

Protokoll készitése; a meglévd protokoll tartalmanak aktualizilasa a szakmai
irdnyelvek és evidencidk alapjan; a szabilyozis napi gyakorlattal valo
harmonizdldsa; egyéb szabdlyozokkal vald Gsszhang biztositasa; jol kivethetd,

szabilyok  kivetésének fontossdgira  valo
figyelemfelhivds, meggyozés; példamutatis; a szabdlyszerii munkavégzéshez
szilkséges eszkizik és egych feltételek biztositasa; emlékezést segité eszkozok
haszndlata (pl. plakatok, ellendrzélistak); ellendrzés; visszajelzés

A kockdzatfelmérés szabdlyainak kialakitisa (kinek, hogyan, mikor, kinél kell
kockazatfelmérést végeznie); a munkatdrsak oktatdsa; a tevékenység beillesztése a

A kockazatfelmérés megfeleld modszerének oktatisa, gyakoroltatisa; az elvégzett
kockazatfelmérések megfeleliségének ellendrzése; szitkség szerint 0jboli oktatds;
kérés lehetoségének a
biztositdsa; munkatirsak tdmogatd hozzddllisa; a beteg dllapotviltozisahoz
igazodd gyvakorisigli  kockazatfelmérés a beteg pszichés dllapotinak és
kornyezetének felmérésével egyiitt; klinikai szempontok figyelembevétele

Prevencios intézkedési csomagok kialakitisa a kockazati szinthez rendelten;
prevencios intézkedések meghatirozisihoz szilkséges ismeretek oktatisa; egyénre
szahott prevencios terv készitése a kockazatfelmérés eredménye alapjan; a tervben
meghatirozott intézkedések végrehajtdsa; szilkséges eszkizok biztositisa, az
azok alkalmazdsiban érintett  munkatirsak

A betegek elhelyezésénél a kockizat és az épitészeti adotisagok figyelembe vétele;
az Uj beteg szdmdra az ellatd komyezet bemutatdsa; betegtirsak bevondsa
(jelezzék, ha a szobatdrsuk indokolatlanul hosszi ideje tivol van); nappali
foglalkoztatds ¢s mozgdsterapiak alkalmazisa; a beteget aggaszio otthoni
problémak feltirdsa, lehetdség szerint intézkedés a megoldds érdekében; a beteg
tajekoztatdsa, megnyugtatdsa; a betegek megfeleld folyadékellatasinak biztositasa;
a korlatozdselrendelés és -alkalmazds szabdlyainak egyértelmii meghatirozdsa; a
szabalyok oktatdasa; a sziikséges eszkozok/feltételek biztositasa; a korlatozds
szabdlyszerii alkalmazdsa; korlitozd intézkedés alatt 4116 beteg szoros ellendirzése,
megfigyelése; nyugtatd adasa esetén pontos dozirozds; a gyogyszerhatisok és
gyogyszerkilcstnhatasok megfigyelése, erre az ellatok oktatisa; az alkalmazott
gyogyszerek attekintése, szilkség szerinti modositdsa; az eltlinés szempontjabol
magas kockizatl betegek rendszeres ellendrzése; a csalidiagokkal vald

A portaszolgilat oktatisa arra, hogy milyen gyanijelei vannak az elkoborlasnak, és
mi a teendd ilyen esetben; betegazonositok haszndlata; regiszirdll belépés az
épiiletbe/intézménybe; elektronikus be- ¢és kiléptetd rendszer alkalmazasa (anyagi
lehetdségek figgvényében érzékeld kapuk és RFID azonositokbol dll6 bizionsagi
rendszer); betegdgyra szerelhetd mozgdsérzékeld hasznalata az  elkéborlas

Uj ellito egységek kialakitasakor a portaszolgalat elhelyezési szempontjainak
kornyezetbdl  adodd  kockazatok  tudatositisa a
munkatdrsakban: az intézményi infrastruktirdhoz igazodo megelozd intézkedések;
tajékoziodast segitd feliratok, jeldlések, eszkozok; egyértelmi, jol lathatd jelolések
hasznilata; kisérd biztositdsa a nehezen tdjékozodo betegek mellé: szervezeti
atalakitdsok esetén a tdjékozodast segitd feliratok aktualizilisa

Az ellaitok kommunikaciojanak fejlesziése; a bizalom elnyerése és megtartasa;
odafordulo, empatikus kommunikdcio; a beteg tdjékoziatisa az ellatasaval
kapesolatos tudnivalokrol; lehetdség biztositisa a kérdezésre, a felmeriil kérdések

vz szilkséges ismeretek elsajatitisa; az elkoborlisok,
dnkényes tavozasok jelentése; megtortént események kivizsgdlasa; a problémak
oszinte megbeszélése, biintetés keriilése: a feltirt problémak ¢s okok ismeretében

Altalinos okok
1 A szabilyozis
hidnyossdgai
kénnyen értelmezhetd tartalom kialakitdsa
2 A munkatirsak nem A munkatirsak oktatisa; a
kivetik a szabalyokat
3 | Kockézatfelmérés hidnya
napi rutinba
4 | Nem megfeleld
kockdzatfelmérés
esetmegbeszélések; a munkatdrsak szamdra
5 Prevencios
eszkizok/eljardsok
alkalmazasanak hidanya
eszkozok  beszerzésckor az
véleményének kikérése és figyelembevitele
6 | Nem megfeleld prevencios
madszer alkalmazisa
kapesolattartas lehetoségének biztositisa
7 | A portaszolgdlat nem
megfeleld mikodése
szempontjabol magas kockdzati betegeknél
8 | Nem megfeleld ellitasi
kiirnyezet érvényesitése, ellatasi
9 | Kommunikdcio
hidnyossigai
megvilaszolisa
10 | Nem hasznosulnak a Az ények kivizsgilisih
koribbi eseményekbol
szerzetl ismeretek/
tapasztalatok megelozd intézkedések bevezetése

1. tablazat
A betegeltiinés altalanos okai és megel6zési lehetdségei (sajat szerkesztés)

Hazankban ez az els6 olyan tanulmany, amely részlete-
sen foglalkozik a betegelkoborlas és dnkényes tavozas oka-
ival és megel6ézési lehetéségeivel. A NEVES-jelentések
elemzése soran kapott eredmények talnyomoérészt meg-
egyeznek a nemzetkdzi szakirodalomban is leirtakkal. Pél-
daul a jelentés alapjan az eltlint betegek 75,2%-a férfi volt,
ami — feltételezve, hogy a jelentd osztalyokon az ellatottak
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kérében a nemek aranya kézel azonos — 6sszhangban all
Bowers és munkatarsainak megallapitasaval, hogy a férfiak
kérében gyakoribb az elkéborlas [11].

A szakirodalom alatamasztja, hogy azok a betegek, akik
egyszer mar eltlintek, hajlamosabbak ezt Gjbol megtenni [2].
A NEVES-jelentések alapjan az eltlint betegek 17,3%-anal
nem ez volt az elsd eset. Ugyanakkor fontos kiemelni, hogy
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62,4%-ban a jelentett eseteknél a betegnél nem kévetkezett
be korabban ilyen esemény (az esetek 20,3%-nal pedig ez
nem ismert).

A nemzetkozi kutatasok kiemelik a beteg személyiségé-
nek és pszichés allapotanak jelentéségét, amely nagy mér-
tékben befolyasolja az elkoborlas és dnkényes tavozas esé-
lyét [2,12]. A fokuszcsoportos megbeszélésnél is felmerdilt,
hogy az eltlinésre hajlamos egyéneket ki lehetne szlrni a
betegek személyiségjegyei alapjan, s ezzel 6sszhangban all
az is, hogy a NEVES jelentési rendszerben is magas arany-
ban, 69,2%-ban a beteg adottsagait jel6lték meg az ese-
ményhez vezetd tényezdének.

Emlitésre mélto, hogy az esetek 10,5%-anal az eltlinés
pillanataban nem volt relevans, az elkéborlas szempontjabdl
kockazattal rendelkez betegek kisz(irésére, azonositasara,
feligyeletére és megtalalasara vonatkoz6 szabalyozas az
intézményben. Mivel a betegek elkdborlasa és dnkényes
tavozasa egy fontos betegbiztonsagi kérdés, amennyiben
egy intézménynek nincsen erre vonatkozd szabalyozasa,
akkor javasoljuk annak bevezetését, illetve a meglévd sza-
balyozas id6kdzonkeénti felllvizsgalatat.

Egy Anglidban végzett, 6t akut pszichiatriai osztalyra ki-
terjed®, az eltinések gyakorisaganak csokkentését célzo
vizsgalat eredményeit mutatja be Bowers és munkatarsainak
kdézleménye. Az 6t osztalybdl ketténél bevezettek egy Uj
intézkedéscsomagot, majd a személyzet oktatasat kovetéen
harom hénapon at minden egyes eltlinési esetet felijegyeztek
és kielemeztek. A masik harom osztalynal nem vezettek be
kilén intézkedéseket, de a személyzet tudott réla, hogy most
nagyobb figyelemmel kdvetik az ilyen eseteket az intézmény-
ben. Akét kiemelt osztalyon bevezetett intézkedések a kdvet-
kezdk voltak:

+ tavozasi naplo hasznalata — ki van bent és ki ment el

(egyertelmUsiti az engedélyt);

+ tamogatés a rossz hirek elfogadasahoz (pl. nem mehet
haza);

+ a betegek kikérdezése és megnyugtatasa az osztalyon
tértént hangos vagy agressziv események utan;

+ amar tébbszor eltlint betegeknél multidiszciplinaris vizs-
galat;

+ a magas kockazatl személyek azonositasa a korabbi
szakirodalmi adatok alapjan;

+ célzott id6 az apoldk napi rutinjaban olyan probléméak
gyakorlati megoldasara, amelyek miatt a beteg aggodik;

+ a személyes kapcsolattartas erésitése (pl. telefonon is)
az ideiglenes eltavozas alatt.

Avizsgalt id6szak alatt sszességében 25%-kal csdkkent
az engedély nélkili tavozasok aranya. Az egyes osztalyok
kozott nagy kildnbségek voltak, és nem egyérteimien a
bevezetett intézkedések hatasa tlkr6z6dott bennik. A két
kiemelt osztaly egyikén jelentds csokkenés fordult eld, a
masikon ugyanakkor mar eleve alacsony volt az eltlinések
aranya, és itt az utdlagos interjukban is azt mondtak, hogy
Ok mar korabban is alkalmaztak a bevezetett intézkedéseket.
A harom kontrollosztaly kdzul az egyiken az intézkedések

IME — AZ EGESZSEGUGYI VEZETOK SZAKLAPJA - TUDOMANYOS FOLYOIRAT

nélkul is jelentds csdkkenés fordult eld, mig a masik kettén
kismérték(i ndvekedésnek voltak tanuli a kutatas készit6i [13].

A kockazatfelmérés fontossagat tébb szakirodalom is
hangsulyozza. Rowe 2008-ban k6zdlt tanulmanyaban a
betegfelvétel folyamatahoz fogalmaz meg ajanlasokat. Mivel
a demenciat gyakran évekkel az els6 tiunetek megjelenése
utan diagnosztizaljak, a betegfelvétel soran az idésebb fel-
néttek csaladjat meg kell kérdezni, hogy az elmult id6szak-
ban fordult-e el sulyos emlékezetvesztés, felejtés (pl. bekap-
csolva hagyott tlizhely), tul korai lefekvés, nem megfelel6
ruhazat viselése. Esetleg volt-e olyan, hogy a beteg nehezen
talalta meg az utat ismerds kérnyezetben, nehézséget jelen-
tett valamilyen rutinszeri feladat elvégzése stb. [14].

2011-es tanulmanyaban McGinley is fontos elemként
emlitette az eltlinés szempontjabdl magas kockazati bete-
gek azonositasat. Négy lépésbdl allo javaslatot tett a folya-
mat megfelelé menedzselésére: (1) a magas rizikéju betegek
azonositasa; (2) az igy azonositott betegek feligyelete; (3)
a korhazi kérnyezetben azonositani kell és kontroll alatt kell
tartani az eltlinést kivalté okokat; (4) valamint meg kell talalni
a gyokérokokat és kezelni kell azokat. A betegfelvételnél vég-
zett kockazatbecslés mellett javasolja a j6 gyakorlatok 6ssze-
gylijtését, megosztasat és adaptalasat, valamint a beteg-
agyra szerelt mozgasérzékel6 alkalmazasat is [15].

Az elkoborlas valoszinliségének felmérésére a nemzet-
koézi gyakorlatban tébb kockazatértékelési modszer is ismert,
példaul Algase Wandering Scale (AWS), Revised Memory
and Behavior Problem Checklist (RMBPC), Risk of Wander-
ing (RoW) [16].

Az elkoborlas megel6zését sok esetben egyenértéklinek
tekintik a betegek korlatozasaval, ami gyogyszeres kezelést
(nyugtatok adasat) vagy fizikai korlatozast jelent. Ezek hata-
sosak, de minden formajuknak ara és mellékhatasa van,
ezért komoly mérlegelést kivannak. A korlatozas a fejlett tar-
sadalmakban mar nem elfogadhat6 médszer, noha akar nul-
lara is lehet vele csdkkenteni az elkdborlasos esetek szamat.
A korlatozassal szembeallithaté megoldas — hogy a kéborlasi
hajlamot nem probaljuk megakadalyozni, hanem lehetdséget
biztositunk a mozgésra, és biztonsagos keretek kdzott tartjuk
— emberigényes, és tobb idéraforditast igényel az ellatoktol.

Adekoya és munkatarsai interjukat készitettek enyhe és
kdzepesen sulyos demenciaban szenved6 idésekkel a sajat
elkodborlasukkal kapcsolatos véleményukrdl, hogy jobban
megértsék ezt a viselkedést. Arra az eredményre jutottak,
hogy a kéborlast a betegek tdbb szempontbdl is elénydsnek
tartjak. A betegek szamara a séta élvezetes, j6 id6toltés a
friss levegbn, egészségugyi elénydkkel jar, formaban tartja
Oket. Tobbeknek egész életiikdn at tartd szokasa volt a rend-
szeres séta, és csak ezt folytattak, masoknak a szocializacio
egyik formajat jelentette, mert lehet6séget kinal arra, hogy
talalkozzanak masokkal, beszélgessenek, és emlitették a
csaladdal val6 talalkozast, valakinek vagy valaminek a kere-
sését is, mint a koborlasuk céljat. Emellett a séta soran lehe-
téség nyilik allatokkal val6 talalkozasra is. Ezek alapjan a
szerz6k gondoskodo kérnyezet megteremtését, szabalyozott
sétautvonalak kiépitését javasoljak [17].
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Egy 2015-0s atfogo vizsgalat az elérhetd biztonsagi esz-
kdzoket tekintette at és azok alkalmazasat hasonlitotta 6ssze
a masféle intervenciokkal. A technolégiai biztonsagi rendsze-
rek kérében huszonnyolcfajta rendszert hasonlitott 6ssze.
Alaptézise, hogy az elkoborlast nem a korlatozassal kell meg-
el6zni, hanem egyéb intervencidkat kell eszkdzdIni. Az elkod-
borlas kivedése nem redlis célkitlizés, legalabbis humanus
eszkdzokkel és a személyes szabadsag meghagyasaval
nem, ezért azokra a megoldasokra fokuszal, ahol az ese-
meénysor elindulhat, de a megfelel6 kézbeavatkozassal a
karos kovetkezmények kivédhetdk. A technikai eszkdzdk
alkalmazéasa az egyéb intervencidokkal kombinalva torténik.
Négy nagyobb intervencids eszkdzcsoportot azonositott:

+ amozgas kdvetése;

+ amagatartas befolyasolasa;

+ akognitiv rehabilitacio; valamint
+ akornyezet modositasa [18].

KOVETKEZTETESEK

A NEVES adatok elemzésébdl szarmazd eredmények —
amelyek szerint az eltlint, majd késébb megtalalt betegek
8,2%-anal tortént valamilyen szintd lelki vagy fizikai sértlés,
26,5%-uknal egyedil lelki eredetl hatast tapasztaltak, vala-
mint a fekvObeteg-ellatottak 11,7%-anal meghosszabbodott
az ellatas ideje — alatdmasztjak az esemény megel6zésének
a fontossagat.

Mint lathattuk, a betegek elkéborlasanak, illetve 6nkényes
tavozasanak a hatterében szamos okot és hozzajarul6 ténye-
z6t lehet azonositani.

A NEVES jelentdlap elemzése, a szakirodalom-kutatas
és a fokuszcsoportos beszélgetések alapjan a fentiekben
bemutatott intézkedések kozil a kdvetkezdk fontossagat
emeljik ki az eltinés megel6zése érdekében:

« rizik6felmérés elvégzése felvételkor és a beteg allapota-
nak valtozasakor;

+ kockazatértékeld lap kialakitasa és alkalmazasa a riziko-
felmérés segitésére;

+ annak kideritése, milyen otthoni kételezettségek nyo-
masztjak a beteget (pl. kisallat ellatasa, hozzatartozonak
gyogyszer beszerzése stb.), és lehetdség szerint megol-
das keresése ezen problémakra;

+ betegfelvételkor ne hagyjuk magara a beteget;

+ abeteg megfelel6 hidrataltsaganak biztositasa a kiszara-
das miatti zavartsag megel6zése érdekében;

+ szabalyozasok kialakitasa és betartatasa, tovabba sziik-
ség szerint atdolgozasa;

+ amennyiben lehetséges, a kockazatos betegek rendsze-
res, akar orankénti és véletlenszeri ellenérzése;

+ j6 min6ségli, nehezen letéphetd, megfeleld adattartalmu
karszalag hasznélata a betegazonositashoz;

+ a portaszolgalatnal ellenérzé rendszer létrehozasa és
mUkodtetése;

+ a portaszolgalat megfelel6 elhelyezése a kijarat és az
osztalyok kozott;

+ aportaszolgalat oktatasa;
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+ az egészségugyi személyzet oktatasa és tamogatasa;

+ abeteg megnyugtatasa és a bizalom elnyerése a megfe-
lelé kommunikéacioval;

+ amennyiben a beteg unatkozik, akkor napk&zben foglal-
juk le kuldonbdz6 tevékenységekkel és mozgasos terapi-
aval;

+ érdemes a latogatasi idét rugalmasabbé tenni és kilon
beteghivo telefont biztositani, hogy a betegek szorosabb
kapcsolatot tudjanak tartani a rokonaikkal;

+ a magas kockazatu betegeknek a kijarattél tavoli korte-
rembe valo elhelyezése;

+ célszer(i a magas kockazatl betegeket olyan betegtars
mellé helyezni, aki szlikség esetén esetleg tud szoIni a
személyzetnek, hogy régen nem latta mar a szobatarsat
(ilyen esetben fontos bevonni a betegtarsat és tajékoz-
tatni 6t arrél, mit kérlink t6le, mikor jelezzen);

+ szlikség esetén és a jogszabalyok betartasa mellett kor-
latozo eljarasok vagy korlatozo intézkedések alkalma-
zasa, k6zben a betegmegfigyelés folyamatos biztosi-
tasa;

+ az eltlinést kdvetden az eset atbeszélése, a tanulsagok
levonéasa.

A bevezetendd intézkedések meghatarozasakor fontos
figyelembe venni, hogy az adott intézményben milyen prob-
léeméak vannak jelen. Ebben segit a bekdvetkezett esemé-
nyekkel kapcsolatos adatgydjtés és az igy kapott informaciok
elemzése. A fentiekben bemutatott intézkedések kdzul azo-
kat célszer( kivalasztani és bevezetni, amelyek a meglévd
problémakra reflektalnak. A munkahoz segitséget jelenthet a
témaban irt tanulmanyon tul a ,Mddszertani Gtmutat6 az oki
kutatasok készitéséhez” ciml 6sszefoglald [19].

A cikk megjelenésével egy idében a részletes tanulmanyt
kdzzétesszUlk a https://info.nevesforum.hu/category/oki-kuta-
tasok/ weboldalon.

A kutatas korlatai: A NEVES jelentési rendszerbe jelen-
tett adatok 6nkéntes adatszolgéaltatasbél szarmaznak, igy az
események el6fordulasi gyakorisagara vonatkozoan kévet-
keztetéseket nem tudunk levonni. Tekintettel arra, hogy a
kutatasokban az események oki hatterét és megel6zési
lehetdségeit vizsgaltuk és nem azok gyakorisagat, az emli-
tett korlatok a kutatas eredményeit nem befolyasoltak. A
vizsgalatban elemzett mintaszam alacsony volt, és a jelen-
tésben 1évd adatok feltehetéen nem voltak reprezentativak
az 6sszes hazai eltlinésre nézve az esetek dnkéntes jelen-
tése okan.

Anyagi tAmogatas: A dolgozat alapjaul szolgalé kutatas
az Europai Uni6 altal tamogatott EFOP 1.8.0 — VEKOP 17
kiemelt palyazati konstrukcié keretében készlt. A publikacio
elkészitése anyagi tamogatas nélkul tértént.

Szerz6i munkamegosztas: SLAE.: Irodalomkeresési
stratégia meghatarozasa, a kézlemény megszévegezése.
GO: Kézremikddés az irodalomkutatasban és a kdzlemény
megszovegezésében. FSz, Ul és DV: Kézremikddés az iro-
dalomkutatasban és a kézlemény f6 lizeneteinek meghata-
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rozasaban. BE: Statisztikai adatfeldolgozas. A kézirat végle-
gesitése.

Akézirat vegsl valtozatanak elkészitése a szerzk k6zos
munkéajanak eredménye. A cikk végleges valtozatat vala-
mennyi szerzd elolvasta és jévahagyta.
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ségligyi ellatasért, hosszabb ideig az

Farkas Szilvia biologus (mikrobiologus
és Okologus), a Betegbiztonsagi Tan-
széki Csoport munkatarsa, a NEVES

Ugrin Irina 2017-ban végzett a Sem-
melweis Egyetem Egészségtudomanyi
Karan népegészséglgyi ellendrként.
Korabban a Magyar Honvédség Egész-
ségugyi Kdzpontjaban dolgozott kdz-
egészségulgyi és jarvanylgyi felugyel6i

Dr. Dombradi Viktor 2010-ben sze-
rezte egészséglgyi szervezd diplomajat
a Debreceni Egyetem, Egészségligyi
Karan, ezutan fél évig a Meditcom Kift.-
nél dolgozott, mint support munkatars.
2012-ben a Debreceni Egyetem, Nép-
egészsegugyi Kar egészségpolitika, ter-
vezés és finanszirozas mesterszakan

2020. https://info.nevesforum.hu/2020/02/modszertani-
utmutato-oki-kutatasok-vegzesehez/ (megtekintve: 2023.
julius 05.) [Hungarian]

Orszagos Pszichiatriai és Neurologiai Intézet, majd szintén
hosszu ideig a NEAK munkatarsa volt. Adatgy(jtéssel, elem-
zéssel és finanszirozassal foglalkozott a jard- és fekvébeteg
szakellatas, a gondozas és az alapellatas teriletén. Jelenleg
az Orszagos Korhazi Féigazgatosag munkatarsa.

Egyesiilet alapit6 tagja, AMR témaju EU-projektek szakmai
szakértOje és koordinatora.

feladatkérokben. 2019. juniusa 6ta a Semmelweis Egyetem,
Egészségugyi Kdzszolgalati Kar, Egészségugyi Menedzser-
képzd Kbzpont munkatarsa. Munkaja soran kdzremikddik
projektekben, kutatasi-tudomanyos, valamint publikalasi és
az azokhoz kapcsol6édd szakmai feladatokban.

oklevelet szerzett. 2019-ben szerezte meg tudomanyos foko-
zatat a Debreceni Egyetem, Egészségtudomanyok Doktori
Iskolajaban. 2016-2020 kozo6tt a Debreceni Egyetem, Nép-
egészségulgyi Kar, Egészségligyi Menedzsment és Ming-
ségiranyitasi Tanszéken dolgozott, mint tudomanyos segéd-
munkatars. 2020-t6l a Semmelweis Egyetem, Egészségligyi
Menedzserképzd Kdzpont féallast munkatarsa. 2021-ben
kapta meg egyetemi adjunktusi kinevezését.

Sinka Laszl6né Adamik Erika és Dr. habil. Belicza Eva szerz6i bemutatasa megtalalhaté a Mikesy G. et al: Hogyan segitsiik
a beavatkozasokat? — Az elmaradt tervezett mitétek okainak, és a megel6zés lehetdségeinek vizsgalata cimi kbzleményben

az IME 2023/3. szam 37. oldalan.
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Az egészségiigy mar nem finanszirozhato ugy,

ahogy eddig

A cikk eredeti formajaban 2023. augusztus 7-én a portfolio.hu-n jelent meg.

Nem fenntarthaté az egészségiigyi
szolgaltatasok novekvo koltségeit
kozponti koltségvetési tamogata-
sokbdl finanszirozni, Gj bevételi for-
rasokat kell talalni — vélekedett a
portfolio.hu-nak adott interjujaban
Clemens Martin Auer, a European
Health Forum Gastein elndke,
Ausztria korabbi Covid-oltasi fokoor-
dinatora, aki megoldasi javaslatot is megfogalmaz.
A nemzetkodzi hirii egészségiigyi szakértével azok utan
készitettiink interjit, hogy Budapesten jart és el6adast
tartott az IME Egészségpolitika és egészségiigyi rend-
szerek konferenciajan. A korabbi egészségiigyi helyettes
allamtitkarral beszélgettiink a Covid legfontosabb tanul-
sagairol, a vakcinakrol, oltasok iranti bizalomhianyrol, az
elégedetlen és tiintet6 egészségiigyi dolgozokrol, és
az agazatot leh(iz6 archaikus munkaszervezésrol, rossz
munkakultararol.

Mar 3 éve, hogy kitort a Covid-jarvany, de talan még
mindig érdemes beszélni a tanulsagokrél. Emlitene
néhany kulcsfontossagu tanulsagot, ami nemcsak a
magyar, de minden eurépai dontéshoz6 szamara hasz-
nos lehet? Mit tanulhatnak az eurépai egészségiigyi
rendszerek a vilagjarvanybol?

Mivel alapvetden optimista vagyok, a pozitiv tanulsagok-
kal kezdem. Azt hiszem, valoban megtanultuk, hogy egy ilyen
meértékU valsag idején egyuttmikddésre és dsszefogasra van
szlikség. Erre a legjobb példa az Eurépai Uniéban zajl6 vak-
cinavéasarlasi folyamat, mivel ez volt az elsé alkalom, hogy
az Eurépai Unié gyakorolta piaci erejét. Az EU teljes piaca
450 millié embert jelent, igy az ezaltal biztosithaté garanciak
€s a mennyiség azt jelenti, hogy egységesen képes targyalni
az uni6 az iparral és a gyartokkal. Az arak szempontjabol ez
az egységes unios targyalasi pozicié mindenképpen elényds
volt. A legfébb tanulsag, amit ebbdl le kell vonni, hogy a koc-
kadzatmegosztas mindig elényds, ebben az lgyben a 27
uniés korméany egyuttesen képes volt a kockazatok megosz-
tasara. Ez alapjan kijelenthetd, hogy az EU igenis rendelkezik
piaci erével, amikor az innovativ és magas ara készitmények
beszerzésérél van szo.

Miért fontos ez eurdopai szempontbol?

Fontos latni, hogy a gydgyszerkészitmények tekintetében
nincs k6zds eurdpai piac. Ha egy gyogyszer elérhetd egy
eurbpai orszag piacan, az nem jelenti azt automatikusan,
hogy az egész eurdpai piacon elérhetd. A Covid utan azon-
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ban megtanultuk, hogy ha az orszagok 6sszefognak, jobb
eredményt érhetnek el, mert a gyartéknak garanciékra van
szlikséglk a mennyiségek, a koltségek és az arak tekinteté-
ben. Az eurdpai piac széttdredezett, és az Eurépai Unié nem
minden tagallaméanak van ugyanolyan ereje. Ez végs6 soron
mindig a méretgazdasagossagrol szol. De természetesen
voltak igazan negativ tanulsagai is a Covidnak.

Tudna ezek koziil néhanyat megnevezni?

Az EU egyetlen orszaga sem volt felkészllve egy ilyen
kb6zegészségligyi valsagra a rendszerek kapacitasa tekinte-
tében. Az egészséguigyi blirokracia tekintetében sem volt ele-
gendd emberi eréforras. A tanulsag az, hogy nagyon 6vatos-
nak kell lenniink a kapacitasleépitéssel kapcsolatban a koz-
egészséglgyi agazatban. A masik tényezd, amire a Covid
ravilagitott, hogy nem alltak rendelkezésre megfelelé kész-
letek egészségligyi eszkdzokbdl. Ezért a jobb felkészlltség
érdekében a jovében nemzeti szinten, de kdzds eurdpai szin-
ten is készleteznlink kell. Bar bizonyos szempontbol érthetd,
de 6sszességében negativ volt az is, hogy a pandémiéas val-
sag kezelését a kormanyfok politikailag eltéritették. Ez azért
volt igy, mert a lezarasokkal és az emberek maganéletét
érinté massziv korlatozasokkal kapcsolatos dontések termé-
szetesen nagy politikai kockazatot hordoznak magukban. A
miniszterelndkok vagy a kancellarok igyekeztek jelen lenni
ebben a folyamatban. Ez azonban olyan fesziltségeket és
problémakat okozott a jarvany kezelésében, amelyek elke-
rilheték lettek volna. Azt hiszem, ez volt az oka annak, hogy
mire megkaptuk az oltéanyagokat, egyesek elvesztették a
hitiket a kormany intézkedéseiben, ezért sokan nem vették
fel a vakcinat. Azt is el kell mondanom, hogy nem volt globalis
mechanizmus az oltbanyagok megosztasara.

On szerint a Covid 6ta jobban megbecsiiljiik az
egészségligyi dolgoz6k munkajat?

Ugy gondolom, hogy a kérhazakban és az egészségugyi
agazatban dolgozok csodalatos munkat végeztek, mert valo-
ban tallépték a lehetéségeiket, de nagyon gyorsan ki is
merlltek. Kezdetben volt némi megbecslilés, de nagyobb
politikai és pénzligyi tamogatas nélkll ez nagyon gyorsan
elparolog, és az emberek frusztraltak és diihdsek lesznek.
De tudjak, mit tett a valsag? Felerbsitette az egészséglgyi
munka intézményein belili alapvetd valsagot is. Vilagossa
valt, hogy az egészségligyi agazat még mindig nagyon
archaikusan szervezett agazat.

Mit jelent ez a gyakorlatban?

A munkafolyamatok nem til integrativak, nem tal feleme-
I6ek ebben az 4gazatban. Kuléndsen a fiatalabbak szamara

XXII. EVFOLYAM 2023/3. SZAM 61



KONFERENCIA RIPORT

nem tal 8szténzé egy ilyen helyzet. Meg kell valtoztatnunk a
munka és a magéanélet egyensulyaval, a munkafolyamatok-
kal és a munkakulturaval kapcsolatos hozzaallast. A munka-
vallalok frusztraltak, nem annyira a fizetések miatt, a f6
panasz az, hogy nincs meg a szabadsaguk a munkajukban
valo fejlddésre. A munkakultira nem jo.

Tehat azt mondja, hogy nem minden a pénzrél és a
még tébb pénzrdl szol, amikor az egészségiigyi agazat
finanszirozasarol van sz6?

Nem, nem kell mindig tébb pénz. El6sz6r is meg kell val-
toztatni a munkakulturat az egészségugyi agazatban, aho-
gyan azt a bankszektorban vagy a biztositasban is megtették
korabban. Természetesen a gazdagabb orszagok vonzhat-
nak egészségugyi dolgozdkat Europa keleti részeibdl, de ez
csak mennyiségileg hoz valtozast a rendszerbe, mindségileg
nem. Nem fog megvaltozni a munkakultdra, frusztraltak
maradnak a dolgozok, és akkor elkezdik elhagyni a palyat.
Ne felejtsik el, hogy az apoloknak lehetéségik van mas
munkat is végezni. Ovatosnak kell lenniink ezzel a helyzettel.
Ismétlem, ez nem csak gazdag vagy szegény, illetve magas
vagy kézepes jovedelmi orszagok kérdése. Az apoldi szek-
torban ¢riasi a lemorzsolodas, igy példaul Németorszag,
Ausztria sem tud minden apol6ét magahoz vonzani Roma-
niabdl vagy Bulgariabdl.

Mit kell tenniink, valtoztatni a munkakultiran?

Igen, ez lenne az els6 és legfontosabb Iépés. Az a beszél-
getés, amit itt folytatunk a munkafolyamatokrél és a munka-
kultararol, eléggé Gjszerl, mert mindig azt gondoltuk, hogy a
problémat pénzzel tudjuk megoldani. De szembe kell néz-
nunk ezzel a kérdéssel, mert nincs mas lehetéséguink.

Magyarorszagon azt latjuk, hogy a kormanyzat min-
den folyamatot és embert kontrollalni szeretne az aga-
zatban. Milyen szerepe lehet ilyenkor az érintetteknek?

Szerintem a kormany nagyon keveset tud tenni, amikor a
kérhazakban a munkakultira és a munkafolyamatok megval-
toztatasarél van sz6. Ha tanacsot kellene adnom az egész-
ségugyi miniszternek, azt mondanam, hogy maradjon ki az
ilyen jellegli vitakbdl, mert nem 6 mukodteti és iranyitja a kor-
hazat. Azt is tudjuk, hogy sok orszagban az §sszes egészség-
ligyi dolgoz6 tdbbé-kevésbé kdzalkalmazott. Tehat a politiku-
sok elmehetnek a kérhazak vezetdségéhez és a féorvosok-
hoz, és megkérdezhetik t6lUk, hogy miért olyan elégedetlenek
az embereim, az alkalmazottaim, és megkérdezhetik a veze-
téségtdl, hogy mit fognak tenni, hogy ezen valtoztassanak.
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A gyakorlatban tehat sziikség van - talan ez a helyes
kifejezés — az elszamoltathat6 vezetésre.

Pontosan. A politikusoknak a korhazak vezetését kell
elszamoltatnia. Sok eurdpai orszagban latjuk, hogy az egész-
séglgyi dolgozok az utcara vonulnak. Tlintetnek, sztrajkol-
nak, az utcan gyakoroljak a munkalgyi vitakat.

A legutobbi budapesti el6adasan a masik f6 téma az
volt, hogy hogyan tudjuk alternativ forrasbdl finanszi-
rozni az egészségligyet. Hogyan kell ezt elképzelni?

Miel6tt belemennénk ebbe a vitaba, kilénbséget kell ten-
nem. Ugy gondolom, hogy a hagyomanyosan fejlett egész-
ségugyi rendszereket elég jol finansziroztak. A legtébb nyu-
gat-eurOpai orszagban az egészségugyi rendszereket a mun-
kahoz kapcsolddd addkbol vagy jarulékokbdl finanszirozzak,
és ha a magas jovedelm( orszagokrél van szb, ez nagyon
jol mikoédik. Ez a f6 csatorna, ahonnan a forrasok szarmaz-
nak. Az elmdlt néhany évben azonban fokozodott az allami
célok és kiadasok kozotti verseny: a kormanyoknak sok
pénzt kell kélteniik a pénzigyi piacok stabilizalasara, és
most egyre tébbet fektetnek be a zdéld gazdasagba. Tehat
nem lehet mindent ugyanannyi adobol finanszirozni, kreati-
vabbnak kell lenniink, a kormanyoknak kreativabbnak kell
lennitik. Nem fenntarthaté az egészségugyi szolgaltatasok
névekvld koltségeit kbzponti koltségvetési tamogatasokbol
finanszirozni.

Mit tanacsol az egyes orszagoknak, milyen megolda-
sok johetnek széba? Es mit tehetiink eurépai szinten?

Uj bevételi forrasokat kell talalnunk finanszirozasi forras-
ként. Eurépaban a versenyképességi szempontok miatt nem
lehet emelni a munkat terhelé addkat. Ami a rossz fogyasztoi
dontéseket illeti, szamomra a legfontosabb dolog a taplalko-
zas, tul sok erésen feldolgozott éleimiszert fogyasztunk. Ezek
pedig megbetegitenek, egészségtelenné tesznek és megdl-
nek minket. E probléma miatt a szabalyozasnak az egész
europai piacra kell vonatkoznia. Fel kell tenniink a kérdést,
hogy milyen piaci szabalyozassal rendelkezilink az élelmisze-
rek és kildbnésen a magasan feldolgozott élelmiszerek tekin-
tetében. Mert ez kodzvetlenill kapcsolodik az eurdpai egész-
ségi allapothoz. Véleményem szerint az ipar nem mondhatja
azt, hogy ez a fogyaszt6 valasztasa. Nem, ez nem igy van.
Az alacsony jévedelmi embereknek nincs valasztasi lehet6-
séguk, azt veszik meg, amit a szupermarketben arulnak. Tul
sok olcso élelmiszert esznek.

Csiki Gergely
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JO uton halad, vagy valtoztatasokra szorul

az agazat atalakitasanak folyamata?

Mikdzben az egészségiigyi agazat GDP-aranyos ré-
szesedése eddig soha nem latott mértékben csokken, az
agazatot vezet6 allamtitkar deriilato: szerinte nagy lépé-
seket sikeriilt tenni az eimult évben, legalabb a fizetések
terén — hangzott el tébbek k6z6tt az IME az egészségligyi
vezetok szaklapja Egészségpolitika és egészségiigyi
rendszerek cimii konferenciajan.

A j6vd évi blidzsében mar minddssze 3,6 szazalékos lesz
az egészségugy GDP-aranyos részesedése — deriilt ki Sinké
Eszter szakkbzgazdasz, a Magyar Egészségiigyi Me-
nedzsment Tarsasag (MEMT) elnékhelyettesének el6ada-
sabdl, amelyben értékelte a tavaly 6ta regnal6é szakpolitikai
vezetés tevékenységét is.

Aktivan lépett szinre az 6t6dik Orban-kormany agazatért
felelés allamtitkara, Takacs Péter, és az atlagfinanszirozas
slirg8s kivezetését, valamint az orvosi alapbér 20 szazalékos
negativ iranyu eltéritésének lehetéségét szorgalmazta. Az
elébbi a kormany dontése miatt késett és végll csak 2023
februarjaban lett bevezetve. Utdbbi a Magyar Orvosi Kamara
ellenallasa nyoman maradt el. Megtorpant a varosi korhazak
varmegyei kérhazakhoz valé teljes integrécidja is, és bar ez
hangsulyos elem az agazat atalakitasaban, a politika mégis
mérlegeli, hogy a koézelgd dnkormanyzati valasztasokra
milyen hatassal lehet a varosi kérhazak sz(ikiil6é portfélidja
miatt roml6 lakossagi hangulat. Mindekdzben a korméany
alapvet6 elvarasa, hogy minél olcsébban tudja lGzemeltetni
az ellatérendszert. Egyelére nem kerllt a kabinet elé az
6nallé szakrendel6k allamositasanak lehetdsége, de a jarasi
egészségkdzpontok kialakitasat jovahagytak. Ezeket minden
bizonnyal csak az uniétél vart helyreallitasi alap forrasaibol
fogjak tudni felallitani — vette végig az aktualis pontokat Sink6
Eszter, hangsulyozva még, hogy a védéndi szolgalatok me-
gyei korhazak ala szervezése allaspontja szerint hiba volt.

Bar az 4gazatvezetés tavaly 170 milliard forintos keretet
remélt a szakdolgozéi bérek emelésére, végll csak 41 milli-
ard forint jutott erre idén — tért at a bérkérdésekre a MEMT
elndkhelyettese, aki elmondta azt is, hogy idén mér a 40 sza-
zalékhoz kozelit a korhazak finanszirozasaban az az 6sszeg,
amely bértdmogatasként csupan atfolyik az intézmények
koltségvetésén. igy a dologi kiadasokra nem marad keret. A
korhazak eladésodasat nem sikerilt megallitani, a kintlévé-
ségek ndvekedésének Utemét tavaly az atlagfinanszirozas
mérsékelte. A jovo évi blidzsé szamait elemezve kiderul,
hogy az egészségligy GDP-aranyos részesedése 2024-ben
3,6 szazalék lesz, ami ériasi leszakadast jelent ugy az unios,
mint a V4-es orszagokhoz viszonyitva, ahol ez az arany élta-
laban 7-8 szazalék.
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Az allamositas nem oldotta meg az egészségugy finan-
szirozasi problémait — szdgezte le Sinko Eszter, hozzatéve,
hogy jelenleg az agazati szerepl6k tébbsége frusztralt és elé-
gedetlen, a betegek pedig egyre kiszolgaltatottabbak. —
Valtanunk kell, mert ha igy megytink tovabb, egy sérilékeny
monolit rendszer épul ki az atalakitas nyoman, ahol a lineéris,
hierarchikus déntéshozatal mindenki szamara megneheziti
az egyuttm(ikodést.

DR. TAKACS PETER:
NAGY LEPESEK ELORE

Egy korhazat sem fogunk bezarni, de az intézmények
Takacs Péter, a Belligyminisztérium egészségugyért felelés
allamtitkara, aki szerint erre betegbiztonsagi okokbél van
szlkség. A nagy mitétes szakmak ott lesznek elérhetdek,
ahol a kell6 gyakorlat és felszerelés azokhoz rendelkezésre
all. A varmegyei iranyitasi modell kialakitasa mellett szol,
hogy helyben alakithat6 ki az optimalis ellatasi hald. Az ella-
tas finanszirozasaban az eddigieknél nagyobb szerep jut a
mindségnek, a teljes éves keretekkel pedig kdvetni kell azt,
hogy hol veszik igénybe a betegek az ellatasokat.

A jarvanynak vége, vissza kellene menni kicsit a rende-
I6be — Uizente Takacs Péter a haziorvosoknak az Uj alapella-
tasi Ugyeleti rendszer kérdésére attérve. — Kis késéssel,
szeptember 1-jével Ujabb 3 varmegye lép be az (] tgyeleti
rendszerbe, és bar az els6ként indul6 két megyében voltak
kisebb déccenék, méara 80 szazalékos a csatlakozasi kedv a
haziorvosok korében — szamolt be a szakpolitikus. Meg-
emlitette még, hogy o6riasi mértékl szakdolgoz6i béremelés
indul juliustol, két itemben. Cél az orvosi atlagfizetések 37%-
nak az elérése a szakdolgozok szamara 2024-re. Ossze-
gezve az eddigieket, gy fogalmazott: ,nagy lépéseket tet-
tink elére, nagy sikereket értlink el”.

KOMPLEXEBB FINANSZIROZASI
RENDSZER KESzUL

Elkezdtlnk visszarendez6dni, de nem akarunk a régi
beidegz6désekre visszaallni — mondta a teljesitményfinan-
szirozasra val6 visszatérés kévetkezményeir6l sz6l6 eléada-
saban Kiss Zsolt, a Nemzeti Egészségbiztositasi Alap-
kezelo féigazgatoja, aki szerint hasznositani kell a bazisfi-
nanszirozas tapasztalatait, és erre is alapozva felépiteni egy
hatékonyabb, komplexebb, tébb egészségnyereséget ered-
ményezd finanszirozasi rendszert.

Mig a jarébeteg-szakellatas teljesitménye — a 2019-es
bazisévhez viszonyitva — aprilisban még csak a 80 szazalé-
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kot érte el, a fekvObeteg-ellatasban megyénként nagy szérast
tapasztaltak, de a teljesitmény atlagosan 91 szazalékos volt.
Tovabbra sem kap viszont levegét a kronikus ellatas, ezt iga-
zolja, hogy még mindig csak 68 szazalékos a teljesités, ezen
belll a rehabilitacio kihasznaltsaga rendkivil alacsony. Az
elkerllhet6 korhazi események terlletén sem sikerilt dont6é
javulast elérni —mint a féigazgat6 fogalmazott: ,hozzuk a régi
szintet”. Ugyanakkor elmondta azt is, a j6vé elszamolasi
rendszerének bazisaba minéségi elemek is bekerlilnek majd,
az egyik ilyen lesz példaul a szévédményfigyelés is, mert
jelenleg a szévédményes ellatasok teriletén romlottak a
mutatok.

ATLATHATOBB BETEGUTAK,
JAVULO ELLATASSZERVEZES

A betegutakat az ellatdk és az ellatottak szempontjabdl
egyarant optimalizalni kell — hangsulyozta a NEAK f6éigazga-
toja, aki sokat remél a Jarobeteg Iranyitasi Rendszer (JIR)
bevezetésérdl, amelyért Dr. Onodi-Sziics Zoltan, korabbi
egészségligyért felel6s allamtitkar miniszteri megbizottként
felel.

Egy olyan ellatasi modell felallitasa van folyamatban,
amely azt szolgalja, hogy a beteg bejusson a rendelf ajtajan
— nyitotta el6adasat a Debreceni Egyetem kancellar-helyet-
tese, aki azt is hangsulyozta, hogy bar 15 éve dolgoznak a
civisvarosban a betegiranyitasi rendszer kialakitasan, maig
akadnak ddccendk. — A betegek az ellatasokhoz val6 hoz-
zaférest tartjak a legkritikusabbnak, és az elégedetlenség
ezzel kapcsolatban folyamatosan né — mondta Onodi-
Szlcs Zoltan, ismertetve egy korabbi betegelégedettségi fel-
mérés eredményeit, amelyben legtdbben a jarobeteg szak-
ellatasban tapasztalhatd nehézségek miatt voltak elégedet-
lenek. A megkérdezettek 41 szazaléka panaszkodott orvos-
hianyra, hosszu betegfogadasi listara és varétermi varako-
zasi id6re. Egy tavalyi kutatas szerint mar 63 szazalék volt
elégedetlen.

Egy, a kormanyablakok hal6zatahoz hasonl6an komplex
szolgaltatast kinald rendszer felallitasara van szlikség, amely
magaban foglal minden olyan médszert, amely javitja a paci-
ensek hozzaféréseét — fogalmazott a miniszteri megbizott, aki
tapasztalatait megosztva elmondta, hogy ott, ahol a JIR-t mar
bevezették, a betegek 3 héten belll idépontot kapnak az
orvoshoz, és 30 percnél kevesebb id6t tltenek a vardterem-
ben.

Oktoberben kilencvennél tébb hazai intézményben mar
mUikddni fognak beteghivo rendszerek, ezek azok a szolgal-
tatok, amelyek kordbban részt vettek az EFOP ez iranyu
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palyazatan. Az infotechnolégia, a kérhazi weblapok fejlesz-
tése mellett call-centereket kell kialakitani, és betegiranyitasi
pontok felallitdsara is szikség van az intézményekben.

Azt szeretném, hogy minden csatornat, amelyet a beteg
igénybe vehet, fejlessziink — fogalmazott Onodi-Sz(ics, aki
szerint ,a betegt-szervezésnek azt kell szolgalnia, hogy ami-
kor a paciens ott van a rendelében, akkor legyen orvos, és
amikor az orvos ott van, akkor legyen beteg”.

VAN ELEG ORVOS, DE MEGIS KEVES

Az ellatasszervezés hianya, a parhuzamosan futé beteg-
utak napi problémat okoznak a gyogyitasban — csatlakozott
a gondolatmenethez Szondi Zita, az Orszagos Kérhazi
Féigazgatosag (OKFO) figazgato-helyettese, aki szerint
azonban csak akkor van esély érdemi javulasra, ha a terilet-
alapu ellatasszervezésnek aktiv résztvevdivé valnak a hazi-
orvosok, erds kapudri funkciokkal. igy a varmegyei iranyitasi
rendszerbe — ha nem is direkt vezérléssel — az alapellatas is
beletartozik.

Hajdu-Bihar, Csongrad-Csanad és Baranya megyében
létrejott ,az egy megye egy ellaté struktura” modell, finisébe
ért az integracios folyamat, itt az egyetemi klinikai kzpontok
kerlltek iranyitd szerepbe. Megemlitette, hogy zajlik a védoé-
néi szolgalatok integracioja a varmegyei kérhazakba, mint
mondta, ennek nyoman a védénék munkakdrilményei nem
valtoznak, de feladatkodreik bovilnek.

Bar a betegek ellatasara elegendé lenne az a 39 ezer
orvos, aki a kdzellatasban dolgozik — 90-95 szazalékban
lefedhetd lenne az ellatasi igény — azonban sokakat kézullk
nem teljes munkaidében foglalkoztatnak az intézmények,
ami ellatasi hianyokat okoz a jelenlegi struktiraban. A fek-
vébeteg-ellatasban gyogyitd orvosok 81 szazalékat az
orszag 32 intézményben, jellemz6en magasabb progresszi-
vitasi szinteken foglalkoztatjak. Hasonl6 a helyzet a jarébe-
teg-szakellatasban is: a 374 rendel6ben évente 55-60 millid
esetet latnak el, azonban a kdzfinanszirozott ellatasok 80
szazalékat az intézmények 20 szazaléka (70-80 rendeld)
adja. Az OKFO allaspontja szerint azért is sziikséges a
centralizacio, hogy egy adott teriilet korhazaiban rendelke-
zésre alljon az ellatashoz sziikséges apolo- és orvoslét-
szam.

A slrg@sségi ellatorendszer kompetenciaszintjeinek fel-
mérése az OKFO soron kévetkez6 feladata, amit az indokol,
hogy a varosi kérhazak siirgésségi betegellatdé osztalyain
sokszor ,billegnek” az ellatasok, elsésorban a humaneréfor-
ras szlkOssége miatt — zarta el6adasat a féigazgatod-helyet-
tes.

Tarcza Orsolya
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Beszamolo a 2023-as dan egészségligyi minéségligyi

és betegbiztonsagi konferenciarol

Az ez évi International Forum on Quality and Safety
in Healthcare cimii konferenciat Koppenhagaban szer-
vezték majus 15-17. k6z6tt. A haromnapos rendezvény
keretén beliil az egészségligyi minGségliggyel és beteg-
biztonsaggal foglalkoz6 szakembereknek lehetéségiik
volt nemzetkézi szinten megosztani a tapasztalataikat és
a bevalt jogyakorlataikat. A jelenlegi konferenciabesza-
mol6 réviden dsszefoglalja a rendezvény legfontosabb
lizeneteit, beleértve a dan és angol betegbiztonsagi
jelentési rendszerek miikodését, a betegek bevonasanak
jelentoségét az egészségligyi ellatasba, az integralt
egészségligyi ellatas jellegzetességét, valamint a digita-
lizacios fejlodés kihivasait.

BEVEZETO

Az elsé International Forum on Quality and Safety in
Healthcare (Nemzetkdzi Egészséglgyi Mindséglgyi és
Betegbiztonsagi Férum) konferenciat 1996-ban rendezték
Londonban, amin mindésszesen 300 egészségligyi szakem-
ber vett részt. A British Medical Journal (BMJ) és az amerikai
Institute for Healthcare Improvement (IHI) k6zds szervezé-
sével megrendezett konferencia azéta kinétte magat, és az
elmult években tobb mint 5000 szakember vett részt az ese-
ményeken. Az idei eurépai konferenciat majus 15-17. k6zott
rendezték Koppenhagaban. A rendezvény ez évi mottdja az
»Alkalmazkodas a valtoz6 vilaghoz: egyenléség, fenntartha-
tosag és jolét mindenki szamara” volt, ami jol tiikrézi az aktu-
alis nemzetkdzi egészségpolitikai célkitlizéseket. A korabbi
konferenciakhoz hasonléan szamos egészségugyi téma
kerilt bemutatasra, mint példaul az értékalapu egészségugy,
a betegkdzpontu ellatas, a betegbiztonsag kilénb6zd aspek-
tusai, az integralt egészségugyi ellatas, a digitalis technolo-
giak lehet6ségei, és az egyenlség elvének érvényesitése
az ellatérendszerben.

BETEGBIZTONSAGI JELENTESI RENDSZER
DANIABAN

A danok altal mikddtetett betegbiztonsagi jelentési rend-
szerben az egészségugyi dolgozoknak kdtelezé hét napon
belll jelentenilik a bekdvetkezett nemkivanatos eseménye-
ket. Ez azért érdekes, mivel az Egészségligyi Vilagszervezet
(WHO) az dnkéntes és anonim jelentési rendszer miikddte-
tését javasolja. Tovabbi érdekesség, hogy nemcsak egész-
ségugyi dolgozok, hanem betegek és hozzatartozok is jelent-
hetnek a rendszerbe. Fontos kiemelni, hogy ezt a szemléletet
az orszag kulturdlis adottsaga teszi lehetévé, igy mas orszag-
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ban nem biztos, hogy érdemes vagy javasolt ezt a megkdze-
litést alkalmazni. A dan egészségugyi ellatast az egyik leg-
jobbnak lehet tekinteni a vilagon, viszont a jelentési rendszer
alapjan azt a konkluziot vonték le, hogy a betegbiztonsag
tekintetében még nekik is van mit fejlédni. Tobbek kdzott
olyan gyengeségeket azonositottak, mint példaul (1) a nyo-
masi fekély kockazatat nem mindig ismerik fel, (2) magat a
kialakult nyomasi fekélyt nem mindig ismerik fel, (3) valamint
a lényegi informaciok nem mindig kerllnek régzitésre az
egészségligyi dokumentéacioban. Ugyan a felsorolt problémak
a hazai egészségugyi ellatasban is jelen vannak, ezek gya-
korisaga és sulyossaga jelentdsen eltér a két orszag kozott.

BETEGBIZTONSAGI JELENTESI RENDSZER
ANGLIABAN

Az angol egészségulgyi rendszer altal mikddtetett beteg-
biztonsagi jelentési rendszert is bemutatték. Els6sorban azt
emelték ki, hogy sem a betegek, sem a hozzatartozok, sem
az egészségugyi dolgozok nem elégedettek a rendszer
eddigi miikddésével. Tovabba a jelentett esetek 40%-aban a
kivizsgalasok nem tudtak magyarazatot adni, hogy az ese-
mény miért kdvetkezett be. EbbdI kifolyolag a jelentési rend-
szert teljesen atdolgoztak. Az Gj megkozelitést ,Beteg-
biztonsagi eseményekre reagal6d keretrendszernek” hivjak,
amelynek az egyik Gjdonsaga, hogy kivezették az ugyneve-
zett ,sulyos nemkivanatos események” fogalmat. Ezt azért
csinaltak, mivel az egészségugyi dolgozok elsésorban a
sulyos kévetkezménnyel jaré nemkivanatos események okait
kezdték vizsgalni. Ennek egyrészt az lett a kdvetkezménye,
hogy mindig hasonl6 konkllziéra jutottak, masrészt a
kevésbé sulyos nemkivanatos események elemzése a hat-
térbe kerlilt, igy az ezekbdl levonhat6 hasznos tanulsagokat
csak ritkan tartak fel. Tovabba sokkal inkabb egy olyan szem-
léletet akartak el6térbe helyezni, ami a rendszert, mint egé-
szet elemzi.

BETEGEK BEVONASA
AZ EGESZSEGUGYI ELLATASBA

A konferencia keretén belll tdbb el6adas is foglalkozott
azzal, hogy miért és hogyan érdemes a betegeket bevonni
az egészségugyi ellatasba. A téma fontossagat tiikrézi, hogy
az idei WHO Betegbiztonsagi Vilagnap témaja is a betegek
bevonasarél fog szolni. A betegek bevonasanak tobbfajta
osztalyozési rendszere létezik, viszont altalanossagban
harom szintbe lehet ezeket besorolni: (1) A legalacsonyabb
fokozata az, amikor a beteg passziv elszenveddje a sajat
ellatasanak. (2) Magasabb szintnek tekinthetd, amikor a bete-
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get megfelelben tajékoztatjak és bevonjak a sajat ellatasat
érint6 dontéshozatalba. (3) A legmagasabb szint az, amikor
a beteget egyenld partnerként kezelik nemcsak az ellatas
soran, hanem akar az ellatérendszer fejlesztésébe is bevon-
jak. Ez utobbi megkdzelités azért lehet hasznos, mivel egy
tanulmany kimutatta, hogy azok a projektek, amelyekbe a
betegeket is aktivan bevontak, 2,8-szor nagyobb val6szini-
séggel voltak sikeresek, mint ahol nem éltek ezzel a lehet6-
séggel.

INTEGRALT EGESZSEGUGYI ELLATAS

A betegek bevonasanak fontossagahoz hasonléan nagy
hangsulyt helyezett a konferencia az integralt ellatasi megol-
dasok eredményeinek bemutatasara is. Az integralt ellatéas,
azaz amikor — a kllénb6zd egészségligyi és betegségtipu-
soktol fliggéen — a szocialis gondozasi feladatok 6sszehan-
goltan, egy rendszerként miikddnek, lehetévé teszi a haté-
konyabb és eredményesebb ellatast. A kuldnféle feladatok
egy egységben torténé kezelése lehetdvé teszi, hogy keve-
sebb szolgaltato intézményt kelljen az orszagoknak fenntar-
tania, errdl egy finnorszagi eléadas szamolt be. Az intézmé-
nyi struktura racionalizalasa hozzasegithet minket az egész-
séguigyi és szocialis ellatérendszer hatékonyabb, kisebb er6-
forras-pazarlassal t6rtén6 mikddéséhez. Kiilbndsen a tébb
krénikus betegséggel €16 id6s személyek esetén az integralt
ellatasi modellek lehetévé teszik az allapotukhoz kapcsolodo
kockazatok korai felismerését, akut betegségeik komplex, a
kronikus allapotokat megfeleléen figyelembe vevl kezelését
és az eredményes utdgondozast is. Erre vonatkoz6an a hol-
land el6adok az id6skori csip6taji torések ellatasat mutattak
be példaként. Eredményeik szerint az integralt ellatasszer-
vezés alkalmas volt a térést kdvet6 rovidtava halalozas csok-
kentésére.

A COVID-19 JARVANY EGYIK KOMOLY HOZADEKA —
A DIGITALIZACIO TERNYERESE

A konferencian tébb eléadasban, valamint workshop
megbeszélésen is komoly teret kapott a jovo orvoslasat alap-
jaiban meghatarozo6 digitalizacios fejlédés. Tobb orszagbdl is
érkeztek szakemberek, akik a sajat jogyakorlataikon keresz-
tll probaltak a fejlédés lehetséges iranyait bemutatni, és ter-
mészetesen kitértek a jelen, vagy éppen a kdzeljoévo kihiva-
saira is. Talan a harom legtdbbet emlegetett kihivas a beszél-
getések folyaman (1) az egészségligyi rendszerek 6sszekap-
csolasa, és igy a betegekrol rendelkezésre all6 adatok sza-
bad aramoltatasanak kialakitasa; (2) a keletkezé digitalis
(képi, illetve szamszer(sithetd paraméterek) eredmények

NEMZETI KUTATASI, FEJLESZTESI

ES INNOVACIOS HIVATAL
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standardizalasanak nehézsége; (3) a robbanasszer( digita-
lizacids és technologiai fejlédés koltségvonzata, valamint
ezzel szoros 6sszefliggésben az, hogy az arrobbanas kévet-
keztében nem biztos, hogy azok a paciensek jutnak az adek-
vat ellatashoz, akiknek a legnagyobb sziikséguk volna ra. Bar
a konferencia el6adasai, illetve workshopjai nem adtak
egyértelm( valaszokat a fentebb kiemelt problémakra, az
mindenképpen idvozlendd, hogy ezek a kérdések ugyanugy
foglalkoztatjak az 4gazat legfontosabb szaktekintélyeit a vilag
legfejlettebb egészségliggyel rendelkezé orszagaiban (USA,
Egyesult Kirdlysag, Ausztralia, Kanada, Dania, Hollandia),
mint hazankban. Ezeken tdl fontos és érdekes lizenetként
fogalmazoédott meg az is, hogy a digitalizacioval az egész-
séglgy transzformacioja folytatdédik, és a sikeres, minéségi
és a betegekre nézve veszélytelen ellatas eléréséhez az
allami szféranak egyre inkabb szliksége van a piaci szerep-
I6kre is, a kdzbs motivacio megtalalasa pedig egy fontos
Iépés lehet a sikeres fejl6dés iranyaba.

OSSZEFOGLALAS

A korabbi konferenciak hagyomanyai szerint az Institute
for Healthcare Improvement volt igazgatoja, Dr. Donald
Berwick tartotta a zar6 el6adast. Amig a rendezvény korabbi
el6addi a fokozatos valtozasra tették a hangsulyt, addig Dr.
Berwick pont a nagyszabasu ,ugrast” gondolja nélkilézhe-
tetlennek. Véleménye szerint az egészségligyi rendszerek
megreformalasahoz olyan szintli elkdtelezédés szikséges,
mint amit a masodik vilaghaboruban tanusitottak a nyugati
orszagok. Tovabba 6 is kiemelte a csapatmunka, a kommu-
nikacié és az empatia fontossagat.

A konferencialatogatasnak nemcsak az volt a célja, hogy
informéciét gydjtsink, hanem hogy a sajat kutatasaink ered-
ményeit ismertessiik a nemzetkdzi k6zénséggel. A poszter-
szekcioban ketté eléadast tartottunk. Egyrészt bemutattuk,
hogy a NEVES rendszer aggregalt adataibol milyen altalanos
tanulsagokat lehet levonni, illetve hogy Magyarorszagon a
csip6taji toréssel 6sszefliggésbe hozhato halalozas az elmult
években hogyan alakult, és milyen tényezdk jarultak ehhez
hozza.

Dr. Dombradi Viktor, Dr. Surjan Cecilia, Dr. Mikesy Gergely
Anyagi tamogatas

A TKP2021-NVA-11 szamu projekt az Innovacios és

Technoldgiai Minisztérium Nemzeti Kutatasi Fejlesztési és

Innovaciés Alapbdl nyujtott tamogatasaval, a TKP2021-NVA
palyazati program finanszirozasaban valosult meg.
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06 80 223 223
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Ezen informacioés anyag egészségugyi szakemberek sza-
méra készult. A hirdetésben szereplé termékek specialis
gyoqgyaszati célra szant élelmiszerek, kizardlag orvosi fel-
ugyelet mellett adhatok. Jelen hirdetés elvalaszthatatlan
részét képezik a cimkeszovegek és az arlista, amelyeket
az alabbi linken ér el: Naprakész termékinformaéciok:
http://nutriciamedical.hu/termek-szures. A Danone Kft.
nem véllal felelésséget jelen anyag illetéktelen
felhasznalasaért. Danone Kft. 1134 Budapest, Vaci Ut 35.
Kod: TUB23ALLOTHE30FFHU
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