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A 21. szazad digitalis forradalma szamos teriileten, kéztiik az egészségiigyben is, alapvet6 valtozasokat hozott. Az
informacios és kommunikacios technolégiak fejlodése lehetové tette az adatgyiijtés, -tarolas és -feldolgozas korabban
nem latott mértékii boviilését, megteremtve ezzel a nagy adatmennyiségek, azaz a ,,Big Data” korszakat. Ez az uj adat-
kérnyezet kivalo taptalajt nydjt a mesterséges intelligencia (MI) teriiletének robbanasszerii és folyamatos fejlodéséhez,
amire kivalé példa a mindenki szamara jol ismert ChatGPT. Az MI-technolégiak fejlodésének egyik alappillére az adat,
amely lehet6vé teszi az algoritmusok betanitasat és folyamatos fejlédését.

Magyarorszag kedvezd helyzetben van mind az adatok bésége, mind a programozasi készségek tekintetében, ami egyedulallo
lehetdséget biztosit a nemzet szamara, hogy élvonalbeli szerepl6évé valjon az Ml teriiletén. Ennek a potenciélnak a kiaknazasahoz
elengedhetetlen egy atgondolt fejlesztési stratégia és annak hatékony implementécioja.

Az IME folyéirat és konferenciai révén tébbszor is foglalkoztunk az egészségligyi adattudomany és az Ml fejlédésének kildnb6z6
aspektusaival, bemutatva az ilyen technolégiak gyakorlati alkkalmazéasait. Fontos, hogy részletesen feltarjuk az egészségugyi adatok
gazdasagi lehetéségeit, és hatékonyan kommunikaljuk ezeket a lehet6ségeket a déntéshozok szamara, biztositva ezzel, hogy a
tarsadalom minél nagyobb része haszonélvezdjévé valhasson a fejlesztéseknek.

A diagnosztikai MI-alkalmazésok kivalo példak arra, hogy ezek a technoldgiak hogyan javithatjak a diagnosztikai pontossagot
és ezen keresztil az egészségugyi ellatas mindséegét, valamint hogyan jarulhatnak hozza a jelen és a j6v6 sulyos humaneréfor-
ras-helyzetének kezeléséhez. Az Mi-fejlesztések soran fontos, hogy ne csak a technoldgiai innovaciéra foékuszaljunk, hanem a
rendszerszintl integracio és az orszagos bevezetés lehetdségeinek vizsgalatat is kezeljlik prioritasként, hiszen ezek a szempontok
biztosithatjak, hogy a fejlesztések a lehetd legnagyobb mértékben hozzajaruljanak a tarsadalmi haszon maximalizalasahoz.

Fontos, hogy Magyarorszag aktivan részt vegyen az adatvédelemmel és az Mi-alkalmazéasokkal kapcsolatos szabalyozasok
alakitasaban is, biztositva, hogy a hazai adatvagyon ne csak védelmet élvezzen, hanem a lehetd legnagyobb tarsadalmi és gaz-
dasagi hasznot is hozza.

A magyar egészségugyi informatikai keretrendszer mar most is kiemelked6en jo alapot nydjt az Mi-fejlesztések szamara,
kdszbnhetben az egyedi betegadatokra éplilé, részletes adatgyujtési megoldasoknak. Az ilyen adatok felhasznalasa az MI-modellek
finomhangolasahoz nélkildzhetetlen, és hosszu tavon jelentés versenyelnyt biztosithat Magyarorszagnak. Ennek megérzéséhez
azonban folyamatos innovéciora és a rendelkezésre allé adatok hatékony felhasznalasara van szlkség.

Az IME folydirat és rendezvények altal nyujtott platform lehetéséget ad arra, hogy a szakmai kbzdsség és a dontéshozdk egya-
rant megismerjék az egészséglgyi adattudomany és a mesterséges intelligencia legujabb fejleményeit. A Magyarorszagon ren-
delkezésre alld egyedulallé adatvagyon és programozasi szaktudas kiaknazasa, valamint a megfeleld szabalyozasi kdrnyezet
kialakitasa elengedhetetlen ahhoz, hogy az orszag a mesterséges intelligencia tertletén is élvonalba keriljén.

Dr. Jo6 Tamas
a Szerkesztébizottsag tagja
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A klinikai gyogyszerész szerepe
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az elektronikus gyogyszeradminisztracioban

Clinical pharmacists' role in electronic medication administration

Dr. Bertalan Adam'2 =3, Dr. Dinya Elek?

'Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Doktori Iskola, Budapest
2Mosonmagyarovari Karolina Kérhaz — Rendel6intézet, Mosonmagyarovar
3Semmelweis Egyetem Digitalis Egészségtudomanyi Intézet, Budapest

e bertalan.adam@phd.semmelweis.hu

A tanulmany a klinikai gyogyszerészek szerepét
mutatja be az elektronikus gyodgyszeradminisztraciés
rendszer bevezetésében és miikodtetésében a Moson-
magyarévari Karolina Kérhaz — RendelGintézetben. A
gyogyszeres terapia hatékonysaganak és biztonsaganak
névelése az egészségligyi ellatorendszer minden részt-
vevojének jol felfogott érdeke. Kdrhazunkban a 20 éves
multra visszatekinto centralizalt, betegszintii gyogysze-
relési folyamat digitalis adminisztracioval torténé moder-
nizalasat tiiztiik ki célul. Az 1960-as évek 6ta bizonyitott
tény, hogy a gyodgyszerészek bevonasa a gyogyszeres
terapia Osszeallitasaba és feliilvizsgalataba pozitiv
hatast gyakorol a betegellatas hatékonysagara. A kézle-
mény bemutatja a klinikai gyogyszerészek osztalyos
tevékenységét és a gyogyszerelés folyamatat. Az uj
e-lazlap segitségével naponta 70-90 beteg gy6gyszere-
lését rogzitettilk digitalisan, jelentésen cs6kkentve a
gyogyszerelési hibak, és ezaltal a gyogyszerek okozta
problémak valésziniiségét. A papiralapi adminisztracio-
val 6sszehasonlitva az e-lazlappal sikeriilt kikiisz6bol-
niink az adminisztracios hibak 92%-at a gyogyszerelren-
delés folyamataban. A mérhet6 eredményeink alapjan
leszégezhetjiik, hogy a klinikai gyogyszerészek kulcs-
szerepet toltéttek be a fejlesztés végrehajtasaban és a
folyamat fenntartasaban egyarant. A projektben az ere-
deti célon tulmutatéan a gyoégyszeradminisztracio mel-
lett a gyogyszerészi kompetenciat is sikeresen terjesz-
tettiik ki azaltal, hogy a sziikséges gyogyszerészi jelenlét
magaval hozta a gyogyszerészi revizi6, és részben a
gyogyszeresterapia-egyeztetés kivitelezésének leheto-
ségeét is.

Kulcsszavak: fekvdbeteg-ellatas, gyogyszeres tera-
pia, gyogyszeralkalmazas, gyogyszeradminisztracio, klinikai
gyogyszerész szakemberek, gyogyszerelési hibak megeld-
zése, betegbiztonsag, gyogyszeradminisztracié hatékony-
saga

Medication management is one of the most costly
and risky processes in inpatient care. Therefore, there is
a strong interest in the healthcare system to make the
use of drugs more effective and safer. This requires
proper documentation, which ensures the transparency
and statistical processability of the therapies. Although
digital administration can solve many safety problems
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and significantly reduce the time spent on administra-
tion, its introduction often encounters obstacles such as
insufficient communication during development or
passive resistance on the receiving side. At the Karolina
Hospital in Mosonmagyardvar, we aimed to increase
efficiency and safety in our traditional central pharmacy
department with digital support. The development
started in 2018 with the cooperation of Hospitaly
Kft. Pharmacists participated in the project from the
beginning so that the processes could be modeled
clearly for the programmers. The system is now routinely
used in the Internal Medicine and Rehabilitation
Departments, and we routinely record the medication of
70-90 patients daily. Between January 1, 2022, and
September 7, 2023, we recorded 134.901 medication
administration records. In the centralized drug distribu-
tion, we handled 768 different drugs, and on average,
96,15 dosage units of drugs were dispensed per inpa-
tient case. The most important lesson learned from the
project is that the key to modernizing medication admi-
nistration is the presence of clinical pharmacists on the
wards. In a previous study, in which we wanted to high-
light the shortcomings of paper-based administration,
we recorded a total of 766 formal or conceptual errors
from the central medication sheets in 3 months. The
average patient flow characteristic of that period affected
approximately 38% of inpatient cases. 92% of the errors
recorded in this study could be prevented by introducing
the digital system. The remaining 8% can be solved
by medication review. Considering that medication
recording was not comprehensive during the study
period and the ongoing transformation of the hospital's
operation also posed serious challenges, | consider the
project to be a clear success. We generated various
reports from the structured medication data, which can
be used to improve our medication protocols. By com-
paring medication statistics with other data recorded in
the hospital information system in the future, we will be
able to draw further conclusions about the effectiveness
of our medication strategies. Furthermore, recording
medication in this form in the national electronic health
record system can significantly facilitate the develop-
ment of rational and safe medication for patients and
open new horizons in the discovery of drug side effects.
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BEVEZETES

A gyogyszeres terapia a fekvObeteg-ellatas egyik legkdlt-
ségesebb és legkockazatosabb folyamata, tehat az egész-
ségugyi ellatérendszernek erds érdeke flizddik a gyogysze-
rek hasznélatanak hatékonyabba és biztonsagosabba téte-
Iéhez. Ennek eléréséhez elengedhetetlen a megfeleld doku-
mentacid, ami biztositja a terapiak attekinthetéségét és sta-
tisztikai feldolgozhatésagat. Bar a digitalis adminisztracio
szamos biztonsagi problémara jelenthet megoldast, és jelen-
tésen képes csdkkenteni az adminisztraciora forditott mun-
kaid6t, a bevezetése mégis gyakran Utkdzik olyan akada-
lyokba, mint az elégtelen kommunikéacio a fejlesztés soran,
vagy a passziv ellenallas a fogado oldalon. A Mosonmagyar-
ovari Karolina Kérhazban azt a célt tliztik ki magunk elég,
hogy a régi hagyomanykeént folytatott centralizalt gyogyszer-
osztasunkban digitalis tamogatéassal ndveljik a hatékonysa-
got és a biztonsagot.

GYOGYSZERESZET A FEKVOBETEG-ELLATASBAN

A gybgyszerészek részvétele a gyogyszeres terapia
Osszeallitasaban és felulvizsgalataban hosszi multra tekint
vissza. Mar az 1960-as évek végétol jelentek meg olyan tu-
domanyos kbézlemények, melyek a gyogyszerészek kérhazi
osztalyokon végzett munkajanak pozitiv hatasait igazoltak [1,
2]. Aklinikai gyogyszerészek szerepe régionként nagy mér-
tékben eltér. Mig egyes orszagokban elengedhetetlen részét
képezik a gyogyszeres terapia 6sszeallitasaért felelés mun-
kacsoportnak, addig més orszagokban — koztik Magyar-
orszagon is — az elmult egy évtizedben kezdett dinamikusan
terjedni a gyogyszerészek aktiv részvétele a fekvObeteg-
ellaté osztalyok munkajaban. A tevékenységet az egyes
orszagok térvényhozo testlletei szabalyozzak. Hazankban
példaul a magas szint(i jogszabalyok (t6rvények, kormany-
rendeletek) rendelkeznek a betegagy melletti gyogyszerészi
tanacsadas mint a fekvébeteg-ellatd intézmény intézeti
gyogyszertara altal végezhetd szakfeladat személyi és targyi
minimumfeltételeirdl. Azok a folyamatok, amelyekre a jogsza-
balyok nem térnek ki, az NNGYK mobdszertani levelek [3,4]
Utmutatasa szerint kerlilnek megszervezésre. A szakmai kol-
légium folyamatosan dolgozik a médszertanok fellilvizsgéla-
tan, kiegészitésén. Az EFOP 1.8.0 palyazat keretében 2018-
ban mindkét klinikai gyogyszerészi tevékenységhez késziilt
részletesebb szakmai iranymutatas, de csak a betegszinti
gyogyszerelésrol sz6l6 kerllt publikalasra médszertani ajan-
las formajaban [5].
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A KLINIKAI GYOGYSZERESZEK ESZKOZEI

Gyogyszerészi revizié (Medication Review, MR)

A gyogyszerelési hibak el6fordulasa megnydujtja az apo-
last, és ndveli a rehospitalizacio valészinliségét. A gyogysze-
rek mellékhatésai ellen alkalmazott Ujabb gyégyszerek nem
csak a terapias koltséget novelik, hanem a gyogyszereléssel
Osszefliggésbe hozhat6 problémak (Drug-Related Problems,
DRP), koztik az Gjabb gyogyszermellékhatasok megjelené-
sének valbszinlségét is. Ezért a gydgyszeres terapia opti-
malizélasanak betegbiztonsagi és gazdasagi szempontbdl
nagy jelentésége van, és ez teszi sziikségessé a klinikai
gyogyszerészek alkalmazasat. A definicié szerint a terapia
gyogyszerészi felllvizsgalatanak célja az optimalizalas [6],
mellyel cs6kkenthetd a mellékhatasboél vagy kélcsénhatasbél
szarmazo6 DRP eléfordulasa, valamint az anyagi raforditas
meértéke. Az MR fogalma elvélasztando6 a gyégyszerészi vali-
daciotol. Mig elébbi a terapia szisztematikus felulvizsgalatat
jelenti, amelyet a klinikai gyégyszerész a betegagy mellett
végez, addig az utdbbi a gyogyszerelé-automataval végzett
gyogyszereléshez kapcsolhatd, és célja az elrendelést az
automata szamara feldolgozhat6 formara alakitani, valamint
a beteg ismerete nélkl is kiszlrhet6 felirasi hibak javitasa.

Az MR egyik els6dleges célja a beteg szamara nem meg-
felel6 vagy indokolatlanul hasznalt gyogyszerek megtervezett
és fellgyelt leépitése, amit gyogyszerrostanak (angol termi-
nologiaban Deprescribing) nevezlnk [7]. A gyogyszerek sza-
manak csokkentésével javithaté a beteg compliance-e, és
kikiszobolhetéek a gyogyszerek kdzotti kdlcsénhatasokon
alapul6 artalmak, vagy gyogyszerhatas-elmaradasok. A
gyogyszerek szamossaga a gyogyszerelés kockazatossaga-
nak szamitasakor nagy sullyal van jelen, aminek oka, hogy
az egyuttesen alkalmazott gyogyszerek szamanak néveke-
dése 6nmagaban is nagy kockazatemelkedést jelent. A
gyogyszerrosta ennek a kockazatnak a csdkkentését célozza
meg. A kivitelezés szlikséges feltétele, hogy a folyamatot fel-
ligyel6 egészségligyi szakember napi kapcsolatban alljon a
beteggel, hozzaférjen a sziikséges egészségligyi dokumen-
elfogadja. A magyar jogszabalyi kdrnyezet és a felel6sségi
korok felosztasanak gyakorlata szerint a gyogyszerész az
orvossal kdzdsen tudja végezni ezt a feladatot.

Gyogyszeresterapia-egyeztetés
(Medication Reconciliation, MedRec)

A gyogyszeresterapia-egyeztetés a lehetd legpontosabb
gyogyszeranamnézis felvételét célz6 tevékenység, mely
soran a klinikai gyogyszerész az dsszes fellelhetd forrast
attekintve Osszedllitja a betegnél alkalmazott gyégyszerek
nevét, dézisat, beadasi gyakorisagat és beadasi modijat [8].
Az eljaras egyben lehetéséget biztosit a klinikai gyogysze-
rész szamara, hogy a gyogyszerelést ugy allitsa 6ssze, hogy
az a legnagyobb mértékben jaruljon hozza a teréapias cél
eléréséhez. Feltarhatja a hibadkat a betegnél alkalmazott
gyogyszerelésben, és javaslatot tehet a gyogyszerelés mo-
dositasara. A MedRec kivitelezése a vilag minden részén
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kihivast jelent a klinikai gyogyszerészek szamara, a célkitl-
zés azonban egységes: azonositani a gyogyszerelés szem-
pontjabdl magas kockazati csoportba tartoz6 betegeket, és
a gyogyszerelés racionalizalasaval csokkenteni a DRP-k
valészinliségét. Az Egyesiilt Allamokban a MARQUIS (Multi-
Center Medication Reconciliation Quality Improvement
Study) és MARQUIS2 vizsgalatok soran dolgoztak ki irany-
elveket a MedRec kivitelezésére [9,10]. A vizsgalatokban
alkalmazott kérd6ivekben a betegek demografiai és egész-
ségligyi adatai mellett rOgzitettek szubjektiv adatokat is. A
vizsgalat eredménye nem reprezentativ a teljes lakossagra.
Az amerikai térekvésekkel parhuzamosan a dan Aarhus
Egyetemen kidolgoztak egy aranylag kénnyen kiszamithato,
mégis pontos algoritmust a gyogyszerelés kockazatossaga-
nak értékelésére, ami a MERIS (Medication Risk Score)
nevet kapta [11]. Ez utobbi algoritmus figyelembe veszi az
egyidejlleg alkalmazott gydgyszerek szamossagat, minésé-
gét, valamint a beteg vesefunkciéjat. A score szamitasa auto-
matizalhato, és beépithetd a napi klinikai gyakorlatba, a sza-
mitasahoz viszont nagyon fontos, hogy a gyogyszerelési
adatok a kérhazban elektronikus forméaban jol strukturalt
modon legyenek régzitve, ugyanis a strukturalatlan adatok
feldolgozasa még a modern mesterségesintelligencia-meg-
oldasok integralasa mellett is jelenthet nehézségeket [12].

A GYOGYSZERELES ADMINISZTRACIOJA
A KAROLINA KORHAZBAN

A helyszin bemutatasa

A Mosonmagyarovari Karolina Kérhaz — Rendel6intézet
314 &gyas fekvObeteg-intézmény, a Mosonmagyarévari
Jaras ideiglenes lakossaggal egytt kézel 50 000 f6s lélek-
szamanak ellatasi kotelezettségével. Kérhazunk azon sze-
rencsés kivételek k6zé tartozik, ahol elektronikus lazlap rend-
szerrel tamogatott, centralizalt, kézi, betegszint(i gyogysze-
relés mikodik. A gydgyszerosztas mar tébb mint 20 éves
multra tekint vissza. Az elektronikus adminisztracios rend-
szert sajat kezdeményezésre alakitottuk ki az EFOP-2.2.18-
17-2017-00018 kddszamu, a betegbiztonsag novelését célzo
palyazati forras felhasznélasaval. A fejlesztést 2018-ban
kezdtik a Hospitaly Kft. kozrem(kddésével. A gydgyszeré-
szek mar a palyazati specifikacio elkészitésekor részt vettek
a projektben, igy a folyamatok lemodellezésekor a progra-
mozok vilagos képet kaphattak a gyogyszerelés folyamatarol
és a specialis esetekrol. A projektet a COVID-pandémia kissé
hattérbe szoritotta, de 2021-ben meg tudtuk kezdeni a prog-
ram éles tesztelését. Az intézmény mikddésében szamos
valtozas kdvetkezett be az utdbbi években, melyekhez a
Gyogyszerészeti Osztaly mikédésének is alkalmazkodni kel-
lett. Ennek ellenére a tesztiddszak sikerrel zarult, és mara a
Belgyogyaszati Osztalyon és a Rehabilitacios Osztalyon
rutinszer(ien alkalmazzuk a digitalis adminisztraciot.

A gyogyszerészek jelenléte a fekvobeteg-osztalyokon
Az orvosok és apolok létszamvaltozasanak tendenciaja
mar a projekt tervezésekor arra engedett kdvetkeztetni, hogy
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a klinikai gyogyszerészeknek kulcsfontossagu szerepe lesz
a gyogyszeradminisztracio korszerisitésében. A fekvObeteg-
osztalyok dolgozéinak leterheltsége jelentésen megneheziti
az Uj folyamatok bevezetését. Mint minden Uj gyakorlat alkal-
mazasa, természetesen kezdetben az informatikai fejleszté-
sek is tobbletenergia befektetését igénylik a résztvevoktol,
és még ha hosszl tavon jelentésen csokkentik is az admi-
nisztraciora forditott id6t, akkor is nagy az ellenallas. Ezen a
ponton jelenik meg a klinikai gyégyszerészek kulcsfontos-
sagu szerepe a folyamatban. Azzal, hogy a gydgyszerészt
taba, nemcsak tehermentesitjik az orvosokat és apolokat,
hanem az MR szamara is megteremtjiik az idealis kdrnyeze-
tet. A digitalis adminisztracio bevezetése elétt a centralizalt
gyogyszerosztast megel6zden az intézeti gyogyszertarban
tértént a gyogyszerészi validacio. A projekt kezdetén ugy kép-
zeltlk, hogy az e-lazlap ezt a folyamatot lesz hivatott tamo-
gatni. A gyakorlat azonban ramutatott, hogy amennyiben a
kis gyogyszerészi létszam ellenére az osztalyos jelenlétet
biztositani tudjuk, a centralizalt validaciéhoz képest a decent-
ralizalt MR jelentds hozzaadott értékkel bir. ACOVID-pandé-
mianak ,kdszénhetben” a gyégyszerészek megitélése a kor-
hazban pozitiv iranyba valtozott, a betegszintl gydgyszere-
Iésben érintett agyak szama pedig csokkent. A kérilmények
véltozasa kedvez6 kérnyezetet biztositott az osztalyos jelen-
lét fejlesztésének. Egy részrél csdkkent a betegszintli gyogy-
szerosztasban dolgozé gyogyszerész terhelése, mas részrol
csokkent az osztalyok ellenallasa a gyogyszerészek oszta-
lyos megjelenésével szemben. Megragadva a lehetéséget,
el is kezdtik az e-lazlap éles bevezetését, és egyben a
gyogyszerészi jelenlétet a Belgydgyaszati, a Rehabilitacios
és a Sebészeti Osztalyon. Utdbbit 2023 marciusaban bezar-
tak, de az el6z6 ket helyen toretlenil folytatjuk a gyakorlatot.

EREDMENYEK

A fejlesztés eredményeként elkészilt e-lazlap rendszer-
ben mara naponta 70-90 beteg gyogyszerelését rogzitjik
rutinszerlien. Bels6 szabalyzatunk még nem kerilt modosi-
tasra, igy a dokumentéacio parhuzamosan kell hogy térténjen
a régi gyogyszerel6 lapokon és a Hospitaly rendszer Uj fell-
letén. Ennek okan a centralizaltan nem kezelhetd gyogysze-
rek kettés dokumentaciojatol egyeldre eltekintettliink. A teljes
kori rogzitest a Sebészeti Osztalyon teszteltik, de annak hir-
telen megsziinése ezt a vonalat visszavetette.

A 2022. januar 1. és 2023. szeptember 7. k6z6tt 134 901
db-os gyogyszerbeadasi rekordot rogzitettiink. A centralizalt
gyogyszerosztasban 768 féle gyogyszert kezeltlink, és fek-
vébeteg esetenként atlagosan 96.15 adagolasi egységnyi
gyogyszert szolgaltattunk ki. A legtébbet hasznalt hatéanyag
a pantoprazol volt, mely a fent nevezett idészakban 13.330
alkalommal kerlt beadasra, de a listaban rangos helyet fog-
lalnak el a nyugtaté és fajdalomcsillapitd gyogyszerek is. A
probiotikumok a hatodik helyet foglaljak el a rangsorban. A
magas alkalmazasi ratajuk arra utal, hogy az oralisan alkal-
mazott antibiotikumok mellett nagyon sok intravénas antibi-
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otikum terapiat folytattunk, amelyek ebben a statisztikaban
nem jelennek meg. Az oralisan alkalmazott antibiotikumok
kézll a beadasi események szama szerint rangsorolva az
els6 harom helyen az &sszes antibiotikum beadas 52,1%-
aval az amoxicillin-klavulansav kombinacié, 16%-aval a cla-
rithromycin és 13,7%-aval ciprofloxacin all.

KOVETKEZTETESEK

A projekt tanulsagai kézul legfontosabbként azt emel-
ném ki, hogy a gy6gyszeradminisztracié modernizalasanak
a kulcsa a klinikai gyogyszerész osztalyos jelenléte. Koz-
remUkodésuk nélkil az e-lazlap rendszer nem indulhatott
volna el.

Az elrendelés soran alkalmazott kettds indexelési kere-
sés nagyon praktikus megoldasnak bizonyult, kilénésen az
alaplista-informaciokkal kiegészitve. Az emberi tévesztés a
gyogyszervalasztasban ezzel a technikaval gyakorlatilag tel-
jesen kizarhato, és a gyégyszerosztas soran sem kell a gene-
rikus helyettesitésekre idét forditani. Egy korabbi kutatasunk-
ban, amelyben a papiralapt adminisztracio hianyossagaira
szerettlnk volna ravilagitani, 3 honap alatt 6sszesen 766
alaki vagy elvi hibat régzitettiink a kdzponti gyogyszerelés-
ben megfordult lapokbol. Az arra az id6szakra jellemzd atla-
gos betegforgalommal szamolva ez megkdézelitdleg a fekvé-
beteg-események 38%-at érintette. Az ebben a kutatasban
rogzitett hibak 92%-a megel6zhetévé valt a digitélis rendszer
bevezetésével. A fennmaradt 8%-ra a gydgyszerészi reviziod
jelenthet megoldast.

Figyelembe véve, hogy a gydgyszerelés rogzitése a vizs-
galt id6szakban nem volt teljes kor(, és a korhaz mikoddé-
sének folyamatos atalakitasa is komoly kihivasokkal allitott
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minket szembe, a projektet egyértelmiien sikeresnek érté-
kelem. Ahogy azt az el6zd fejezet példajan lathattuk, a struk-
turéltan régzitett gyogyszerelési adatokbdl valtozatos kimu-
tatasokat tudtunk keésziteni, melyek felhasznalhatéak a
gyogyszerelési protokolljaink javitasahoz. A gyogyszerelési
statisztikakat a HIS-ben rdgzitett tobbi adattal 6sszevetve a
jovében tovabbi kdvetkeztetéseket tudunk majd levonni a
gyogyszerelési stratégiaink eredményességérdl. Tovabba a
gyogyszerelés ilyen formaban toérténd rogzitése az EESZT-
ben jelentésen megkdnnyitheti a betegek észszer( és biz-
tonsagos gyogyszerelésének kialakitasat, és Uj tavliatokat
nyithat a gydgyszermellékhatasok feltaradsaban. A beteg
tovabbi egészségugyi adatait is felhasznalva pedig hosszu
tavon evidenciakra alapul6 individualis gyogyszerelési stra-
tégiakat dolgozhatunk ki.

Nyilatkozatok

A projektet az EFOP-2.2.18-17-2017-00018 palyazat biz-
tositotta forras finanszirozta. A 2023-2.1.2-KDP-2023-00016
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tamogatasaval, a KDP-2023 palyazati program finansziroza-
saban valosult meg. A szerzd a projektben 6nkéntesen vett
részt, a palyazatban személyi jellegl dijazast nem vett fel.

Készdnetnyilvanitas
Kdszonet a csaladomnak, akiknek a megértése és tamo-
gatasa nélkuldzhetetlen a munkam sikerességéhez.
Koszdnet Erdélyi Lorandnak, aki a PAEOK klinikai gyogy-
szerészeként sok hasznos Otlettel szolgalt a fejlesztéshez.
Koszdnet a Hospitaly Kft. munkatarsainak a rugalmassa-
gukért és pozitiv hozzaallasukert.

doi: 10.1002/14651858.CD008986.pub3.
PMID: 26895968; PMCID: PMC7119455.

[7]1 EngiZs, Matuz M, Soos G et al.: Gyogyszerrosta: a raci-
onalis gybégyszeres terapia meghatarozé eleme
[Deprescribing: an essential part of rational pharmacot-
herapy]. Orv Hetil. 2023 Jun 18;164(24):931-941.
Hungarian.
doi: 10.1556/650.2023.32782. PMID: 37330979.

[8] Centers for Medicare & Medicaid Services: Medication
Reconciliation (May 2014). https://www.cms.gov/
Regulations-and-Guidance/Legislation/ EHRIncentive
Programs/Downloads/7_Medication_Reconciliation.pdf
(letdltve 2023. 01. 17.)

[9] Schnipper JL et al.: Effects of a multifaceted medication
reconciliation quality improvement intervention on patient
safety: final results of the MARQUIS study. BMJ quality
& safety 27.12 (2018): 954-964.

XXIIIl. EVFOLYAM 2024/1. SZAM






MENEDZSMENT MAGANEGESZSEGUGY SZAKCIKK

DOI: 10.53020/IME-2024-102

Egészségértés a maganegészségiigyben

Health literacy in private healthcare
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Bevezetés: Az egészségiigyi kommunikacioé akkor
tudja elomozditani a gyégyité tevékenység hatasossa-
gat és novelni az elérhetd egészségnyereség mértékét,
amennyiben figyelembe veszi az egyének egészségmii-
veltségének szintjét.

Célkitiizés: A kutatas célja annak vizsgalata volt,
hogy az egyik vezet6 maganegészségligyi intézmény pa-
cienseinek egészségértési szintje, valamint informacio-
keresési szokasai milyen eltérést mutatnak a reprezen-
tativ magyar adatokhoz képest.

Moédszer: Online kérddives adatfelvétel az egyik leg-
nagyobb magyar maganegészségligyi szolgaltaté 254
aktiv paciensének részvételével. A kérddiv a 2015-6s rep-
rezentativ magyarorszagi felmérés réviditett valtozata
(HLS16 itemes réviditett index) volt, mely a tajékozodasi
szokasokkal kapcsolatos kérdésekkel egésziilt ki. Az
adatok elemzése PASW Statistics 18.0.0 [SPSS 18.0.0]
szoftverrel tértént.

Eredmények: A maganegészségiigyi intézmény paci-
enseinek egészségértési szintje a roviditett index atlaga
alapjan nem tért el szignifikdnsan a 2015-6s orszagos
reprezentativ adatfelvételhez képest, és az egészséggel
kapcsolatos informacidszerzési és eszkézhasznalati szo-
kasok terén sem volt mérheto jelents eltérés.

Megbeszélés: A magyar maganszolgaltatok ugyan-
azokkal a kihivasokkal szembesiilnek az egészségértés
alacsony szintje miatt, mint az allamiak, viszont sza-
mukra alapvet6 Uzleti érdek, hogy alkalmazzak a nemzet-
kozi szinten mar bizonyitott jogyakorlatokat.

Kovetkeztetések: Javasoljuk 6sszegyiijteni a magyar
egészségligyi szolgaltatok tapasztalatait az egészségér-
téssel kapcsolatban, valamint kivanatos lenne egy ujabb
reprezentativ orszagos felmérés elvégzése is.

Kulcsszavak: egészségértés, egészségmlveltség, ma-
ganegészségligy, kommunikacio, betegedukacio

Introduction: Health communication can promote the
effectiveness of healing activity and increase the level of
health gain provided it takes into account individuals'
health literacy level.

Objective: The research aimed to investigate how the
health literacy and information-seeking habits of the pa-
tients of one of the leading Hungarian private healthcare
institutions differ from representative Hungarian data.

Method: An online questionnaire data collection was
conducted with the participation of 254 active patients
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of the health care provider. The questionnaire was an
abbreviated version of the 2015 representative Hunga-
rian survey (HLS16-item abbreviated index), supple-
mented with questions related to orientation habits. Data
were analysed using PASW Statistics 18.0.0 [SPSS
18.0.0] software.

Results: Based on the average of the abbreviated
index, the level of health awareness of the patients of the
institute did not differ significantly compared to the 2015
nationally representative data collection, and no signifi-
cant differences could be measured in terms of health-
related information acquisition and device usage habits.

Discussion: Due to low health literacy, Hungarian
private providers face the same challenges as public
ones, but it is in their fundamental business interest to
apply international best practices.

Conclusions: We recommend collecting the expe-
riences of Hungarian healthcare providers regarding
health literacy, and it would also be desirable to carry out
another representative national survey.

Keywords: health literacy, private healthcare, communi-
cation, patient education

BEVEZETES

Az egészség szerepe a huszonegyedik szazadra mind
egyéni, mind tarsadalmi szinten nagymértékben felértékel6-
détt. Az orvostudomany fejlédése és az eléregedd népesség
vilagszerte oriasi kihivas elé allitja az egészségugyi ellato-
rendszereket. Altalanos tendencia, hogy névekszik a feszilt-
ség a technoldgiai fejlédés, a betegek ndévekvd elvarasai,
valamint az intézményi struktdra és a finanszirozas korlato-
zott lehetdségei kzétt. Ez a folyamat tarsadalmi szinten egy-
szerre jelent demogréfiai és finanszirozasi problémat: egyes
elérejelzések szerint az Uj évezredben az orszagok egész-
ségugyi kiadasai minden mas szektor igényeinél jobban
névekednek majd, olyannyira, hogy minden valés igény kielé-
gitéséhez egy-egy orszag teljes nemzeti 6sszterméke sem
lenne elegendd. Nem véletlen, hogy felértékel6dik minden
olyan tényez6 szerepe, amely képes névelni az ellatasi folya-
mat hatasossagat.

Az utobbi évtizedekben kezd hangsulyosabbéa valni a
kommunikacié szerepe is, mely nemcsak kormanyzati és
intézményi dimenziéban, de a kbzvetlen orvos-beteg kapcso-
lat szintjén is nagymértékben hatéassal lehet az elérhetd
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egészségnyereség mértékére. Ma mar altalanosan elfogadott

tény, hogy az egészségligyi kommunikacio hatasossaganak

egyik megkerulhetetlen aspektusa a paciensek egészségér-
tési szintje.

A hatasos gyogyité tevékenység nélkildzhetetlen része
az orvos-beteg kommunikacio, s6t ugy is felfoghatjuk, hogy
maga a gyogyitas is egy specialis kommunikacioés folyamat.
Ennek megfeleléen az orvosi kommunikacio fejlesztését kie-
melt feladatként kell kezelnie minden intézményi vezetésnek.
A kommunikacios készségek jo része fejleszthetd, tanulhato,
erre azeért is érdemes aldozni, mert tébb szinten is javitja az
ellatas eredményességét:

+  Megfelel6 kommunikacio nélkil nem épdl ki a paciens és
orvos kozoétti bizalom, ami szlikséges ahhoz, hogy az
orvos megismerje azokat az informaciokat, melyek a diag-
noézishoz szikségesek, egyuttal a beteg egyuttmikddése-
nek — igy a gyégyulasanak is — a bizalom az eléfeltétele.

+ Az orvosok betegek altali értékelése is a kommunikacio
alapjan torténik, hiszen egy laikus paciens nem tudja
megitélni, hogy szakmai szempontbdl helyesen jart-e el
az orvos. Az igy szerzett benyomasokbol kialakult kéep
meghatarozza, mennyire bizik meg a szakemberben,
betartja-e a javaslatokat, egyaltalan hajlandé-e egylttma-
kddni. Alapvetden tehat az orvos kommunikéacioja hata-
rozza meg a beteg elégedettségét/részvételét a gyogyu-
lasi folyamatban.

« Az adekvat kommunikacié noveli a paciensek betegsé-
gekkel kapcsolatos ismereteit, akik ezaltal jobban értik,
miért az adott kezelést javasolja az orvos, javul az 6n-
menedzselési képességik és a betegség feletti kont-
rolljuk.

Kevéssé ismert tény, hogy a hatékony kommunikacié az
orvos szamara is szamos elénnyel jar: csokken a félreérte-
sekbdl, panaszokbol adddod stressz mértéke, kisebb eséllyel
koévetkezik be kiégés, id6t takarithat meg, végul, de nem utol-
sosorban pedig a jobb személyes kapcsolat révén az esetle-
ges perek valoszinlsége is redukalhato [1].

MI AZ EGESZSEGERTES?

Megjelenése 6ta szamtalan definici6ja szlletett a foga-
lomnak, megfigyelhet6, hogy az elmult évtizedekben egyre
komplexebbé, atfogbbbéa valt a meghatarozas. Kezdetben
els6sorban egészségugyi szovegértésként hataroztak meg,
masok az egészsegliggyel kapcsolatos ismeretek 6sszessé-
geként definialtak. Egyes szakértdk az optimalis egészség-
lgyi dontések meghozatalahoz nélkilézhetetlen informacio-
szerzési, -feldolgozasi és -megértési kapacitasként értelmez-
ték [2]. Mindmaig a legkomplexebb, a problémat legatfogob-
ban megkdzelitd definiciot 2012-ben Serensen és munkatar-
sai fogalmaztak meg, akik az egészségértés integralt modell-
jét alkottak meg [3]. Az integralt modell a kdvetkezé megha-
tarozasra épul: ,Az egészségértés kapcsolatban all a mivelt-
séggel, és hozzajarul ahhoz, hogy az emberek tudasa, moti-
vacioja és kompetenciaja alkalmassa valjon az egészseégin-
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formaciokhoz valé hozzaféréshez, azok megértéséhez, értée-
keléséhez (appraise) és alkalmazasukhoz a mindennapi élet-
ben bekdvetkezd véleményalkotas és dontéshozatal idején
az egészségulgyi ellatas, a prevencio és az egészségfejlesz-
tés terlletén, annak érdekében, hogy fenntartsak vagy javit-
sak az életmindséget életlik soran” [4]. A konstrukcid kdzép-
pontjaban tehat az egészségeértés mint folyamat all, amely
négy kompetenciat igényel: a hozzaférés, a megértés, az
értékelés, végul az alkalmazas képességét.

NEMZETKOZI FELMERESEK

Ahogy kezdetben maga a fogalom is elsésorban egész-
ségugyi szbvegértést jelentett, Ugy az elsd felmérések is min-
denekel6tt ennek vizsgalatara iranyultak. Az els6, egyben
legelterjedtebb ilyen tipust felmérés a TOFHLA (Test of
Functional Health Literacy in Adults), illetve réviditett valto-
zata a S-TOFHLA (Short Test of Functional Health Literacy
in Adults) [5]; ezek az egészségeértés szintjének gyors, kdze-
lit6 felmérését teszik lehetévé felnbttek kérében. Hasonlo
megkozelitést alkalmaznak a NVS (Newest Vital Sign) [6] és
a REALM (Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine [7]
nev( tesztek. Sokkal inkédbb problémamegoldasi készsé-
gekre, valamint az egészséggel kapcsolatos attitliddkre kon-
central a BHLS (Brief Health Literacy Screen) [8], illetve a
SILS (Single Item Literacy Screen) [9] nevi felmérés is. A
fenti vizsgalatokat tébbnyire a terulet Gttér6jének szamitod
Egyesiilt Allamokban dolgoztak ki, de az elsé atfogd orsza-
gos felmérést itt is csak az ezredforduld utan, 2003-ban
végezték el, meglehetdsen riaszté eredménnyel. Olyannyira,
hogy Serensen és munkatarsai emlitett 2012-es munkajuk-
ban az ,egészségértés epidémia” kifejezést hasznaljak az
amerikai egészségértés-adatok bemutatasara. ,A US Depart-
ment of Health and Human Services (2015) beszamoléja
szerint Amerikaban a felnétt lakossag 12 szazaléka rendel-
kezik magas szint(i egészségértéssel. Ok képesek tablaza-
tokat értelmezni, és kiszamitani egy munkavallal6 éves
egészségbiztositasi 6nrész hozzajarulasat. A lakossag 53
szazalékanak kdzepes az egészségértése. Az afroamerika-
iak 67 szazalékanak volt alacsony az egészségértése, mig a
fehérek kérében 32 szazaléknak. Az idések 29 szazalékanak
alapszint alatti egészségértése van, mig 30 szazalékanak
csak alapszint(.” [10]

Europaban csak néhany év késéssel, 2011-ben végeztek
egy nyolc orszagra (Ausztria, Bulgéaria, Gérégorszag, Hol-
landia, irorszag, Németorszag, Lengyelorszag, Spanyolor-
szag) kiterjedd felmérést. Itt mar az egészségértés dinamikus
értelmezésének jobban megfelel6, komplexebb kérdéssort
allitottak 6ssze [11]. Az amerikai kutatashoz hasonl6an a fel-
mérés az egészségeértés négy szintjét kildnbdztette meg. Az
eredmények szerint a vizsgaltak 16,5%-anak kitln6, 36%-
anak megfeleld, 35,2%-anak problémas, 12,4%-anak pedig
elégtelen az egészségértési szintje. Ahogy az Egyesult
Allamokban, itt is teljes mértékben beigazolédott a tarsadalmi
statusz, az altalanos miiveltség és az egészségértés szintje
kozotti erés korrelacio.
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Eurdpai orszagok egészségértési indexe (Forras: Sorensen et al [11])

MAGYARORSZAGI HELYZETKEP

A Health Literacy Survey EU kutatas folytatasakéent a
Szinapszis Piackutatd és Tanacsadé Kft. 2015 majus-juniu-
saban orszagos, 1008 f&s reprezentativ mintan végzett fel-
mérést, amely az emberek egészségugyi informaciokra
vonatkoz6 megszerzési és megértési képességeit mérte
harom terlleten: egészséglgyi rendszer, megel6zés és
egészségfejlesztés [12]. A kutatas soran a harom terllethez
egy-egy alindexet rendeltek: az egészségligyi rendszer kom-
petencia alindexet, a prevencio alindexet, valamint az egész-
ségfejlesztési alindexet. A harom alindex alapjan egy 0ssze-
sitett egészségtudatossag indexet hataroztak meg a kutatok,
ez alapjan Magyarorszag a vizsgalt orszagok kozul a kdzép-
mezdnyben helyezkedik el. Magyarorszagon nagyon ala-
csony (10%) a kitlin6 kompetencia kategoriaba és a masodik
legmagasabb az elégtelen kategoriaba kerliltek aranya
(19%). 32% egészségértése problémasnak tekinthett, 38%-
nal pedig kielégitd szintet mértek.

A nemzetkdzi kutatassorozat orszagai kozul Bulgéaria az
egyetlen, amelyhez képest minden dimenzidban jobb magyar

atlagokat lathatunk. Németorszagban, irorszagban, Hollan-
diaban és Lengyelorszagban minden dimenziéban kedve-
z6bb a kép.

A fenti atfogo, reprezentativ kutatas mellett még néhany
felmérés zajlott a ttmaban Magyarorszagon az elmult évek-
ben. 2016 decemberében a Debreceni Egyetem hallgatoéi
kérében végeztek kutatast papiralapu, 6nkitéltés, anonim
kérdbiv segitségével. Igazolva az eléfeltevést, hogy a maga-
sabb iskolazottsag magasabb egészségértéssel parosul,
kimutattak, hogy a hallgatok atlagos szintje jéval meghaladja
a magyar lakossag reprezentativ atlagat [13]. Egy masik,
2017-es kutatas a szulGi egészségeértés, a HPV-vel (huméan
papillomavirus) kapcsolatos ismeretek és a kotelezéen
vélaszthatdo HPV-oltas felvétele kdzott kereste kapcsolatot,
kiegészitett HLSEU-Q16 segitségével [14]. A Debreceni
Egyetem 2019-es, 1200 f6s mintan végzett reprezentativ
kutatdsanak végkovetkeztetése, hogy a magyar lakossag
kozel felének nem megfeleld az egészségmiiveltsége, emiatt
indokolt lenne orszagos szintl javitointézkedések beveze-
tése, melyek elsédleges szinterei az iskolak lehetnének,
mivel ,az egészségmliiveltséget befolyasold tényezék kozdl

elégtelen problémas elégséges kitlind N
Magyarorszag 19 33 38 10 954
Ausztria 18 38 34 10 979
Bulgaria 27 35 27 11 925
Németorszag 11 35 34 20 1045
Gorogorszag 14 31 40 16 998
Spanyolorszag 8 51 33 9 974
frorszag 10 30 39 21 959
Hollandia 2 27 46 25 993
Lengyelorszag 10 34 36 20 921
EU8 12 35 36 17 7795

A nem magyarorszagi adatok forrasa: HLS-EU Consortium (2012)

1. tablazat

Az Osszesitett egészségértés Magyarorszagon és Eurépaban, %-ban

(forras: [12])
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csak az iskolai vegzettséggel volt egyértelmien kimutathato
kapcsolat” [15]. Szintén a Debreceni egyetemen végezték el
— a Median Kézvélemény- és Piackutato Intézet kdzremiiko-
désével — azt a kutatast, melynek célja a mar emlitett NVS
és BHLST kéroivek validalasa volt hazai feln6tt mintan. Az
eredmények alapjan mindkét tesztet megbizhaténak értékel-
ték, egyszersmind javasoltak azok egyuttes alkalmazasat,
amennyiben cél a szubjektiv és objektiv mlveltség egyidejl
vizsgélata [16].

Osszességében elmondhatd, hogy miképp a legtébb
vizsgalt eurdpai orszagban, Magyarorszagon is jol lathatdan
kettészakad a tarsadalom: egy elfogadhatéan, vagy akar
kivaloéan eligazodo, aktivan tajékozodo rétegre, és az egész-
ségtudatossag szempontjabol komoly kihivasokkal kiiszk6d6
lemaradokra.

CELKITUZES

A cikkben bemutatjuk a Budai Egészségkdzpont paciensei
kérében a Szinapszis Piackutaté Kit. szakértéinek kbzrem-
kddésével és szakmai tamogatasaval végzett kutatast, mely-
nek soran arra kerestiink valaszt, hogy az intézmeény pacien-
seinek egészségértési indexe és alindexei hogyan viszonyul-
nak a reprezentativ magyar adatokhoz. Azt is megvizsgaltuk,
hogy a valaszadok egyéb jellemzéi (demogréfia, digitalis affi-
nitas) hogyan hatnak egészségértésik kilonbdz6 aspektusa-
ira. A kérddiv tovabbi részében arra kerestiik a valaszt, hogy
hol, milyen csatornakon keresnek informaciét a paciensek az
ellatasi folyamat egyes allomasain. Arra is kivancsiak voltunk,
hogy az okoseszkdzok és alkalmazasok hasznalata mennyire
elterjedt az tgyfelek kérében. Alaphipotézisunk az volt, hogy
a maganegészségugyi intézmény ugyfélkérét magasabb atla-
gos egészségeértési szint jellemzi, emellett informéacidszerzési
és eszkdzhasznalati szokasaik is kilénbdznek a korabbi kuta-
tasokban mért populacié szokasaihoz képest.

A cikkben emellett javaslatot teszlink azon eszkdzdk
alkalmazéasara, melyekkel hatasosabbéa, személyre szabot-

tabba valhat az orvos-beteg kommunikéacio, és ezaltal maga
az egészségligyi ellatas. Célunk, hogy e modszertan beve-
zetésre kerlljon a Budai Egészségkdzpontban, ami — mivel
az egyik vezetd maganszolgéltaté az orszagban — a kés6b-
biekben mind a magéan-, mind az allami szektorban mintaul
szolgalhat mas egészségugyi intézmények szamara is.

MODSZER

Az online kérdéives adatfelvétel (CAWI) 2020. januar 10-
31. kozott tortént. A kutatasi populaciot — 254 f6 — a Budai
Egészségkdzpont aktiv, az utdbbi egy évben privat szolgal-
tatast igénybe vevd paciensei jelentették. A kérdivet
VOXCO Acuity 6.0 program segitségével készitettik el,
melyet a Szinapszis Kft. bocsatott rendelkezéstinkre. A prog-
ram jelzi a hibas valaszokat, a valaszok hianyat, illetve auto-
matikusan koveti a kérdések kozétti logikai kapcsolatokat, igy
Un. segitett kérdezésrél beszélhetink. Az adatok elemzése
PASW Statistics 18.0.0 (SPSS 18.0.0) szoftverrel tortént. A
szazalékos eredmények kilénbdzé adatfelvételek kdzotti
eltéréseinek szignifikanciavizsgalata kétoldali z-prébaval
valosult meg (alpha=0,05), sziikség esetén a paronkénti
Osszehasonlitdshoz Bonferroni-korrekcidval. Az atlagok
kozotti szignifikans kilénbségek minél pontosabb feltarasa-
hoz egyoldali t-probat alkalmaztunk.

A kérdéssor a 2015-6s reprezentativ magyarorszagi fel-
mérés negyvenhét kérdést tartalmazé indexrendszerének
roviditett valtozata (HLS 16 itemes réviditett index), melyet a
tajékozddasi szokasokkal, egyéni felelésségvallalassal,
egészségi allapottal, valamint a digitalis eszkdzhasznalattal
kapcsolatos kérdésekkel egészitettiink ki. Az integralt modell
az egészségértés kiilonbdzé aspektusait méri. Osszesen 12
dimenzi6 kerult meghatarozasra, amelyek két tengely men-
tén abrazolhatok. A vizszintes tengelyen harom terulet: az
egészségligyi rendszer, a prevencio és az egészségfejlesz-
tés talalhato. A fuggdleges tengelyen négy informaciofeldol-
gozasi szint: az egészséggel kapcsolatos informéaciok meg-
szerzése, megértése, értékelése és alkalmazasa szerepel.

Feldolgozni, értékelni Alkalmazni, felhasznalni

Hozzajutni egészséggel
kapcsolatos informaciéhoz

Megérteni egészséggel
kapcsolatos informéacidkat

egészséggel kapcsolatos
informaciokat

egészséggel kapcsolatos
informacidkat

Egészséglgyi
rendszerrel
kapcsolatos

kompetencia

Képesség az orvosi vagy
korhazi informacidkhoz valo
hozzajutdsra

Képesség az egészségligyi
rizikotényez6kkel

Képesség, hogy megértsen
és értelmezzen orvostol
szarmazo informaciokat

Képesség, hogy megértsen
és értelmezzen

Képesség, hogy értelmezze
és értékelje az orvosi
informaciokat

Képesség, hogy értelmezze

Képesség, hogy orvosi
tgyekben megalapozott
dontéseket hozzon

Képesség, hogy egészséglgyi
rizikofaktorokkal

Prevencio . . - és értékelje az egészségligyi
kapcsolatos informacidkhoz rizikdfaktorokkal kapesolatos el g gley kapcsolatban megalapozott
. — . P rizikofaktorokat i
valé hozzdjutasra informacidkat déntéseket hozzon
. . . . . . . . . . . Képesség, hogy a tarsas és
Képesség, hogy naprakész Képesség, hogy a tarsas és Képesség, hogy a tdrsas és pszichg.; kfjf: ezetben
_ legyen a térsas és pszichés pszichés kérnyezetben pszichés kdrnyezetben P y :
Egészség- . . , L . RN megalapozott dontéseket
) . kdrnyezetben a meghatarozo megeértse és értelmezze az értelmezze és értékelje az i
fejlesztés P . .. . . hozzon az egészséggel
egészségligyi informaciokkal egészséggel kapcsolatos egészséggel kapcsolatos .
A - A s kapcsolatos meghatarozd
kapcsolatban meghatéarozo informacidkat meghatarozo informaciokat i Lo,
informacidkrol
2. tablazat

Az egészségértés integralt konceptualis modellje (forras: [12], Sorensen et al. nyoman [3])
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A matrix egyes cellai ezaltal egy-egy alkompetencianak
felelnek meg. Az egészségligyi rendszer és az informacioszer-
zés metszéspontjaban azok a képességek talalhatok, melyek
az orvosi és korhazi informéaciokhoz valé hozzajutashoz szuk-
ségesek. Az egészségugyi rendszer és a megértés altal meg-
hatarozott mezd az orvostél szarmazé informaciok értelmezé-
sével kapcsolatos kompetenciékat jelenti. A kévetkezd kom-
petencia az orvosi informéaciok értelmezésérdl és értékelésérdl
sz0l, végll azok a képességek kdvetkeznek, melyek ahhoz
szlikségesek, hogy a paciensek megalapozott dontéseket
hozzanak az egészségikkel kapcsolatban. A masodik terulet
a prevencio témakore, ahol a paciensek megel6zéssel, illetve
a kilénbdz6 rizikofaktorokkal kapcsolatos hozzaférési, meg-
értési, értelmezési, valamint dontéshozatali kompetenciai vizs-
galhatok. Végll az utolso, az egészségfejlesztéshez kapcso-
16d6 készségek: a képesség, hogy naprakész legyen a tarsas
és pszichés kérnyezetben a meghatarozo6 egészségugyi infor-
maciodkkal kapcsolatban, megértse, értelmezze azokat, vala-
mint megalapozott dontéseket tudjon hozni roluk.

A modellben mind a sorok, mind az oszlopok egy-egy
kilén alindexben foglalhatok 6ssze, a kutatasunkban erre a
hét alindexre, illetve a megkérdezettek altalanos egészség-
értés indexére egy-egy értéket kapunk.

EREDMENYEK

Az egészségértéssel kapcsolatos kérdésekre adott vala-
szok Osszesitése alapjan kijelenthet6, hogy a kutatasunk

soran alkalmazott HLS 16 itemes réviditett index atlaga a
2015-0s reprezentativ adatfelvételhez képest nem tért el
szignifikansan, azaz az egészségértés szintjeben nem volt
mérhetd eltérés a Budai Egészségkdzpontban egészségugyi
maganellatast igénybe vevék mintaja, illetve a felnétt magyar
lakossag reprezentativ mintaja kdzott. Az alindexeket vizs-
galva elmondhatd, hogy az alabbi két szignifikans elté-
rés mutatkozott a két minta eredményei koz6tt: a Budai
Egészségkozpont Ugyfelei kozott nagyobb aranyban talalha-
tok azok, akik a prevenciot (DP) és a megértést (Ul) mérd
alindexek esetében legmagasabb szintl egészségértéssel
rendelkeznek; a 2015-0s reprezentativ mintaban viszont
nagyobb azok aranya, akik a legmagasabb szint(i egészség-
értési kategoriaba kerlltek az egészségligyi rendszerrel kap-
csolatos tudatossagot (HC), az egészségfejlesztést (HP), a
hozzajutast (FI), a feldolgozast (El) és alkalmazast (Al) méré
indexek esetében.

A tajékozodassal kapcsolatban sem tért el jelentésen
az intézmeény Ugyfeleinek attitiGdje a kérdives kutatas
alapjan: a magyar atlaghoz hasonl6an 6k is els6sorban
szakorvoshoz fordulnak tanacsért, ezt kbvetéen az internet
a legfontosabb forras, melyet sokan elészeretettel hasz-
nalnak az orvosi konzultaciok elétti és utani tajékozodas-
ra is. Egybecseng a hazai felmérésekkel az is, hogy a
vélaszadok alig-alig hasznaljak a hagyomanyos elektroni-
kus és offline médiumokat egészségugyi informécioszer-
zésre.

14

95%-0s
welégtelen  mproblémas  melégséges+kittng  Nibavalosziniség
mellett
Egészségtudatossagindex 202012260 [t S0 Y TN
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2. abra

Az egészségértés indexei 2020 vs 2015 (forras: BEK-kutatas, 2020)
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Gyogyszeresz

Csaladtag, barat, ismerds

Gyogyszertarban, orvosi rendelében kihelyezett plakatok
Ingyenes patikai magazinokban olvasottak

Kézdsségi media, mint facebook, youtube, stb

Egyéb nyomtatott Ujsdgban, magazinban olvasottak
Radio reklamok, midsorok

TV reklamok, misorok

Egyéb

M elsé 3 kozé valasztotta

3. abra

tovabbi helyekre valasztotta

9% 34%
12% 33%
13% 30%

dsszesen

Tajékozodas egészségiigyi kérdésekkel kapcsolatban (forras: BEK-kutatas, 2020)

MEGBESZELES

Egy maganegészségulgyi szolgéaltat6 szamara barmely,
az ellatas hatékonysagat és a gyoégyitd munka eredményes-
ségét ndveld intézkedés bevezetése egydttal alapvet6 lzleti
érdek is. Pacienseink atlagos egészségértési szintjének fel-
meérése ravilagitott, hogy minden, a szakirodalom éltal java-
solt, egészségértéssel kapcsolatos eszkdzt és modszert
érdemes fontol6ra venni munkank soran.

Az alabbiakban réviden sorra vesszik azokat a médsze-
reket, amelyekkel intézményen belll felmérheté a paciensek
egészségértési szintje, illetve javaslatot teszlink azon eszké-
zOk alkalmazasara, melyekkel hatékonyabba, személyre sza-
bottabba valhat az orvos-beteg kommunikacio, és ezaltal
maga az egészségulgyi ellatas is. Tekintettel munkahelyi kor-
nyezetére, szerz elsésorban a maganszolgaltatok lehetésé-
geit szeretné feltarni és kifejteni. Annal is inkabb, mert a
maganintézmények menedzsmentje joval nagyobb mozgéas-
térrel rendelkezik az allami fenntartasu és finanszirozasu kor-
hazak és rendelék vezetéinél. Onallé dontéseket hozhat arrol,
hogyan méri és milyen médon hasznalja fel a rendelkezésre
all6 adatokat, milyen eréforrasokat szan az orvos-beteg kom-
munikacio javitdsara. Nem utolsésorban pedig itt allnak ren-
delkezésre olyan anyagi eréforrasok, melyek lehetdvé teszik
az ezzel kapcsolatos programok elinditasat és mikddtetését.

A nemzetkdzi szakirodalom tébb mddszert ismer, melyek
alkalmazéasaval javithatd az orvos-beteg talalkozdk soran az
informacidcsere és egylttmikddés szintje. A teljesség igénye
nélkil ilyen a 4E-modell, a harom funkcié modell, a SEGUE
Framework, a Calgary-Cambridge Guide, az 5-A modszer, az
5-R-modszer, a RULE-médszer vagy az OARS-modszer [17].
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A szb6beli kommunikéacié soran mindenekel6tt az orvos
feladata és feleléssége, hogy a paciens igényeihez és kom-
petenciaihoz igazodva a lehet6 leghatékonyabban adja at az
informaciokat.

+ Alapvet6 fontossagl az egyszerl beszédmod haszna-
lata, a szakzsargon mell6zése. Javasolt a cselekvd igék
hasznélata a szenvedd szerkezet helyett.

+ Az @sszetettebb informéacidkat érdemes a beteg szaméra
ismerds hétkdznapi hasonlatok, analoégiak, metaforak
hasznélataval érthetébbé tenni.

+ Aterapia hatékonysaga szempontjabdl kulcsfontossagu
a paciensek bevonasa a folyamatba, tudatositani benniik,
hogy aktiv k6zremiikddésiikkel lehet csak sikeres a keze-
lés. A konzultaci6 soran ,ddntési algoritmusok” felvazola-
saval javasolt felkésziteni 6ket, hogy mikor mi lesz a teen-
déjuk, atbeszélni vellk, hogyan tudjak kovetni sajat
egészségi allapotukat, rdégziteni a tlneteiket stb.

Az utbébbi évtizedekben szamos Utmutatd és kézikdnyv
készult a témaban, melyek ésszefoglaljak, milyen médon
lehetséges hatékonyan kommunikélni az egészségértéssel
kapcsolatos informaciok és modszerek figyelembevételével.
Killondsen az Egyesiilt Allamokban szentelnek nagy figyel-
met a kérdésnek, ahol tébbek kozott az Egészséglgyi
Minisztérium és a szdvetségi kormanyzat altal finanszirozott
egészségbiztositok (Centers for Medicare and Medicaid
Services) is sajat kézikdnyvet bocsatottak ki. EI6bbi a Quick
Guide to Health Literacy cimi kisokosban 2004-ben, illetve
annak online valtozatdban, a Health Literacy Online-ban,
utobbiak pedig a Toolkit for Making Written Material Clear and
Effective cim(, kézel 700 oldalas utmutatoban foglaljak 6ssze
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a tudnivaldkat, elsésorban szervezetek és intézmények sza-
mara, mindenekel6tt az irasbeli kommunikéaciora fokuszalva.

Az irasos — online és offline — kommunikéaciora altalano-
san ugyanazok az alapelvek érvényesek, mint amiket a sz6-
beli kommunikéaciéval kapcsolatban is megallapitottunk.
Fontos kulénbség, hogy mivel itt nincs személyes interakcio,
nem lehet menet k6zben finomhangolni a beszélgetést, ezért
a kdzepes szdvegértésl emberek szintjébdl kell kiindulni.
Ennek megfelel6en mindig csak a legsziikségesebb informa-
cidkat szerepeltessiik az anyagainkban. Jol hasznalhato
Okolszabaly, hogy négynél tobb fontos lizenetet ne koz4ljlink
egy adott tajékoztatoban. Ugyeljiink arra is, hogy a mondatok
rovidek, a betliméret és a sorkéz kelléen nagy legyen. A
hasonl6 informaciokat rendezzik elkiilénilé, kisebb csopor-
tokba. Lehetbleg ne hasznaljunk nagy- és ddlt betlket, vala-
mint kuldnleges irasjeleket. Hasznaljunk fécimeket és felso-
rolasokat, amelyekkel megtorjik a széveget.

Altalanossagban véve is elmondhato, hogy a vizualitas-
nak kiemelt szerepet kell adni. Tanulmanyok sora bizonyitja,
hogy jobban értjuk, jobban megjegyezzik, és jobban fel tud-
juk idézni a képként elraktarozott informéacidkat [18].

A rajzok és fotok mellett a folyamatéabrak, képregények
és infografikak is kdnnyebbé teszik a befogadast és megér-
tést. Az online fellletekre ugyanezek érvényesek, de termé-
szetesen érdemes kihasznalni minden tovabbi lehetéséget,
amit a médium adottsagai kinalnak: konkrét eseteket bemu-
taté videokat, gyakorlatias infovideokat, interaktiv kérdéive-
ket, teszteket és kalkulatorokat stb. A paciensek egyuttmi-
kodését dijazéd pontgylijtd rendszerek és jatékos betegoktatd
programok (gamifikacio) szintén egyre népszeribbek, kil6-
ndsen ha mobilapplikacion is elérheték. Az éntanul6 algorit-
muson alapul6 chatbotok teljesen Uj dimenzi6t nyitnak meg,
az elkdvetkez6 években egész biztosan ez lesz a leggyor-
sabban fejl6dé terllet az intézményi kommunikacioban.

Jelen kozlemény korlatjaként meg kell jegyezni, hogy a
magyar népesség egészsegertési szintjérdl atfogo, orszagos
reprezentativ kutatas 2015 6ta nem készllt, igy az azbta
eltelt tdbb mint nyolc év esetleges véaltozasait és trendjeit sem
tudtuk figyelembe venni. Kivanatos lenne egy szélesebb kori
felmérés a magyar maganintézmények tapasztalatairél a
témaban, akar kdzds finanszirozasu kutatas keretében,
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hiszen az eredmények olyan kézzelfoghat6 informéaciok bir-
tokaba juttatnak a szolgaltatokat, amelyeket nemcsak a
betegellatas, de az uzleti folyamatok optimalizacioja soran is
felhasznalhatnanak.

KOVETKEZTETESEK

A péaciensek egészségértési képességének altalanosan
rossz szintje egyforman kihivasok elé allitia a magan- és az
allami szolgaltatokat. Bar a tajékoztatd anyagok és fellletek
legyartasa és publikalasa kommunikacios feladat, egy egész-
ségértést fejlesztd program akkor miikédik hatékonyan, ha a
tervezésbe és kialakitasba bevonjuk azokat, akik aktiv részt-
vevdi a folyamatnak, azaz az orvosokat, az egészségligyi
dolgozdkat és magukat a pacienseket is. Rendszeres id6ko-
zOnként szlkséges megkérdezniink &ket, részvétellkkel
tesztelni anyagainkat, és szlkség esetén moédositani rajtuk
a visszajelzések alapjan. Az egészségértést figyelembe vevo
intézményi kommunikacié komplex megkozelitést igényel,
ami csak akkor lehet sikeres, ha a teljes szervezet tamoga-
tasat élvezi. A vezeték és a dolgozdk kdzds elkdtelezettse-
gével érhetd el, hogy rendszerszinten, folyamatosan lehes-
sen alkalmazni a modszereit.

Szo6t kell ejteni a téma népegészséguigyi jellegérdl is,
hiszen tarsadalmi szinten oriasi koltséget jelent a betegek
kdzremikddésének hianya, melynek okai kdzo6tt kimutatha-
téan jelen van az egészségértés alacsony szintje is. Surget6
tehat egy Ujabb orszagos reprezentativ felmérés elvégzése,
melynek eredményeit az ellatérendszer esedékes kompre-
henziv atalakitasa részeként, egy, a magyar népesség tragi-
kus egészségi allapotanak javitasat célzé orszagos betege-
dukéciés kampany soran hatékonyan lehetne alkalmazni.

Anyagi tamogatas

A kdzlemény megirasa anyagi tamogatasban nem része-
sult. A cikkben szerepld, 2020-ban késziilt egészségértési
kutatast a Budai Egészségkozpont Zrt. tamogatta.
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A szerz6 a Budai Egészségkdzpont Zrt. marketing- és
értékesitési igazgatodja.

tion_of_definitions_and_models/link/5¢c5fe91045851582
c3da74ae/download (Megtekintés: 2023.10.13.)

[4] Sorensen et al.: Health Literacy and public Health: A
systematic review and integration of definitions and
models. BMC Public Health, 2012; cit. Csizmadia Péter:
Az egészségértés definicioi. Egészségfejlesztés, 2016;
57. év., 3. sz., 42.

XXIIIl. EVFOLYAM 2024/1. SZAM



[5] Baker DW, Williams MV, Parker RM et al.: Development
of a brief test to measure functional health literacy.
Patient Educ. Couns., 1999; 38(1), 33-42.

[6] Weiss BD, Mays MZ, Martz W et al.: Quick assessment
of literacy in primary care: the Newest Vital Sign. Ann.
Fam. Med., 2005; 3(6), 514-522.

[7]1 Davis TC, Long SW, Jackson RH et al.: Rapid estimate
of adult literacy in medicine: a shortened screening inst-
rument. Fam. Med., 1993; 25(6), 391-395.

[8] Haun J, Luther S, Dodd V et al.: Measurement variation
across health literacy assessments: implications for
assessment selection in research and practice. J Health
Commu, 17, 2012; Suppl 3:141-59.
https://doi.org/10.1080/10810730.2012.712615

[9] Morris NS, MacLean CD, Chew LD et al.: The Single
Item Literacy Screener: evaluation of a brief instrument
to identify limited reading ability. BMC Fam Pract, 2006;
7:21.

[10] Débréssy B: Az egészségértés fogalma, mérése és
hatasa az emlészlrésen val6 részvételre. Metszetek Vol.
6, No. 2, 2017;171-172.

[11] Serensen K, Pelikan JM, Réthlin F et al.: Health literacy
in Europe: comparative results of the European health
literacy survey [HLS-EU]. Eur J Public Health, 2015;
25(6), 1053—1058. https://www.researchgate.net/publi-
cation/274571242_Health_literacy_in_Europe_Compara
tive_results_of_the_European_health_literacy_survey H
LS-EU (Megtekintés: 2023.10.13.)
https://doi.org/10.1093/eurpub/ckv043

[12] Koltai JA, Kun E: A magyarorszagi egészségértés nem-
zetkdzi 6sszehasonlitasban. Egészségfejlesztés, 2016;
57. évf,, 3. sz., 3-20.

A SZERZO BEMUTATASA

Kiss Andras 1998-ban végzett a Janus
Pannonius Tudomanyegyetem Bolcsé-
szettudomanyi Karan. 2003 és 2005
kdzott a Budapesti Gazdasagi Foiskola
Kilkereskedelmi Karanak hallgatoja,
majd 2020-ban végzett a Karoli Gaspar
Reformatus Egyetem Kommunikéacio-
és Médiatudomany mesterképzési sza-
kan kommunikéaciés és médiaszakérts-

IME — EGESZSEGUGYI VEZETOK SZAKLAPJA - TUDOMANYOS FOLYOIRAT

http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejles
ztes&page=article&op=view&path%5B%5D=62&path%5
B%5D=pdf (Megtekintés: 2023.10.15.)
https://doi.org/10.24365/ef.v57i3.62

[13] Végh B, Bir6 E: Egyetemi hallgatok egészségmiiveltsé-
gének vizsgalata. Egészségfejlesztés, 2018; 59. évf., 6.
sz., 3-12.
https://www.researchgate.net/publication/331718281_Eg
yetemi_hallgatok_egeszsegmuveltsegenek_vizsga-
lata_Health_literacy_survey_among_university_students
(Megtekintés: 2023.10.13.)
https://doi.org/10.24365/ef.v59i6.357

[14] Kun E, Géacs Zs, Benedek A et al.: AHPV-oltas és a szi-
I16i egészsegértés — kanyargds Ut az oltasig. Egész-
ségfejlesztés, 2017; 58. évf. 4. sz., 2017: 18, 10-19.
https://docplayer.hu/105352121-A-hpv-oltas-es-a-szuloi-
egeszsegertes-kanyargos-ut-az-oltasig-hpv-vaccination-
and-parental-health-literacy-the-winding-path-leading-to-
vaccination.html (Megtekintés: 2023.10.15.)
https://doi.org/10.24365/ef.v58i4.186

[15]Bir6 E, Szabo P, Késa K: A magyar felnétt lakossag
egészségmliveltsége. Egészségfejlesztés, 2022; 2022:
3, 63(3), 3-11.

[16] Matyas G, Vincze F, Biré E: Egészségmliveltséget mérd
kérddivek validalasa hazai felnéttmintan. Orvosi Hetilap,
2021; 162(39), 1579-1588.
https://doi.org/10.1556/650.2021.32212

[17] Pilling J: Orvosi kommunikacio6 a gyakorlatban. Medicina
Kiado, Budapest, 2018; 28-42.

[18] Paivio A: Imagery and memory. In M. S. Gazzaniga (Ed.),
The cognitive neurosciences. The MIT Press, 1995; pp.
977-986.

ként. 2005 6ta dolgozik maganegészségligyi marketing teru-
leten, 2007 6ta a Budai Egészségkdzpont marketing és érté-
kdézpont szakkoérhazaként mikdédé Orszagos Gerincgyo-
gyaszati Kdzponttal kapcsolatos teendOket is ellatja. F6
érdekl6dési terlilete az adatbazis-elemzésen alapul6 tgyfél-
szegmentacioé mellett a marka- és arculatépités, illetve az
egységes vallalati identitason alapuld intézményi kommuni-
kacio kdvetkezetes megvalositasa.
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Az intézményvalasztas dontési hattere és paciensmotivacioja
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Patient motivation and decision-making aspects of choosing a private hospital

for joint replacement surgery in Hungary
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Bevezetés: A térdprotézis-miitéti paciensek klinikai
eredményekkel kapcsolatos elvarasait megismerendod,
valamint egy e célra fejlesztett nemzetk6zi méréeszkoz
hazai statisztikai validalasa céljabdl inditottunk kutatast
2023-ban. A kutatas egy részében azt is vizsgaltuk,
milyen tényezok jatszanak szerepet a maganintézményt
valaszt6 paciensek déntésében.

Modszerek: A kutatas nulladik fazisaban a kérdoivet
pilot tesztnek vettettiik ala mind csipo-, mind térdproté-
zis-miitéti paciensek kérében. A valaszadokat az online
térben, k6z6sségi médiaban rekrutaltuk tematikus beteg-
csoportokban, 2023 juliusa és szeptembere k6zott.

Eredmények: A minta nagysaga 393 f6, melynek
23,15%-a valasztott a csip6- vagy térdprotézis-miitétre
magankorhazat. Jelen tanulmanyban ennek a 91, magan-
kérhazat valaszté paciensnek a motivaciojat, intézmény-
valasztasanak hatterét mutatjuk be. A miitéti helyszin
kivalasztasanal az ortopéd sebész személye a leginkabb
befolyasol6 tényez6, a magankorhazat valasztok 87%-a
eloszor az operatorrol dont.

Kovetkeztetések: Az ortopéd orvos szerepe mellett
nem elhanyagolhato, milyen informaciéhoz jut hozza a
beteg, legyen az akar allami —, akar maganmiitét. A hite-
les, a beteg egészségértéséhez illeszkedo széles korii
tajékoztatas mellett a megalapozott déntéshez sziikség
lenne transzparenciara, mindkét szektor min6ségi indi-
katorainak bemutatasara.

Kulcsszavak: térdprotézis-m(tét, csipéprotézis-miitét,
m(itéti dontés, magankoérhaz

Introduction: Our study aims to identify the patient's
clinical outcome expectations in total joint replacement.
On the other hand, our research aspires to validate a
linguistically adapted international expectation questi-
onnaire for Hungary. In this study, the first experiences
explore essential aspects regarding the patient motiva-
tion and consideration mix in the case of out-of-pocket
financed surgeries.

Methods: In the zero phase of the research, the ques-
tionnaire was pilot-tested among hip and knee replace-
ment surgery patients. The respondents were recruited
online on social media (n=393). 23.15% of the study pa-
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tients chose a private hospital for joint replacement
surgery (n=91).

Results: Our study presents the motivation and
background of these 91 patients. The most influencing
factor in the patient's decision is the orthopaedic
surgeon; 87% choose the surgeon first.

Conclusion: Besides the role of the orthopaedic
surgeon, the available information is essential. In order
to achieve an informed patient decision, it is necessary
to share the patient's health literacy-relevant, compre-
hensive information and ensure transparency regarding
the health provider's quality indicator figures.

Keywords: total knee replacement, total hip replace-
ment, decision making, private hospital

BEVEZETES ES CELKITUZES

A pandémia el6tti években kdzel 13 ezer csip6- és 8,5
ezer térdprotézis-mitétet végeztek hazankban [1]. 100 ezer
lakosra vetitve ez 2019-ben 147 csip6- és 94 térdprotézis-
mtétet jelentett, ami elmaradt az OECD-atlagtol (csip6 179,
térd 138) [2]. A 2021. évi adatokra tekintve (1. abra), lathato,
hogy a pandémia és az elektiv mitétek elmaradéasa kovet-
keztében tovabb tavolodtak a hazai szamadatok az OECD-
atlagtél, a csipdprotézis-m(itétek 100 ezer lakosra szamitva
94, a térdprotézis-beliltetések pedig 28-ra mérséklédtek [2].
Ugyanekkor az OECD-atlag csip6 esetében 172, térdnél 119
volt, ami azt mutatja, hogy a vonatkoz6 orszagok gyakorla-
taban 2021-re atlagosan kdzel helyreallt az elektiv mitétek
COVID el6tti esetszama [2]. Mikdzben a hazai esetszamok
Osszességében csokkentek, egy atrendezddés is megfigyel-
hetd, a pandémia els6 hullamat kévetéen (2020) latvanyos
novekedés jelentkezett ezen a m(itéti terlileten a maganszol-
galtatoknal.

A vilagjarvany el6tti utols6 adatforras szerint hazankban
a maganfinanszirozasu mitétek aranya csekély volt, mdtéti
terUlettdl figgben 2-4% kozott alakult [1]. Bar a jelenlegi ada-
tokrél nem all rendelkezésre hiteles/hivatalos forras, a piaci
informaciokbol és tendenciakbol lathato, a maganmiitétetek
aranya jelentésen emelkedett, iparagi becslések alapjan a
ndvekedés a két mitéti tipusban 20%-ot érhet el [3]. Ez
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Csip6- és térdprotézis-miitétek 100.000 lakosra vetitve (2021), (forras OECD [2], sajat szerkesztés)

magyarazhat6 azzal, hogy a pandémia masodik hullamaban
az allami ellatasban az elektiv miitétek még nem indultak el,
mig a magankérhazakban Gjra végeztek nagyizlleti protetikai
beavatkozasokat. Ez is szerepet jatszott abban, hogy az
allami kérhazakban az egyik leghosszabb vardlista a térd- és
csipbprotézis-mutéteket jellemzi [4]. Ebben, az allami ella-
tasbdl maganintézményekhez toérténé paciensvandorlasban
nem csak a COVID, hanem a halapénz kivezetése is katali-
zator volt. Mint a 2. abran is jol kivehetd, a paciensek online
térben mérhetd érdeklédése a két mitéti beavatkozas irant
latvanyosan a paraszolvencia tilalmaval emelkedett meg,
2021 év elején [5]. A halapénz kivezetése, a paciensek per-
cepcidjaban az orvosvalasztas akadalyozottsaga, a magan-
szolgaltatok felé iranyitotta az elbizonytalanod6 betegeket.
A paciensek a gyorsabb ellatas érdekében, a magas arak
ellenére maganfinanszirozasban veszik igénybe a beavatko-
zast. 2023 év végén 6sszesen tiz szolgaltatd kilenc févarosi
és hat vidéki intézménye (Debrecen, Kaposvar, Miskolc,
Nyiregyhaza, Pécs, Tata) verseng a csip6- és térdprotézis
beultetését maganfinanszirozasban tervezé paciensekért. A
magankorhazakban elérhetd csip6- és térdprotézis-belltetés
ara 1 850 000 forinttdl indul, és egészen 4-4,3 milli6 forintig
emelkedik, utobbi esetében mar egyénileg a paciensre
készil a mivi iztleti implantatum. Nem kizarélag a gyorsabb
beavatkozas feltételezhetb a paciensek déntésében, hanem
az a széles kord, innovativ technolégiai kinalat (szamitogé-
pes tervezéssel vagy robottechnolégiaval tamogatott proté-
zisbeliltetések, egyedileg a paciensre készUld csip6- és térd-
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protézis), ami Magyarorszagon kizar6lag maganfinansziro-
zasban érhetd el. Amagyar paciensek a maganegészségugyi
ellatast jellemzdéen out-of-pocket fizetik [6]. A Szinapszis
2023-as reprezentativ kutatasa szerint zsebbél, megtakari-
tasokbol rendezik a kiadasok 50%-at (egy évvel korabban ez
az arany 55% volt), egészségpénztari finanszirozasbél 14%-
ot (2022-ben 13%), egészségbiztositasbdl 6%-ot (2022-ben
6%) fedeznek [6]. Sziikség esetén hitel vagy személyi kol-
cson ad tamaszt a varatlan egészséglgyi kiadasokra, ami-
ben a korabbi évek 5%-0s aranyahoz képest 2023-ban néve-
kedés figyelhetd meg (8%) [6]. 2023-t6] maguk a maganella-
tok is kinalnak részletfizetési megoldasokat nagyértéki szol-
galtatasaikra. A hazai paciensek a maganegészségugyi ella-
tasok tekintetében arérzékenyek, az idézett kutatasban nyi-
latkozdk 50%-a a legjobb ar-érték aranyt megoldast prefe-
ralja, ugyanakkor a reprezentativ mintdban 3%-ot tettek ki
azok, akiknek az ar nem szamit, a legjobb, legmodernebb
megoldast keresik, illetve 20% szamara az ar masodlagos
szempont, igyekeznek a legjobbat valasztani [6].

A maganegészséglgy hazai finanszirozasa specialis mas
orszagok egészségligyi rendszeréhez képest, ezen okbol
nehezen Osszevethetd a helyi maganmitéti pacienskér a
nemzetkdzi adatokkal, a paciensek dontési hatterével.

Nemzetkdzi kitekintés alapjan a jévedelmi helyzet szem-
pontjabol az az egyszerl Osszefliggés rogzithetd, hogy a
mutéti hozzaférést befolyasolja a paciens egzisztencigja,
kiléndsen azon orszagokban, ahol nincs szolidaritaselvi
egészségugyi finanszirozas (példaul USA), illetve a jobb
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2. abra

Csipo- és térdprotézis maganmiitét iranti online érdeklédés valtozasa (forras:

mutatokkal rendelkez6 kérhazakat, valamint a Iényegesen
jobb klinikai eredménnyel kecsegetd, innovativ technoldgiakat
egészségbiztositasra vagy maganfinanszirozasban (out-of-
pocket) lehet megvalositani [7]. Mint Alvarez és szerzG6tarsai
megfogalmazzak, az alacsonyabb jovedelmi kategoriakba
tartozé6 betegek rosszabb hozzéaféréssel rendelkeznek a
mUtéthez [7]. Ami viszont jelentdsen differencialja a betegpo-
pulaciot a jovedelmi helyzet kapcsan, azok inkabb a révid tava
klinikai eredmények; Alvarez altalanossagban is megfogal-
mazza, hogy alacsonyabb j6vedelmi helyzetlieknél magasabb
a luxacio kockazata, a hosszabb koérhazi tartbzkodas, vala-
mint a fertézés. A biztositasi moédozatok (USA: Medicaid,
Medicare, illetve maganbiztositas) dsszevetése soran az
derdlt ki, hogy a nem maganbiztositassal rendelkezdknek
megndvekedett a kockazata a komplikaciéra, reviziéra, mor-
talitasra. Bar kordbban Alvarez arra a megallapitasra jutott, a
rosszabb anyagi helyzetlieknél emelkedett a komplikaciok
kockéazata, 38.768 finnorszagi eset elemzése a revizios mité-
tekre mar nem mutatott statisztikailag szignifikans 6sszefiig-
gést [8]. Amerikai szerzOk, Ellis és munkatarsai, azzal vezetik
fel tanulmanyukat, hogy az egyén szociodemografiai statusza
— tipikusan a jévedelmi helyzet és a végzettség — hatassal van
a protézisbeultetés eredményére [9]. Mint megfogalmazzak,
az alacsony jovedelmiek tobb fajdalmat és rosszabb funkciot
jelentettek a matét el6tt, viszont az operacio utani idészakban
érzett fajdalom kapcsan ez a kulénbség csak a mitétet kdvetd
12. havi statusznal volt szignifikans. A funkcionalis mérések-
ben nem volt killénbség a kilénbdz6 jévedelmi helyzetl paci-
enseknél a posztoperativ utankdvetés egyetlen pontjan sem,
ahogyan a végzettség sem differenciélta a pacienseket. A
szerzOk arra a kdvetkeztetésre jutottak, hogy az alacsonyabb
jévedelmUek nagyobb fajdalma, funkcionalis hatranya a mutét
utani idészakra kompenzalodik [9].
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A hazai hozzaférési adottsagok és finanszirozasi lehet6-
ségek mellett a csip6- és térdprotézis-mitétre varokat két
kategoriaba sorolhatjuk, egyrészrdl az allami ellatasban az
elektiv m(itétre vardkra, masrészt azokra, akik a gyorsasag,
jobb technolégia érdekében, vagy az anyagi lehet6ségek
alapjan a maganellatast valasztjak. Elébbiek a m{itéti dontést
kévetéen még akar hosszu éveket varnak, mire a mitéti id6-
pontot kijeldlik és a beavatkozasra ténylegesen sor kerul.
MUtéti helyszintdl figgetlenil a paciensek a mitétig megta-
nuljak a fajdalommal szembeni megkiizdési technikakat, éle-
tuket pedig a betegséghez igazitjak, ami akar el is odazhatja
a m(tét végleges idépontjat.

Atlinetek és a mitét szilkségességének megélésében a
paciensek legegyszerlibben két csoportba oszthatdak: akik
az elviselhetetlen tinetekig halogatjak, illetve akik még
miel6tt rosszabbodik az allapotuk, orvoshoz fordulnak [10]. A
mitétet megel6zd hezitalas, mire a paciensek a mitétet indi-
kal6 diagnoézistol a mitétre vald jelentkezésig eljutnak, gaz-
dagon publikalt kutatasi tertlet [12-16]. A m(itéti dontés elGtti
mérlegelést Dosanih és munkatarsai a beszédes, ,Utolso
szalmaszal” cimi tanulmanyukban harom kategéria mentén
hatarozzak meg; azaz a korlatozottsag (mozgasban, miné-
ségi életben), a pszichés teher, valamint a m{itéttel kapcso-
latos percepciok (adatgydijtés, személyes preferenciak) [11].
A beavatkozassal kapcsolatos elmélkedés tébb téma koral
forog, melyek kozil kiemelkedik az informaciok forrasa
(hogyan jutnak megfelel6 tajékoztatashoz a betegek), a kli-
nikai eredményekkel kapcsolatos elvarasok, illetve a félel-
mek, valamint az a meghatarozo kétely, a mitét valéban id6-
szer(-e — derul ki Suarez-Almazor és munkatarsai kvalitativ
kutatasbol [12]. Ennél részletesebben, kilenc témaba csopor-
tositjak a dontéshozatal befolyasol6 tényezéit Barlow és
szerzétarsai, ezek a mérlegelés okozta stressz, az eredmé-
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nyekkel kapcsolatos elvarasok, az ellatassal kapcsolatos pre-
ferencidk, az informacioforrasok, a személyes és mentalis
allapot, az iranyitas elvesztése, tovabba a megklizdési stra-
tégia, valamint az orvosba vetett bizalom, végil az informa-
ciéforrasok [13]. Az informacioigény Barlow és munkatarsai
kvalitativ kutatasa szerint paciensenként eltérd, mennyiben
az ismer8soOktdl szarmazo, illetve mennyiben a szakmai infor-
macidkra alapoznak a paciensek, mint idéznek is a fokusz-
csoportos interjubdl, azon betegek véleménye, akik mar tul
vannak a mutéten, egyesek szamara a legértékesebbnek
bizonyultak. Ugyanakkor a szerzék kiemelik, az orvosba
vetett bizalom, az orvos személye a legerésebb befolyasolo
tényezének szamit [13].

Nowell és munkatarsai 2020-as tanulmanyukban szintén
az ortopéd sebész jelentéségét emelték ki, kutatasukban a
valaszadok 59%-a sorolta elsd helyre az operatért mint a
dontés legfontosabb elemét (ezt kdvette az implantatum, a
feltaras modja, a klinika, valamint a gyors mutéti idépont)
[14]. A kutatasukban részt vevd paciensek informéaciét gydj-
téttek az orvosrél, nem csak személyes konzultacio, hanem
egyéb forrasok igénybevételével (internet, mas betegek,
ismerdsok) [14]. Ahogyan az ismert, hazankban az internet
az unibs atlagnal is nagyobb jelentéséggel bir az egészség-
gel kapcsolatos keresésekben, 2022-ben mar a megkérde-
zettek 68%-a nyilatkozott Ugy, hogy az elmult harom honap-
ban egészségével kapcsolatos kérdésével az internethez for-
dult (unioés atlag, 2022. 51,95%) [5], Londhe és szerzGtarsai
is hasonlo tapasztalatokrol szamoltak be [15]. Mint irjak, a
paciensek és hozzatartozo6ik 70%-a keresett informaciot a
protetikai beavatkozas el6tt, 36%-uk magat az ortopéd
sebészt is online kutatta fel, mig 15%-uk az interneten talal-
hato informaciok alapjan véalasztotta ki a mitétet végzd
orvost. Girasek és munkatarsai 2022-es tanulmanyukban
megallapitottak, hogy a lakossag 71%-a egészséggel, beteg-
séggel kapcsolatban is hasznalja az internetet. A legfonto-
sabb forrasok kutatasuk szerint a weboldalak (76,3%), vala-
mint a k6z6sségi média volt (47,3%) [16].

Hazankban nem készlilt még kutatas, mely a paciensek
intézmény- és orvosvalasztassal kapcsolatos motivaciéjat,
doéntésének hatterét vizsgalja ebben a mitéti indikacioban. A
teljes kutatas késObbi kdzlésében ennek a témakornek a
megvitatasa nem kap kiemelt szerepet, igy jelen tanulmany-
ban osztjuk meg az olvasoval a kutatas tapasztalatait.

MODSZEREK

A térdprotézis-mdtéti paciensek klinikai eredményekkel
kapcsolatos elvarasait megismerendd, valamint egy e célra
fejlesztett nemzetkdzi mérbeszkdz (Hospital for Special
Surgery Knee Replacement Expectations Survey) hazai sta-
tisztikai validalasa céljabol inditottunk kutatast 2023-ban. A
kutatasban hasznalt kérdéiv az eredetileg angol nyelvl kér-
dbivek magyar valtozata mellett tovabbi sajat kérdéscsopor-
tokat is tartalmaz, a kérdések 6t kategériadba sorolhatok, ugy-
mint szociodemografiai tényezdk, a mtéti dontés fébb moti-
vacioja, triggerek, a mitéti diagnozis és a dontés kozott eltelt
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id6szak, valamint az intézmény- és orvosvalasztasban sze-
repet jatszo tényezdk, illetve az informaciok forrasa.

Elsésorban ezen, nem térdprotézis-specifikus kérdéscso-
portok validalasa céljabél 2023 juliusa és szeptembere kozott
pilot tesztet végeztink. A szélesebb kér( minta, valamint
tovabbi, parhuzamos kutatési célok érdekében a pilot tesztet
térd- és csipbprotézis-m(itéti paciensek kérében végeztik,
online kérddiv segitségével, melyet a survio.com fellletén
Onkéntesen toltottek ki a paciensek. A valaszadokat az online
térben, kdz0sségi médiaban, relevans mtéti tematikaju cso-
portokban rekrutaltuk. A kivalasztas kritériuma az volt, hogy
a valaszadonak maximum 6 hénapon belul legyen kiirt térd-
vagy csipdprotézis-mitétje magyarorszagi intézményben.

A kérdéiv a szociodemografiai adatok (kor, nem, lakhely,
foglalkoztatottsag, iskolai végzettség) mellett kitért a mutéti
diagnodzis és a mitéti dontés kozotti idészak hosszara (sza-
badszavas valasz, év-hdnap megadasaval), valamint a m(itét
helyszinére (feleletvalasztas), a legfébb elvart eredményre
(,Mi volt a legfontosabb vagya, elvarasa a mitéttel kapcso-
latban?”, szabadszavas valasz), illetve négy kérdéscsoport-
ban, Likert-skala segitségével jart utana a mtéti dontés
tényezdinek (szerepet jatszott-e dontésében egy fontos ese-
mény, ha magankoérhazat valasztott, hogyan dontétt, mely
tényez6k milyen mértékben jatszottak szerepet, hol tajéko-
zOdott).

A kovetkezbkben a kérddiv leird statisztikai elemzését
kézoljuk, az adatokat MS Excel segitségével dolgoztuk fel. A
teljes kutatast allami és magankoérhazakban, valamint online
mintavételezéssel végezzik, melyre az ETT TUKEB BM/
1534-1/2023 szamon mint beavatkozassal nem jar6 kuta-
tasra, engedélyt adott.

EREDMENYEK ES MEGBESZELES

A kérddivet 393 6 toltdtte ki, melynek 23,15%-a (91 6)
vélasztott a beavatkozashoz magankoérhazat. A teljes minta,
valamint a maganm(téti paciensek szociodemografiai para-
métereit az alabbi tablazat foglalja 6ssze (1. tablazat).

A mintaban a nék felllreprezentaltak, ahogyan ez a rek-
rutacié helyszinén, a k6zdsségi médiaban is jellegzetes
adottsag. Szamottevd kuldnbség lathatd még az iskolazott-
sag tekintetében, a magankorhazat valasztok tébb mint fele
fels6foku végzettséggel rendelkezik.

A mitét szikségességét meghatarozo6 orvosi diagnozis
és a paciensek mtétrél sz6l6 déntése (amikor magan- vagy
allami finanszirozasban mtétre jelentkezett, varodlistara kérte
felvételéet) kozott eltelt idészak jelentésen szort. A teljes min-
taban az azonnali déntés (0 hénap) és 12 év (240 hdénap)
kdzo6tt mozog, atlagosan 25,22 hénap, mig a maganmutéti
pacienseknél eltér6 ez az intervallum, 0 és 156 honap kdzotti,
atlagban 40,17 hénap. A nagyizlleti protetikai mitét célja a
fajdalom megszlntetése és a jarasképesség visszanyerése,
ezt a kutatasunk hazai kérnyezetben is meger0sitette. Az
Osszes valaszado6 62,84%-a (247 6) a fajdalom elmulaszta-
sat jeldlte meg a legfontosabb motivacioként. Ezt kdveti a
jaras javitasa 45 f6 esetében (11,45%), illetve az életminéség
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) . . magankoérhazat
paraméterek teljes minta valastdk
n= (f6) 393 91
nem
né 340 (86,51%) 87 (95,60%)
férfi 53 (13,48%) 4 (4,39%)
dtlagéletkor (év) 61,64 (31-77) 64,33 (46-76)
lakhely
févaros 107 (27,23%) 34 (37,36%)
megyeszékhely 61 (15,52%) 22 (24,18%)
megyei jogl varos 27 (6,87%) 8(8,79%)
varos 126 (32,06%) 19 (20,88%)
kozség, nagykozség 72 (18,32%) 8(8,79%)
iskolai végzettség
8 altaldnos 19 (4,83%) 4 (4,40%)
szakmunkasképzé 65 (16,54%) 4 (4,40%)
érettségi 156 (39,69%) 26 (28,57%)
fels6fokl végzettség 153 (38,93%) 57 (62,64%)
foglalkoztatottsdg
ell. dolgozé  15(3,82%) 4 (4,40%)
haztartasbeli 19 (4,83%) 4 (4,40%)
kozalkalmazott 46 (11,70%) 8 (8,79%)
munkaviszonyban 84 (21,37%) 19(20,88%)
vallalkozé  38(9,67%) 11(12,09%)
nyugdijas 191 (48,60%) 45 (49,45%)

1. tablazat
A kutatasban részt vevék szociodemografiai megoszlasa

javitasa (19 16, 4,83%). A pilot tesztben szerepld kérddiv sajat
kérdéscsoportjainak célja a mitéti dontéshez kapcsoldédo
triggerek, meghatarozé életesemények beazonositasa volt,
amelyet nem sikerilt realizalni. A valaszadok mindéssze
6,62%-a (26 f6) emlitett olyan jelentés mérféldkdvet életében,
ami eléremozditotta, hogy hamarabb raszanja magat a bea-
vatkozasra (jellemz&en unoka szlletése, gyermek eskivéje).

A paciensek észlelésében a maganszolgaltatok elsddle-
gesen a gyors(abb) ellatast jelentik [6], igy az allami ellatas
akadalyai, a gyorsabb mditeéti id6pont érdekében a kutatas-
ban nyilatkozok 37,15%-nak (146 f6) fejében megfordult,
hogy a protézis belltetésére magankérhazban kerljon sor,
ténylegesen azonban a valaszadok 23,15%-a (91 f6) dontott
végul maganfinanszirozasu mitét mellett. Ahogyan a nem-
zetkdzi irodalom is kiemeli az orvos szerepét, Ugy kutatasunk
is megerdsitette, a mitéti dontésre kimagaslo befolyassal az
ortopéd orvos személye van, a magankorhazat valaszt6 paci-
ensek 86,81%-a — 79 f6 — els6ként az operatér mellett don-
tott. A dontésben szerepet jatszd tényezdk vizsgéalatakor
kiderul tovabba, hogy a masok altal ajanlott orvos, illetve az
a tény, hogy a vagyott/ajanlott orvos magankorhazban érhetd
el, 6(nmagaban is jelentds aspektusok. A ,nem vagyok/voltam
varolistan, de rovid idén belul szerettem volna a mitétet” kér-
dést jelolték meg a valaszadok a leginkabb jellemzének
(67%), miért valasztottak magankorhazat a mitéti beavatko-
zasra (3. abra). Ez feltételezhet6en abbdl kdvetkezik, hogy
ha mar a dontés megsziletett, minél kevesebbet kelljen
varni, de masrészrél az is szerepel benne, amikor a varolis-
tan becsulhet6 id6ét (fajdalma és mozgaskorlatozottsaga
okan) mar képtelen a beteg elviselni.

Mint a nemzetkdzi kitekintésbdl is kiderult, az informaciok
beszerzése egyénenkeént eltérd, a legerésebb forrasnak kuta-
tasunkban a mtéti helyszin, valamint a m(tétet végzé orvos
informaciéi bizonyulnak, de nem elenyész6 az ismerdsok
szerepe sem (4. &bra).

Mivel a magankorhazat valasztok tdbb mint kétharmada
az ortopéd sebészt valasztotta ki el6szor, ami jellemzden
determinalta a mutéti helyszint is, nem meglepd, hogy az
intézmények kdzotti valasztasban kutatasunk eredményei
alapjan az ar szerepe igy nem dominans (5. abra). Az orvos
jelentésége olyan erésnek bizonyul, hogy csak minden 6t6dik
véalaszado kért ajanlatot masik orvostol/intézménytél (19 6,

olyan ortopéd sebészt vilasztottam, aki magdnkdrhazban miit | ”m

olyan eljardst/protézist valasztottam, ami dllami kérhdzban nem érhetd el mml”l”"
e sonanm s s [N /| T

s sectenrom s | | =T

nem vagyok/voltam véardlistan, de rovid idén belll szerettem volna a mitétet “m"

a jobb, esztétikus kérnyezet miatt szerettern volna magankdrhdzban a mitétet “”l”
sokan ajdnlottak az orvost

s msnance: [T /| I

B legkevisbé jellemzd (1)

= nem jellemzs (2) v semleges (3) 1l jellemzd (4) B leginkdbb jellemzd (5)

3. abra

A maganellatas valasztasaban szerepet jatszo tényezék (n=91)
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4. abra
Az intézményvalasztasban szerepet jatszo informacioforrasok (n=91)

21%). Az intézményvalasztasban szerepet jatsz6 tényezok
egylttes vizsgalatakor az ortopéd orvos mellett a beszerzett
informaciok, valamint a korhazi kérilmények nyomtak még a
latban. Az elektiv mitétek pacienturaja ismerten mobilis,
szakorvos vagy eljaras érdekében akar nagyobb tavolsagot
is megtesznek, amit a ,tavolsag otthonomtol” tényez6 valasz-
adok szerinti jelentésége is tAmogat.

KOVETKEZTETESEK

Bar tobben eljatszanak a gondolattal, anyagi okokbol
csak keveseknek adatik meg, hogy az allami finanszirozas-
ban hosszas varakozassal elérhet6 jaré térd- vagy csipbpro-
tézis-mutétet magankérhazban végeztessék el. A kutata-
sunkban szereplé maganpaciensek aranya (23,15%) 6ssz-
hangban van az iparagi tapasztalatokkal, legalabb minden
6todik nagyizuleti protetikai mitét maganfinanszirozasban
torténik. A nemzetkdzi, irodalmi tapasztalatokat megerdésitve

=nem jellemzd (2) # semleges (3) 1 jellemazd (4) u leginkabb jellemzd (5)

[12,13], a paciensek szamara minden létezd, dontést befo-
lyasol6 tényezé kézll kimagasloan erés az ortopéd orvos
szerepe, fliggetlenll a miitét finanszirozasatél. Bar az idé-
zett reprezentativ kutatas [6] a maganegészségulgy kapcsan
altalanossagban (jaré- és fekvdbetegellatas, diagnosztika)
a paciensek arérzékenységérdl szamolt be, ebben a beteg-
populacidéban, ebben a kutatasban — a magas mitéti arak
ellenére — ezt nem igazoltuk. Emellett azonban nem elha-
nyagolhatd, milyen informéaciohoz jut hozza a beteg, legyen
sz6 Ugy allami, mint maganmdtétrél. Mind a két szektornak
feleléssége van abban, hogy hiteles, a beteg egészségérté-
séhez illeszkedd, széles kori tajékoztatast adjon a mitét jel-
legérél, varhat6é kockazatairél, ahogyan a felelés rehabilita-
ciorol is. A valasztast tamogatna, illetve a hiteles tényekkel
a dontések arnyaltabba valhatnanak, ha mas orszagokhoz
hasonl6éan nem csak a protézisregiszter beszamoldja,
hanem a kérhazak minéségi indikatorai is napvilagot latna-
nak megfeleld interpretacioban.
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A jelenleg zajlo, a betegek klinikai eredményekkel kap-
csolatos elvarasait komplexen vizsgald kutatasunk Uj ténye-
zOket vilagit meg, mindemellett tovabbi kvalitativ kutatasra
érdemes a mutéti déntéssel kapcsolatos betegmotivacio,
annak triggerei, valamint az ar percepcioja.
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Bevezetés: A korhazi koériilmények k6zétt bekovet-
kez6 keringésmegallasok mindennapos eseménynek
minosiilnek. Az okok feltérképezése segithet a megel6-
zésben, mert bar vannak olyan korképek, amelyek ese-
tében a korhazi kériilmények kozétt fellépo keringésosz-
szeomlas esetén a megfeleléen végrehajtott reanimacié
sem hozhat pozitiv kimenetelii eredményt, térekedni kell
arra, hogy az ujraélesztési folyamat megfelel6 médon
torténjen, ne fiigghessen annak szervezettségétol a be-
teg talélési esélye.

Célkitlizés: Célunk, hogy felhivjuk a figyelmet az
egészségiigyi intézményekben végzett Ujraélesztések
eredményességének novelési lehetéségeire.

Modszer: A témaban késziilt kutatas, valamint az az-
6ta a NEVES-rendszerbe érkezett adatok feldolgozasa
alapjan mutatunk be Osszefiiggéseket, illetve szakiro-
dalmi és intézményi jogyakorlatok bemutatasan keresz-
til igyeksziink fejlesztési javaslatokat bemutatni.

Eredmények: Felmérésiink szerint hazankban a kor-
hazi koriilmények kozott bekdvetkezett keringésleallasok
reanimacioinak soran jelent6s intézményi, osztalyos és
eszkoz-rendelkezésreallasi killonbségek fedezhetok fel.
Erdemes ezért minden intézménynek sajat felmérést
késziteni a miikodésérol. Az adatokbdl és a bevont szak-
értok véleménye alapjan is kijelentheto, hogy az oktatas-
ban és a kommunikacios fejlesztések terén is tébb hazai
intézményben sziikséges e teriiletet fejleszteni.

Megbeszélés: Az intézményi szintii eredményesség
javulasanak egyik fontos kritériuma az ellatasi feltételek
megfeleloségének biztositasa, ugyanakkor az eszk6zos
és humaneroforras-fejlesztések, az ujraélesztés, vala-
mint az Gjraélesztési lanc miikédésének oktatasa és az
intézményi kommunikacio javitasa is a korhazak ered-
ményességét novelheti.

Kovetkeztetés: Az ujraélesztési lanc intézményi mii-
koédése egy komplex folyamat, ahol a jol miik6do gyakorlat
nem mindig parosul a sikeres ujraélesztésekkel. Jelen koz-
lemény bemutatja az Gjraélesztési lanc esetleges hibas
miikédése m6gott meghiiz6doé okokat, és ezekre adekvat
megoldasi javaslatokat, mi{ik6do jogyakorlatokat mutat be.

Kulcsszavak: Ujraélesztés, gyOkéroki elemzés, megel6-
zés, oktatas
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Background: Cardiac death in a hospital environment
is a relatively common occurrence. Identifying the
causes can help in prevention, because although there
are some conditions where even a perfectly performed
resuscitation may not be successful, it is important to
ensure that the resuscitation process is performed
properly and that the patient's chance of survival does
not depend on the organization.

Objective: Our objective is to raise awareness about
the possibility of increasing the effectiveness of resus-
citation in healthcare institutions.

Method: Based on our research on this topic and the
data that have since been entered into the NEVES
system, we will present correlations and present sugges-
tions for improvement based on literature references and
institutional good practice.

Results: Our survey revealed significant differences
in institutional, departmental, and equipment availability
of cardiac resuscitation in hospital conditions in our
country. It is worth for each institution to perform its own
survey, but the data and the opinions of the interviewed
experts suggest that there is potential for innovation in
education and communication improvements in several
institutions.

Discussion: Ensuring the quality of care is an impor-
tant criterion for improving institutional-level perfor-
mance, but improvements in equipment and human
resources, training about resuscitation and the resus-
citation chain, and improving institutional communica-
tion can also increase hospital performance.

Conclusion: The institutional operation of the resus-
citation chain is a very complex process where good
practice is not always associated with successful resus-
citations. This publication describes the reasons behind
possible failures in the resuscitation chain and to pro-
vide appropriate solutions and potentially working good
practices.

Keywords: resuscitation, root cause analysis, preven-
tion, education
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BEVEZETES

Akorhazi koriilmények k6zott bekbvetkezd keringésmeg-
allas relative gyakori eseménynek mindsul, az Amerikai
Egyesiilt Allamokban szamuk évente 200 000 kértilire tehetd.
Az Ujraélesztést kdvetden 11% és 35% kodzott mozog a bete-
gek tulélési mutatoja [1,2]. Bar vannak olyan kérképek, ame-
lyek esetében még a korhazi kérulmények kozott fellépd
keringésdsszeomlasok esetén a tokéletesen végrehajtott rea-
nimécié sem hozhat pozitiv kimenetelli eredményt, térekedni
kell arra, hogy az Ujraélesztési folyamat megfelelé mddon tor-
ténjen, a beteg tulélése ne a szervezettségtdl fuggjon.

A WHO Magyarorszagi Irodajanak és az Egészséglgyi
Minisztériumnak a felkérésére a Semmelweis Egyetem
Egészségugyi Menedzserképzd Kézpontja alakitotta ki és
m(ikodteti a NEVES jelentési rendszert, amely lehet6séget
biztosit a hazai egészségligyi szolgaltatok szamara az ellatas
soran el6forduld nem vart események jelentésére [3, 4]. Ezen
az online feluleten az Gjraélesztési események is jelenthetdk
a regisztracioval rendelkez6 egészségugyi dolgozok altal.

Atéma jelentdségét mutatja, hogy a NEVES online jelen-
tési rendszerben — a program indulésa 6ta elérhet6 jelen-
tések kdzul — az Ujraélesztés egyike a leggyakrabban jelen-
tett eseményeknek.

2017-2020 koz6tt zajlott az EFOP 1.8.0 — VEKOP 17, ,Az
egészségugyi ellatérendszer szakmai médszertani fejlesz-
tése” megnevezésl projekt, amelynek keretében elemeztik
a NEVES jelentési rendszerbe beérkezett Gjraélesztési ese-
mények adatait, hogy azokbol tanulva fejlesztési javaslatokat
fogalmazhassunk meg. Jelen dolgozat a cikk megjelenésével
egy idében publikalt, Az Ujraélesztési lanc mikodtetésének
hianyossagai, ezek okai és megoldasi lehetéségei cimi
tanulmany legfontosabb eredményeit ismerteti [5], és A hi-
bakbél és a nemkivanatos eseményekbdl valoé tanulas —
modszertani attekintés a témaspecifikus tanulmanyokhoz
cimi publikacioval inditott cikksorozat részeként jelenik meg.
[6] A feldolgozott témak kdzods eredményeként 6nallé kozle-
ményként is publikalasra kerllt egy, a hazai nemkivanatos
események hatterében rejld altalanos okokat és az ezekhez
kapcsolddo kdvetkeztetéseket 6sszefoglald cikk is [7].

CELKITUZES

Jelen koézlemény célja az, hogy felhivja a figyelmet az
egészségligyi intézményekben végzett Gjraélesztések ered-
ményességének novelési lehetéségeire. A NEVES jelentési
rendszerbe beérkezett adatok, 6sszefliggések érdekessége-
inek kiemelésével, az altalanos okok és a megel6ézési lehe-
tdségek ismertetésével, valamint intézményi jogyakorlatok
bemutatasaval szeretnénk tamogatast adni a fejlesztési
folyamat megvalositasahoz.

MODSZEREK

A NEVES orszagos jelentési rendszerbe a regisztralt
magyar egészségugyi szolgaltatok online, énkéntes és ano-
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nim formaban tudnak meghatarozott t¢émakoérdkben adatokat
kildeni. Az ,Ujraélesztés” adatlap a jelentési rendszer elin-
dulasa 6ta elérhetd, strukturalt és szabadszbéveges kérdése-
ket is tartalmazé kérdGiv, amely az ellatas kérilményeire, az
Ujraélesztési folyamat egyes Iépéseinek megvalésulasara
kérdez ra. Az Gjraélesztés fogalmat a jelentdlap a kdvetkezd
maodon definialja: ,A 1égzés és keringés (alapvetd életfunk-
ciok) mesterséges potlasa.” Az is meghatarozasra kerlt,
hogy milyen esetekben készitendd jelentés: ,az egészség-
Ugyi ellatas ideje alatt minden Ujraélesztési (resuscitatios)
kisérlet vagy riasztas esetén téltendd ki” [8].

Jelen kézlemény irasakor Az Ujraélesztési lanc miikod-
tetésének hianyossagai, ezek okai és megoldasi lehetéségei
cimd tanulmanyt vettik alapul [5]. Az ott k6z6lt eredmények
a NEVES jelentési rendszerbdl szarmazo, 2019. junius 11.
el6tt beérkezett 1143 esemény adatainak statisztikai elem-
zésére épllnek. A jelentési rendszerbe annak indulasatol,
2008 ota van lehet6ség az Ujraélesztések jelentésére. Az
adatok koréet az azota beérkezett regisztratumokkal kiegészi-
tettlk, igy a cikkben elemzett események szama 1577-re
nétt, 60 duplikatum eltavolitasa mellett.

A jelentési lap kérdései k6z6tt vannak olyanok, amelyek
kitoltése nem kotelezd érvényl, igy az egyes megallapita-
soknal kdzolt adathalmaz-mennyiségek eltéréek lehetnek. A
NEVES jelentések feldolgozasa a korabban publikalt méd-
szertan alapjan tortént [6].

A fentiekben emlitett tanulmany elkészitése soran 32
szakirodalmi forras hivatkozasa toértént meg. Jelen kozle-
ményhez attekintettik az azéta megjelent, az altalunk legre-
levansabbnak tartott szakmai mihelyek legfrissebb szakiro-
dalmi forrasait is. A kulféldi szakirodalmak attekintéséhez a
PubMed, az OVID és az EBSCO host Cinahl adatbazisokat
hasznaltuk, a “cardiac arrest” OR “heart arrest” OR “sudden
death” OR “cardiac death” OR “cardio-pulmonary resuscita-
tion” OR “cardiopulmonary resuscitation” OR “resuscitation
in hospitals” keresdkifejezésekkel. Ezek mellett kézi keresés-
sel tekintettik at a kapcsolédo jogszabalyokat, szakmai
iranyelveket, valamint az EFOP 1.8.0 — VEKOP 17, ,Az
egészségugyi ellatérendszer szakmai modszertani fejlesz-
tése” megnevezésl projekt keretében Ujraélesztés témaban
elkészitett altalanos és intézményi jégyakorlatokat, és az
azok alkalmazasarol sz6l6 beszamolokat [9].

A tanulmany elkészitése folyaman a NEVES jelentési
rendszer adatainak elemzésén, valamint a hazai és nemzet-
kézi szakirodalmi adatok attekintésén tul szakért6i egyezte-
téseket is folytattunk a téma és a hazai gyakorlat minél ala-
posabb megismerése érdekében. A szakértéi egyeztetést
Delphi-modszerrel végeztik. A felkért szakérték kuldnb6zé
terlleteket képviseltek: egyetemi okleveles apolok, tdbbéves
slrg6sségi osztalyos tapasztalattal rendelkezd diplomas
apolé, altalanos orvos, aneszteziologiai és intenziv terapias
osztalyvezet6 féorvos, neonatolégiai mentéorvos, minéség-
iranyitasi referens, jogyakorlat-fejlesztok.

Az Ujraélesztési lanc miikodtetésének hianyossagai
mogott rejlé okokat az emlitett forrasokbél dsszegyUjtottik,
rendszereztik az azokhoz vezet6 altalanos szervezeti oko-
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kat. A beérkezett jelentések, valamint a szakirodalom feldol-
gozasa 0sszeségében azt a célt szolgalja, hogy a probléma
héatterének feltarasa soran a lehetséges gybtkérokokat meg-
ismerjuk, és azokra adekvat megoldasi javaslatokat dolgoz-
zunk Ki.

A szakeért6k bevonasaval prioritasi matrix segitségével
értékeltik a kutatas soran felmerdlt fejlesztési javaslatokat
az intézmeényi érdek, a probléma megoldasa érdekében kifej-
tett hatds és a megvaldsithatésag szempontjabol. [10] Ezzel
felallitottunk egy rangsort arra vonatkozéan, hogy mely javas-
latokat érdemes els6k kdzt bevezetni az Gjraélesztési lanc
fejlesztése soran.

EREDMENYEK

A NEVES jelentési rendszer orszagos adatbazisaba
bekuldétt Ujraélesztési jelentések kdzil duplikatumsziirés
utan 8sszesen 1577 esemény kertlt feldolgozasra.

A jelentett esetek 54,4%-a volt férfi (862 eset), 46,6%-a
né (715 eset). A betegek 9,9%-a volt 50 éves vagy fiatalabb

700

(155 eset), 40,4%-uk 51 és 70 éves kor kdzbtti (636 eset),
47,4%-uk 71 és 90 éves kor kdzdtti (746 eset), valamint a
betegek 2,3%-a mar a 91. életévét is betdltdtte a jelentett
Ujraélesztés idépontjaban (36 eset). A pontosabb korcsopor-
tok szerinti lebontast az 1. 4bra szemlélteti.

Abeérkezett jelentések 75,2%-a (1192 eset) esetén siker-
telennek bizonyult a primer Gjraélesztési kisérlet.

A keringésmegallast szenvedett betegek 93,7%-at (1411
eset) slrgbésségi betegfelvétellel vették fel az intézményekbe,
50,3%-uknal (797 eset) azt jel6lték a bekilddk, hogy a kerin-
gésOsszeomlas bekovetkezése sejthetd volt. Az Ujraélesztés
583,6%-ban olyan szervezeti egységben tértént, ahol a szoros
monitorozas eszkdzei alapértelmezetten rendelkezésre all-
nak (slrgdsségi osztalyon, intenziv osztélyon vagy a mité-
ben). A jelentett keringésleallasok szamat szervezeti egysé-
gek szerinti bontasban a 2. abra mutatja be.

A jelentett betegek 64,2%-a (1010 eset) az Ujraélesztés
szikségességének fellépésekor monitorozas alatt allt. A mo-
nitorozott betegek 3,6%-a (36 eset) esetén a monitor nem
észlelt kritikus/maior ritmuszavart vagy keringésdsszeomlast.
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Szervezeti egységenként jelentett esetek szama (n=1577) (forras: sajat szerkesztés)
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3. abra

Eszk6z6k rendelkezésre allasa és az ujraélesztés sikerességi aranyainak kapcsolata

(n=1586) (forrds: sajat szerkesztés)

Amikor a jelentések szerint val6szin(sithetd volt a kerin-
gésleéllas bekdvetkezése, minddssze az esetek 79,8%-aban
(636 eset) volt monitorizalva a beteg. Azon betegeknél, akik-
nél a keringésleéllas varatlanul kbvetkezett be ez az arany
47,9% (374 eset) volt.

A jelentett események 78,0%-anal (1237 eset) jelolték azt
a bekldék, hogy az intézményben reanimécios team miikodik.

Az 6sszes esemény 90,2%-aban (1409 eset) elérhet6 volt
az ujraélesztés lefolytatdsahoz az intézményben az adatla-
pon szereplé mind az 6t eszkdz (defibrillator; EKG-monitor;
oxigén; reanimacios talca/tdska; szivd). Az eszkdzdk rendel-
kezésre éallasanak a szlkségességét kissé arnyalja, hogy
azoknal az eseteknél, ahol az intézményi jelentés szerint
nem allt rendelkezésre mind az 6t fentebb részletezett esz-
kdz, a reanimaciok sikerességi rataja jéval magasabb volt.
Ezt szemlélteti a 3. abra.

Fontos kérdés az adatlapon, hogy az észlel6 egészség-
Ugyi személyzet milyen tevékenységeket végzett el rogtén a

keringésmegéllas utan. 94,5%-ban (1498 eset) jeldlték azt,
hogy az észleld személy régton megkezdte az Ujraélesztést,
emellett az esetek 25,5%-aban segitséget is hivtak, vagy
riasztottdk az Ujraélesztési teamet.

Ha a team-riasztasok aranyét dsszevetjiuk a keringésleal-
lasok osztélyos eloszlasaval, akkor jol latszik, hogy a reanima-
ciés feladatokkal is ellatott, valamint a magasabb felkész(lt-
ségl, betegmonitorozast is jobban lehetévé tevd egységek
esetén a team-riasztasok aranya joval alacsonyabb (intenziv,
valamint slirgésségi osztalyok, mité). A leggyakrabban jelentett
osztalyok esetén lathatd kilénbségeket a 4. dbra szemlélteti.

A szakirodalmi kutatas eredményei, a felkért szakérték
véleménye, valamint a sajat adatok elemzése alapjan készi-
tettlink egy tablazatot, amelyben az Gjraélesztési lanc mu-
kddtetésének hidnyossagaihoz vezet6 okokat és megoldasi
javaslatokat gydijtottik 6ssze. Jelen kdzleményunkben azok-
ra az okokra koncentralunk, amelyek intézményi keretek
kozott is fejleszthetdk, lasd 1. tablazat.

70.0%
60.0% 21.7%
I 50.6%
& 50.0%
L]
B4
_8 40.0%
It 29.3%
E 30.0%
% 20.0% 136%
E_

19:3% 3.1% I 3.0%

0.0% = = ‘
Aktiv, nem  Intenziv Maté Stirgbsségi Egyéb Atlag
mdtétes osztaly osztaly

Szervezeti egység tipusa
4. abra

Team-riasztasok aranya szervezeti egységeként lebontva, azokban az esetekben, ahol volt
intézményi ujraéleszté team (n=1237) (forras: sajat szerkesztés)
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Altalanos okok

Megel6zési lehetoségek az altalanos ok mogotti gyokérokok fliggvényében

A szabalyozéas
hianyossagai

A munkatarsak nem
kévetik a szabalyokat

Oktatassal kapcsolatos
problémak

Munkafolyamatokkal
kapcsolatos problémak

Ellatészemélyzettel
kapcsolatos problémak

Kommunikaciés
problémak

Eszkdzbk

Infrastrukturaval
kapcsolatos problémak

Nem hasznosulnak
a korabbi eseményekbdl
szerzett ismeretek

Protokoll készitése az Ujraélesztési lanc és a prevencios lanc mikodtetésének szabalyozasa céljabol; szakmai
iranyelvek rendszeres nyomon kdvetése, beépitése az intézmeényi protokollba; a protokoll készitésébe az érin-
tett tertilet(ek) képviselGinek bevonasa; a protokoll széles kor( bevezetése el6tt annak tesztelése, valamint a
visszajelzések alapjan szikség szerint médositasa; egyéb szabalyozokkal vald 6sszhang biztositasa; jol kovet-
hetd, kbnnyen értelmezhetd tartalom, egyértelmi megfogalmazas; az alkalmazast segité dokumentumsablonok

A protokoll szerinti tevékenységhez szlikséges feltételek biztositdsa; munkatarsak képzése, oktatasa, az
elsajatitandod ismeretek gyakoroltatdsa; a munkatarsak figyelmének felhivasa arra, miért fontos a protokollban
rogzitett szabalyok betartasa; ellenérzés, akar intézményi adatok feldolgozasanak segitségével; a feladatok
és a kapcsolodo felel6sségek meghatarozasa; helyesen végzett tevékenység elismerése; vezetdi és munka-
tarsi példamutatas

Intézményre szabottan meg kell hatarozni, hogy az Ujraélesztéssel kapcsolatos oktatasokra milyen rend-
szerességgel, mikor és hogyan keruljon sor, ajanlott gyakorisag: 0,5—1 évente ismételt oktatas; Uj szabalyok
bevezetésekor minden érintett oktatasa szlikséges, a régota ott dolgoz6 munkatarsake is; a természetes felej-
tés kikuszobdlésére javasolt a gyakori, Jow-dose” oktatasok kivitelezése; célcsoportonként ki kell alakitani az
atadando ismereteket tartalmazo oktatasi tematikat; mind a technikai, mind a nem-technikai (emberi tényezgs)
készségek fejlesztése; az Ujraéleszté team tagjai szamara a specialis feladatokhoz igazoddan a szikséges
ismeretek atadasa; ajanlott a kis 1étszamu, 4-8 fés csoportokban végzett oktatas; oktatast kdvetéen térténjen
meg az elsajatitott ismeretek felmérése, visszamérése

Betegek megfelel6 mértékli és gyakorisagu helyes monitorozasa, szorosabb betegobszervacio; az allapot-
romlas észlelésekor kévetendd teenddk hangsllyos oktatasa; a standard apoléi betegmegfigyelés intézményi
kritériumainak kidolgozasa, intézményi szabalyoz6 dokumentum Iétrehozasa és oktatasa; hatékony korai ész-
lelési rendszer (Early Warning System: EWS) kidolgozasa és miikddtetése; jol képzett, gyors reagalasu Gjra-
élesztd team létrehozasa és fenntartasa az intézményben; az Gjraéleszté team elérési modja legyen egyértel-
mien meghatérozott és minden munkatars szamara ismert; az Ujraéleszt6 team idedlis létszamanak megha-
tarozasa; az életmentéshez szikséges, megfeleld szavatossagu gyodgyszerek, valamint a beadasukhoz szik-
séges eszkdzok rendelkezésre allasanak biztositasa; a defibrillatorok és egyéb, az Ujraélsztéshez szlikséges
eszkdzok rendelkezésre allasanak biztositasa, lzemkészen tartasa; rendszeres id6kdzdnként riasztasi gya-
korlatok szervezése az intézmény kilénbdzé terlletein, valds ideju alriasztasokkal

Megfeleld létszam biztositasa; munkaszervezés optimalizalasa; ellatok motivalasa; nyilt és egyértelml kom-
munikacio; részletes betegtajékoztatok létrehozasa, azok rutinszerl alkalmazéasa; az allapotrosszabbodas
miel6bbi felismerésének oktatdsa a munkavallalék szamara

Figyelem felhivasa a teammunka és a megfelel6 kommunikéacié fontossagara; szakmak egyuttmikddésének
javitasa; vezet6i példamutatas; az SBAR* kommunikacios technika alkalmazasa; problémas esetek kdzos
megbeszélése; az Ujraélesztd team riasztasi modjanak oktatasa a dolgozdk szamara, ideértve azt, hogy mely
esetben sziikséges riasztani, milyen elérhetéségen; egyeztetés arrél, hogy az Gjraélesztd teamnek milyen
informéaciora van szilksége a riasztaskor, helyszinre érkezéskor

Ariasztasra hasznalt eszkdzok megfelel6 mlszaki allapotanak, elérhetéségének ellendrzése; hasznalat utan
a készlet feltltése; eszkdzok tervezett, rendszeres ellenérzése; megfeleld mindségl és mennyiségl monito-
rizalasi eszkdz biztositasa; a monitor figyelmeztet6 jelzései bekapcsolt allapotanak, miikodéképességének,
valamint a riasztasi hatarértékek megfeleld beallitasanak ellenérzése rutinszerlien, akar minden miiszakatadas
alkalmaval

Nagyobb tavolsagok esetén (pl: pavilonrendszer), az Gjraélesztési lanc kialakitasanal, valamint a riasztasnal
a korlatok figyelembevétele; szlikség esetén tdbb UGjraélesztd team miikddietése az intézményben; azokat a
betegeket, akiknél szorosabb megfigyelés szilkséges, célszeri a névérszobahoz kdzeli korteremben elhe-
lyezni

Ariasztasi lanc és az Ujraélesztési tevékenységek miikddésére vonatkozo informacidk gy(jtése és elemzése;
események kivizsgalasahoz szliikséges ismeretek elsajatitasa; korabbi események kivizsgalasa; Ujraélesztési
eseményt kdvetden debriefing a tanulsagok levonésara; a probléméak 8szinte megbeszélése, biintetés keri-
lése; vezetdi példamutatas és a munkatarsak motivalasa a korabbi eseményekbdl val6 tanulasra; a feltart
problémak és okok ismeretében megel6z6 intézkedések bevezetése; a vezetd(k) elkotelezettsége a problé-
makbdl valé tanulas és az Gjabb hasonlé események megeldzése irant; médszertani ismeretek elsajatitasa

*SBAR: Ez a kommunikacios technika az atadandé informaciokat négy szakaszra osztja, innen szarmazik az SBAR mozaikszo: situation (helyzet), background
(hattér), assessment (értékelés), recommendation (ajanlas)

1. tablazat
Az ujraélesztési lanc miikédtetésének hianyossagai hatterében meghtzodo altalanos okok és megel6zési lehetéségeik (forras: sajat szerkesztés)
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A megoldasi javaslatokra vonatkozo prioritasi matrix ered-
ményei alapjan felallitott rangsor elsé helyére az oktatas
kerlt. A kdvetkez6 a szabalyoz6 dokumentumok médosi-
tasa, tartalmanak oktatasa és gyakorlati bevezetése volt, azt
kovették az esetmegbeszélések, majd a személyi feltételek
biztositasa, végul a targyi feltételek biztositasa. A megoldasi
javaslatok fontossagi sorrendje esetlinkben a megkérdezett
szakertdk sajat intézményi tapasztalatain alapult, azonban
az értékelési szempontok megitélése a helyi sajatossagok
figgvényében intézményenként eltérd lehet. Ezért minden
intézménynek célszerl sajat fontossagi sorrendet felallitani
a prioritasi matrix segitségével, amelyhez mintaul szolgalhat
az altalunk elkészitett valtozat [5].

MEGBESZELES

Mind a szakirodalmi forrasok, mind a NEVES adatok
alapjan egyértelm(i, hogy az UGjraélesztési lanc mikddtetési
hianyossagainak vizsgalata merében eltérd nézépontot kivan
meg, mint a tdbbi nem vart eseményé. Maga a halal beallta
—tehat a negativ esemény bekdvetkezte — nem jelenti a meg-
el6zési tevékenységek hianyossagait, valamint ezzel parhu-
zamosan az Ujraélesztési lanc tokéletes végrehajtasa sem
jelenti az Gjraélesztés sikerességét.

Kiindulni valamilyen szinten a talélési mutatokbdl lehet,
de ebben is nagy eltérések lehetnek az ellatott betegek
egyéni kockazati jellemz6i, valamint a foldrajzi helyek és az
ellatasi modalitasok kozotti kildnbségek alapjan (pl. nem
mindegy, hogy szemészeti vagy kronikus ellatast nyujt az
adott intézmény). Az viszont biztos, hogy a sikeres Ujraé-
lesztések aranyanak vizsgalata fontos, tobb kdzlemény is
hasznalja a sajat fejlesztésik sikerességének indikatora-
ként [11].

A NEVES jelentési rendszerbe beérkezett adatok ujraé-
lesztési sikerességi rataja nagyjabol megegyezik a nemzet-
koézi adatokkal, de ebbdl kdvetkeztetések a hazai helyzetre
vonatkoz6an érdemben nem vonhatok le. Ennek oka az,
hogy a NEVES jelentési rendszerbe térténé adatszolgaltatas
Onkéntes, anonim, és abban nem is minden intézmény vesz
részt. A jelentési rendszer hasznalatanak célja azonban nem
is az, hogy a sikerességi rata alakulasat kdvessik, hanem
az, hogy az Ujraélesztési lanc miikddtetésében esetlegesen
meglévd hianyossagokat, diszfunkciokat azonositani tudjuk
az eredményes fejlesztés érdekében.

A 3. dbran azt lathattuk, hogy az 6sszes esemény 90,2%-
aban volt elérhet6 az Gjraélesztés lefolytatasahoz szlikséges
Osszes eszkdz a reanimacio helyszinén. Az elemzés érdekes
Osszefliggést tart fel az eszk6zdk rendelkezésre allasa és a
reanimaciok sikeressége kdzott. Azoknal az eseteknél, ahol
nem allt rendelkezésre mind az 6t, nevesitett, Ujraélesztés-
hez sziikséges eszkdz, a reanimaciok sikerességi rataja joval
magasabb volt, mint ott, ahol ezek az eszkdzok elérhetdk vol-
tak. Az ilyen &sszefliggések mélyebb vizsgalatat intézményi
szinten célszer( elvégezni; tovabbi, részletesebb informéaciok
adhatnak magyarazatot az eredmények okara (pl. az intenziv
osztalyon ugyan minden rendelkezésre all, de sulyosabb alla-
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potl betegeket latnak el, ezért az Ujraélesztés sikerességi
rataja alacsonyabb, mint méas osztalyokon).

A sajat kutatasunk egyik legérdekesebb eredménye a
team-riasztasok alacsony aranya. Ebben a szervezeti egy-
ségek kozott nagy kildnbséegek lelhetdk fel (lasd 4. abra),
amelynek a hatterében tObbféle magyarazat is allhat.
Amennyiben egy adott intézményben az Gjraélesztd team fel-
adatait az intenziv osztaly munkatarsai latjak el, akkor — ért-
hetd modon — nincs sziikség a team riasztasara, hiszen az
helyben rendelkezésre all. Ugyanakkor az aktiv, intenziv ella-
tasi kompetenciaval rendelkezé szakembereket nélkil6z6
osztalyokon (nem mitétes és nem intenziv terapias egysé-
gek) tapasztalhato, atlagosan 50,6%-0s team-riasztasi arany
tovabbi vizsgalatot indokol az érintett intézményekben.

A team munkéjanak szlkségszerliségét tamasztjak ala
korabban megjelent szakirodalmi k6zlemények arrél, hogy az
Ujraélesztések akkor lehetnek a legsikeresebbek, ha azokat
gyakorlott, a legujabb nemzetkézi ajanlasok alapjan felké-
szllt, 6sszeszokott team végzi [12]. A team értesitésének,
Ujraélesztésbe val6 bevonasanak, valamint a dolgozk meg-
felel6 szinvonall altalanos felkésziiltségének a szlkséges-
ségét jelzi az a tanulmany is, ahol reanimacio kdzben eszké-
z0k segitségével mérték a reaniméacié minéségét, és azt
talaltéak, hogy az sokszor elmarad az optimalistol [11].

Az intézményi szintl eredményesség javulasanak egyik
fontos kritériuma az ellatasi feltételek megfeleléségének biz-
tositasa, ugyanakkor az eszkdz6s és humaneréforras-fejlesz-
tések sok esetben nem a mindenkori intézményi vezetésen
mulnak.

Az egyik k6zlemény az Ujraélesztések soran azonositott
sulyos nemkivanatos események hatterében 65%-ban tart
fel valamilyen kommunikacios hianyossagot [13]. Kommuni-
kacios hiany lehet a beteg allapotromlasaval kapcsolatos
ismeretek elégtelen atadasa, valamint a kulénb6z6 teamek
(ide értenddk az intézményi Ujraélesztési teamek is) kozotti
kommunikacié elmaradasa vagy nem megfelel6sége is. Tobb
tanulmany is kimutatta, hogy az intézményi kommunikacio
fejlesztése (példaul az SBAR-kommunikacio bevezetése,
illetve tovabbfejlesztése) csdkkenti az Ujraélesztésekkel kap-
csolatos nemkivanatos események gyakorisagat [13,14].

Az oki struktura feltarasa tehat fontos, és az elsd 1épés
kell hogy legyen az Ujraélesztési lanc mikddésével kapcso-
latos hibak kikiszébdlésének folyamataban. Ezek azonosi-
tasat kdvetéen lehet meghatarozni a megel6ézés érdekében
szlkséges teenddket. A kutatds soran gyl(jtott altalanos
okokhoz rendelten az 1. tablazatban foglaltuk 6ssze a lehet-
séges intézkedéseket, amelyek segitségil szolgalhatnak egy
konkrét intézmeényi fejlesztés soran.

Fontos alapelv, hogy csak olyan intézkedést érdemes
meghozni, amelyet a napi gyakorlatban meg is lehet valosi-
tani, és varhatoan lényeges valtozast eredményez. Egy adott
intézmeény fejlesztésének megalapozasahoz célszer( dssze-
gylijteni az 6sszes relevans intézkedést, és azokat rangso-
rolni abbdl a szempontbol, hogy mely intézkedések beveze-
tésétdl varhato a legtébb eredmény. Ehhez jol hasznéalhato
eszkOz a prioritasi matrix, amelynek segitségével minden
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intézkedési javaslat értékelésre kerllhet. A matrix hasznala-
tahoz részletes Utmutatast ad a Modszertani Gtmutat6 az oki
kutatasok elékészitéséhez cimi 6sszefoglalo [10].

A kutatas soran készitett prioritdsi matrix azt mutatja,
hogy a legnagyobb eredményesség az oktatasoktol varhaté.
Természetesen a bemutatott prioritasi matrixot altalanossag-
ban értelmezhetjik, de az oktatas mint fejlesztési pont ala-
tamasztottsaga indokolt, hiszen az Ujraélesztés oktatasara
mindenképp szlikség van, az intézménynek érdeke/koteles-
sége flizddik ahhoz, hogy az megtérténjen, fuggetlenll attol,
hogy aktualisan van-e probléma a helyi Gjraélesztési lanccal.

Tobb kutatas is kimutatta, hogy a készségszintl tudas
gyakorlas hianyaban elvész, az oktatas lehetdvé teszi a helyi
kérilmeények kozotti gyors és szakszerl Ujraélesztés ered-
ményes végrehajtasat.

Bar a megfeleld szakoktato alkalmazéasa jelentés kihivas
lehet, mégis 6sszességében aranylag kevés eréforrast igé-
nyel az oktatas megszervezése, és az intézkedés bevezeté-
sével szemben — amennyiben munkaidé terhére térténik az
oktatas — nagy ellenallas nem varhat6 a dolgozok részérdl,
ezért kdnnyen megvaldsithatd, igy pedig az oktatds mind az
érdek, mind az eredményesség, mind pedig a megvalositha-
tosag dimenzidjaban magas értékelést kaphat.

Egy masik konkrét intézmény esetében viszont lehet,
hogy teljesen eltéré eredményekre juthatunk a helyi sajatos-
sagok fliggvényében, igy az értékelést mindig érdemes intéz-
ményre szabottan elkésziteni.

A méatrixban értékelt javaslatok kozll célszerl nem csak
egyet bevezetni, hanem a legtdbb pontszamot kapott meg-
oldasok koziil minél tébbet, kombiéltan. igy varhato a legna-
gyobb eredményesség.

A megfogalmazott megoldasi javaslatok ésszhangban
vannak a nemzetkdzi ajanlasokkal. Tébb nemzetkdzi szak-
irodalmi forras jutott arra a megallapitasra [15], hogy a kom-
munikacios hianyossagok, valamint az oktatas fejlesztése
lehetnek olyan beavatkozasok, amelyekkel érdemi ered-
meényt lehet elérni, hiszen sok, az Ujraélesztési lanc hibas
mikddésébdl adodé nem kivanatos esemény hatterében
ezek az okok valamilyen szinten jelen vannak [13].

Az oktatasnak ki kell térnie a betegészlelésre, az Ujraé-
lesztés végrehajtasara, az Gjraélesztési team riasztasanak
modjara és az atadando informaciokra. Egy tanulmany azt
mutatta ki, hogy miutan az intézmény dolgozobinak 75%-a
atesett az ILS (Intermediate Life Support; kdztes szintl/azon-
nali Gjraélesztés) oktatason, drasztikusan megnétt az intéz-
ményi Ujraélesztési team-ek riasztasi szama, és ezzel par-
huzamosan az 6sszes eset tulélési aranya is szignifikansan
emelkedett (15%-rol 21%-ra) [11].

Ezt tamasztja ald egy masik tanulmany is, ahol a dan
jelentési rendszerben vizsgaltdk az ujraélesztési lanc miko-
désének hibaibél adddé nem vart eseményeket [15]. A két
leggyakoribb ok, amelyet azonositottak, azok
+ azUjraélesztd team értesitésével kapcsolatos problémak

(26%-ban);

+ és az emberi tényezOk/teljesitmény (18%-ban) — ez két
csoportot foglal magéban: az egyik a teamtagok kozotti
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interperszonalis problémakat, mig a masik az ujraélesz-
tés eszkdzeivel és mbddszereivel kapcsolatos ismerethia-
nyokat jelenti [15].

Az oktatas bevezetésével vagy Ujrainditasaval kapcsolat-
ban értékes Utmutatasul szolgalhat a Dr. Sziraki Marton altal
vezetett, Dél-budai Centrumkoérhaz Szent Imre Egyetemi
Oktatokorhazban meghonositott jogyakorlat, amely 2022-ben
indult el [16].

A Centrumkérhazban megvalositott oktatasi program fon-
tos Uizenete, hogy az eseményrdl értesilt munkavallalok
alapvetéen motivaltan vettek részt az oktatasokon, sét,
tovabbi képzési tematikéakat is ajanlottak a képzésszervezék
figyelmébe. Tehat a téma fontossagat a munkavallalok nagy
része teljesen atérzi, és egy mindségi, eldre lefektetett sza-
balyrendszerrel mikédd kiscsoportos, interaktiv oktatasi
tematika a tobbséglknek mar elég motivaciot jelent a rész-
vételhez, a tanulashoz [16].

Fontos tovabba, hogy az oktatas tényleg rendszeresen
fenn tudjon maradni, és ezzel az el6sz6r még motivalatlan
kollégakat is el lehet érni egy id6 utan. Bar egységes allas-
pont nincs arra, hogy milyen gyakran kell az oktatasokat
ismételni, egyre inkabb egyetértés van abban, hogy ajanlott
lenne félévente ismételni, de legalabb évente szikségszeri
az ismeretek felfrissitése [17]. Ezt az is alatamasztja, hogy
tdbb nemzetkdzi kutatas kimutatta: az oktatason vald rész-
vétel utan akar mar hetekkel, de fél év utan bizonyitottan
komoly mértékben csdkkenni kezd az Ujraélesztéssel kap-
csolatban megszerzett tudas [12,17,18].
lehet a fentebb emlitett jogyakorlat, amelynek esetében az
alacsony kockazatunak itélt osztalyokon évente, a magas
kockazatlinak itélt osztalyokon félévente kotelezd az Gjboli
oktatas [16].

Szintén az Gjraélesztési lancot érintéen végzett felmé-
rést szakdolgozatanak keretein belll egy egészségugyi
menedzser szakos hallgatonk. O egy intézményi helyzet-
felmérés keretében értékelte a dolgozoknak az ujraélesz-
tési lanc mikodésével és a sajat szereplkkel, feladataik-
kal, valamint a teammunkéaval kapcsolatos ismereteit. T6bb
interjut is készitett a felmérések folyaman, amelyekben
nem minden esetben volt pozitiv az egészségligyi dolgozdk
véleménye sem az Ujraélesztési lanc miikddésével, sem a
teammunkaval, sem a kimenetelekkel kapcsolatban.
F6ként azokban a fiktiv esetekben fejezték ki negativ érzé-
seiket a megkérdezettek, amikor olyan szituaciok kerlltek
eld, ahol 6k szorulnanak segitségre (féként az orvosok vél-
ték igy). Lényegi pontként emelték ki az altala meginterju-
volt alanyok mind a segélyhivas, mind pedig az ott kommu-
nikalt izenetek fontossagat, valamint az oktatasok hianyos-
sagait [19].

A két, részletesebben bemutatott jogyakorlat mellett a
jogyakorlatok.betegbiztonsag.info webcim alatt — az Egész-
séglgyi Jogyakorlatok Online Katalogusaban — is megtalal-
hat6 t6bb, az Ujraélesztés fejlesztésével foglalkozo, oktatasi
segitséget nyujto jogyakorlat [9].
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MENEDZSMENT BETEGBIZTONSAG  SZAKCIKK

KOVETKEZTETESEK

Az Ujraélesztési lanc intézményi mikddése egy nagyon
komplex folyamat, ahol a j6l mikdéd6 gyakorlathoz nem min-
dig parosul a sikeres Ujraélesztés. Az altalunk készitett tanul-
many, valamint jelen kézlemény célja is az, hogy bemutassa
az Ujraélesztési lanc esetleges hibas mikddése mdgott meg-
haz6do okokat, és ezekre adekvat megoldasi javaslatokat,
miikddd jogyakorlatokat mutasson meg.

Ugy gondoljuk, hogy barmely hazai intézmény szamara
fontos lehet az, hogy a helyi Ujraélesztési lanc miikddését
megvizsgalja, és az esetleges hianyossagokat korrigalja.
Ebben nyujthat segitséget jelen kbzleményen, a tanulmanyon,
és az abbdl készilt utmutaton tul a ,Médszertani Utmutato az
oki kutatasok készitéséhez” ciml 6sszefoglalo is [10,20].

A cikk megjelenését kovetden az dsszefoglalokat és a
részletes tanulmanyt kézzétesszlik a https://info.nevesfo-
rum.hu/category/oki-kutatasok/ weboldalon.

A kutatas korlatai
A NEVES jelentési rendszerbe jelentett adatok 6nkéntes
adatszolgaltatasbél szarmaznak, igy az események el6for-
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ban kezdett dolgozni szakért6ként. Legfontosabb témateri-
letei a betegbiztonsag, a népegészségligy, a prevencio és
mas orvosi teriletek (példaul diagnosztika), ezeken belll is
az adatvezérelt és digitalis megoldasok, valamint a mester-
séges intelligencia alkotjak a f6 fékuszt. TObb hazai, valamint
nemzetkdzi projekt szakmai és menedzsment szintl eléké-
szitésében, valamint vezetésében vett részt.

biztonsagért elntke. Tébb mindségligyi és betegbiztonsagi
témaju projekt szakmai vezetdje, hazai és nemzetkdzi kuta-
tas k6zremiik6ddje, a NEVES program elinditéja. F6 kutatasi
terllete az egészségugyi szolgéaltatok mindségértékelése.
Rendszeresen publikal szaklapokban, tébb hallgatéi jegyze-
tet és tankdnyvfejezetet irt az egészségligyi minéségbiztosi-
tas és betegbiztonsag témakdreiben.

évig egy korhazi minéségligyi rendszer mikodtetésében vett
részt. Kozrem(ik6dott a hazai fejlesztés(i BELLA akkredita-
cidés standardok kialakitdsaban. A Semmelweis Egyetem
Betegbiztonsagi Tanszékének tagja, részt vesz oktatdi és
tutori feladatokban, betegbiztonsagi témaju kutatasokban,
projektekben, szakmai publikaciok irasaban.
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EGESZSEG - TARSADALOM  SZAKCIKK

A mentalis egészség felmérése
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A javulo életfeltételek ellenére a nyugati tarsadalmak-
ban a mentalis panaszok egyre nagyobb mértékben for-
dulnak el6, a magyar lakossag lelki-mentalis allapota
pedig nemzetk6zi viszonylatban is kedvezotlen. A men-
talis egészség elofeltétele a jollétnek, 6Gnmagunk ellata-
sahoz és a masokkal torténé megfelelo interakciokhoz
egyforman sziikséges. A Kecskeméti Egészségfejlesz-
tési Iroda feladatai k6zé tartozik az ellatasi teriiletén élo
lakosok lelki egészségének védelme. Annak érdekében,
hogy a kiilonb6z6 programokat a valés igényekhez iga-
zitsa, fontos tisztaban lenni a lakosok aktualis mentalis
egészségi allapotaval.

Kutatasunk célja annak felmérése volt, hogy a Men-
talis Egészség Teszt mennyire hasznalhat6 az egészség-
fejlesztési munkaban a lakossag mentalis egészségének
megitélésében.

A kutatas modszere a Mentalis Egészség Teszt segit-
ségével a Kecskemét Jarasi Egészségfejlesztési Iroda
mentalhigiénés csoportjaban az iroda honlapjan online
maodon, és az iroda rendezvényein tableten véletlensze-
rlien jelentkezo, 18 év feletti lakosok mentalis egészségi
allapotanak felmérése volt. Bizonyos rendezvényeken a
résztvevok személyes talalkozas alkalmaval, az iroda
mentalhigiénés szakemberével torténo egyéni beszélge-
tés keretében valaszolhattak meg a kérdéseket, igy sziik-
ség esetén célzott, azonnali segitségnyujtasra is leheto-
ség volt.

Eredményeink: a kérdoivet 267 f6 Kecskeméti jarasi
lakos (28 férfi és 239 no) toltotte ki. Az életkort tekintve
a személyek tobbsége (76,4%, 204 f6) kozépkori (36—-65
éves), de a 36 év alattiak létszama (21,35%, 57 f0) is sza-
mottevo. A kitoltok tobbségének (65,2%) mentalis egész-
ségi allapota atlagosnak mondhato, 24%-a itélte meg
ugy, hogy lelki egészsége alacsony vagy nagyon ala-
csony szintii. Csaknem 12%-ban képviseltették magukat
a mintaban olyan személyek, akik magas vagy nagyon
magas lelki egészségrol szamoltak be.

A tapasztalatok alapjan a Kecskemét Jarasi Egész-
ségfejlesztési Iroda a jovoben is folytatja a Mentalis
Egészség Teszt hasznalatat a jaras telepiilésein a lakos-
sag korében kiilonb6zo szintereken, kiemelten foku-
szalva a mentalisan veszélyeztetett csoportokra.

Kulcsszavak: lelki egészség, mentalis egészség teszt,
egészségfejlesztés, Mentalis Egészség Teszt
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In Western societies, there is an increasing
occurrence of mental health problems despite the ever-
improving living standards; in international terms, the
mental health of the Hungarian population is even less
favorable. Mental health is a prerequisite for our well-
being; it is essential for self-care and appropriate inter-
actions with others. One of our main objectives at the
Kecskemét Office of Public Health Improvement is to
safeguard and preserve our local populations' mental
health; however, to provide suitable programs and
events, we must fully understand their mental health
status. This survey aimed to find a method to assess the
participating populations' mental state effectively. The
Mental Health Questionnaire we devised and used to
conduct the survey has met this objective. In addition to
the fully online surveys, we also offered opportunities
for participants to fill out the questionnaire on a tablet at
some of our organized events. On these occasions, our
mental health specialists were not only able to assist
people with filling out the survey, but they were also
able to advise the participants about mental health
issues through individual discussions. Based on the
experience gained, the Kecskemét Office of Public
Health Improvement hopes to continue using the Mental
Health Questionnaire with residents at various regional
events with an additional focus on the mentally vul-
nerable.

Keywords: mental health, survey of mental health, health
development, Mental Health Questionnaire

BEVEZETES

A mentdlis egészség olyan jélléti allapot, amiben a sze-
mély képes sajat képességei fejlesztésére, alkalmas a szo-
kasos stresszel val6 megbirk6zasra és a produktiv munka-
végzésre, valamint képes hozzgjarulni a kdzésségi élethez
[3]. Amentalis egészségre mint az emberi t6kére vagy a tar-
sadalmi jollét forrasara kell tekinteni. A jé lelki egészség alap-
feltétele a jollétnek. Onmagunk ellatasahoz és a masokkal
valo interakcidkhoz egyarant sziikséges, ezért kiemelt jelen-
téséggel bir, hogy felismerjlk belsd értékét, és ne csak a
meghatarozott mentalis zavarokkal kiizdé emberek igényeit
kezeljik, hanem mindenki mentélis egészségét 6vjuk és
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tamogassuk [1]. Az életfeltételek folyamatos javulasa ellenére
a nyugati tarsadalmakban a mentalis panaszok egyre kiter-
jedtebbé valnak. Eurépa lakossaganak egyharmada érintett
legalabb egyféle mentalis zavarban [2], a magyar populacié
lelki-mentalis allapota nemzetkdzi viszonylatban igen kedve-
z6tlen. Alakossag tekintélyes része nem képes a mindennapi
élet kihivasaival, problémaival val6o sikeres lelki-szellemi
megbirk6zasra [2].

Az egészségfelmérések az egészségi allapottal, illetve az
egészség és betegviselkedéshez kétddod olyan informaciok-
nak a forrasai, amelyeket nem lehet a kiilénb6z6 hivatalos
nyilvantartasokbdl 6sszegyljteni, vagy amelyek egészség-
Ugyi ellatason kivili teriileteket érintenek, illetve amelyek kdz-
vetlenil csak a lakossag személyes kikérdezése Utjan sze-
rezhetdk be. llyenek az egészségi allapotrol és az egészség-
gel 6sszefliggd életminéségrél szerzett szubjektiv beszamo-
I6k is [11]. Eppen ezért kiemelt szerepe van a beavatkozas-
ban a szakmai szervezeteknek.

Az egészségfejlesztési irodak feladatai k6zé tartozik a
mentalis egészség védelme, ennek érdekében csoportos
programok szervezése, megvaldsitasban vald részvétel,
valamint a mentalis egészségfejlesztés keretében végezhetd
egyéni és populacios szintl preventiv feladatok megvalosi-
tasa. Annak érdekében, hogy a kilénb6z6 programokat az
ellatasi terlleten él6 lakosok tényleges igényeihez lehessen
igazitani, fontos tisztaban lenni aktualis mentalis egészségi
allapotukkal. Tekintettel arra, hogy az egészségfejlesztésiiro-
dak pszichoterapiat nem végeznek, nem a klasszikus men-
talis betegségkategoriak mérése a cél, hanem a pozitiv pszi-
choldgia iranyzata szerinti lelki egészség vizsgalata. Az irany-
zat azon célja, hogy hatassal legyen az egyén és a k6zdsség
magasabb foku pozitiv mentalis egészségének mikddésére
[3], jol illeszkedik az egészségfejlesztési irodak mikodésé-
hez.

A kilénb6zd pszicholbgiai fogalmak mérésére kidolgo-
zott Uj mérbeszkdzok gyors terjedésének kdszdnhetben a
kutatoknak, illetve szakembereknek egyarant nehéz megha-
tarozni, melyik eszkoz felel meg leginkébb az igényeiknek.
Az sem mindig egyértelmi, hogy a hasonlé fogalmak (mint
példaul: jollét, lelki jollét, mentélis egészség, mentalis jollét,
lelki egészség, boldogsag) pontosan milyen konstruktumot
jelélnek. A kildnbdz6 mérbeszkdzok jelentés kuldnbdzEsé-
geket mutatnak a kultrak kozétti elérejelz6 képességiikben
[3]. Kevés olyan mérbeszkdz all rendelkezésre, melynek
hatékonysaga hazai mintan igazolt, valéban a pozitiv pszi-
chologia altal meghatarozott lelki egészséget méri — nem
pedig valamely pszichiatriai betegségkategoriat —, és lefedi
a lelki jollét és mentélis egészség kulcsfontossagu dimen-
Zibit.

A Kecskeméti Egészségfejlesztési iroda célja volt, hogy
megtalélja azt a modszert, melynek segitségével felmérheti
az ellatasi tertiletén él6 lakosok mentalis egészseégi allapotat
annak érdekében, hogy j6vébeli programjait lelki egészségik
tamogatasanak szolgalataba allithassa.
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MODSZEREK

A Kecskeméti Egészségfejlesztési iroda 2022 juniusa és
2022 decembere kdz6tt online forméaban kitéltheté kérddiv
segitségével végezte a felmérést. Az alapsoksag Kecskemét
és a Kecskeméti jaras terlletén €16, 18. évét betoltott felndtt
lakossag, kizarasi kritérium nem volt.

A felméréshez az Olah, Nagy, Magyarodi, Torok és
Vargha (2018) nevéhez f(iz6d6, a mentalis egészséget mérd
kérddivet, a Mentdlis Egészség Tesztet (MET) hasznaltuk,
amely a mentalis egészség alabbi 6t pillérét méri: [4,5]

1. Jollét (globalis jollét): az érzelmi, pszicholdgiai, szocialis
és spiritudlis téren egyarant megtapasztalt jollétet jelenti
[6,7].

2. Savoring: a pozitiv élmények feldolgozasa, azok atélé-
sének, megteremtésének, fenntartasanak és fokozasa-
nak képessége [7,8].

3. Alkoto-végrehajté hatékonysag: olyan kompetencia,
amivel a személy képes egy nehezitett alkalmazkodasi
helyzet kérilményeit megvaltoztatni, elérni valasztott cél-
jait, valamint az 6nmaga és a fizikai vagy szociélis kor-
nyezet megvaltoztatasara sz6tt terveit szandékainak
megfeleléen végrehajtani [7,9].

4. Onregulacio: a figyelem és a tudati miikodés feletti kont-
roll, célelérés soran a kitartas, az érzelmi allapotok kont-
rolldlasa, valamint az 6nszabalyozas képessége [7,9].

5. Reziliencia: lelki rugalmasséagot, pszicholégiai ellenalld
képességet jelent. A reziliencia elémozditja a stresszel
teli helyzetekhez t6rténé sikeres alkalmazkodast, a lelki
mélypontokbdl, megrazkodtatasokbdl térténé gyors és
hatékony felépulést [7].

A MET-kérddiv 18 allitast tartalmaz skalanként rendre 3,
3, 5, 3, illetve 4 tétellel. A kiértékelés soran a Reziliencia ska-
labol elhagytuk a 18 tételes kérddiv 6. itemét Vargha, Zabo,
Torok és Olah 2020-as vizsgalatanak alapjan [7], igy a
Reziliencia skala 3 itemesre csokkent. A valaszadas 6-foku
Likert-tipusu skalan folyt. A valaszlehetéségek végpontjai az
elsd 17 tétel tekintetében 1 = egyaltalan nem jellemzd és 6 =
telies mértékben jellemz6, mig a 18. tétel esetében 1 =
nagyon nem és 6 = nagyon igen.

A vizsgalt személyek online feluleten toltéttek ki egy 21
tételes kérdodivet, a kérddiv a 18 allitason felll a résztvevok
nemére, életkorara és lakhelyére kérdezett ra. A kérddivet
az Egészségfejlesztési Iroda honlapjan és Facebook cso-
portjaban tettlink k6zzé. Az EFI alabbi rendezvényein egy
tableten is volt lehetésége a résztvevoknek az online kitdl-
tésre: Szoptatas vilagnapja 2022. augusztus 1., Kecskemét
Megyei Jogu Varos Onkormanyzata egészségnapok 2022.
oktéber 20., 21., 24., és az Egészségfejlesztési Irodaba
szervezett egyéni felméréseken, a fenti idészakban folyama-
tosan. Az Egészsédfejlesztési Iroda mentalhigiénés szakem-
bere technikai, és szlkség esetén a kérdések értelmezésé-
vel kapcsolatos segitséget is nyujtott a kitdltéshez. A vizs-
galat 6nkéntes és anonim moédon, tajékoztatott beleegye-
zéssel kerlt lefolytatasra, 6szténzé nem kerdlt alkalma-
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zasra. A vizsgalat kényelmi mintavétellel tértént, igy az nem
reprezentativ.

Az adatgydijtés az online-kerdoiv.com kérdéivszerkeszt6
alkalmazas hasznalataval tortént. A beérkezett eredménye-
ket az adatgyujtés lezarasat kévetéen Microsoft Excel prog-
ramban, leird statisztika (atlag- és szorasvizsgalat) alkal-
mazéasaval elemeztik. A Mentalis Egészség Teszt skalainak
értékeléséhez, valamint a széveges értelmezés meghata-
rozasahoz a Vargha Andras és munkatarsai altal kozzétett
[7] szamitasi modot, valamint pontszamdvezeteket alkal-
maztuk.

EREDMENYEK

A kérdbivet 267 f6 Kecskeméti jarasi lakos (28 férfi és 239
nd) toltotte ki. Az életkort tekintve a személyek tdébbsége
(76,4%, 204 f6) kdzépkorl (36—65 éves), de a 36 év alattiak
létszama (21,35%, 57 f6) is szamottevd. Szembeotld a 65
felettiek igen alacsony aranya (2,25%, 6 f6). A kitolt6k
81,27%-a (217 f6) kecskeméti lakos, a tébbiek pedig a
Kecskeméti jaras mas telepulésein élnek.

A mintavétel lezarasat kovetéen a tesztek kiértékelésre
kerlltek, melynek &sszesitett eredményét az 1. tablazat tar-
talmazza.

A tablazatban skalanként, valamint atlagolva is lathato,
hogy a kit6It6k milyen Iétszamban estek az egyes eredmény-
kategériakba (Nagyon alacsony, Alacsony, Atlagos, Magas,
Nagyon magas). Az egyes skalakon, valamint dsszesitve
elért eredmények atlagos pontszama szintén meghatéaro-
zasra kertlt, mely értékek valamennyi skala esetén az atla-
gos kategoriaba esnek.

A kitoltdk tobbségének (65,2%) mentalis egészségi alla-
pota atlagosnak mondhaté. A résztvevék kdzel 24%-a itélte
meg Ugy, hogy lelki egészsége alacsony vagy nagyon ala-
csony szintl. Csaknem 12%-ban képviseltették magukat a
mintaban olyan személyek, akik magas vagy a nagyon
magas lelki egészségrél szamoltak be.

OSSZEGZES

A lelki egészség 6t vizsgalt pillérét tekintve lathato, hogy
a résztvevOk a legkedvezdbb eredményt az 6nregulacio
tekintetében érték el. Tébb mint 90%-uk legalabb atlagos,
vagy azt meghalad6é mértékl dnregulaciorol szamolt be. Ez
azt jelzi, hogy képesek a figyelmik és tudati mikodésik
megfeleld szabalyozasara, és az érzelmeik feletti kontroll
gyakorlasara.

A leggyengébb eredmény az alkoto-végrehajté hatékony-
sag tekintetében szliletett. A résztvevok valamivel kevesebb
mint 65%-a itélte meg Ggy, hogy atlagos, vagy azt meghalad6
mértékben képes egy nehezitett alkalmazkodasi helyzet
kérilményeit megvaltoztatni, eljutni kitlizétt céljaihoz, to-
vabba 6nmaga és kdrnyezete megvaltoztatasara tett torek-
véseit megvalositani. Az alkot6-végrehajtdé hatékonysagon
mutatkozo, a tébbi skalahoz viszonyitott gyengébb ered-
ményt magyarazhatjak az évek 6ta fennalld6 kedvezétlen
alkalmazkodasi koérilmények, mint a koronavirus-jarvany
okozta fizikai korlatozasok és lelki terhek, a szomszédban
dulé habord, illetve a bizonytalan gazdasagi kérnyezet hata-
sai.

Atovabbi harom vizsgalt tertlet (Reziliencia, Savoring és
Jollét) mindegyikében 70-80% kozé esik azok aranya, akik
atlagos vagy annal jobb eredményt értek el. Ez az arany a
Vargha és munkatarsai altal vizsgalt mintan [7] mindharom
skala estén 80% kordli.

A pandémia eredményeképpen kialakult altalanos bizony-
talansag és fenyegetettségérzés jelentds stresszt okoz a
lakossagnak. A lelki eredetl problémak hatterében az altala-
nos katasztrofahangulat, az életkdrilmények elénytelen és
szokatlan megvaltozasa, valamint a szocidlis elszigetel6dés
mellett kiemelt szerepe van a gazdasagi valsag folytan kiala-
kuld létbizonytalansagnak, és az egzisztencialis helyzet rom-
lasatol vald félelemnek is [10]. El6bbiek mindegyike nagy
pszichés megterhelést jelenthet a lakossagnak, és folyama-
tos alkalmazkodast igényel.

N Mo Skala- Skalaatlag
Skala agyon Alacsony  Atlagos Magas gy atlag Széras széveges
alacsony magas A s
(pontszam) értékelés
Jollet 5,6% 19,5% 55,8% 13,4% 5.6% 4,18 1,13 Atlagos
Savoring 4,5% 22,5% 55,8% 17,2% 0.,0% 4,35 1,09 Atlagos
Alkoto-
végrehajtéd 11,6% 23,6% 56,9% 6,4% 1,5% 4,07 0,96 Atlagos
hatékonysag
Onregulacié 1,1% 7,5% 67,3% 21,0% 3,0% 4,05 1,06 Atlagos
Reziliencia 2,6% 17,6% 69,3% 6,7% 3,7% 3,59 1,02 Atlagos
MET Atlag 4,5% 19,1% 65,2% 9,4% 1,9% 4,05 0,72 Atlagos

1. tablazat

A Mentélis Egészség Teszten elért eredmények bemutatésa skalénként és atlagosan (forrds: sajat szerkesztés)
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A kapott eredmények alatamasztjak a lelki egészség
védelmének, javitasanak fontossagat, és az Egészségfej-
lesztési Irodak ilyen jellegl tevékenységének szlkségessé-
gét. Afelmérésre hasznalt Mentalis Egészség Teszt jol alkal-
mazhatonak bizonyult a lakossag lelki egészségi allapotanak
felmérésében. A gyakorlati tapasztalatok azt mutatjak, hogy
az emberek szivesen kitoltotték a kérddivet, hiszen az csak
néhany percet vett igénybe, és anonim moédon tortént.
Kilénésen igaz ez azokra a személyekre, akik személyesen
megjelentek a Kecskeméti Egészségfejlesztési Iroda ren-
dezvényein. Az online kitdltés elényei kdzé tartozik a kbrnye-
zettudatossag, valamint az eredmények gyorsabb, egysze-
r(bb kiértékelése, a papiralapu kitdltéssel szemben. A tablet
alkalmazasaval a kérddivet a lakossaghoz vittlk, ezaltal
nagyobb szamu kitdltést tudtunk elérni és segitettik azokat,
akik szamara az online elérés nem biztositott vagy nem
komfortos. Rendezvényeinken az egyes programelemek
koz6tti varakozasi idét a teszt kitdltésével hasznosan tudtak
eltdlteni a résztvevok. A 65 év feletti korosztaly alacsony
részvételi aranyat indokolhatja, hogy kevésbé jartasak a sza-
mitogép-hasznalatban, kisebb valészinliséggel jutnak el a
honlapon vagy a Facebookon kdzétett kérddivhez. Az 6 ese-
tikben, valamint az alacsonyabb szociokonomiai statuszu,
gyengébb felhasznaloi képességekkel rendelkezd szemé-
lyek esetén is megoldast jelenthet a tabletes kitdltés
nagyobb aranyl alkalmazasa. Bar a tesztek a felmérés
soran nem kerlinek azonnal kiértékelésre, a tablagépen tor-
ténd kitdltés lehetéséget ad egyéni beszélgetésekre is,
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amelynek soran — ha az EFI munkatarsai ugy itélik meg —
felajanljak a tovabbi egyéni mentalis tanacsadast, sulyosabb
esetben a szakellatas felé iranyithatjak a résztvevoéket.
Tapasztalataink szerint a személyes kitoltés alkalmaval az
emberek tobbsége kdnnyen megnyilik a pszichologus, illetve
mentéalhigiénés szakemberek felé, akik a kérd6ivre kapott
valaszok, valamint a személyes elbeszélgetések alapjan
észlelik, ha tovabbi beavatkozast igényl6 lelki probléma all
fent. Jelen felmérés soran két olyan résztvevd is kiszlrésre
kerult, akinek sulyos szorongasos tlinetei miatt tovabbi
pszichologusi vagy pszichiatriai segitségre volt szlksége.
Tisztan online kitdltés alkalmazasa esetén is hasznéalhaté a
kérd6iv egy-egy célcsoport lelki egészségi allapotanak vizs-
galatara, azonban hatranya a személyes adatgydijtéssel
szemben, hogy ez esetben célzott, azonnali segitségnyuj-
tasra nincs lehetdség.

Vizsgalatunk korlataiként kell megemliteniink, hogy a
mintak kényelmi mintavétellel kerultek gy(ijtésre, igy az ered-
meény nem tekinthetd reprezentativnak. Hianyossag tovabba,
hogy nem kérdeztiink ra olyan egyéb tényezdkre, mint pél-
daul a csaladi allapot, iskolai végzettség vagy a szociotko-
némiai statusz, amelyek szintén hatassal lehetnek a kapott
eredményre.
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A SZERZOK BEMUTATASA

Szente-Hajnal Anita 2016 jUniusa-
ban végzett a Szegedi Tudomanyegye-
temen pszicholégia alapszakon, majd
2019-ben mesterfokozatot szerzett

Dr. Bagi Anett 2000-ben végzett a
Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos
Orvostudomanyi Karan, majd 2002-ben
a Szegedi Tudomanyegyetem Gaz-
dasagtudomanyi Karan orvos-kézgaz-

Dr. Méczar Csaba 1990-ben szerez-
te meg éltalanos orvosi diplomajat a
Szent-Gyoérgyi Albert Orvostudomanyi
Egyetemen, 1995-ben belgybégyaszat-
bol, 2002-ben haziorvostanbél szerzett
szakképesitést, 2015-ben hipertonolo-
gus licencet. 1999 6ta dolgozik hazior-
vosként, 2021 6ta a SE AOK Csalad-
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tanacsadas és iskolapszichologia szakiranyon. 2022 majusa
6ta dolgozik pszichologusként az Egészségligyi és Szocidlis
Intézmények Igazgatésaga Kecskeméti Egészségfejlesztési
Irodajanal.

dasz végzettséget is szerzett. A Kecskemét Jarasi Egészség-
fejlesztési Irodanal (EFI) 2018 6ta dolgozik irodavezettként.
Az iroda LEK (Lelki Egészség Kbzpont) funkcidval kezdte
meg mikddését, a lakossag testi és mentalis egészségének
megovasa és fejlesztése céljabol.

orvosi Tanszék tanarsegédije. 2020-ben védte PhD-értekezé-
sét a DE Egészségtudomanyok Doktori Iskoldjadban az
Iranyitott Betegellatasi Modellkisérlet egészséghatasainak
elemzése témaban. 2018-ban részt vett a Kecskemét Jarasi
EFI létrehozasaban, az6ta szakmai vezetd. F6 érdeklddési
terllete az alapellatasban végzett prevencios tevékenység
mobdszertana, kulénds tekintettel a praxiskdz6sségi munka
megel6zésben nyujtott feladataira.
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,Egészsegpart” mobil nyari sziir6- és
egészségedukacios programsorozat:
a 2021-2023. évek k6z6tt megvalosult programok értékelése

The ,Egészségpart” mobile summer screening and health education program:
Evaluation of programs implemented in years 2021-2023
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“Magyar Egészséguigyi Menedzsment Tarsasag
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Szamos orszagban az un. mobil egészségklinikak
egyrészt az egészségmiiveltséget javitd, figyelemfelhivo
és egészségedukacios mozgo platformként miikodnek,
masrészt a daganatok és mas, nem fert6z6 betegsé-
gek sziirésében is kézremiikédnek. A 2021-ben inditott
»Egészségpart” programsorozatunk célja a Balatonnal
nyarald, els6sorban munkaképes koru, magyar felnott
lakossag szamara ingyenes sziirések, életméd-tanacsa-
das és egészségedukacio biztositasa a betegségek korai
felismerése és az egészségmiiveltség javitasa érdeké-
ben.

Tanulmanyunk célja a 2021-2023. évek nyari hénap-
jaiban, Balaton-parti telepiiléseken megvalésult, ,,Helybe
vissziik a sziir6vizsgalatokat” sziiroprogramhoz kapcso-
16d6 ,,Egészségpart” programsorozat értékelése beme-
neti (partnerség, humaneroforras), folyamat- (aktivitasok
— szlirés és egészségedukacio), valamint kimeneti (részt-
vevok szama és szociodemografiai jellemz6i) indikatorok
alapjan, leir6 statisztikai elemzéssel.

A harom év soran 31 , Egészségpart” nap valésult
meg, atlagosan napi 18-31 humaneréforras jelenléte és
boviilé szakmai partnerségek mellett. A programaktivita-
sok kéziil nem mindegyik volt jelen mindharom évben,
de Osszességében a sziir6- és egészségedukacios akti-
vitasok szama évrol évre boviilt (maximum 15, illetve 8
aktivitas). A szociodemografiai adatokkal regisztralt
résztvevok szama n=727-906 ko6z6tt alakult, atlagéletko-
ruk 51,2-54,2 év, a nok részvételi aranya 60% korili volt,
legnagyobb aranyban minden évben a 45-64 éves kor-
csoport vett részt. A kiindulasi évhez képest jelentésen
emelkedett a 65 évnél idosebbek érdeklédése a program
irant. A Balaton-kérnyéki lakosok részvételi aranya az
els6 évhez képest (27%) jelentosen megemelkedett a
harmadik évre (53%).

Az ,Egészségpart” program komplex értékelése elen-
gedhetetlen annak érdekében, hogy a kés6bbiekben fej-
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lesztendo teriiletek a programtervezésben és -megvalo-
sitasban azonosithat6kka valjanak. A résztvevok eseten-
ként valtoz6 dsszetételére és igényeire dinamikus reaga-
las sziikséges, valamint elengedhetetlen a szakmai part-
nerségek akar évrol-évre toérténd feliilvizsgalata és a
humaneréforras allokalasanak atgondolasa.

Kulcsszavak: sziirévizsgalat, egészségmuiveltség, érté-
kelés, egészségfejlesztés

In many countries, mobile health clinics operate, on
the one hand, as a mobile platform for improving health
literacy, raising awareness, and providing health educa-
tion. On the other hand, they also contribute to screening
cancers and other non-communicable diseases. The
goal of our “Egészségpart” program series launched in
2021 is to provide screenings, lifestyle counseling, and
health education free of charge for the Hungarian, adult,
working-age population vacationing or living at Lake
Balaton in order to detect their diseases early and
improve their health literacy.

The present study aims to evaluate the input (part-
nership, human resources), process (activities, including
screening and health education), and output indicators
(number of participants and their socio-demographic
characteristics) by applying descriptive statistical
analyses.

During the three years, 31 “Egészségpart” days were
implemented, with an average of 18-31 human re-
sources present per day, and the number of partnerships
was increased. Not all program activities were available
in all three years, but overall, screening and health edu-
cation activities increased yearly (a maximum of 15 and
8 activities, respectively). The number of participants
registered with socio-demographic data was between
n=727-906, their mean age was 51.2-54.2 years, the
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participation rate of females was around 60%, and in
each year, the 45-64-year old age group participated
in the greatest proportion. Compared to the base-
line year, participants older than 65 years were more
interested in the program. The participation rate of
residents living at Lake Balaton increased significantly
from baseline to the third year (27% versus 53%, respec-
tively).

A complex evaluation of the “Egészségpart” program
series is essential to identify areas for future deve-
lopment in program planning and implementation.
Dynamic response to the changing socio-demogra-
phic characteristics and health needs of participants
is necessary during year-by-year program planning.
Besides, revision of professional partnerships and
allocation of human resources are also needed.

Keywords: screening, health literacy, evaluation, health
promotion

BEVEZETES

Szamos kronikus, nem fert6z6 betegség betegségterhé-
nek és mortalitasanak hatterében életmodi és egészségma-
gatartasi kockazati tényez6k huzédnak meg [1]. A magyar
lakossag korében a haldlozasok és a betegségteher elséd-
leges okai k6zo6tt szerepelnek a sziv-érrendszeri betegségek,
tidoérak, vastagbélrak, kronikus obstruktiv Iégz&szervi beteg-
ségek, cukorbetegség, deréktaji fajdalom és az elesések
[1,2]. Mindezen megel6zhetd betegségek kialakulasanak hat-
terében olyan életmodi kockazati tényez6k allhatnak, mint a
nem megfeleld taplalkozas, dohanyzas, tulzott alkoholfo-
gyasztas és a mozgashiany [1,3]. Bar a magyar felnétt lakos-
sag tulnyomo tébbsége Ugy gondolja, hogy sokat tehet az
egészségeéért, [4] egészségmagatartasuk és az ezt befolya-
solé egészségmliveltségiik kedvezétlen [1,5,6]. Az egész-
ségtudatos magatartas kialakitasaban, az egészség megor-
zésében/fejlesztésében, a betegségek megel6zésében és az
egészségugyi szolgaltatasok igénybevételében meghatarozo
szerepe van az egyéni felelésségvallalasnak is, amelynek
el6feltétele a megfeleld egészségmiiveltség [7,8].

A preventiv egészségligyi szolgaltatasok kdzll a primer
prevenci6 (példaul egészséges taplalkozas alapjai, fizikai
aktivitas ndvelése, dohanyzas elleni programok, szajhigiénés
edukacio), a szlirévizsgalatok és az életmod-tanacsadas
szerepe kiemelked6 a rizikdbmagatartasok kezelése és a hoz-
zajuk kapcsoldédo, népegészségligyi szempontbdl jelentds
betegségek megeldzése, illetve idében torténd felismerése
szempontjaboél. Mindezen feladatok egy részét az alapella-
tasnak kellene biztositania vagy 6szténdznie. Ugyanakkor a
haziorvosi és védéndi humaneréforras-hiany, valamint a
novekvd szamu betdltetlen haziorvosi praxisok a prevenciéd
mindharom szintjét magaban foglal6 ellatas minéségére és
hozzaférhetéségére kedvezbtlenul hatnak, igy a lakossag
egészségmagatartasanak és egészségi allapotanak kelld
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mértékl javulasa sem varhat6 [9]. Szamos orszagban Un.
mobil egészségklinikdkat lzemeltetnek a daganatok és mas,
magas prevalenciaju, nem fert6zé betegségek megel6zése
és szlirése érdekében [10-13]. A mobil egészségklinikak —
példaul busz vagy kamion — kettds céllal mikddnek: egyrészt
nemzeti szliréprogramokhoz illeszked6 egészségiigyi szol-
géltatast nyljtanak, méasrészt az egészségmiveltséget javito,
figyelemfelhivo és egészségedukéacios, mozgd platformot
biztositanak [13]. A hatranyos helyzetl és sérllékeny cso-
portok egészséglgyi ellatashoz és egészségedukaciohoz
valé hozzaférését killondsen megkdnnyitheti a mobil egész-
ségklinikak mikodése [12,13]. Altaluk szamos, az egészség-
Ugyi ellatashoz valo hozzéaférési korlat — mint példaul kozle-
kedési/fldrajzi akadalyoztatas, vizsgalatok elmaradasa ella-
tasi kdltségek miatt, finanszirozasi problémak, egészségugyi
humaneré&forras-hiany, betegkézpontd ellatas vélt hianya —
leklizdhetd, valamint a primer prevencioban, daganatok és
nem fert6z6 betegségek szlirésében, kronikus betegségek
menedzselésében is szerepet jatszhatnak a mobil egész-
ségklinikék [10,12].

A mobil egészségklinikakban rejld ellatasi és egészsége-
dukécibs lehetéségeket tébb hazai szervezet is felismerte az
elmult években. A Nemzeti Népegészséegligyi Kozpont (NNK)
2018-ban inditotta el a ,Helybe vissziik a szlrévizsgalato-
kat” programjat annak érdekében, hogy mindenki szamara
egyenléen hozzaférhetbk legyenek a legalapvetébb egész-
séglgyi preventiv szolgéaltatasok. A programban kezdetektdl
fogva partneriik volt a Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardio-
vaszkuléris Intézet, a Magyar Méltai Szeretetszolgalat és az
egészségfejlesztési irodak. A program keretében szlrbébu-
szok altal mozgd szlrdvizsgalatokat és egészség-tanacsa-
dast nyujtottak a felzark6z6 telepllések hatranyos helyzetl
lakosai szamara, igy innovativ megoldasok utjan tették lehe-
tévé a prevenciobs ellatas szintereinek kibdvitését [14,15]. A
+Helybe visszik a szlir6vizsgalatokat” program iranyitasat
2023 aprilisatol az Orszagos Korhazi Féigazgatdsag (OKFO)
vette at az akkori NNK-t6l. A Magyar Maltai Szeretetszolgalat
2019-ben inditotta el szlir6buszokkal megvalésitott moz-
g6 gyermekszemészeti szlrdprogramjat, valamint 2022-t6l
a Naszlady Attila Egészségfejlesztési Program keretében
egészségligyi szolgaltatast biztositanak mobil egészségkdz-
pontokban és Maltai Egészségpontokon egészségligyi szak-
dolgozo altal asszisztalt telemedicindlis ellatasi formaban [16,
17]. Szintén mozgd, komplex szirévizsgalati és edukacios
programot végez a Magyarorszag Atfogd Egészségvédelmi
Sziiréprogramja (MAESZ), amely 2010 6ta ,humanitarius for-
maban mikddé egészségvédelmi programként” biztosit a
munkahelyek, illetve a lakossag szamara altalanos egész-
ségi allapotfelmérést és egészségedukaciot [18,19].

Az elmult években szamos opportunista szlréprogramot
szerveztek killénb6z6 szervezetek egy-egy telepllés lakosai
vagy rendezvény résztvevli szamara. Kevéssé ismert azon-
ban, hogy akar ezeken a szlréprogramokon, akar a fentebb
bemutatott komplex szlrévizsgalati és tanacsadasi progra-
mokon dsszességében mennyien vesznek részt, milyen szo-
ciodemogréfiai jellemzékkel rendelkeznek a résztvevok,
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illetve mekkora egy program szirési-tanacsadasi kapacitasa.
Mindezek ismerete elengedhetetlen lenne annak érdekében,
hogy akar az opportunista, akar a mozg6 szUrévizsgalatok
minden szempontbdl tervezhetdk legyenek, és elérjék azokat
az egyéneket, akik szamara a sz(rés, a szakszer(i egészség-
edukacib és életmod-tanacsadas, valamint az egészségugyi
ellatérendszer felé torténd tovabbiranyitas kiemelt jelentd-
ségl lenne.

A fentebb emlitett hazai sz(ir6- és edukacios programok
tobbsége a leginkabb veszélyeztetett, munkaképes koru fel-
nétt lakossagot feltételezhetéen csak korlatozottan éri el,
hiszen a programok tébbsége munkaidében vagy a munka-
val toltétt éves idészak hétvégéin zajlik. Rdadasul tulnyomo-
részt felzark6zo telepiléseket céloznak meg a mozgo sz(ir6-
programok, [14-17] igy a mas telepUléseken €16, munkaké-
pes koru lakossagnak valoszinileg kevésbé nyilik lehet6-
sége az opportunista sz(ir6- és edukacioés programokon valo
részvételre. Mindezeket figyelembe véve a Magyar Egész-
ségligyi Menedzsment Tarsasag (MEMT) a Semmelweis
Egyetem Egészséglgyi Menedzserképzd Kozpontjanak
(EMK) szakmai tamogatasaval 2021 nyaran egy olyan
egészségugyi szlrd- és edukacios programsorozatot inditott,
amely els6sorban a Balaton mellett nyaralokat, illetve a helyi
lakosokat célozta meg hétvégente. Az ,Egészségpart” elne-
vezésli programsorozat az NNK, majd az OKFO mobil sz(i-
réegységeinek (szlrébuszok) igénybevételével és ezen
orszagos szervezetekkel egyuttmikddésben valdsult meg
2021-2023. nyari hénapjaiban. Az ,Egészségpart” célja a

Balatonnal nyarald, a nyari hbnapokat ott toltd, illetve ott lako,
elsésorban munkaképes kord, magyar felnétt lakossag sza-
mara ingyenes szlrések, életmod-tanacsadas és egészséeg-
edukacio6 biztositasa a betegségek megel6zése, korai felis-
merése és az egészségmiiveltség javitasa érdekében.

CELKITUZES

Jelen tanulmany célja a 2021-2023. évek nyari honapja-
iban megvalosult ,Egészségpart” programsorozat értékelése
publikus bemeneti (partnerség, humaneréforras), folyamat-
(aktivitasok — szlirés és egészségedukacio), illetve kimeneti
(résztvevok) indikatorainak leird jellegli bemutatasa utjan.
Tovabbi célul tliztlk ki annak a feltarasat, hogy valtozott-e a
harom év soran az ,Egészségpart” programon résztvevdk
Osszetétele egyes szociodemografiai jellemzéik alapjan.

ADATOK ES MODSZEREK

Az NNK altal inditott ,Helybe visszik a szirévizsgalato-
kat” szliréprogramhoz kapcsolodban lehetéség nyilt ezen
szliréprogram éves tervén tuli helyszineken, szakmai egyutt-
mikddés keretében a szirébuszok igénybevételére tovabbi
sz(iréprogramok megvalositasa céljabdl. Annak érdekében,
hogy a felzark6z6 teleplilések mellett mas tarsadalmi-gazda-
sagi helyzetl teleplléseken elsésorban a munkaképes korl
lakosokat is elérjék a szlréprogramok, a MEMT el6szor
2021-ben igényelt vizsgalébuszokat az ,Egészségpart” prog-

«Egészségpart” programsorozat aktivitasai

Szlirévizsgalatok

1. Altaldnos egészségligyi anamnézis és

életmodi kockazatfelmérés' >3

vércukorszintmérés ujjbegyvérbsl >3

2

3. koleszterinszint-mérés ujjbegyvérbsl >?
4, trigliceridszint-mérés ujjbegyvérbgl ">
5. point of care vérteszt (HbA1c)'
6

7

8

PSA-szint vizsgélat vérbs|*>

vérnyomasmérés '
. pulzusmérés'*?

9. EKG"*?

10. boka-kar index mérés’

11. cukorbetegség kockazatalapu szlirése
123

3

12. testtdmegindex
13. testosszetétel vizsgalat (InBody)
14, szajuregi szlirés"*?
15. bbrgyégyaszati (anyajegy) sziirés'*>
16. csontsiir(iség-vizsgalat®
17. funkcionalis mozgasminta sziirés>>

1.23

Egészségedukacio
életméd-tanacsadas '3
dietetikai tanacsadas’
testmozgassal kapcsolatos tanacsadas®
helyes szajhigiénia oktatasa'>?
népegészségligyi szlirésekkel kapcsolatos
tajékoztatas'>?
Teddy Maci Korhaz'?
alapfoku Gjraélesztés oktatasa'=

e R

e B

8. dohanyzasrol vald leszokas tamogatasa rovid
intervenciéval*?

Megjegyzés: '2021. év, °2022. év, *2023. év.

1. tablazat

Az ,Egészségpart” programsorozat sz(ir6- és egészségedukacios aktivitasai 2021., 2022. és 2023. években. (forras: sajat

szerkesztés)
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ramsorozat megvalositasahoz. Az ,Egészségpart” elsdsor-
ban azokat a munkavallal6 embereket célozta meg, akik sza-
mara a szlrdvizsgalatok id6beli elérhetésége egybeesik a
munkaidejlkkel, ezért feltételezhetéen korlatozottan tudjak
igénybe venni a preventiv egészségiigyi ellatasokat. Eppen
ezeért az ,Egészségpart” 2021-20283. julius—augusztus hoé-
napjaiban hétvégente kerllt megrendezésre a Balaton part-
jan és koérnyéken léevd telepllések strandjan vagy a strand
kbézelében. A 2022-es évben az ,Egészségpart” hatranyos
helyzet( telepiiléseket is meglatogatott a Balaton-parti prog-
ramsorozatot megel6z6 szerdai és csutértdki napokon, de
ezen napok indikatorainak a feldolgozéasa jelen publikacionak
nem képezi részét. Az ,Egészségpart” programsorozathoz a
MEMT és az EMK 2021-ben és 2022-ben az NNK-val, mig
2023-ban az OKFO-vel térténd egyiittmiikodés keretében
kapott hasznalatra két sz(irbuszt. Programsorozatunk sza-
mos tovabbi szakmai egyttmikodo partnerrel valésult meg.

A ,Helybe vissziik a szlrévizsgalatokat” program hatasait
felmér6 vizsgéalat az Egészséglgyi Tudomanyos Tanacs,
Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsag engedélyével rendel-
kezik (1V/2395-3/2022/EKU).

Az Egészségpart” szlirbvizsgalatokat és egészségedu-
kacios elemeket tartalmazott. A programon résztvevok a
regisztraciot kovetbéen altalanos és életmodi kockazatfelmé-
résen, majd a szlrébuszokon kilonféle szlirévizsgalatokon
vettek részt, illetve a szlir6buszok melletti helyszineken (nyi-
tott satrak) tovabbi szlirbvizsgalatokat, életmod-tanacsadast
és egészségedukacios programokat vehettek igénybe (1.
tablazat). A szlrévizsgalatok eredményeirdl azonnali vissza-
jelzést kaptak a résztvevék, vizsgalati eredményeik pedig az
Elektronikus Egészségligyi Szolgaltatasi Térben (EESZT)
rogzitésre kerlltek.

Jelen tanulméanyban az ,Egészségpart” programsorozatot
bemeneti, folyamat- és kimeneti indikatorok alapjan értékel-
jik [20]. Bemeneti indikatornak tekintettiik a szakmai partner-
ségeket és a humaneréforrast (HR), amelyek az adott évi
~Egészségpart” alapjan dsszesitve keriilnek bemutatasra.
Folyamatindikatorként az adott év aktivitasait vizsgaltuk. Az
aktivitasokat sz(irévizsgalatokként és edukacios programok-
ként csoportositottuk. Kimeneti indikatorként a résztve-
vOk szamat vizsgaltuk; egyrészt dsszesitve az egyes évek
-Egészségpart” programjain, masrészt egy szlrési nap atla-
gos résztvevli szamara vonatkozoan. A résztvevok szocio-
demogréfiai jellemzéi k6zUl elemeztiik a nem (férfi/nd), az
életkor, az életkori csoportok (2. tablazatban bemutatott kate-
goriak szerint) és a lakohely (Balaton kérnyéki/nem Balaton
kérnyéki) megoszlasat. A szociodemografiai adatok a részt-
vevOk személyazonosit6 igazolvanya, lakcimkartyaja és TAJ-
azonositdja alapjan, a regisztracié soran kerdltek rogzitésre,
azonban az elemzésre keril6 adatbazisban ezen adatok
csak a résztvevék anonimitasat biztositdé modon kertltek
bevezetésre. A regisztracié soran a résztvevok a jelenléti iv
aldirasaval egyben a GDPR adatvédelmi nyilatkozat megis-
merését is alairtak.

Jelent tanulméany elemzési mintajaba azok az esetek
(résztvevok) kerlltek, amelyek minden szociodemografiai
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Megjegyzés: A hétérképeken a sététebb arnyalatok az adott teriileten lako-
hellyel rendelkezd résztvevdk nagyobb létszamat jeldlik.

kza,f,é;észségpart” helyszinei és a résztvevék lakohely szerinti megosz-
gz? Magyarorszagon beliil 2021-2023. években. (forras: sajat szerkesz-
valtoz6 vonatkozasaban értékelhet6 adattal rendelkeztek. Az
indikatorok leird elemzése esetében elemszamot és megosz-
last, a résztvevOk szociodemogréfiai jellemzdinek vizsgalata
soran pedig megoszlast, atlagot és szérast szamitottunk. Az
életkor folytonos valtozd esetében normalitas-ellendrzést
végeztlink Kolmogorov-Smirnov-teszttel. A résztvevék szoci-
odemogréfiai valtozok szerinti megoszlasaban bekdvetkezd
valtozasokat a vizsgalt id6szak alatt Pearson-féle khi-négyzet
probaval és —nem normalis eloszlasu folytonos véaltozok ese-
tében — Kruskal-Wallis H-teszttel vizsgaltuk. Az adatelemzést
SPSS 29 verziéju programmal végeztik, a szignifikancia
értékét p<0,05 hataroztuk meg.
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EREDMENYEK

Az ,Egészségpart” programsorozat 6sszesitett eredmé-
nyeit évenkénti bontasban a 2. tablazat mutatja be. Az els6
évben 7 Balaton-kérnyéki telepuilésen 13 szlrési napon (csak
szombaton és vasarnap), mig a tovabbi években 3-3 telepl-
lésen 9 szlirési napon valésult meg a program (péntek—
vasarnap napokon). Egy sz(rési napra atlagosan 6 munka-
ora jutott. Az egyes években a szlrési helyszineket az 1.
abra mutatja be.

A bemeneti indikatornak tekintett szakmai partnerségek
szama a harom év soran a 2. téblazatban megjelenitett
maodon valtozott. A programsorozat soran a megvalositasban
résztvevd szakmai partneriink volt a Nemzeti Népegész-
séglgyi és Gyogyszerészeti Kdzpont, az Orszagos Korhazi
Féigazgatésag, a Dél-pesti Centrumkérhaz — Orszagos
Hematologiai és Infektologiai Intézet, a Somogy Varmegyei
Kaposi Mor Oktatd Korhaz, a Semmelweis Egyetem Bor-,
Nemikortani és Béronkolégiai Klinikaja, Fogaszati és Szaj-
sebészeti Oktatd Intézete, valamint Népegészségtani Inté-
zete, a Budapesti Orvostanhallgatok Egyesulete, a Magyar
Fogorvostanhallgatok Egyesllete és a Magyar Testnevelési
és Sporttudomanyi Egyetem. A sz(ir6- és edukacios program-
sorozat humaneréforrasat tiinyomorészt egészségugyi szak-
emberek alkotték (orvos, fogorvos, egészségulgyi szakdol-

gozd, orvos- és fogorvostanhallgatd, egészségtudomanyi
hallgato, rekreacios és egészségfejleszté szakember/hall-
gato, szlrési koordinator, népegészségugyi szakember, die-
tetikus, dentalhigiénikus), mellettiik kommunikéacioért felelds,
illetve operativ és technikai HR (pénzugyi-gazdaséagi szak-
ember, buszvezetd, informatikus, adminisztrator) is szliksé-
ges volt a programok kivitelezéséhez. Egy szlirési napon
atlagosan 2021-ben 23, 2022-ben 18, 2023-ban pedig 31
munkatars vett részt kivitelezéként.

Az Egészségpart” folyamatindikatorainak a szlrévizsga-
lati és egészségedukacids programok aktivitasait tekintettik.
A programsorozat harom éve alatt végzett aktivitdsokat az 1.
tablazat foglalja 6ssze. Bar nem minden aktivitas volt jelen
mindharom évben, 0sszességében a sz(ir6- és egészsége-
dukécios aktivitasok szama évrél évre bévilt. A szlrdvizsga-
latok a 18 évnél idésebb résztvevéket céloztak, am mivel
esetenként csaladok is érkeztek programunkra, gyermekek
és serdulék szamara sz6l6 edukacios aktivitasokat is tervez-
tink a programba (példaul Teddy Maci Kérhaz, szajhigiénia
oktatasa, Ujraélesztés oktatasa).

A folyamatindikatorokhoz szorosan kapcsol6do kimeneti
indikatornak tekintettiik a résztvevok létszamat. A szliréseket
a regisztraciot kdvetéen vehették igénybe a résztvevék, majd
ezt kdvetben bekapcsolddhattak az edukacids aktivitasokba
is. A szlirésen részt vevd szul6k gyermekei regisztracio nélkul

Egészségpart 2021 Egészségpart 2022 Egészségpart 2023
Helyszinek (n) 7 3 3
Szlrési és edukacios napok (n) 13 9 9
Szlrési és edukacias orak (h) 78 54 54
Bemeneti indikatorok
Humanerdforras (n/nap,
) 23 18 31
atlagosan)
Szakmai partnerség (n) 4 4 9
Folyamatindikatorok
Szlrdvizsgalatok (n) 12 15 14
Edukacios programok (n) 5 5 8
Kimeneti indikatorok
Regisztralt résztvevd (n) 1482 (906)° 729 727
Regisztralt résztvevé/nap (n) 114 75 81
Szociodemografiai jellemzdék
N8, n (%) 564 (62,3) 448 (61,5) 436 (60,0)
Eletkor (év), atlag (SD) 51,2 (15,83) 54,9 (15,76) 54,2 (15,82)
18-24 éves, n (%) 49 (5,4) 24 (3,3) 27 (3,7)
25-44 éves, n (%) 272 (30,0) 172 (23,6) 175 (24,1)
45-64 éves, n (%) 370 (40,8) 287 (39,4) 297 (40,9)
265 éves, n (%) 215(23,7) 246 (33,7) 228(31,4)
Balaton-kornyeki lakos, n (%) 245 (27,0) 371 (50,9) 387 (53,2)

Megjegyzés:

2A regisztralt résztvevdk kéziil a zarojelben szerepld résztvevékrdl allt rendelkezésre szociodemografiai adat.

2. tablazat

Az ,Egészségpart” sziiré- és edukacios programsorozat harom évének ésszefoglalé eredményei a bemeneti-, folya-
mat- és kimeneti indikatorok, illetve a résztvevéok egyes szociodemogriéfiai jellemz6i mentén. (forras: sajat szerkesz-

tés)
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Az ,,Egészségpart” programon résztvevék korcsoportok szerinti megoszlasanak valtozasa az elsé6, 2021-es évhez képest. (forras:

sajat szerkesztés)

latogathattak az edukacios foglalkozasokat. A 2. tablazatban
bemutatott résztvevdi létszamok csak a 18 éves vagy idésebb
regisztralt felnétteket foglaljak magukban. Az ,Egészségpart”
elsd évében 1482 regisztralt résztvevdje volt a hét helyszinen
megvaldsult programsorozatunknak, akik kézll 906 f6 eseté-
ben alltak rendelkezésre szociodemografiai adatok, igy a jelen
tanulmany mintajaba 6k kerlltek be. A masodik évtdl a 3—-3
programhelyszinen nagyjabdl felére cstkkent a regisztraltak
szama. Minden évben a nék kissé nagyobb aranyban vettek
részt az ,Egészségparton”, mint a férfiak, és 6sszességében
részvételi aranyuk nem valtozott jelent6sen a harom év soran
(x2=0,89, df=2, p=0,640). A résztvevik atlagéletkora mindha-
rom évben 50 év felett volt, és jelentésen emelkedett a kiin-
dulési évhez képest (H=26,70, df=2, p<0,001). Legnagyobb
aranyban minden évben a 45-64 éves korcsoport vett részt
a szlr6- és edukéaciés programjainkon. Programsorozatunk
résztvevéinek nagyjabol kétharmadat az aktiv munkavallal6i
korosztalyt képezd 25—-64 évesek alkottak, bar részvételi ara-
nyuk a kiindulasi évhez képest (71%) 2022-ben (63%) és
2023-ban is cs6kkent (65%). Az életkori csoportok részvéte-
lének valtozasait a 2. abra mutatja be. Az els6 (2021.) évi
eloszlast vettik minden korcsoportban kiindulasi értékként,
ehhez viszonyitottuk a kévetkezd évek valtozasait. Osszes-
ségében a kiindulasi évhez képest jelentésen emelkedett a
65 éven feluliek részvételi aranya a program harmadik évére,
mig a munkaképes koruak részvételi hajlandosaga — kiléno-
sen a fiatalabb korcsoportokban — romlott (x2=26,64, df=6,
p<0,001). Az ,Egészségpart’-on a 45-64 évesek részvételi
aranya minden évben nagyjabol valtozatlan volt, a legidésebb
korcsoport kérében névekedett az érdeklédés a program
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irant, mig a legfiatalabb korcsoport elérése eleve alacsony
volt a program indulasatél kezdve, és a részvételi aranyuk
tovabb mérséklédott az évek soran. A program évenkénti
O0sszehasonlitasa soran az egyes korcsoportok részvétel
aranya csak 2021-2022. évek kdz6tt mutatott jelentds valto-
zast (x?=24,78, df=3, p<0,001), mig 2022-r6l 2023-ra a kor-
csoportok részveételi aranyanak valtozasdban mar nem
tapasztaltunk szignifikans kilénbséget (x?=1,05, df=3,
p=0,788). A résztvevok lakdhely szerinti megoszlasat tekintve
programsorozatunk elsé évében a regisztraltak minddssze
27%-a volt Balaton-kdérnyéki lakos, azonban a méasodik évben
mar kozel fele, mig a harmadik évben mar tdbb mint fele a
Balaton-kdrnyéki telepiiléseken rendelkezett allandoé lakohely-
lyel (x3=143,89, df=2, p<0,001), lasd 1. abra. A hétérképek
alapjan megallapithatd, hogy a programsorozat elsé évében
elsésorban a Pest varmegyei, Balaton-kérnyéki és észak-
dunantuli régiobol érkeztek a résztvevok, 2022-ben viszont
lathatéan szélesebb orszagos lefedettséget tapasztaltunk,
mig 2023-ban a résztvevdk inkabb balatoni és a févaros kordili
régiokbol érkeztek az ,Egészségpartra”.

MEGBESZELES

Az ,Egészségpart” program komplex értékelése elenged-
hetetlen annak érdekében, hogy a késébbiekben fejlesztendd
terlletek a programtervezésben és -megvalésitasban azono-
sithatokka valjanak. A bemeneti indikatorok kézll a szakmai
partnerségek bévulésével a programsorozat szakmai alata-
masztottsaga, illetve hitelessége névekedett. Nem lehet azon-
ban egyértelmlen kijelenteni, hogy a tdbb szakmai partner
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bevonasa mindenképpen fejleszti a programot, mint ahogy
az sem nyilvanvalé, hogy ezek a szervezetek szinergikus vi-
szonyban vannak egymassal. A tobb résztvevd intézmény
szervezésileg és financialisan is tdbbletterhet réhat a szer-
vezbkre. Eppen ezért a program eredményességének és
hatékonysaganak néveléséhez igen fontos az igények tisz-
tazasa, esetenként a program célkitlizéseinek ujragondolasa,
és ezek alapjan a ténylegesen sziikséges szakmai profilok-
nak megfelel6 partnerségek megtartasa, illetve fejlesztése.
Mindezekkel parhuzamban a sz(ir6- és edukéaciés program
humaner6forras-szikséglete esetében is elengedhetetlen a
koltség-haszon viszonyok mérlegelése. Tudomasunk szerint
tanulmanyunk els6ként mutatja be egy sz(ir6- és edukacios
programsorozat atlagos napi humaneréforras-igényét, vala-
mint részletezi a megvaldsitasban résztvevd szakmai part-
nerségeket.

A sz(ir6- és edukéciés programok idészakos értékelése
soran fontos tisztazni tovabba azt is, hogy a program soran
nyuijtott teljesitmények, eredmények 6sszhangban allnak-e a
program eredeti céljaival, az egyes programelemek, valamint
az operativ folyamatok megfeleléen lettek-e kivitelezve. A
folyamatindikatorok — azaz a helyszinen végzett szlrévizs-
galatok és egészségedukacios tevékenységek szama — a
program harom éve alatt folyamatosan béviltek. Az értéke-
lést viszont nem lehet pusztan ezen numerikus adatok alap-
jan megtenni. Bar jelen tanulmany terjedelmi korlatai nem
teszik lehetévé, de sziikséges lenne minden egyes alkalma-
zott programelemet kiilén értékelni aszerint, hogy megfelel-
nek-e a program célkitlizéseinek, egészségligyi és nép-
egészségligyi szempontok alapjan a tevékenység eredmé-
nye segiti-e a programra latogatdé emberek egészségének és
egészségmuveltségének fejlesztését, valamint mindezeken
felll a tevékenység végrehajtasa koltseghatékony-e a ren-
delkezéstinkre all6 keretek kozott.

A kimeneti indikatorok kézil az ,Egészségpart” altal elért
résztvevok atlagéletkora és korcsoportos megoszlasa koze-
litett mas, hazai, mozgo szUr6- és edukacios programok altal
tapasztaltakhoz, bar a tdbbnyire munkahelyekre kitelepiilé
MAESZ-sz(iréprogramok jelentésen nagyobb aranyban érték
el a munkaképes koru lakossagot [14,15,18,21]. Az ,Egész-
segpart” programsorozat ugyanakkor bizonyitotta, hogy alter-
nativ szintereken is elérhet6 az altalanos, munkaképes kora
lakossag. Raadasul a strandokhoz kézeli és nyari, nem szok-
vanyos sz(irési szinterek altal a férfiakat is kissé nagyobb
aranyban sikerult minden évben elérni, szemben mas hazai
mobil szliréprogramokkal [14,15,21,22]. A munkaképes koru
ferfilakossag elérése érdekében éppen ezért megfontolando
az innovativ sz(ir6- és egészségedukacios helyszinek elény-
ben részesitése, a munkahelyi, opportunista mobil szlirékdz-
pontok jelenlétén tal [18]. Az ,Egészségpart” programsorozat
résztvevoéinek lakohely szerinti megoszlasa jelentésen lesz{-
kilt 2023-ra, amelynek hatterében részben az allhat, hogy a
helyi lakosok az el6z6 évekbdl mar ismerték a programot, igy
alternativ ,ellatdhelyként” azonositottak a programsorozatot.
Utdbbit a szakmai megvalositok visszajelzései is alatamaszt-
jak, miszerint szamos, els6sorban az idésebb korcsoportba
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tartozé résztvevd arrol szamolt be nekik, hogy ,mar varta,
hogy Ujra legyen Egészségpart, és részt vehessen a sz(ir6-
vizsgalatokon”. A program harmadik évére az id6s korcsoport
és a helyi lakosok részvételi aranyanak névekedése ravilagit
arra, hogy az ,Egészségpart” eredeti céljait szem el6tt tartva
szlikséges a helyszinek, a programaktivitasok felllvizsgéalata,
illetve a jovobeli fejlesztési iranyok alapos atgondolasa. Az
~Egészségpart” program 2021-ben azzal a céllal indult, hogy
a munkaképes kor(, nyaralé magyar lakossag szamara egy
olyan helyen adjon az egészségiikkel kapcsolatos informa-
ciokat és szlrési lehetéségeket, ami alapvetéen nem tekint-
hetd egy klasszikus egészségfejlesztési szintérnek. A rend-
hagy6 programhelyszin mar 6nmagaban is figyelemfelhivo,
a Balaton-parti strandoknal megjelend sz(ir6- és edukacios
programok pedig a nyaralashoz (is) illeszkedé programele-
meket, mint példaul a bérgydgyaszati szlrést, a nyaralas
alatt is egészséges taplalkozast és a testmozgas népszeri-
sitését tartalmazzak. A programsorozat harmadik évére
azonban a kitlizott célok tébb eleme kevésbé sikeresen valo-
sult meg, hiszen csdkkent a munkaképes koruak és a felté-
telezhet6en nyaral6 résztvevék aranya. Utébbi hatterében
felmeriilhet, hogy a COVID-19 pandémia soran a 2021-
2022. években tobben valaszthattak a hazai Gduléhelyeket.

A mobil egészségklinikék és szlir6kézpontok szamos el6-
nye mellett azok jelentds korlatairdl is érdemes szét ejteni. Bar
az ,Egészségpart” szlirbvizsgalati eredményei részben integ-
ralhatok az EESZT-be, jelenleg nem megoldott a betegutak
célzott elinditasa és nyomon kévetése. igy végsé soron az
egészségugyi ellatas tovabb fragmentaldédhat, nehezitve ezzel
a péaciensek definitiv ellatasat [10,12]. Csakigy, mint mas
mobil egészség- és szlrékdzpontok miikodtetésénél, [12] az
+Egészségpart” esetében is kihivast jelent a biztos finansziro-
zasi hattér, beleértve a szlir6busz, a fogybeszkdzok, az al-
lando kitelepllési berendezések és eszkozok, a HR- és egyéb
jarulékos koltségekhez szlikséges anyagi és dologi forrasok
megteremtése, akar szponzoracié Gtjan. A tamogatasok és
szponzoraciok fogadasa soran szikséges szem el6tt tartani,
hogy az életmodd szempontjabol karos iparagi interferenciakat
elkertljuk a népegészségugyi céll prevencids programok ese-
tében. Kiemelt jelentéségl a dohanyipar vallalati tarsadalmi
felel6sségvallalasi tevékenységének elkerlilése és denorma-
lizélasa, hiszen a dohanyipar érdekei és a népegészséglgyi
szakpolitikak — beleértve a sz(ir6- és egészségedukacios prog-
ramokat — kdzott kibékithetetlen ellentétek allnak fenn [23].
Szemben mas, a dohanyipar érdekeltségi korébe tartozo
szervezet altal tamogatott hazai szlréprogrammal, [24] az
+Egészségpart” programsorozat elkotelezett a Dohanyzas-
ellen6rzési Keretegyezmény 5.3 cikkében megfogalmazott,
barminem(l dohanyipari interferencia elkertlését illetéen
[23,25]. Néhany tovabbi, ,Egészségpart™ot is érint6 logisztikai
kihivasként emlithet6 meg a megfelelé programhelyszin, illetve
a kell6 szakértelemmel és alkalmazkoddképességgel rendel-
kezd humaneréforras rendelkezésre allasa, valamint egyes
alapvet6 mlszaki feltételek — példaul megfeleld savszélességl
internet, aramforras, ivoviz — biztositasa [12].
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KOVETKEZTETESEK

Az Egészségpart” sz(ir6- és egészségedukaciés program-
sorozatunk értékelését a bemeneti-folyamat-kimeneti indikato-
rok tengelyén végeztik, azonban a jévébeli tervezésnek ezzel
ellentétes utat kellene bejarnia. A kimeneti oldal, azaz a részt-
vevok jellemzéi és igényei kell hogy meghatarozzak a folyamat
felépitését. A résztvevok esetenként valtozd Gsszetételére és
igényeire dinamikus reagélas szikséges, valamint elengedhe-
tetlen a szakmai partnerségek akar évrél-évre torténd felllvizs-
gélata és a humaneréforras allokalasanak atgondolasa.

A mobil egészségklinikak jovobeli fejlesztési lehetGségei
soran szukséges szem el6tt tartani azt, hogy szerepuk kiléné-
sen fontos lehet egészségbiztonsagi események, példaul globa-
lis jarvanyok, haboras helyzetek vagy az egészséguigyet érintd
kiberbiztonsagi incidensek esetén, amikor a hagyomanyos
egeészségUgyi infrastruktura tulterhelt vagy karosodott. Ebben az
Osszefliggésben a mobil egységek gyorsan telepithetok és
rugalmasan igazithatok a valtoz6 kérilményekhez, igy biztositva
az azonnali reagalast és az egészségligyi szolgaltatasokat kriti-
kus helyzetekben. Tovabba a mobil egészségklinikak innovativ
megkozelitést kinalnak az alapvet6 prevenciés egészségugyi
szolgaltatasok kiterjesztésében is, kilbndsen az egészségugyi
ellatasi sivatagokban. A digitalis technol6giak, mesterséges intel-
ligencia, illetve a telemedicinas lehetéségek bevonasa a mobil
egészséglgyi ellatasba vélhetéen tovabb névelheti a jévében a
mindségi egészseglgyi ellatashoz torténd egyenld hozzaférést.
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zett. 2007. 6ta dolgozik a Semmelweis
Egyetemen, kezdetben az ETK Nép-
egészségtani Intézetében, 2010-t6l az
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AOK Népegészségtani Intézetében, 2022-t6| az Egészség-
ligyi Menedzserképz6 Kézpontban. A Semmelweis Egyetem
Megel6z6 orvostan és népegészségtan Grémiuméanak tagja,
Doktori Iskolajaban témavezetd. 2007-t6l szamos hazai és
nemzetkdzi népegészséglgyi é€s dohanyzassal kapcsolatos
kutatasban és projektben vett részt projektvezetéként, men-
torként, szakmai tanacsadoként. Tébb hazai és nemzetkdzi
tudomanyos folydiratban rendszeresen lektoral, valamint
biralobizottsagi, illetve szerkesztdségi tag.
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EGESZSEG - TARSADALOM  SZAKCIKK

Joni Andras Daniel 2021-ben rekreaci-
Oszervezdként és egészségfejlesztéként
végzett a Magyar Testnevelési és Sport-
tudomanyi Egyetemen. 2018-t6l a Sem-
melweis Egyetem EKK Egészségugyi
Menedzserképz6 Kézpont munkatarsa.
2022 o6ta vesz részt népegészséglgyi
projektek szervezésében, megvaldsita-
saban, kutatasokban. Az ,Egészségpart”
programsorozatban kezdetektdl fogva szervezdként és kivite-
lez6ként k6zrem(ikddik. 2023-t61 a Semmelweis Egyetem egész-
séguligyi menedzser MSc-képzés nappali szakos hallgatoja.

Kenesei-Kall6 Andrea népegészség-
Ugyi ellendr, okleveles egészségpolitikai
szakért6. 2013-ban kezdte palyafutasat
az Orszagos Egészségfejlesztési Inté-
zetben, ahol az Egészségfejlesztési Iro-
dékat 6sszefog6 orszagos projekt mun-
katarsa volt. Palyaja soran tovabbi hat-
térintézményeknél dolgozott és lehetd-

Arvané Egri Csilla tizenkét évig teriileti
véddndként, majd 16 évig vezetd védos-
néként dolgozott Borsod-Abauj-Zemplén
varmegyében. 2013-t61 az Orszagos
Tisztiorvosi Hivatal, majd a Nemzeti Nép-
egészségugyi Kozpont altal iranyitott
eurdpai uniés projektekben szakmai ve-
zet6ként dolgozott. Ezen projektek kere-
tében a véddéndi munkat segitd, tamo-

Gal Veronika 2005-ben kommunika-
cids szakember (Ujsagir6), majd 2021-
ben okleveles kommunikacié- és mé-
diaszakértd mesterdiplomat szerzett.
Tébb mint 10 éves tapasztalattal ren-
delkezik a népegészségligyi kommuni-
kacio terlletén, melyet az Orszagos
Tisztiféorvosi Hivatalban, majd a Nem-
zeti Népegészségulgyi Kdézpontban (ma
Nemzeti Népegészségligyi és Gyogyszerészeti Kdzpont) és

Dr. Jo6 Tamas egyetemi docens, adat-
vezérelt egészséglgyi szakértd, a Ma-
gyar Egészségugyi Menedzsment Tar-
sasag elndkhelyettese. 2012-t61 2014-ig
az Egészségligyért Felelés Allamtitkar-
sagon kezdetben gazdasagi elemzé-
ként, majd egy agazati vezetdi informa-
ciés rendszer kialakitasat célzé uniods
projekt szakmai vezet6jeként, végul az
agazatvezetd személyi titkaraként tevékenykedett. 2014-t6l
az EMK munkéajaban kezdetben senior egészségugyi kdz-
gazdaszaként, jelenleg docenseként hazai és nemzetkdzi

Bertokné Tamas Renata 2019 6ta ve-
zeti a Nemzeti Népegészséglgyi és
Gyoégyszerészeti Kdzpont Szlrésira-
nyitasi Féosztalyat. Kozel 15 éve foglal-
kozik a népegészséguigyi célu szerve-
zett, valamint az opportunisztikus sz(-
résekkel. Nagy hangsulyt fektet a sz{-
révizsgéalatokkal kapcsolatos ismeretek
atadasara, a sz(rdvizsgalatokon valé
részvétel fontossaganak hangsulyozasara. Tanulmanyait a
Semmelweis Egyetemen, majd a Nemzeti Kbzszolgélati
Egyetemen végezte.

sége volt az Europai Uni6 és a Norvég Alap altal finansziro-
zott projektek vilagaban kulénb6z6 teruleteken tapasztalatot
szerezni, mint példaul egészségfejlesztés, egészségkommu-
nikacio, népegészségligy. 2023 6ta a Semmelweis Egyetem
Egészséglgyi Menedzserképzd Kdzpont munkatarsa, ahol
hazai és nemzetkdzi népegészségligyi feladatokban és pro-
jektekben junior szakértéként és koordinatorként vesz részt.

gato, Uj kompetenciat adé képzések valésultak meg, melyek-
nek tananyagfejlesztésében, szervezésében, megvaldsulasa-
ban vett részt. 2020 juniuséatél a Szlrésiranyitasi Féosztalyon
dolgozik, ahol a szervezett sziirések megvalositasa érdekében
koordinaciés feladatokat lat el, valamint a ,Helybe visszik a
szlirévizsgalatokat” programok végrehajtasat iranyitotta 2023.
marcius 31-ig. Jelenleg feladatai kdzétt szerepel a szervezett
lakossagi prevencios sziiréprogramok megvalositasa soran a
koordinacios, modszertani és szakmai feligyelet.

az Allami Egészségligyi Ellaté Kézpontban (ma Orszagos
Kérhazi Figazgatdsag) szerzett. T6bb hazai és nemzetkdzi
népegészségulgyi projekt kommunikacios feladatait koordi-
nélta és vezette. 2019-ben kuls6 kommunikéacios szakért6-
ként részt vett a WHO beltéri légszennyezbk egészségkoc-
kazatanak meghatarozasara szolgal6 online eszkdz fejlesz-
tésében, melyhez a kockazatkommunikacios képzési anya-
got készitette el. Jelenleg a Nemzeti Népegészségugyi és
Gyogyszerészeti Kdzpontban dolgozik.

projektek tervezésében és megvaldsitasaban vesz részt,
valamint digitalis egészségliggyel, adattudomannyal, mester-
séges intelligenciaval, ipari befolyasolasi technikakkal, egész-
ségbiztonsaggal és kibervédelemmel kapcsolatos terilete-
ken végzi kutatasi, kurzusvezetdi, oktatasi és kormanyzati
szakértOi feladatait. PhD-hallgatéként a dohanyzas vissza-
szoritasara iranyulo intézkedések értékelését és tovabbi bea-
vatkozasi lehetéségek kutatasat tamogato innovativ adatve-
zérelt modszerekkel kapcsolatban végezte tanulmanyait,
doktori fokozatat 2022-ben szerezte meg. Tagja a Beliigy-
minisztérium és a NAV mesterséges intelligencia munkacso-
portjainak.

Dr. Mikesy Gergely bemutatasa az IME 2024. évi 1. lapszaméaban talalhat6 a 33. oldalon.
Lengyel Livia bemutatasa az IME 2024. évi 1. lapszamaban talalhatd a 24. oldalon.
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EGESZSEG - TARSADALOM ISMERTETES

A kibervédelem jatszva tanulasa
a Bethesda Gyermekkorhazban

Stubnya Janos Domonkos
Semmelweis Egyetem

Az modern IT-technolégia fejlédése és az egészségligybe
torténd egyre nagyobb aranyu bevonasa magaval hozza az
egészséglgyi intézmények és a személyes egészségligyi
adatok kitettségét. 2023 elsd felében vilagszerte tébb mint 39
milli6 személy volt érintett egészséguigyi adatvédelmi incidens
altal [1]. A j6v6ben ez a szam fokozatosan néhet, igy fel kell
készilnink a minél hatékonyabb kibervédelemre. Pélya-
munkamban egy egészségulgyi dolgozok szamara tervezett
kampanyt és annak fenntarté programjat szeretném bemu-
tatni, mely a Bethesda Gyermekkoérhazra optimalizalva
készllt el, az intézmény féigazgatojanak hozzajarulasaval.

A projekt tervezése soran az 1. abran lathat6 keretrend-
szer alapjan felmerilé kérdésekre kellett valaszt talalnunk:
mit és hogyan adjunk at, mikor és kinek. A kibervédelmi prog-
ramom egy bevezet6 kommunikaciés tajékoztaté kam-
pannyal kezd6dne, melynek célja a figyelem felhivasa a
fenntartd programra, hiszen egy alkalmi, egyszeri kampanye-
semeény hosszutavu hatast nem tud elérni — példaul a ki- és
belépd dolgozdk miatt.

Mit és hogyan?

Kinek? Mikor?

ki:gll—’se’delmi program keretrendszere (forras: sajat szerkesztés)

A fenntarté program bevezetésekor minden korhazi dol-
goz6 szamara koételez6 lenne egy e-learning tananyag
elvégzése, mely rovid, figyelemfelkelto képi és latvanyos
vide6s elemeket tartalmaz a leggyakoribb és legfontosabb
kibervédelmi problémakrél, mint példaul: jelsz6 erésségének
ellendrzése és annak idénkénti valtoztatasa, kétlépcsés azo-
nositas alkalmazasa, gyanus linkekre valo kattintas elkeru-
lése. Ez kiemelten fontos a Bethesda Gyermekkorhaz ese-
tében, ahol a rezidensek részaranya magas a dolgozok kéreé-
ben, igy Oket ezzel lehet célzottan elérni. Fontos, hogy az
online tananyag valéban figyelemfelkelté legyen, és csupan
néhany Gzenet mély régzitésére térekedjen. Szintén jelentds
hatadsa van az érdekl6dés fenntartasara az adekvat informa-
ci6atadasnak, igy munkakdri csoportokra szabva lenne szlk-
séges megtervezni az oktatasi anyagot.
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Az e-learning anyagot minden belépd dolgozénak kote-
lezd lenne elvégezni, illetve minden dolgozénak évente egy-
szer meg kellene ujitani.

A program eredményességében meghataroz6 szerepe
van a témardl valo rendszeres, a belsd csatornakon, illetve
a korhaz terlletén levé kommunikéacionak, hogy a téma napi-
renden maradjon. A kérhazi belsd hirlevél rendszerében
alkalmankeént ki kellene kuldeni féként magyarorszagi egész-
ségugyi kibervédelmi incidensekrdl sz0l0, elrettentd, rovid és
kdzérthetd beszamoldkat és esettanulmanyokat. Ha a dolgo-
zOk valdban megérzik a veszély sulyossagat, a program is
eredményesebben tud majd teljesiteni. A fenntart6 idészak-
ban hatékony lenne alkalmanként a témaban jartas szakem-
bereket meghivni el6adast tartani az érdekl6dd dolgozok sza-
mara.

A programom egyik f6 eleme lenne egy sokkol6-trenirozé
Jaték” virus fejlesztése a korhazi informatikusok altal, melyek
szuroéprobaszerlien kerilnének kiklldésre az intézmény sza-
mitoégépeire és az e-learninget teljesitd dolgozdéknak mar
nem lenne szabad a linkre rékattintani. Amennyiben ez meg-
torténik, a rendszer ijesztd, annak 6sszeomlasat szimulald
képanyagot mutatna, mely utan a képernyén megjelenne,
hogy csupan tesztvirusrol van sz6. Az ilyen impulziv eduka-
ciés mbdszerek hosszl tavon sokkal maradandobb ered-
ményt érnek el.

A program masfél éves bevezetését kdvetden egy rovi-
debb frissitd kampanyt tartanék, ahol mar az eredményekrdl
is be lehet szamolni, illetve az elmult idészakban esetlegesen
megtériént incidensek elemzése is bemutathaté.

Fenntarté program
L L] b

1. év 2. év

2. abra
Kibervédelmi program idévonala (forras: sajat szerkesztés)

A program kiegészit6 része lenne egy személyre szabott
oktatassal egybekotott beszélgetés azon dolgozék szamara,
akik valamilyen kibervédelmi hibat vétettek (példaul: veszé-
lyes link megnyitasa) vagy a sokkolo-treniroz6 ,jaték” virus
aldozataul estek. Fontos az esetek utélagos atbeszélése,
hogy miben tudunk fejlédni a késébbi rendszerbiztonsagunk
érdekében.

A fenntartd szakasz hosszu taviu hatésa a dolgozdkban
a megszerzett tudas elmélyitése, és annak a mindennapi
gyakorlatba val6 tartos atiltetése.
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Minden atfogé program elindulasa utan fontos monito-
rozni annak hatékonysagat. Fontos paraméter ehhez a sike-
res oktatason atesettek szama, a kibervédelmi incidensek
szama, és ennek lebontasa szamitogépekre, illetve belépé-
sekre. A program sikerkritériuma lehet még a ,jaték” virusra
rakattintok szama is.

IRODALMI HIVATKOZASOK

[1] Jill McKeon (2023): Biggest Healthcare Data Breaches
Reported This Year, So Far, Health IT Security

A SZERZO BEMUTATASA

Stubnya Janos Domonkos a Semmel-
weis Egyetem 6tdédéves orvostanhallga-
t6ja. Egyetemi tanulmanyainak kezdete
Ota aktivan részt vesz a kdzéletben: a
HOK-nek alelndke, a Budapesti Orvos-
tanhallgatok Egyesuletének elndke volt.

Az Ev Medikusa dijrol

A 47. Medicina konferenciahoz kapcsoldédva 2023-ban a
Magyar Egészségligyi Menedzsment Tarsasag ismét meg-
hirdette az Ev Medikusa dijat. Az 500.000 forintos pénzjuta-
lommal jaré6 Ev Medikusa dij célja, hogy elismerje és mélto-
képpen jutalmazza azokat a fiatal orvostanhallgatokat, akik
sikeres egyetemi tanulmanyaik mellett kiemelked6 kozéleti
teljesitményt is nyljtanak. A dijra minden, két lezart félévvel
rendelkezd, magyarorszagi orvosi egyetemre jard hallgatd
jelentkezhetett, sét a dij kihirdetése soran kiemelt szempont
volt az orszagos lefedettségének biztositasa, igy a szervezés
soran mind a négy orvostudomanyi kar dékanjaval felvettik
a kapcsolatot a minél szélesebb kori terjesztés érdekében.

A pélyazat része az adott tanulmanyi évben elért ered-
mények (tanulmanyi, kutatoi és kozéleti tevékenység, szak-
mai munka, sport és miivészet) értékelése, valamint egy
esszé jellegl palyamunka készitése. Biralat szempontjabol
a kozéleti tevékenység bizonyitasa és a palyamunka meg-
irasa sarkalatos eleme volt a palyazatnak, ezekért lehetett a
legtdbb pontot lehetett szerezni.

2023-ban az esszék témajaul az egészségulgyi bizton-
sagtudatositast jeloltik meg, az alabbi két konkrét témaban:
A. Az egészséglgyi kiberbiztonsag jelentéségérél szo6lo
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A technoldgia rohamos fejlédése soran kiemelt figyelmet
kell forditanunk annak biztonsagos felhasznélasara, ennek
kiemelt szerepe van az egészséglgyi rendszerek esetében.
Bizom benne, hogy a fentebb felvazolt figyelemfelhivo-edu-
kacios programom megfelel6 eredményt tudna elérni a
Bethesda Gyermekkorhaz esetében.

https://healthitsecurity.com/features/biggest-healthcare-
data-breaches-reported-this-year-so-far (Megtekintve:
2023. szeptember 05.)

TDK tevékenységet folytat a SE Intenziv Terapias Klinikajan
és a SE Egészségugyi Menedzserképz6 Kdzpontban. Tébb
tudomanyos konferencian is dijaztak. Egyetemi TDK konfe-
rencian 6t elsé dijban részesiilt. 2023-ban az Ev Medikusa
és a Nemzeti Felsoktatasi Oszténdijat is elnyerte.

figyelemfelhivd kampany tervezése egészséglgyi felsé-
oktatasban tanulok szamara (orvos, fogorvos, gyogysze-
rész, szakdolgozo)

B. Az egészséglgyi kiberbiztonsag jelentéségérdl szol6
figyelemfelhivd kampany tervezése

A 20283. szeptember 18-ai hataridére a MEMT elektronikus
jelentkezési felliletén keresztlil szamos palyazat érkezett be,
amelyek elbiralasédban a Medicina Forum zs(rije, a Magyar
Kérhazszdvetség, az Orvos Szakmai Kollégium és a Magyar
Egészségligyi Menedzsment Tarsasag, valamint a Magyar
Orvostanhallgatdok Szdvetsége vett részt. Ezen felll az esszék
szakmai értékeléséhez olyan szakértdk kertiltek felkérésre, akik
a kibervédelem terlletén jaratosak. Bor Olivér a Szabalyozott
Tevékenységek Felugyeleti Hatosagatdl (SZTFH) és Pintér
Levente a Nemzeti Kibervédelmi Intézetbél (NKI), valamint dr.
Palicz Tamas a Semmelweis Egyetem Egészséglgyi
Menedzserképzd Kdzpontbol biraltak el a beérkezett esszéket.

A legjobb palyamunka benyuijtéja, igy 2023-ban az Ev
Medikusa Stubnya Janos Domonkos lett, a dij atadasara a
2023. december 7-én megtartott Menedzsment és leadership
konferencian kertlt sor.

Dr. Lérincz Orsolya
Tehetséggondozasért felel6s fémunkatars,
palyazati szervezd
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Napjaink digitalis vilaga lehet6séget teremt az orvosi
diagnosztikus vizsgalatok, terapias eljarasok és kutatasi
folyamatok rohamos fejlodésére. Az egyetemi szintii
kutatotevékenység szempontjabdl az egyik legnagyobb
innovacios jelentoséggel az adatok digitalis tarolasa és
pontos, gyors feldolgozasa bir. A strukturalt, mindannyi-
unk szamara elérheto és atlathat6é adattarolas azonban
a legtébb hazai és nemzetkézi intézményben maig nem
megoldott.

Célunk a korabbi tanulmanyok alapjan alatamasztani,
hogy az egészségiigyi agazatban is egyre nagyobb teret
nyer a modern digitalis eszkdzok, elektronikus munkafo-
lyamatok és az innovativ adatfeldolgozasi médszerek
alkalmazasa. Az anamnesztikus és diagnosztikus proto-
kollok és azok kdvetési tendenciajanak felmérései alapjan
szeretnénk bizonyitani, hogy a hatékonyabb betegellato-
és kutatomunka elérése érdekében célszerii az orvosi
adatokat egy strukturalt leletezérendszerbe felvenni.

A Pubmed/Medline adatbazisban MeSH kifejezések
és szabad szoveg felhasznalasaval els6sorban sziszte-
matikus attekint6 irodalmat kerestiink. Miutan a szakiro-
dalom, valamint a sajat méréseink alapjan is megbizo-
nyosodtunk arrél, hogy a strukturalt adatgyiijtés és adat-
értékelés szilkséges és igéretes technika lehet az orvosi
diagnézisok, terapia és kutatasi folyamatok fejlesztésé-
ben, bemutatjuk sajat strukturalt kiértékelési sablonun-
kat.

Bar a kutatasok eddig foleg a papiralapu és az elekt-
ronikus adat kéz6tti kiilonbségre koncentralnak, a szak-
irodalomban azonban Gjabb tanulmanyok eredményei
meggy6z6 bizonyitékot mutatnak arra vonatkozéan,
hogy a strukturalt és szabvanyositott adatrégzités javitja
az egészségiigyi dokumentacié minéségét. Az altalunk
kezelt nagy mennyiségii betegdokumentacié észszerii
tarolasara egy sajat adatbazist épitettiink.

Az elektronikus informaciés rendszerek hasznalata
eldsegiti az egészségiigyi szakemberek dokumentacids
tevékenységét. Maganak az elektronikus adatnak a min6-
sége killonésen fontos a betegellatasban, de az elektro-
nikus egészségligyi dokumentacié (EHR) nélkiilézhetet-
len informaciokat szolgaltatnak a mindségbiztositas
szempontjabdl is.

A strukturalt és szabvanyositott dokumentaciés maéd-
szer pozitivan befolyasolja a lelet min6ségét, valamint

52 IME — EGESZSEGUGYI VEZETOK SZAKLAPJA - TUDOMANYOS FOLYOIRAT

lehetoséget teremt az adatok ujrafelhasznalasara, de
bevezetése a kezdeti idoszakban megndvekedett admi-
nisztrativ terheket réhat az egészségiigyi dolgozdkra.
Kulcsszavak: elektronikus egészségulgyi nyilvantartés,
szisztematikus attekintés, orvosi lelet, adattudomany

Today's digital world creates opportunities for the
rapid development of medical diagnostics, therapy and
research. From the point of view of university-level
research challenges, digital storage and appropriate
collection and processing of data is perhaps innova-
tively one of the most important. However, structured,
accessible, and transparent data storage in most of the
Hungarian and foreign institutes has not yet been
solved.

Our aim, is to confirm, based on previous studies, the
increasing demand for the use of modern digital tools,
electronic workflow and appropriate data processing in
the medical sector. Furthermore, based on surveys of
anamnestic and diagnostic trends, we highlight the
importance to include medical data in a structured re-
trieval system in order to achieve more efficient patient
care and research work.

A literature search for systematic reviews was con-
ducted on Pubmed/Medline database, by using several
MeSH terms and free text words. After confirming that
using structured data collection and assessment could
be a promising technique to develop medical diagnoses,
therapy and research processes, we present our own
structured evaluation template.

Although research focuses mainly on the difference
between paper and electronic data, in the most recent
literature we can already find a study whose results
show convincing evidence that structured and stan-
dardized data recording improves the quality of medical
records. Based on our previous research results, we
managed our own structured database for a reasonable
storage of the large amount of patient material.

The use of electronic information systems facilitates
the documentation activities of healthcare professionals.
The quality of the electronic data itself is particularly
important in patients’ care, but the Electronic Health
Records (EHR) also provides essential information for
quality assurance.
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Structured and standardized documentation method
influences positively the quality of the findings, creating
an opportunity to reuse data whenever it is necessary,
but its introduction is expected to impose increased
administrative burdens on healthcare workers.

Keywords: Electronic Health Records, Systematic
Review, Medical Records, Data Science

BEVEZETES

Napjaink digitalis vilaga jo lehet6séget teremt az orvosi
diagnosztikus vizsgélatok, terapias eljarasok és kutatasi
folyamatok rohamos fejl6désére, ugyanakkor mas agazatok-
hoz képest az egészségugy eurbpai szinten jelentds lemara-
dast mutat az Informéaciés és Kommunikacios Technologiak
(IKT) hétkéznapi szintl alkalmazésa terén [1,2]. Az elektro-
nikus egészséglgy (e-egészségligy) union bellli elterjesz-
tése céljabol az Eurdpai Bizottsag még 2004-ben elfogadott
egy els6 e-egészségligyi cselekvési tervet, amely kiegészi-
tésre ker(lt a 2012—2020 kdzotti idészakra vonatkozdan [3].
Egy eurodpai, az elektronikus egészségligyi dokumentaciot
(EHR) vizsgal6 tanulmany mar 2010-ben megerdsitette, hogy
a modern technolégiaval tamogatott egészségligyi folyama-
tok javitjak az ellatas koltséghatékonysagat, kompatibilisek
az elektronikus betegnyilvantart6 és vényird rendszerekkel,
amely elérehaladasra biztatta az egészségugyi szerveket [4].

Az elmult évek sikeres innovacios projektjeinek kdszon-
hetéen mara tudomanyosan megalapozott tény, hogy a digi-
talizacio, a folyamatoptimalizaciés megoldasok, az IKT-k
alkalmazasa és az e-egészséglgy térnyerése hozzajarul az
egészséglgyi ellatérendszer hatékonysaganak és szinvona-
lanak javitasahoz, és igy a lakossag szamara egy magasabb
szintl életmindséget biztosithat. Ezért az egészségugyi piac
fejlédéséenek jelentds mozgatorugojat kepezi. Mindezek hata-
sara nemcsak az egészség gazdasagi és tarsadalmi értéké-
nek névekedése, de a lakossag altalanos egészségi allapo-
tanak javulasa varhato [1,5]. Tapasztalataink alapjan az IKT-
k hatékony alkalmazasa személyre szabottabb, célzottabb,
eredményesebb ellatast tesz lehetévé mind az orvosok, mind
a betegek szamara, csokkenti a hibalehetdségeket és rovi-
debb kérhazi tartézkodashoz vezet, mikdzben a betegek
tudatossagat és onrendelkezési jogat tamogatja. Emellett
tébb vélemény is igazolja, hogy az e-egészséegligy megfeleld
hasznalata egyszerre el6nyds a tarsadalom oldalarol, vala-
mint a hatésagok szempontjabdl is kedvezdbb, mivel segit-
ségével az ellatas folyamatai és részletei kildnb6zd prog-
resszivitasi szintekrdl ellendrizhetdk. Az igéretes valtozasok
reményében a tagallamok lelkesen vettek részt olyan kisérleti
projektekben, mint példaul a széles kdrben ismert Europai
Paciensek Nyitott Okos Szolgaltatasai (epSOS), amely a
hataron atnyulé egészséguigyi ellatasra vonatkozo6 betegjogi
iranyelvek tisztazasaval létrehozta az e-egészségligyi halo-
zatot. Az egyUttm(ikodés célja az atjarhatésag és az egysé-
ges rendszerek terjesztésével az elérhetd leheté legnagyobb
tarsadalmi és gazdasagi haszon elérése [1,3,5].
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Mindezen elénydk dacara az e-egészségligy térnyerésé-
nek Eurbpa-szerte, igy hazankban is olyan komoly akadalyai
vannak még ma is, mint a felhasznaléi tapasztalatok és isme-
retek hianya, a jogi keretek kor(li bizonytalansag, a lakosséag,
a betegek és az egészséglgyi dolgozdk bizalmatlansaga, a
magas indulo kéltségek és az alkalmazasok altal gyujtott
adatok felhasznalasara vonatkoz6 szabalyok rendezetlen-
sége [3]. Az egyetemi szintl kutato-, oktato- és betegellatd
tevékenységlnkben a felsorolt hatraltatd tényezék leklizdése
és a modern IKT-k bevezetése jelentds valtozast hozhat,
hiszen az adatok digitélis tarolasa és megfeleld strukturalt
feldolgozasa révén azok Gjrafelhasznalhatésaganak biztosi-
tasa nemcsak a betegellatas minéségét, de a kutatasok és
publikaciok relevanciajat, minGségét és szamat is javithatja
az eddig megszokott, elavult elektronikus és papiralapu
dokumentéacibs rendszerekkel szemben. Ezt a kés6bbiekben
tobb szisztematikus attekintés és sajat méréseink eredmeé-
nyeivel fogjuk alatamasztani.

Hazankban az e-egészségligy komolyabb elérehaladasat
a Semmelweis Egyetem (SE) Magatartastudomanyi Intézet
Digitalis Egészséguligyi Megoldasok az Orvoslasban (D.E.M.O.)
projektjének céljai és eddigi eredményei bizonyitjak [6]. A pro-
jekt szemlélete szerint ,az egészségugyi szakemberek a
jévbben inkabb kdzvetitd szerepet fognak betdlteni az adatok
és a paciens kdz6tt”. Hosszu tavon elképzelhet6, hogy az
egészségugyi szakember cimsz6 alatt hazankban is informa-
tikusok, ugynevezett ,data scientist™ek is fognak dolgozni [7].
Az adatfeldolgozas fejlesztésére iranyul6 térekvésekrél mar
tébb orvosi publikaciéban olvashatunk, de erre vonatkoz6
informéacidt a fogaszaton belill a nemzetkdzi szakirodalom-
ban egyaltalan nem talaltunk, pedig feltételezéseink szerint
az altalunk, fogorvosok altal hasznalt adatvezetési és -taro-
lasi szokasok nemcsak feleslegesen iddigényesek, de ren-
dezetlenek és hianyosak is, ami nem teszi lehetévé a meg-
feleld szintl informaci6aramlast példaul orvosvaltas vagy
tudomanyos tevékenység esetén. Bar a D.E.M.O projekt
keretei k0z6tt végzett felmérések és fejlesztések bizonyitjak,
hogy hazankban a digitalis egészségugyi innovacio aktiv
folyamat, ugyanakkor a hazai egészséegugyi szakirodalmi
adatok szerint egyel6re kevés, az elektronikus adatfeldolgo-
zasra és dokumentaciora iranyuld fejlesztés tortént a teljes
egészségtudomanyban [8,9].

CELKITUZESEK

Ceélunk, hogy korabbi tanulmanyok alapjan megerdsitsiik
az egészségligyi agazatban a névekvd igényt a modern digi-
talis eszkdzok, az elektronikus munkafolyamatok bevezetése
irant a dokumentéciéban. Vizsgéalatainkkal szeretnénk meg-
er@siteni egy budapesti egyetemi klinika példajan, hogy az
egészségugyi rendszerben a nem strukturalt adatfeldolgozas
rendkivil bonyolultta és hosszadalmassa teszi a betegadatok
visszakeresését, és a strukturalatlan adattarolas nagy sza-
zalékban vezet az informéciok elvesztéséhez. Az eddigi
anamnesztikus és diagnosztikus EHR-trendek tudomanyos
elemzései, valamint sajat dokumentacioés rendszerinkon
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elvégzett méréseink alapjan igazoljuk, hogy gyogyité és
kutaté munkank szempontjabdl is javasolt az orvosi adatokat
egy strukturalt leletezérendszerbe standardizalt nyelvezettel
és elrendezésben felvenni. Eredményeinkkel szeretnénk fel-
hivni a figyelmet annak fontossagara, hogy egy, minden diag-
nosztikus és terapias kérdésre kiterjedd, teljes dokumenta-
cios rendszer megkonnyiti a kutatasok elvegzését és az orvo-
sok kozotti teljes informéaciokdzlést, az interoperabilitast.
Tovabba bemutatjuk az altalunk létrehozott strukturalt lelete-
z6feluletunket, amelynek kdszénhetéen nemcsak a betegel-
laté tevékenységunk mindségében varhatunk javulast, de
magasabb szinvonalon és gyakrabban végezhetlink kutatéa-
sokat a klinikankon kezelt, nagy mennyiségli betegadatot
megfeleléen tarolé hatalmas adatbazisbél. Sablonunk nem-
csak a diagnosztika és a kutatas teriletén jelent tamogatéast,
de az altalunk beépitett dontéstamogatéasi javaslatok révén
terapias iranymutatoként is szolgalhat. A tovabbiakban mas
szakterlleteken dolgoz6 orvos, fogorvos és gyogyszerész
kollegaink bevonaséaval ujabb sablonokat épitenénk, és igy
a paciensanyagok szamunkra érdekes kiindulasi, folyamat-
ban levl és kezelés utani adatainak 0sszevetésével kés6bb
nagyszamu interdiszciplinaris statisztikai analizist vegezhe-
tink egy még nagyobb adatbazis felhasznalasaval, és ennek
folyamatos bovitésével.

Hosszu tava terviink a strukturalt adatbazis meély tanulasi
modszerekkel valo fejlesztése a klinikai orvosi tevékenység
doéntéstamogatasi rendszerekkel vald hatékonysagnodvelése
céljabol.

MODSZEREK

A Pubmed/Medline adatbazisban az e-health, documen-
tation, EHR, computerized, structured kulcsszavakat felhasz-
nal6 angol nyelv(i szisztematikus attekint6 tanulméanyok alap-
jan felmértiik az elmult 15 évben a nemzetkdzi szakirodalom-
ban megjelent egészségligyi dokumentacioval foglalkoz6
Osszefoglald értekezéseket, a fejlesztésekre iranyul6 fonto-
sabb Iépéseket és felmerul6 igényeket.

Atovabbiakban elemeztik klinikank dokumentéacios rend-
szerét, amely iratlan bels6 szabalyokon/szokasokon alapulva
minden paciens esetében egy papiralapi betegkartonon tul
egy kiegészitd6 PPT-t (PowerPoint prezentacio) is jelent. 30
anamnesztikus és diagnosztikus kérdéskort vizsgaltunk at,
lasd az 1. tablazatban. Az informéaciogydijtés kérdéskoreinek
megvalasztasa aszerint tortént, hogy lefedje az altalanos és
fogaszati anamnézis, valamint az extra- és intraoralis klinikai
vizsgélat (anamnézis, etiologiai tényez6, rossz szokas, izU-
leti- és més diszfunkcid) fontosabb elemeit, tartalmazza a
rontgenfelvételek és fotdk elvégzésére és kiértékelésére
utalé eredményeket, (orthopantomogram (OP), telerdntgen,
antero-posterior teleréntgen (AP), fotdanalizis, allcsontaszim-
metria), illetve a mintaelemzés soran kapott fontosabb méré-
szamokat (Bolton-eltérés, Wala-Ridge, résesség, torlédas).
Mértik a valaszkeresés soran fellelhet6 és hianyz6 adatok
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tatasara forditott id6t az egyes dokumentéciés formak ese-
tében. Eredményeinket statisztikai analizisnek (Pearson-kor-
relacio, kétmintas T-proba) vetettik ala.

A nemzetkdzi szakirodalomban fellelhetd, dokumentéaci-
0s rendszerre iranyulo fejlesztési igények és hipotéziseink
helyességének reményében a Graid strukturalt leletez6szoft-
verben létrehoztuk a Semmelweis Egyetem Gyermekfoga-
szati és Fogszabalyozasi Klinika (a tovabbiakban klinika)
kiértékeld sablonjat. Ugyeltiink arra, hogy orvosaink ezen
interaktiv fellleten a klinika szabvanyositott nyelvezet(i (SQL)
adatbazisat megalapozva beilleszthetik pacienseik kefalo-
metriai-, foto- illetve modellanaliziseinek eredményeit. Mivel
az SQL-adatbéazis legfontosabb ismérve, hogy platformfug-
getlen, halmazorientalt, szabvanyositott nyelvezetet hasznal,
innen az adatok kulcsszavak segitségével lekérdezhetdk, és
Excel kiterjesztésu binaris fajlformatumban (XLS), a kés6bbi
feldolgozashoz exportalhatok. Fontosnak tartjuk a Iétrehozott
dokumentacios adatbazis elérhet6 legyen az altalunk hasz-
nalt korhazi informacios rendszeren (HIS) keresztil is, amely
az Elektronikus Egészségugyi Szolgaltatasi Térrel (EESZT)
kommunikal. Ennek érdekében a megépitett sablont informa-
tikusok segitségével integraltuk klinikank informéaciés rend-
szerébe, a Flexi-Dent szoftverbe, amelyet eddig elsésorban
a jelentési kotelezettség céljabdl hasznaltunk, igy azonban
alkalmassa tettik a teljes diagnosztikai és terapias dokumen-
tacio strukturalt tarolasara is.

EREDMENYEK

Szakirodalmi attekintés

Egy 2008-as atfogd finn tanulmany 89 értekezés sok
kllénbdz6 szempontja figyelembevételével értékelte az EHR-
eket. Kevés leirast talalt az EHR-ek strukturajara és termino-
tok kiloénb6z6 terminologiak szerinti Gjrafelhasznalhatosa-
gara val6 igényt mar akkoriban megfogalmaztak. Az alkalma-
zott EHR-rendszerek tipusain és alkalmazasi terlletein til az
adatgydjtés formajara és személyére vonatkozo6 tényezdkodn
at az adat mindségére iranyuld kutatasokat is bevonték a
vizsgalatba. Ezek egydntetlien kimutatjak, hogy az elektro-
nikus informacios rendszerek hasznalata el6segiti az egész-
ségligyi szakemberek dokumentacios tevékenységét.
Hayrinen és mtsai. mar utalnak egyes publikéaciokra, amelyek
els6k kozott foglalkoztak a mesterséges intelligenciaval fej-
leszthet6 dontéshozatali eszk6zok EHR-ekbe val6 integrala-
saval, és hangsulyozzak, hogy ilyen eszk6zok j6 miikodése
csak strukturalt és jol meghatarozott terminolégia hasznala-
taval varhat6. Pontatlan és hianyos adatokkal nem lehetsé-
ges ezeket dontéshozatali, kutatasi, statisztikai vagy egész-
ségpolitikai célokra alkalmazni [10-12].

Egy Ujabb, 2021-es szisztematikus attekintés kvantitativ
és kvalitativ médszereket mutat be arra vonatkozo6an, hogy
miként lehet az EHR péaciensadataibdl fejlett, mély tanulasi
modszerekkel, matematikai kod forméajaban hasznos infor-
maciokat elérni, és ezeket az egészséguigyi folyamatok opti-
malizélaséara felhasznalni. A vizsgalatba bevont 49 tanul-
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manybol 37 a betegadatok matematikai kodolasahoz struk-
turélt paciensadatokat hasznalt. Kimutattak, hogy fejlett mély-
tanulasi technikédk bevonasaval — a modellépitésen tul — a
mesterséges intelligencia felismeri és kezeli a paciensada-
tokkal kapcsolatban felmer(ild problémakat, és segiti a tudo-
manyos kutatasok elémozditasat is [13].

ATexas allambeli Kruse és mtsai. 37 publikaciot foglalnak
Ossze egy 2018-as review-ban, amelyek kdzds témaja kife-
jezetten a kérhazi informéacids technolégiaval (HIT) kapcso-
latos kutatasok korlatozott szama [14]. Buntin és mtsai. altal
idézett kdzlemények majdnem 10%-a negativ eredményeket
irt le a HIT alkalmazhat6sagaval kapcsolatban [16], ugyan-
akkor Goldzweigék szerint a HIT-nek kdszdnhetden lett effek-
tivebb és produktivabb az egészségugyi ellatas [17]. Ehhez
hasonlokat tapasztaltak a vizsgalatba bevont publikaciok
81%-aban, mig a fennmaradd 19% vizsgalati eredményeit
kilénb6z6 faktorok tévesen befolyasolhattak [14-17].

»A betegadatok grafikonos abrazolasa” cimi 2019-es iro-
dalmi attekintés szerzdi szerint azonban a betegadatok graf-
elméleti algoritmusokban valé abrazolasa és feldolgozasa
olyan j6vét vetit elére, amelyben a betegek diagnosztizala-
sara, differencialdiagnozisara, gyogyszerelésére vagy tera-
pigjara iranyuld dontéstamogatd rendszerek kerllnének
kidolgozasra [18-22]. A legtébb publikacioban felmeril, hogy
a klinikai dokumentacié nemcsak befolyasolja a betegellatas
mindségét, a betegbiztonsagot és az orvosi hibak szamat, de
egyre gyakoribb, hogy az adatokat minéségbiztositas felmé-
résére, pénzigyi és kutatasi célokra hasznaljak fel [19-22].

Egy multicentrikus, retrospektiv tanulmany egy validalt
mérbeszkoz, a QNote segitségével klinikai dokumentacios
jegyzeteken végzett vizsgalata tudomanyos eredményekkel
is alatdmasztja, hogy a strukturalt lelet 20%-kal magasabb
min&ségu dokumentacidt jelent a hagyomanyos, nem struk-
turalt, narrativ széveges lelethez képest [23]. A strukturalt
jegyzetek lényegre térébbek és jobban értékelhetdk voltak.

Egy Daniabol és Svajcbol szarmazo szisztematikus atte-
kintésben az egészségligyi adatok intézménykozi vagy hatéa-
rokon atnyulo, tobb forrasbol vald 6sszegylijtését, megoszta-
sat és 0sszekapcsolasat mérték fel, adatharmonizaciot aka-
dalyozo és elbsegitd tényezOket kutatva. Eredményeik alapjan
Daniaban egy centralizaltabb iranyitasi rendszer, mig Svajc-
ban az egészségligyi adatok interoperabilitasat hangsulyozo,
elosztott iranyitasi modell bizonyult jobb megoldasnak. Az észt
egészséguigyi rendszerben a decentralizacié melletti a block-
chain-technolégia bevezetése igér megbizhat6 betegnyilvan-
tartasi eljarast [24-26]. Az attekintés kulcsfontossagu konklu-
zioja, hogy ugyan az adatharmonizaciot nehezitd és tamogato
tényez6k kozul a technikai kérdések meghatarozdak, de az
etikai-jogi, tarsadalmi-kulturalis és egyéb nehézségek figye-
lembevétele is kiemelked6en fontos. Izlandon példaul az
egészségligyi adatbazisanak létrehozasara iranyul6 projekt
etikai-jogi kérdések alulértékelése miatt hidsult meg [27,28].

Egy 2023-ban megjelent magyar dsszefoglalo a személyre
szabott orvoslas fontossagat mutatja be hazank jelenlegi és
tervezett orvostudomanyi modelljén keresztul. A felmertld igé-
nyeket, kérdéseket az orvosképzés, a kommunikéacio- és adat-
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aramlas, a digitalis innovacié és implementacié mellett a jogi
és gazdasagi nehézségek szempontjabdl kdzeliti meg. A struk-
turalt egészségligyi adatgydijtést a jél koordinalt egészségligy
alapvett feltételeként emliti, mind az adatokhoz térténé hoz-
zaférés, mind a hatékony kommunikacié megvalositasa miatt.
Utal a pandémia okan egyre szélesebb kérben elterjedt tele-
medicina és az EESZT korszeri alkalmazhatésagara, ugyan-
akkor kiemeli, hogy hazankban a személyre szabott egész-
ségugyi orvoslas és ellatérendszerbeli hatékonysag és kolt-
ségcsokkentés szempontjabdl is sziikséges lenne az egész-
séglgyi adatok strukturalt leletezé adatbazisokban torténé
tarolasara, amelyet egyes csoportok, pl. a molekularis onko-
teamek elkezdtek a sajat hal6zatukban kiépiteni [29].

Belsé kutatas a klinikai dokumentacié
hatékonysaganak felmérésére

A strukturalt és szabvanyositott dokumentacio limitélja a
szavak, és igy a lelet kifejezOképességét, mert Iényege, hogy
ismert kulcsszavak mentén egy adott eltérést csak kizarolag
egy adott szoval enged leirni, biztositva ezzel az adott sz6
menti visszakereshet6séget. Az adatok Ujrafelhasznalhatosa-
géra valo igény (kutatas, terapiakdvetés, populaciofelmérées
stb.) esetén ezért a strukturalt dokumentaciot részesitjik
elényben. Segitségével egy-egy kulcsszdéra minden olyan
anomalia kiszirhet6, amit a széveges megfogalmazasban
kilénb6z6 szinoniméakkal irhatunk le. Amennyiben az infor-
maciok Ujabb feldolgozasara nincs szlikség, a hagyomanyos
narrativ dokumentéaci6é a célravezet6 [7]. Mivel azonban a
kutatasok féleg a papiralapt és az elektronikus adat kdzotti
kilénbségre koncentralnak, ezek alapjan nem tudjuk tényle-
gesen, pontos adatokkal leirni, milyen hatassal van a struktu-
ralas és a szabvanyositas az elektronikus egészséguigyi lele-
tek minéségére [19]. A betegellatas és az egészségugy effek-
tivebb mlkddése, a koltséghatékonysag, az eredményesebb
kutat6éi munka és az egészségugyi intézmények kdzotti gyors
kommunikaci6 lehetésége motivalt minket klinikank jelen
dokumentacios rendszereinek felllvizsgalatara, és egy olyan
Uj tipusq, strukturalt adatbazis megépitésére, amely barmely
szakterllet iranyaba boévithet6 és egységesen alkalmazhato.

Kutatasunkban 30 paciens papir- és PPT-dokumentacio-
janak atvizsgalasa 14 kérdéskor alapjan tértént. Az 1-es tab-
lazatban az egyes kérdésekre talalt valaszoknal a szignifi-
kans kilénbségeket szlirke mezével (sok valasz) és fekete
mezovel (kevés valasz) jeldltik, fehér szin a kevésbé szigni-
fikans eltéréseknél van.
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1. tablazat
30 péciens papir és PPT (PowerPoint prezentacié) dokumentacidéjaban
(n=60) 14 darab kérdéskort kutatva (forras: sajat szerkesztés)

Az adott dokumentéacibtipus és a benne szerepld infor-
maciok/betegadatok megléte vagy hianya kdzétt szignifikans
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14 kérdéskor megoszlasa a régzités modja (papir- vagy PPT-dokumentacio) szerint (30 paciens) (forras: sajat szerkesztés)

Osszefliggést nem talaltunk, hiszen az anamnesztikus és
diagnosztikus kérdéskorok 6sszesen 35%-ara kaptunk
valaszt a papirban, és 34%-ara kaptunk vélaszt a PPT-ben.
Az esetek nagy hanyaddban sem az egyik, sem a masik lele-
tezési forma, s6t a kett6 egyiutt sem ad elegendd informaciot,
igy a retrospektiv vizsgélatokba bevonhat6 esetek szadma
nagymértékben korlatozott.

Ugyanakkor az egyes anamnesztikus és diagnosztikus
Iépések elvégzésére utald adott informéaciok szamaban mar
szignifikans kilénbség allapithaté meg. A fiiggetlenség esetén
vart értéktdl szignifikansan eltéré gyakorisagot a vilagos és a
sOtét szinek jelzik. A 2. dbran lathatd anamnesztikus és egyes
diagnosztikus kérdéskorokre a papir-, mig a fotd és réntgen-
elemzésre a PowerPoint-alapt dokumentaci6 adott szignifikan-
san tdbb valaszt a dokumentéaciok attekintése soran. Ennek
oka az lehet, hogy a péaciens felvételekor a kartonon elére meg-
irt sablont kell kit6lteni, mig a PPT sablonja Ures, nincs tmpont
a jegyzeteléshez, viszont a képalkoto eljarasokkal készult fel-
vételeket kénnyebb tarolni és értelmezni digitalisan, mint
kinyomtatva. A képalkoto eljarasokrél (OP, teleréntgen, AP)
készitett diagramrdl leolvashat6d, hogy leggyakrabban sem
papir, sem PPT forméjaban nem kaptunk informéciét (2. 4bra).

A képi felvételekkel kapcsolatban tarolt adatok tekinteté-
ben tehéat a digitalis PPT dokumentéci6 bizonyult hatékonyabb
modszernek, de gyakran egyikben sem talaltunk informéciot,
pedig az OP- és telerdntgen-felvételeket minden egyes, fog-
szabalyozasban részt vevd paciens esetén rutinszerlien elvé-
gezzUk és kiértékeljik. A két dokumentacidtipusban az adatok
visszakeresésére forditott id6 atlaga egymastol szignifikansan
nem tért el. A keresés ideje egyenletes eloszlast mutatott a
PPT-k esetében, mig a papiralapt dokumentacidban a visz-
szakeresési id6 ehhez képest egy aranytalan, kevéssé kisza-
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6 Képalkotok

S I
— B

papir ppt mindkettd egyik sem

mOP Telerontgen ™ AP

2. dbra

Képalkoté eljarasok eredményeinek szereplése a paciens teljes doku-
mentdcids kartonjaban (OP: orthopantomogram, AP: antero-posterior
teleréntgen felvétel) (forras: sajat szerkesztés)

mithatd eloszlast mutatott. Az esetek 40%-aban révidebb volt,
mint a PPT-k legrévidebb visszakeresési ideje, ugyanakkor
az esetek 15%-aban hosszabb volt, mint a PPT-k leghosz-
szabb visszakeresési ideje. Osszességében az estek kozel
60%-aban a PPT és nagyjabdl 40%-aban a papiralapu doku-
mentaciéban torténd visszakeresési idd volt hosszabb (3., 4.
abra). Figyelembe véve, hogy egy szinvonalas kutatashoz
nagy esetszam bevonasa szikséges, tébbszaz paciens kar-
tonjat tekintve ezen id6k mindkét dokumentéciotipus atvizs-
galasa esetén rendkivil hosszuak a strukturalt adatbazisban
tértén6é néhany masodperces kereséshez képest.

Sajat strukturalt leletezérendszer-fejlesztés

Informatikus szakemberek segitségével a Graid struktu-
ralt leletez6szoftverben létrehoztuk sajat fogszabalyozasi
dokumentacios sablonunkat. (5. abra)
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Evaluation

Kefalometriai analizis

yry M. Bl

Orhopadia

PFH/AFH (50.63%)

Facsal aors (9023 5%)

Y.axis (53-66%)
Lower facial haight {4524°%)
MNL-ML (23.5°)
WITS appraisal (0-2 mm)
CVMS (1-6)
Maxilla
Maxolhary depth (90£3%)
SNA (827)
Vomvie BALARY
Sinako Olebal © 2022 41234
5. abra

Q | Koresds
Ac M

@ 3165 fog
@ 325 fog
@ 335 fog
@ 34-65 fog
@ 3505 fog
@ 3605 fog
@ 37-85 tog
@ 36-a5 fog

Graid strukturalt leletez6szoftverben létrehozott fogszabalyozasi dokumentacios sablon

A Graid fellilete online szabadon elérhetd, amelyben a
felhasznal6 barmely szakorvosi teriletnek megfelelGen,
egyéni igényeire szabva sablont épithet. Minthogy magyar
fejleszték terméke, a hazai sablonépités és a havi felhasz-
naléi dij kedvezményes, esetlinkben dijmentes volt.

Atér harom dimenzi6jaban felvett, paciensenként mintegy
130 diagnosztikus adatot (tavolsag, szdg, aranypar) korabbi-
aknak megfeleléen csak manualisan, papiralapi kartonon,
illetve digitalisan, PowerPoint formatumban vezettlk. Fenti fel-
méréseink szerint ezen betegadatok elméletben hidba jelen-
nek meg digitalisan és papiron is, egyrészt a gyakorlatban
ezek j6 része hianyos, masrészt 100%-ban nem visszakeres-
hetd, hiszen nem szabvanyositott széveget tartalmaz, és a for-
matum (PPT, papir) strukturalt adatelemzésre nem alkalmas
adatbazist jelent. Mara a Graidben egy teljes, strukturaltan fel-
dolgozhat6, anamnesztikus és diagnosztikus sablont épitet-
tlnk, amit egy-egy kutatasi terlletnek megfeleléen (pl. diabe-
teses, ikerkutatasos vagy minicsavaros munkacsoport igénye-
ire szabva) tovabbi kérdéskorokkel bdvitettink, lasd 6. abra.
igy hosszU tavon sokkal nagyobb beteganyag keriilhet feldol-
gozasra az adott kutatbcsoport tudomanyos tevékenysége
soran, mint amit az orvosok maguktol, a megszokott PPT- és
a papiralapt dokumentaciéban felijegyeznének.

A felllet anamnesztikus oldalan az orvos minden éltala-
nos orvosi-, fogaszati- és fogszabalyozasi anamnesztikus
kérdésen végighalad igen/nem valaszok mentén. Egy adott
valasz esetén pedig Ujabb megvalaszoland6 kérdések jelen-
nek meg (pl. allergiatipusok vagy rossz szokasok), majd elju-
tunk az extra- és intraoralis klinikai vizsgalat, valamint a funk-
cionalis analizis kitoltendd lépéseihez. A tovabbiakban e
rendszer szerint haladva gyl(jtjlk egy-egy péaciensrdl a
kilénb6z6 fogszabalyozasi kiértékelési metdédusok széa-
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munkra relevans diagnosztikus és terapias adatait. A sablont
ugy épitettik meg, hogy a mintaelemzésnél a megszokott
fogszabalyozasi 1épések elvégzése és feljegyzése utan a
szoftver bizonyos lemért értékek alapjan, meghatarozott
képletekkel szamolast is végez, igy ad végeredményt pl.
Wala- vagy Bolton-analizishez. A telerdntgen-elemzés ese-
tében a dentalis, a profil és a skeletalis mutatokat verticalis
és sagittalis dimenzidkra osztva rendszereztlk kilon-kulén
a maxilla, a mandibula és az arckoponya esetén. A fotbana-
lizisnél a profil- és a teljes arcelemzésen tul részletes makro-
és mikroesztétikai sablon kitltésére is van lehetéség. A
tovabbiakban a problémalista és a tervezett terapia ponton-
ként lejegyezhetd, amelyhez kivalaszthatéak az egyes
késziléktipusok, vagy akar a kllénbdz8d gyartoktédl szar-
mazo, eltéré nagysagu és felliletkialakitast miniimplantatu-
mok, ezzel példaul a skeletalis elhorgonyozasu eszkdzoket
alkalmazo klinikai kutatasokat tamogatva. Kiilén kiemelend®,
hogy ezen tervezési blokkban egy nem Al-alapu dontésta-
mogatasi rendszert is kiépitettiink, amelyet empirikus ada-
tokra alapozva javaslatokként és nem protokollként kinal fel
a szoftver. A fogszabalyozasi leletezé mellett egy maxillofa-
cidlis sebészeti leletez6t is készitettiink, amelybe a SE Arc-
Allcsontsebészeti Klinikaval egyuttmiikddésben végzett
interdiszciplinaris eljarasok (dysgnathiak sebészete) pontos
adatai jegyezhetdek fel. A dysgnath sebészetben korabban
manualisan elkészitett sablonmtéteket és akrilatsineket fel-
valto, digitalis 3D-szoftverekben meghatarozott mozgatasok
értékeit ezen a fellleten ma mar a tér mindharom iranyaban,
szazadfokos pontossaggal menthetjik, ugyanakkor ezen
nagy mennyiségl informéacidhalmaz korabban ismeretlen,
vagy joval hianyosabb volt, és valahol az adott paciens
strukturalatlan kartonjaban maradt. Az ilyen nagy mennyi-
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a. Diabetes Mellitus? b serews f

O yes

or distalization

© Tiger Dental

from when?

B - infrazygomatic screw: 2x14 mm DualTop (Tiger Dental)
palatal screw: 2 mm x 12 mm DualTop (Tiger Dental)

09/17/2008

1 glucose level?

palatal screw. 2 mm x 14 mm DualTop (Tiger Dental)

palatal screw: 2 mm x 16 mm DualTop (Tiger Dental)

palatal screw: 2,5 mm x 12 mm DualTop (Tiger Dental)
palatal screw: 2,5 mm x 14 mm DualTop (Tiger Dental)

palatal screw: 2,5 mm x 16 mm DualTop (Tiger Dental)

Savaria Dental

Screws for mesialization

Tiger Dental

87
HbA1C level?
6,9 %
Ketone Body level?
0,7
Diabetes therapy?
O s RMO
© pen
pump

Savaria Dental

Screws for direct or indirect anchorage

B interradicular bracket or button head: RMO 1.6X 8 mm

Insulin type?

Gyors hatasi és NPH human
inzulinok 25:75

interradicular bracket or button head: AO 1,5 mmx8 mm

Screws for expansion

© Tiger Dental

She/he uses a sensor?

O yes

6. abra

B palatal screw in M4 and M5 position: 2 mm x 12 mm DualTop (Tiger Dental)

A diabeteses (a.) és minicsavaros (b.) munkacsoport igényeire szabott kiegészité kérdbivek

ségl adatsablonok révén azonban egyszerlien megdrizheté
és késObb felhasznalhat6 a rovid- és hosszu tavu, postope-
rativ recidivat, relapszust vizsgalo felméréseknél.

A Graid SQL-felulete az altalunk hasznalt HIS-en (Flexi-
Dent) keresztil elérhetd, igy a korabban és az ezutan felvett
adatok 0sszekothetok. A Graid csak strukturalt fellletet ad az
informaciofeldolgozashoz, személyes paciensadatot sajat
szerveren nem tarol, a GDPR-el6éirasoknak megfeleld hasz-
nalatot biztosit, ugyanakkor a sablonjabdl a kiértékelési ered-
mények barmikor, XLS-faljformatumban lekérdezhetdk.

MEGBESZELES

Az angol nyelvi tanulmanyok déntéen a papiralapu és
az elektronikus adat k6z6tti kiildnbségre koncentralnak, és
bar eredményeik jol mutatjak a digitalis strukturalt vagy félig
strukturalt szabvanyositott dokumentéacio eldényeit, ezek
tudomanyos aldtamasztasahoz tovabbi vizsgalatok szliksé-
gesek. A legfrissebb szakirodalomban azonban mar talal-
hatunk olyan, tudomanyosan is megalapozott kijelentés-
eket, amelyek meggy6z6 bizonyitékot mutatnak arra vonat-
kozban, hogy a strukturélt és szabvanyositott adatrogzités
javitja a dokumentéacié minéségét, egy adott intézménytél
vagy az EHR-szolgaltatétol flggetlenll. Az adatok ujrafel-
hasznalhatésagara val6 egyre nagyobb igény azonban arra
Osztdnzi a folyamatok optimalizalasan dolgoz6 informatiku-
sokbol és egészségligyi szakemberekbdl allo fejleszté mun-
kacsoportokat, hogy az egészségugyi dolgozokra haruld
kezdeti, latszolagos adminisztrativ terheket révid idén belll
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sokszoros nyereséggé és haszonna transzformaljak [19,
30].

Szakteriletinkdn belul klinikank nagy elénye, hogy sok
orvos egylittesen, hasonlé koncepcié és metddus alapjan
nagyon sok kezelési tervet készit el, igy szamtalan 6ssze-
hasonlithatd adat all rendelkezéslinkre kutatéi tevékenysé-
glnk eredményességének ndveléséhez. A strukturalt, mind-
annyiunk szamara elérhet6 és atlathat6 adattarolas azonban
maig nem megoldott. A papir- és digitalis alapu, de struktu-
rélatlan, nehezen visszakereshet adathalmazban (ismert
nevén: data lake), az orvosok kdzelsége és j6 kommunikéa-
cios csatorndk megvalésulasa esetén is nehézkes minden
érintett alanyt bevonni a vizsgélatokba, és kihasznalni a
nagy beteganyag nydujtotta elénydket. Vizsgalataink is iga-
zoltak, hogy hidba van tobb lehetéség a dokumentéacié fel-
vételére, az atlathatésag és a visszakereshet6ség hianya
miatt az orvosok hajlamosak ezekben elveszni, igy a teljes
anamnesztikus és diagnosztikus adathalmaz szinte egyik
paciens esetében sem all rendelkezésre, még akkor sem,
ha kifejezetten sok id6t szanunk ezek dsszegylijtésére. Ha
100 paciens adataibdl szeretnénk retrospektiv vizsgalatot
késziteni, egyesével kellene kartonjaikat és PPT-dokumen-
tacidikat vagy egy HIS (Flexi-Dent, MedSolution stb.) struk-
turélatlan adatbazisat végignézni, ami amellett, hogy rend-
kivil idéigényes folyamat, eredménytelen is lenne, hiszen
az adatok nagy szazalékban elvesznek az adattarolas soran.
Mivel az orthodontidban a paciensek tdbbségét aktiv néve-
kedési szakaszukban, folyamatos anatémiai, morfoldgiai és
biologiai valtozasuk soran kdvetjiik és ezen fejlédési iranya-
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ikat befolyasoljuk, ezért esetikben kiemelkedéen fontos
kovetkeztetésekhez vezethet az adatok Ujrafelhasznéalasa a
tdbbéves kezelések utan, illetve még késébb, amikor az
alkalmazott kezelési eljarasokrol és a készulékek hatékony-
sagarol alkotott feltételezéseink értelmet nyernek. Az adatok
strukturalt modon térténd sokrétl hasznositasa tehat a szol-
géltatasaink értéknovelt jellegét erbsithetik mind a betegel-
latast, az oktatast és a kutatast, mind a gazdasagi elényoket
tekintve. Ugyanakkor a szabvanyositas és az adatstruktura-
las kildnboz6 tarsteriiletek bevonasa révén egy olyan egy-
valésithatjuk meg, amely nemcsak az egészségligyi szak-
emberek, de az intézmények és a hatésagok kozétti egyitt-
mikddés gyorsan elsajatithatd, és a hétkdznapi gyakorlat-
ban egyszerlien alkalmazhaté médszere lehet. Ezzel az
interdiszciplinaris terapiak és kutatasok, valamint az orsza-
gon beluli, vagy akar hataron atnyulé interoperabilis csator-
nak alapjait teremthetjik meg.

KOVETKEZTETES

Bar minden tanulméanynak fellelheték a maga korlatai és
hatarai, melyek az eredményeket torzithatjak, de a szerzék
a legtébb esetben igyekeztek a hibalehetéséget és a hibas
végkifejlet kockazatat minimalizalni. Szisztematikus attekinté
vizsgalatunk soran az egyes tanulmanyok altal levont kovet-
keztetések igazoljak, hogy a strukturalt és szabvanyositott
dokumentacio pozitivan hat az orvosi lelet minéségére. A
strukturalt adatok kulcsfontossaguak az egészségligyi adatok
Ujrafelhasznalasa szempontjabol, amely nélkilézhetetlen az
automatizalt minéségbiztositas, az egészséglgyi kdzpontok
koz6tti informaciocsere és nem utolsésorban a tudomanyos
kutatasok gyors adatgydijtési modszereinek kialakitasahoz.
Kevés forrast talaltunk arra vonatkozéan, hogy mennyiben
neheziti meg ez a kezdeti atallas az orvosok munkajat, a leg-
tobb cikkben inkabb az idémegtakaritasrol esik szo6, pedig
sajat tapasztalataink szerint is elmondhat6, hogy a kezdeti
Iépéseket t6bb id6be telik megtenni, és nagyobb szervezett-
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séget igényel, mint a megszokott rend szerint haladni.
Hasonléan kevés forras talalhatoé arra vonatkozéan, hogy
anyagi megfontolasbdl mikor tériil meg az egészségligyben
egy ilyen iranyd, nagyobb volumen( fejlesztés, de a nyugati
orszagokban az adat infrastrukturalis értékként val6é keze-
lése, illetve a ,big data”, azaz az adatallomanyok feldolgoza-
saval foglalkozé technologiak térnyerése a vilag minden ter-
letén (szolgaltatas, gazdasag, kuligy, kormanyzés stb.) az
adat rendkivuli fontossagéara enged kovetkeztetni a jelenben.
Ezekre a kérdésekre folyamatos kutatomunkéankkal és az
altalunk létrehozott strukturalt leletezésablon rutinszer( alkal-
mazasa soran végzett Ujabb vizsgalatokkal szeretnénk
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hogy a korabbi nagyvonalu, betegkartonon végzett, struktu-
ralatlan dokumentaciot felvaltdé, minden részletre kiterjedd,
alapos, strukturalt modszer bevezetésével a raforditott id6t
és az adminisztrativ terheket valoban csdkkentsiik. Ennek
érdekében egyes diagnosztikus Iépéseket (kefalometriai ana-
lizis) felgyorsitd, Al-alapu eszkdzok bevezetését és fejlesz-
tését is elvégeztik.
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A SZERZOK BEMUTATASA

Dr. Bagdy-Balint Réka 2014-ben szer-
zett diplomat Semmelweis Egyetem
Fogorvostudomanyi Karan, majd az
egyetem Gyermekfogaszati és Fogsza-
balyozasi Klinikajan kezdett el dolgozni.
2017-ben fogszabalyozasbol, 2019-ben
gyermekfogaszatbol tett szakvizsgat.
Jelenleg egyetemi tanarsegéd, tébb kuil-
féldi tanulméanylton vett részt. 2021
szeptembere 6ta PhD-hallgatoként dolgozik egy mestersé-

Palvolgyi Eszter Frida a Semmelweis
Egyetem végz6s fogorvostanhallgato-
ja. Tudomanyos diakkéri munkajat az
egyetem Gyermekfogaszati és Fog-

Dr. Németh Bence az AKH Bécsi
Egyetemi Klinikan dolgozik radiolégus-
ként, kordbban a Zirichi és a Berni
Egyetemi Klinikan praktizalt. Erdekl-
dési teriilete a képfeldolgozasi algorit-
musok, neuroradiolégia, tumorkutatas,
machine learning, programozas. Mér-

Dr. R6zsa Noémi Katinka MSc, PhD
1988-ban fejezte be tanulmanyait a
Bukaresti Carol Davila Orvostudomanyi
és Gyogyszerészeti Egyetem Fogorvos-
tudomanyi Karan. 1990-t6l dolgozik a
Semmelweis Egyetem Fogorvostudo-
manyi Kar Gyermekfogaszati és Fog-
zabalyozasi Klinikajan, jelenleg mint
habilitalt egyetemi docens, 2017-t6l a
klinika kinevezett igazgatoja. Tébb kilféldi tanulmanydton
vett részt. Harom szakképesitést, PhD-fokozatot és egész-
séglgyi menedzser MSc képesitést is szerzett. Harom
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gesintelligencia-alapu szoftver fejlesztésén és tesztelésén,
valamint a fogorvostudomanyi dokumentéacié korszerUsité-
sén. Harom magyar nyelvli egyetemi tankényvfejezet tars-
szerzbje (tovabbi ketté megjelenés alatt van). F8 érdeklédési
terlete a digitalis és adatvezérelt egészségligyi megoldasok
(ktl6nos tekintettel a fogorvostudomanyra és a fogszabalyo-
zasra), a mesterségesintelligencia-alapu diagnosztikus mod-
szerek és dontéstamogatéasi rendszerek, a digitalis orthodon-
tia és az alvasi apnoe orthodontiai jelentésége.

szabélyozasi Klinikgjan 2022 6ta végzi, az aszimmetrikus
eltérések kezelése és diagnosztikaja témakorben. A késéb-
biekben gyermekfogaszattal és fogszabalyozassal szeretne
foglalkozni.

nokinformatikai BSc és MSc diplomat is szerzett képfeldol-
gozas szakiranyon. Ezen kivil tapasztalattal rendelkezik a
gépi tanulas, adatbanyaszat és a korszer( orvosi képfeldol-
gozé technologiak alkalmazasaban. A Graid IT Solutions Kift.
alapit6 Ugyvezetbje. Célja a teleradiologiai leletezés és a
kvantitativ megkozelitések népszerisitése az orvoslasban,
tobbek koz6tt a radiolégiaban.

magyar nyelvi egyetemi tankdényv és jegyzet, két angol
nyelvl egyetemi jegyzet, egy német nyelvi szakkonyv tars-
szerzfje. 2012-t6l vendégtanarként az als6-ausztriai Danube
Private Universityn is el6ad. F6 érdekl6dési terilete a
molaris-incisivus hypomineralisatio etiolégidja és kezelési
lehetéségei, a non- és mikroinvaziv gyermekfogaszati elja-
rasok, a regenerativ endodontia, alignerterapia, digitalis fog-
szabalyozés. Tagja a SE FOK Kari tanacsanak, a Magyar
Allcsont-ortopédiai és Fogszabalyozasi Tarsasagnak, tébb
ciklusban a Magyar Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi
Téarsasag titkara, majd 2023-t6l a tarsaséag elndke.
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KONFERENCIABESZAMOLO KONFERENCIAKOZLEMENY

Fokuszban az egészségpolitika: kihivasok, finanszirozas,
adatvezeérelt megoldasok, aktualitasok
Beszamolo az IME Menedzsment és leadership konferenciarol

Széles palettan adott attekintést az egészségpolitika
kihivasairél, az agazat aktualis helyzetérol, az adatvezé-
relt ellatasrol és a finanszirozasrél az IME Egészségligyi
szaklap 2023. december 7-i, négy szekciobdl allé XXII.
Menedzsment és leadership konferenciaja, amelyet a
Magyar Egészségiigyi Menedzsment Tarsasag (MEMT)
szervezett.

1. KEYNOTE SZEKCIO:
AZ EGESZSEGPOLITIKA AKTUALIS KIHIVASAI

Az alapellatastol a megyei intézmények 6sszevonasaig
tekintette at a 2023-as évet Ori Karoly, az ILEX Vezetési
Tanacsado Kift. Ugyvezet6 igazgatoja. Bar 2023. februarban
visszaallitottak a teljesitményfinanszirozas rendszerét, amely
— a TEK (teljesitmény éves keret) visszavagasaval egyiitt —
komoly veszteséget jelentett a bazisévhez (2019) képest
még mindig 70-80 szazalékon teljesitd intézmények sza-
mara. A felp6rgé teljesitmény mellett a kérhazakban és a
szakellatasban tavasz végétol, nyar elejétdl tdbb helyitt aka-
dozott a betegfogadas, a nagy és kisebb szolgaltatoknal
egyarant, elsdsorban az orvos- és szakdolgoz6hiany nyo-
man. Ujabb érvagast prognosztizalt a szakember a kézrem(i-
kodoi szerzddések kivezetése, a bérnévéri rendszer felsza-
molasa miatt. (Ami azdta be is kbvetkezett. A Szerk.)

A marciusban, a Magyar Kdzlényben megjelent rendelet
julius 1-jével kilatasba helyezte, hogy elkezdddik a hossza
ideje vart és félt megyei integracioés folyamat, am arra senki
nem szamitott, hogy az egyetemi megyékben vezetik be
els6ként. Ez 2023-ban nemcsak az intézmények, hanem a
véddnodk atvételét is jelentette a megyei korhazak szamara;
a folyamatot szamos konfliktus kisérte a kollégak nagy
szama, a heterogén infrastrukturalis hattér és az elékészitet-
lenség miatt.

Ugyancsak rendeletben régzitette a kormany, hogy januar
1-jével a Kbdzbeszerzési és Ellatasi Féigazgatosag (KEF)
veszi at az intézmények lGzemeltetési feladatait, a nyar folya-
man atvett 29 fOvarosi szolgaltatbhoz 81, az Orszagos
Koérhazi Féigazgatosag (OKFO) fenntartasaban allé intéz-
mény csatlakozik. Bar a budapesti pilottal voltak problémak
Ori Karoly szerint, végil a folyamat el tudott indulni.

Az alapellatasban elindul a praxisok méretaranyositasa;
az Uj alapellatasi tgyeleti rendszer kiterjesztésének befeje-
zését 2024-re igéri a tarca, ugyanakkor nem latszik, ponto-
san mit terveznek a praxiskdzdsségekkel. A rendelbintézetek
allamositasanak elékészitése mellett — amely a kdltségvetési
szervezeti formaba térténd visszaalakitast jelenti — 2024
Oszére idozitettek a CT- és MR-szolgaltatasok allami tulaj-
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donu ellatok kezébe torténd visszavételét, amelyet jelentds
eszkdzcsere-program tamogatna.

Atetemes orszagos addssagra érkezé 90 milliard forintos
rekord konszolidacié csupan a novemberi adéssag 75 sza-
zalékos lefedettségét jelentette. Tavaly méar egyetlen kérhaz
sem maradt adéssagmentes — hivta fel a figyelmet Ori Karoly,
mig Ivady Vilmos, a Semmelweis Egyetem Egészséglgyi
Menedzserképz6 Kézpontjanak mesteroktatéja arrol beszélt,
a rendszerben nincsenek érdekeltségek az eladdésodas csdk-
kentésére. A megoldast a HBCs finanszirozés sulyszamainak
szakmafedezeti szorzék figyelembe vételével torténd korrek-
ciéjaban latja, megjegyezte ugyanakkor, hogy az izemmeéret
csokkenésével romlik a fedezet, ami tébblet-stulyszammal
nem javithat6. Itt egyéb kompenzaciés mechanizmusokra
lesz szukség.

A komplex beavatkozas és a jol kialakitott ellatas-szerve-
zési funkcidk kdzétti intelligens egyensuly hozhatja Iétre az
integralt rendszeriranyitast, amelynek szervezeti feltételei
alacsony befektetéssel biztosithatdk az egészségligyi prog-
ramokban — zarta az elsé szekciot a WHO Magyarorszagi
Irodajatél Szigeti Szabolcs szakértd eléadasa. Az integralt
rendszeriranyitds nyoman javulnak a hatékonysaggal és a
mindséggel ©sszefliggd eredményességi indikatorok, a
tematikus programok menedzsmentjének megfeleld kialaki-
tasa és mikddtetése pedig mar rvid tavon is gyors és jelen-
t6s eredményekkel jarhat.

2. SZEKCIO:
FINANSZIROZAS ES KORHAZMUKODTETES

A kodkarbantartas és raforditasgydijtés részleteirél sza-
molt be el6adaséban a Finanszirozasi Kédkarbantart6 Bi-
zottsag tagjaként Pasztélyi Zsolt, aki bemutatta a most induld
raforditasi munkacsoport munkéjat. E grémium tevékenysé-
gének célja egy Uj kalkulacios mddszertan elkészitése, ennek
alapja az osztalyszintl kontrolling atalakitdsa oly médon,
hogy a bérkdltségek jobban feloszthatok legyenek eset-
szintre. Hozzéatette azt is, hogy ezzel egyidejlleg az amorti-
zacio, a mlszerbeszerzések és az apolasi igény kérdését is
eld kell venni, mert ezek koéltségeinek j6 felmérése alapvetd
a megbizhaté eseti betegszamla kialakitasahoz.

A kardiologiai rehabilitacio kotegelt finanszirozasanak
lehet6ségét vizsgélja az a projekt, amelyrél Késa Istvan, a
Szegedi Tudoméanyegyetem Preventiv Medicina Tanszéké-
nek vezetbje szamolt be. Az egyetemen foly6 pilot célja az Gj
ellatasi modell alkalmazhatésaganak vizsgalata kilénb6zé
egészségmiveltségll személyek esetén, a raforditasok és
kimeneti mutatdk értékelése. Az eddig gydijtott adataik alap-
jan kronikus betegségek esetén egy éves kotegelést javasol-
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nak, egyéb esetekben a 90-180 napos kotegelés biztosit fe-
dezetet.

Borus képet festett eldadasaban a vezet6i utanpotlas és
generaciovaltas terén Antal Zsuzsanna, a Semmelweis
Egyetem Egészségugyi Menedzserképzd Kdzpontjanak (SE
EMK) munkatarsa, aki az egészségugyi vezetdi szerepeket
és dilemmakat vette gorcsd ala életatinterjukban. Ezekbdl
kiderult, hogy a megszélaloknak nem voltak személyes indi-
tékaik és motivaciéik a vezetévé valashoz, nem is nagyon
vagytak arra, hogy vezetdk legyenek, ugyanakkor abban biz-
tak, hogy ezzel a szerepkorrel lehet élni, jobbé téve az egész-
ségugyet.

Betegbiztonsag, betegéimény, az ellatas hatékonysaga —
ezek a brit egészségugyi ellatorendszer alappillérei. Mindez
Végh Attila el6éadasabol dertlt ki, aki az eurdpai kérhazi rend-
szerekre adott kitekintést. Nagy-Britanniaban mintegy 4 ezer
milliard font kezelését adték a haziorvosok kezébe, mert ugy
veélték, az allami intézmények nem kelléen betegkdzpontlak,
inkabb burokratikus pénzlgyi szervezetek. Az NHS kérhaza-
inak f8igazgatdi széles korl 6nallosaggal birnak a pénzigyi
és klinikai dontésekben, am ez az autonémia gyorsan el is
veszithetd, mert probléma esetén a felligyeleti szerv szigo-
rian kozbelép.

A min&ségre nemcsak Angliaban, hanem Németorszag-
ban is kiemelt figyelmet forditanak, ahol ugyancsak a legszé-
lesebb korl transzparenciara térekszenek. De hasonld a
helyzet Svédorszagban is, ahol a klinikai hatékonysagi re-
giszterek teljes korlen nyilvanosak. Végh Attila megemlitette
azt is, hogy egyes elektiv ellatasok egyaltalan nem érhetéek
el az allami ellatast nyujtd6 sved kérhazakban, azokat a
maganszolgaltatok biztositjak, jobb minéségben és olcsob-
ban — 6sszekapcsolva a mindséget és a finanszirozast.

Januar 1-jével 81 intézmény lizemeltetéséért felel a KEF
— derUlt ki Bodo Attila, a szervezet f6igazgato-helyettesének
beszamolo6jabol. 3-4 ezer ingatlan 4 milli6 négyzetméterén
szervezik majd a takaritasi, védelmi/recepcios és miiszaki
feladatokat, valamint 2 milli6 négyzetméteren biztositanak
kert- és parkfenntartast. A személyi alloméany atvétele nem
automatikus jogutddlassal torténik, a dolgozdk a szolgaltatd
partnerekhez kerulnek.

A koérhazak és a KEF kozott elszamolas nincs, a figaz-
gatdsag a kézponti koltségvetésbdl kapja a fenntartashoz
sziikséges forrasokat. Az atvétel célja az orvosi/nem orvosi
terlletek szétvalasztasa, és egy orszagosan homogén inf-
rastruktira mikodtetése, ami a féigazgatd-helyettes szerint
kéltséghatékonysagot eredményez.

A kormany egyik kiemelt projektjérdl, a medddségi ella-
tasok allami monop6lium alé vételérdl szamolt be eléadasa-
ban Vesztergom Déra, az allamositott meddéségi k6zpontok
iranyitasara felallitott Humanreprodukcios lgazgatésag veze-
tje. Mig koréabban a meddéségi intézetek jellemzden ma-
ganszolgaltatok voltak, orszagszerte heterogén elhelyezke-
déssel, szilik (nem fizetds) kapacitasokkal, a tervek szerint a
kovetkez6 harom évben az alapellatas szintjén is megjelen-
nek a medddségi szakambulanciak, a megyékben pedig az
asszisztalt reprodukciés kdzpontok.
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Atkodoltak a finanszirozast, beemelték a reprodukcios
medicinat a raépitett szakvizsgak soraba, és bevezették az
androlégia licencvizsgat és szakasszisztens-képzést is —
sorolta az eddigi intézkedéseket a szakember, hangsulyozva
azonban azt is, hogy az etikai kérdések szabalyozasat is
napirendre kell venni az ivarsejt- és embriédonacio teriletén.

Az adatszolgaltatas sarkalatos pontja a rendszernek, ami
nemcsak az adatok gy(jtését, hanem az azok és az azokbdl
szarmazé szakmai értékelések visszacsatolasat is jelenti,
hiszen csak igy igazolhatok az elvart eredmények. Hal6zat-
és iranyelvfejlesztés is zajlik a daganatos betegek termé-
kenységének megbrzése érdekében.

Bar az allamositast kdvetd 2 évben megduplazodott az
ellatott paciensek szama, a megszileté gyermeké viszont
nem nétt annyival, mint azt remélték — szamolt be az in vitro
fertilizacio (IVF) kezelések eredményességérdl Vesztergom
Déra, aki szerint nagy szlkség lenne a reproduktiv edukaci-
oOra, ezért tervezik az ezzel kapcsolatos ismeretek beépitését
az altalanos iskolai tananyagba.

3. SZEKCIO:
ADATVEZERELT EGESZSEGUGY

A nagyhatalmak gyarmatként tekintenek azokra, akik a
mesterséges intelligencia (M) piacan legalabb a cserekeres-
kedelem szintjén nem jelennek meg — fogalmazott szekcio-
nyit6 eléadasaban Szocska Miklos, az SE EMK igazgatoja.
A véltozasmenedzsmentet érint6 tanacsai soraban hangsu-
lyozta, hogy eréforras nem csak a pénz lehet, hanem a tudas
is, amely mellé megtarté menedzsmenti kérnyezet is sziik-
séges, hogy ,oldjuk a szorongasokat és frusztraciét, mert
ilyen kdrnyezetben kannibalizaljak egymast az emberek”.

A mindségi hatékonysagndvelésre adott digitélis valaszt
az Orszagos Mentdszolgalat, amelynek féigazgatéja, Csatd
Géabor a szervezetnél bevezetett Ujitasokrol szamolt be.
Példaul a digitalis betegadatokat mar 2018 6ta hasznéljak a
dontéstamogatasban. Az adatok megfelel6 hasznalata meg-
mutatja, hogy egy-egy idészakban hova kell tébbletkapacitast
allokalnia az OMSZ-nak, egy Ml algoritmus pedig 2 szazalé-
kos tévedési valoszinliséggel becslli meg, hogy a kévetkezd
15 percen belll hol varhat6 a févarosban olyan probléma,
ahol segitségre lehet szlikség. A mentdkerékparokat példaul
mar ennek segitségével allokaljak. Immar 750 ezer letdltés-
nél tart a szolgalat applikacitja, amely Ggyeleti és gyégyszer-
tartérképet is tartalmaz, valamint élesben tesztelik a video-
kapcsolatot az appot hasznal6 és a szolgalat kdzott.

Mig az esetszint( kontrolling és raforditasgyfjtés infor-
matikai tamogatasardl ifj. Bakallar Sandor, a BSoft tgyvezetd
igazgatbja tartott beszamolot, Kovats Tamas, az SE EMK
képviseletében arrol beszélt, hogy az EESZT és a Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezel6 (NEAK) adatainak felhasz-
nalasa lehetéveé teszi a korai felismerést és a hatékonyabb
szemeélyre szabott kezelési modszerek kivalasztasat. Mig a
korabbi adataramlas a NEAK iranyaba zajlott, és abban a
finanszirozas volt meghatarozé, az EESZT-b&l mar némi
visszadramlas is megfigyelhet6 az egészséglgyi tartalmi
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adatok tekintetében, ami javithatja az orvosi dontéshozatalt.

Egyszerre van jelen a magyar egészségligyben a kdkor-
szak és high tech, ahol papir van, az gyanus — jegyezte meg
Kovats Tamas, hangsulyozva azonban, hogy a betegek lab-
nyomai nagyon informativak, és jol hasznalhat6 adatokat biz-
tositanak, amelyeket fel kell hasznalnunk.

4. SZEKCIO:
AKTUALIS VALTOZASOK AZ EGESZSEGUGYBEN

Széttdredezett ellatorendszer, korhazkdzponta struktira,
szocialista tipusu ellatas a hozzéa kapcsol6do finanszirozasi
elemekkel és betegutakkal — ezen kell valtoztatni Takacs
Péter egészségligyért felel6s allamtitkar szerint. Az eszko-
z0Ok: érvényt kell szerezni az izemgazdasagossagi alapel-
veknek, és megfelel6 szintre kell emelni az ellatas-szervezési
és dontési funkcidkat.

Ez utébbi indikélta, hogy az alapellatas szervezését ja-
rasi, a szakellatasét pedig varmegyei szintre delegaljak. Az
lizemgazdasagossag szempontjait az alapellatasban érvé-
nyesitik a kérzetek beolvasztasaval, amelyért az OKFO
Alapellatasi Igazgatosaga felel. 2028-ig a 300-400 f6s betdl-
tott, de racionalisan nem fenntarthaté praxisokat kivezetik.
Az alapellatasi Gigyeletet korabban profitorientalt cégek lattak
el, ezeket orszagszerte sikertlt kiszoritani az Uj tigyeleti rend
bevezetésével, amelynek nyoman a slrgésségi osztalyok
betegforgalma csékkent, ahogyan az indokolatlan ment6vo-
nulasoké is 15-20 szazalékkal. A telefonos triazzsal kisz(r-
heték az indokolatlan hivasok.

Kérhazakat nem zarunk be, azokat jarasi egészségkdz-
pontta fejlesztjiik annak érdekében, hogy megvalésuljon a
lakohely kozeli ellatas — szdgezte le az allamtitkar, aki
elmondta azt is, savos bérrendszert vezetnek be a szakdol-
gozok korében, amely a munkaterhelést is figyelembe veszi.

Mivel 20-30 szazalékkal csokkent a kdrhazi betegforga-
lom, 2024-ben a fekvObeteg-ellatasi kassza terhére bovitik a
jarobeteg-ellatas keretdsszegét — igérte Takacs Péter, aki a
finanszirozassal kapcsolatban ugy fogalmazott: ,elvarom a
NEAK-t6l, hogy biztosité fejjel gondolkodjon”.

Az allamositast kdvetéen masfélszeres esetszam nove-
kedés volt tapasztalhaté az IVF-ek tertletén. Err6l mar
Pénusz-Kovacs Dalma, a Pécsi Tudomanyegyetem tudoma-
nyos segédmunkatarsa beszélt a szekcidé masodik eléadasa-
ban. Mig 2020-ban 9747, addig 2022-ben 14 716 IVF tortént.
Orszagosan évente 114 eset jutott 10 ezer lakosra, ebbdl a
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budapestiek részesedése meghaladta a 19 szazalékot. Bar
a legnagyobb forgalmat a Szent Janos kérhaz bonyolitotta,
kiugré névekedés volt tapasztalhaté a Semmelweis Egye-
temen — amelyet a debreceni, majd a pécsi egyetem kovet,
a sort a szegediek zarjak —, ahol megnégyszerez6dott az
IVF-ek szama. Egyduttal n6tt azoknak a néknek az atlagos
életkora is, akik igénybe vették a medddségi kezeléseket.

Els6ként a négy egyetemi megyében toértént meg az
ellato intézmények 6sszevonasa, ennek tanulsagairél beszeélt
a konferencian Boncz Imre, a Pécsi Tudoméanyegyetem
Egészségtudomanyi Kar kapcsolati dékanhelyettese. A f0zid
soran nagy kihivast jelentett a betegellatas folyamatos bizto-
sitdsa ugy, hogy menet kdzben kellett Ujragondolni a prog-
resszivitasi szintek kdzotti egyuttmikodeést, 6sszhangba hoz-
ni az egyes szolgaltatok medikai informatikai rendszereit, és
egységesiteni a gydgyszerkészleteket és a mliszerparkot.

2012-ben 29 koérhaz lesz Magyarorszagon — idézte fel
mintegy tiz év tavlatabol Téth lidikd, a Bacs-Kiskun Var-
megyei Kérhaz stratégiai igazgatdja, aki ugy vélte, a mara
megvalosulni tind centralizacid6 még 2011-ben kezdddott. A
megyei és a megyében miikddé varosi korhazak eddig egy-
massal versenyeztek a dolgozokért és a betegekért, mind-
ekézben a kérhazi ellatas helyébe az egynapos sebészet, a
kiuraszer( ellatas és jarobeteg-szakellatas lépett, igy jelentds
szamban valtak feleslegessé az agyak. Tovabb szoritja a
rendszert, hogy ma nincs elég egészségligyi dolgozé a jelen-
legi struktdra mikodtetésére.

Mik6zben a megyei korhazak elveszitik a gazdasagi 6nal-
l6sagukat, sokan ugy vélik, a szakmaisaguk is odavész, mert
az iranyito koérhaz elviszi a j6 szakembereket, megsziinteti a
parhuzamos ellatasokat, és végul a kisebb varosi kérhazak
csak egynapos sebészeti ellatast végezhetnek.

Mara — legalabbis az agazatvezetés és a politika oldalan
— egyre tébben belatjak, hogy a jelenlegi struktura nem tart-
hato6 fenn, a szektorban dolgozok most sem latjak vilagosan,
hogy a rendszer atalakitasa szlkségszer(i €s nem dénkényes
— zéarta Toéth Ildiko.

A szekci6 és a konferencia zar6 eléadoja, Urban Edina,
a Véci Javorszky Odén Kérhaz féigazgatéd féorvosa ugyan-
csak az integracioé kapcsan beszélt a valtozasmenedzsment
és az alkalmazkodas szerepérdl. Ugy vélte, a korhazi ellato-
rendszerben megindul6 radikélis valtozasokat a betegellatas
mikodoképességének megtartasa mellett csak egy szakma-
ilag felkészult végrehajtod apparatus tudja menedzselni, vila-
gosan kidolgozott stratégia mentén.

Tarcza Orsolya

XXIIIl. EVFOLYAM 2024/1. SZAM



. .
-_||' Széchenyi Terv
Plusz Epitsiik egyiitt

Magyarorszagot!

|| all
i M

TR ||| I

MAGYAP\QRSZAG Az Eurépai Unio
KORMANYA tarsfinanszirozasaval

Pprisg

ADATVEZERELT EGESZSEG DIVI'ZIC}

Az Egészségbiztonsag Nemzeti Laboratérium keretében miikédoé
Adatvezérelt Egészség Divizio az egészségligyben globalisan zajlo
adatvezérelt paradigmavaltas magyarorszagi szakértoi bazisa.

Az egeszsegugyi adatok adatbanyaszata, az egészseégugyben
alkalmazott, mesterseges intelligenciara epulé megoldasok eés az
adatvezereltségre épulé egészsegugyi rendszerhez kétdédéd
tarsadalmi innovaciock muadhelymunkai a S melweis Egyetem
Egészsegugyi Menedzserkepzé Kozpontban zajlanak.

.
»

semmelweis.hu/adatvezerelt-egeszseg

Sermmerwers Egyetem tweis Egyetem

5 ) Egészségugyi Egészségiigyi Neumam:i o
: LESES Kozszolgalati Menedzserképzé Technologiai
- Kazpont Platform




+ wiblh M_H“m..vux.ﬁ -z
i .ﬂ“-m biy ..\.
oY puow i %._.V.rva _.u....z PO | v L ameaNIHE 353 001 s ifiay T o =3 2
W N Ll -~ Sne c 2
A\ 1Y - o & =}
\ a v == pres- 2
2 B > g > d—
“« u® mm.m 0
2 £ N
su> )
— ,m @
To> o
<59 5
33 =
Sf =
5 o
Bo )
] N
n
=
=
—

1989

N

2.
-
]
N
-

M

'
r

rr

L% L) ~

Y5 a¥ R R

# g Gepf? iy

rd

r

MAGYAR
FOTOMUVESZEK
AMERIKABAN (1914 -
SZEPMUVESZETI




	01
	02
	03
	04
	05_09
	10_17
	18_24
	25_33
	34_38
	39_48
	49
	50_51
	52_62
	63
	64_66
	67_68

