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Bekészonto

Minden év utols6 negyedéve az egészségiigyi intézmények szamara kettos feladatot ad: felkésziilni
az év lezarasara és elinditani a kovetkezo évi tervezést. Az év lezarasaként nem megkeriilheto ope-
rativ teend6 az adéssag kezelése, amely altalaban a kdrhazakat érinti, de nem egyforma mértékben.
A kiildnbség mértékeét jol illusztralja, hogy 2023 végén a Debreceni Egyetemet 9 milliard, mig a Semmelweis Egyetemet
900 millié forintos 6sszeggel kellett konszolidalni, azaz tizszeres a kiilénbség. Az 6sszesitett adéssag tavaly ilyenkor
a 120 milliard forintot is elérte, most — koszonhetden az évkodzi konszolidaciéknak — mar ,,csak” 100 milliard forint
koriili ez az 6sszeg.

Az 6nkormanyzati jarobeteg-szakrendelbket az adéssagkezelés altalaban nem érinti, hiszen tulajdonosaik tervezetten jut-
tatnak forrasokat szamukra. A Medicina2000 Jarobeteg Szakellatasi Szovetség adatai szerint ez a tamogatas 2024-ben
8,8 milliardot tesz ki a felmérésben részt vevé 26 legnagyobb rendeléintézet 60 milliardos éves kdltségvetésében. A mintaban
részt vevo rendelbintézeteknek igy juttatott 14,7%-os tobbletforras 6sszevethetd a korhazaknak egyéb sorokon juttatott forra-
sokkal — gondoljunk csak a KEF-es infrastruktira-kiszervezés durvan 60 milliardjara, a vis maior alapra, egyéb beruhazasi
Osszegekre, valamint a konszolidaciéra. Persze az 6nkormanyzati forrasjuttatas is egyenlétlenil oszlik meg — az énkormany-
zatok adoereje szerint — fokozva az egyenl6tlenségeket a rendszerben. De legalabb megnyilvanul a szubszidiaritas, és tébb-
letforras kerll a rendszerbe — féleg beruhazasi céllal —, ami pedig evidens médon fontos a rendszer fenntarthatésaga szem-
pontjabdl.

De térjlink vissza a tervezésre. A vezet6k gondolkodasat, a lehetdségeiket meghatarozoé évlezarast és a tervezést alapve-
téen befolyasolja az adéssagkonszolidacié mértéke, ennek ismerete nélkil gyakorlatilag légires térben torténik a tervezés.
Ismeretlenek a premisszék... Lassuk milyen tényezdéknek is foglyaik az intézményvezeték.

A legnagyobb gondot a koéltségek jelentés emelkedése, atrendezédése ellenére a valtozatlan alapdijak jelentik. A felel6s
dontéshozék nem gondolhatjak komolyan, hogy a 7 éve valtozatlan alapdij-normativak mellett 2025-ben fenntarthat6 lesz a
rendszer. Tehat az els6 tényez0, hogy a koltségeket lefedd normativakra van sziikség. Az ilyen mértékben adéssagkonszoli-
daciora alapozd rendszeriranyitas és menedzsment sodrodast jelent.

Persze jon a kérdés, hogyan kéltslink tObbet az egészségligyre, ha nem ismerjik az egészséges koltségaranyokat az
egyes ellatasok, ellatasi formak kdzott. Ehhez raforditasi adatgydijtésre alapozott kodkarbantartasra lenne szikség. A kormany
forrast allokalt ennek elvégzésére, azonban a lassan halado k6zbeszerzés miatt még csak el6zetes szakmai-modszertani
egyeztetésekre kerllhetett sor a témaban. Mindenesetre a csapatok ugrasra készen allnak, a tervek szerint a 2025-6s évben
kerllhet sor az adatgy(ijtésre. Ennek feldolgozasa is id6t igényel, a teljes éves felmérés eredményei alapjan legkorabban 2026
nyarara lesznek adatok az egyes betegségcsoportok 6nkdéltségérdl. Ekkor indulhat majd a homogenitasvizsgalat, a HBCs-k
esetleges Ujragondolasa, a finanszirozasi paraméterek atalakitasa.

A jelen helyzetet ismerék persze feltehetik a kérdést: van-e szilkség egyaltalan a teljesitményfinanszirozasra, amikor a

korhazigazgatok mozgastere egyre inkabb beszlkul:

+ anem orvosi infrastruktura mar kiszervezett, arra legfeljebb lobbihatasa van a menedzsmenteknek;

+ ezt fogja kdvetni az informatika kdzponti kiszervezése, és az elvart szolgaltatasi szint szamonkérhetésége gyakorlatilag
megsznik;

+ abéreket szamos keretrendszer szabélyozza, a bértamogatas teljesitménytdl fliggetlen folydsitasa minél tébb munkavallalé
felvételére 6sztonoz;

+ amunkaerd hatékonyabb kihasznalasara mind 6szténz6, mind eszkdz igen kevés maradt a rendszerben;
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+ vannak olyan hangok, amelyek szerint a béreket telijes mértékben fixen, egyedileg kellene finanszirozni, vagy akar teljesen
vissza kellene térni a bazisfinanszirozasra.

Aki ezt ajanlja, az nem észleli, hogy ez a sokadik elem lenne a paraszolvencia-eltdrlés, az egyforma bérezés és a dontés-
kézpontositas utan, amely az ellatérendszert immobilitasra, a teljesitmény visszafogasara 6sztondzné. Mindennek ékes példaja
a pandémia alatti atlagfinanszirozas indukalta teljesitmény-visszaesés, amellyel parhuzamosan az ellatasok jelentés része
kikerilt a maganfinanszirozott ellatokhoz, ezzel a sz(ikés eréforrast jelenté munkaerd szétforgacsolodott, és nem a leginkabb
egészségnyereséget jelentd — azaz megelézhetd haldlozast csdkkentd — ellatasokban kerdilt felhasznalasra. Gondoljunk csak
arra a nagym(tétekre képzett sebészre, aki ambulans mitéteket végez a maganfinanszirozott rendelében. Mindezek a tényezék
pedig megerdsitik azt, hogy nem megkeriilhetd a rendszerben a teljesitményelv erdsitése, amelynek {6 kozvetitéje a teljesit-
ményfinanszirozas.

Reméljuk, hogy ezeket a szempontokat figyelembe veszik a déntéshozok, amikor a rendszer tovabbfejlesztése iranyaba
dontéseket hoznak. Az IME és a Magyar Egészségligyi Menedzsment Tarsasag 2024. évi, immaron XXIIl. hagyomanyos
seregszemléje, a Menedzsment és Leadership — ,leanykori nevén” Kontrolling és vezetdi eszkdztar — konferencia a prioritas-
képzéshez értékes informaciokkal szolgalhat, illetve kommunikéacios fellletet jelenthet a korhazi menedzsmentek szamara.
Sok szeretettel varjuk a résztvevoket!

Dr. Pasztélyi Zsolt
felelds szerkesztd
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EGESZSEGPOLITIKA SZAKCIKK
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Eletvégi déntések lehetéségei Magyarorszagon 1. rész
Options of End-of-Life Decisions in Hungary Part 1.
Toth Agnes Anita’ * =3, Lénart Anett2! *, Nagy Edit3!, Sink6 Eszter!

'Semmelweis Egyetem Egészségugyi Menedzserképz6 Kézpont, Budapest

2Medlén Kift., Budapest

3Semmelweis Egyetem Gyermekgydgyaszati Klinika, Békay utcai részleg, Budapest

* megosztott elsd szerzék

PeJ tothagnesanita@gmail.com

Jelen cikk célja az életvégi ellatassal kapcsolatos
dontési lehetoségek magyarorszagi helyzetének bemu-
tatasa. A tanulmany el6szor ismerteti a témakor hazai
aktualitasat, a legfontosabb fogalmakat, mint az eutana-
zia kiillonb6z6 formai, a terapias talbuzgosag és a pallia-
tiv ellatas. Ezt kovetoen egy rovid nemzetkézi kitekintést
nyujt. A cikk célja, hogy kiilonb6z6 nézopontokbdl vila-
gitson ra az életvégi déntések 6sszetett kérdéseire, bele-
értve a jogi, vallasi, etikai és orvosszakmai vonatkoza-
sokat. Az iras részletesen ismerteti a vonatkozé hazai
jogszabalyokat és rendelkezéseket, valamint elemzi a
kiilonb6z6 vallasi felekezetek nézépontjat és az etikai
iranyelveket. Kiilon figyelmet szentel annak, hogy bemu-
tassa az orvosi gyakorlatot befolyasol6 tényezoket, ame-
lyek meghatarozzak az orvosok mindennapi dontéseit
ebben a kényes témaban. A szerzok pontokba szedték az
életvégi ellatasokkal kapcsolatos dontések nehézségeit,
problémait, és javaslatokat is megfogalmaznak arra vo-
natkozéan, hogy milyen eszk6z6k és tamogatasok segit-
hetik az orvosokat az életvégi dontések meghozatalaban,
hogy ezekben a rendkiviil nehéz, dsszetett és lelkileg
megterhel6 helyzetekben is megfeleloen tudjanak eljarni.

Kulcsszavak: életvégi dontések, eutanazia, palliativ ella-
tas, hospice, jogi szabalyozas

The purpose of this article is to present the situation
regarding options for end-of-life care decisions in
Hungary. The study first outlines the current relevance
of the topic Hungary, then, it introduces the most impor-
tant concepts, such as the different forms of euthanasia,
therapeutic obstinacy, and palliative care. This is follo-
wed by a brief international overview. The aim of the
article is to shed light on the complex issues surroun-
ding end-of-life decisions from various perspectives, inc-
luding legal, religious, ethical, and professional medical
aspects. The paper provides a detailed account of the
relevant national laws and regulations, analyses the
viewpoints of different religions, and discusses official
ethical guidelines. Special attention is given to present
the factors influencing medical practice that determine
the everyday decisions of physicians in this sensitive
area. The authors outline the difficulties and challenges
associated with end-of-life care decisions and offer sug-
gestions on tools and support that can assist physicians
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in making these critical, complex, and emotionally taxing
decisions appropriately.

Key words: end-of-life decisions, euthanasia, palliative
care, hospice, legal regulations

BEVEZETES

A haldoklas, halal témajardél valé nézetek koronként, kul-
turanként, vallasonként valtoznak. A halal egy természetes
folyamat, melynek azonban sok tarsadalmi, vallasi és gazda-
sagi vonatkozasa is van.

Az 1930-as évektdl megvaltozott a halalhoz valé hozza-
allas. A korabban csaladi kérben zajl6 esemény egy klinikai
torténéssé valt, rideg, korhazi, intézményi keretek kdzoétt. A
nyugati civilizacidban a legtdbben mara a hosszu, szenve-
déssel teli halalt szeretnék elkerlini, ezzel szemben a leg-
tébb fejlett orszagban nd az atlagéletkor, egyre tdbb a kroni-
kus betegség, ennek kdvetkeztében tébbnyire hosszu lefo-
lyasu, fajdalommal teli haldoklas jellemzé, melynek végén
korhazi kortlmények kozétt halnak meg az emberek.
Medikalizalodott a folyamat, az orvosok mindent megtesznek
(nem egyszer a beteg akarata ellenére is) azért, hogy bete-
glket életben tartsak, az életet minden aron meghosszabbit-
sak, akar indokolatlan kezelés hasznalataval is [1].

A ,sajat” halal, mélt6 halal kérdése, kellemetlen témava
valt a civilizaciok fejlédésevel, melyrél a legtdbben egyre
kevésbé beszélnek szivesen [1]. Pedig a cikkekben bemuta-
tott szempontok miatt is fontos lenne a kérdéssel szélesebb
kérben foglalkozni. Az abortusz, magzati eutanazia nem
témaja jelen cikkeknek.

A TEMA AKTUALITASA MAGYARORSZAGON

A Magyarorszagon is aktualis téma a kdzbeszédbe az
ALS (amiotréfias lateralszklerozis) betegségben szenvedd dr.
Karsai Daniel alkotmanyjogasz beadvanyat kéveté polémia
okan robbant be ismét. Az § esetében nincs olyan kezelés,
amit visszautasithatna (a lélegeztet6gép kivételével), igy gya-
korlatilag nem tud a jogilag megengedett ellatas visszautasi-
tasanak lehetéségével élni. A strasbourgi Emberi Jogok
Europai Birésagahoz fordult, hogy éallasfoglalast kapjon arra
vonatkozoan, hogy életét eutanazia altal fejezhesse be. A
strasbourgi birésag 2024. junius 13-an meghozta dontését,
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melyben elutasitotta a beadvanyt. Azt allapitottdk meg, hogy
az 6ngyilkossaghoz val6 asszisztalas magyarorszagi blnte-
t6jogi tilalma megfelel a nemzetkdzi egyezmények kdvetel-
ményeinek. Azonban az a kérdés, hogy az egyén dnrendel-
kezési jogaval milyen mértékben egyeztetheté 6ssze ez a
tilalom, azaz hogy bizonyos esetekben az egyén 6nmaga
donthessen sajat halalarol, annak idépontjarol, szamos erkdl-
csi és etikai kérdést vet fel, amik kapcsan az egyes tagorsza-
gok véleménye rendkivll eltéré, emiatt az orszagoknak
tagabb mozgasteret kell biztositani [2,3,4].

A nyilvanos targyalas utan az lgazsaguigyi Minisztérium
kézleményt adott ki, melyben tovabbra is telies mértékben
elhatarolédik az eutanazia legalizalasatol. ,A méltosag kitel-
jesedése és annak megtartasa nem politikai vagy vilagnézeti
kérdés, hanem alapjog. A mi allaspontunk, hogy nem kere-
kedhet felul az élet szentségén. Az élet védelme elsédleges
a keresztény kultdréban, igy Magyarorszagon is. Az életrdl
térténé lemondas, az eutanazia szamtalan visszaélésre is
lehetéséget ad. Az emberi élet szent és sérthetetlen, mely
értékrendiinket az Alaptérvényiink is tiikrézi. Allaspontunk
hatarozott: senki, semmilyen indokbdl nem veheti el méas
életét” [5].

EUTANAZIA FOGALOMKORE

Az eutanéaziaval kapcsolatos fogalmak hasznalata nem
egységes, a szakértbk sem értenek egyet, tobbféle szohasz-
nalat, értelmezés létezik a szakirodalomban és a kdznyelv-
ben is.

Aktiv eutanazia: ,halalba segités”

Ezt t6bb helyen alcsoportokra bontjak az alabbiak szerint:

(6,7]

1. aktiv, kdzvetlen, szandékolt: egy személy kdzvetlen bea-
vatkozassal meggyorsitja vagy el6éidézi egy masik sze-
mély haldlanak bekdvetkezését, annak kivansagara (pl.
méreginjekcié beadasaval).

2. aktiv, kdzvetett, szandékolt: gyakorlatilag 6ngyilkossag-
ban val6 kdzvetett kdzremiikddeés, az 6ngyilkossag segi-
tése (pl. méreg beszerzése a betegsége miatt dngyilkos-
sagra készulé szamara, aki a mérget maga veszi be).

3. aktiv, kdzvetlen, nem szandékolt: itt a cél a gyogyitas
vagy fajdalomcsillapitéas, és nem a halal. Az eljaras soran
azonban szamitasba veszik azt is, hogy a beavatkozas a
halal gyorsabb bekdvetkezésével jarhat (pl. a beteg elvi-
selhetetlen fajdalomban szenved, ennek enyhitése célja-
bdl intenzivebb fajdalomcsillapitast alkalmaznak, ami
kdvetkeztében megsziinik vagy csdkken a fajdalom, de
ezzel a halal idépontjat hamarabbra hozzak). Ezt az elja-
rast nem szandékolt jellege miatt sokan nem soroljak az
eutanazia korébe.

Passziv eutanazia: ,meghalni hagyas”

Az orvos nem tesz olyat, ami a beteg halaldhoz vezet. Az
orvos szandéka a beteg halalara iranyul. Ez az életmento,
életfenntarté vagy életfunkciokat helyreallitd (Gjraélesztd)
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eljarasok el nem kezdését vagy beszintetését jelenti [6,7,8].
Egyes nézetek szerint ide tartozik, ha a beteg visszautasitja
az ellatast (ellatas visszautasitasa/dnrendelkezés), masok
viszont ezt, mint betegjogot teljesen elhataroljak az eutanazia
fogalmatdl [7,8,9]. Léteznek olyan nézetek is, ami szerint a
passziv eutanazia mint fogalom nem értelmezhetd. Mivel az
életment6 és életfenntartd kezelések visszautasitasanak
lehet6ségével, ha a beteg olyan sulyos gyogyithatatlan
betegségben szenved, amely az orvostudomany mindenkori
allasa szerint rovid idén belll — megfeleld egészségugyi ella-
tas mellett is — halalhoz vezet, és emellett a betegség termé-
szetes lefolyasa biztositott, akkor a beteg csupan az énren-
delkezését gyakorolja. Tehat ennek tiszteletben tartasaval
nem lehet a halal bekdvetkezésének oka az orvos [9].

Mas vélemény szerint, amit sokan passzivnak definial-
nak, az valéjaban a betegség természetes lefolyasat lehe-
tové tévo ellatas [7]. Szakérték megfogalmaztak olyan allas-
pontot is, ami szerint az orvosi technologia fejlettsége
nehézzeé teszi az aktiv és a passziv eutanazia megkulénbdz-
tetését a gyakorlatban. Erre j6 példa a Iélegeztetégép kikap-
csolasanak, konkrétan a kapcsolo6 elforditasanak értelme-
zése [9].

A Magyar Orvosi Kamara altal szervezett Eletvégi donté-
sekrdl sz616 Agoran megfogalmaztak, hogy az eutanazia kife-
jezés kerulendd. Csak belga jogszabalyban olvashaté mint
jogi széhasznalat. Az, amit aktiv eutanazianak hivnak —
orvos-beteg viszonylatban — gyakorlatilag emberélés, amit
pedig passziv eutanaziaként foglalnak 0ssze, kérdéses, mert
példaul a lélegeztetégép lekapcsolasa is aktiv cselekedet, de
ez vajon kimeriti-e az emberoélés fogalmat. Nem mindegy
blntet6jogilag, hogy tevékenységrdl vagy mulasztasrol van-
e sz0.

Egy masik format is megemlitenek a szakirodalomban,
az indirekt eutanaziat: ha fajdalomcsillapitasként a morfin-
adagot emelni kell, a kdvetkez6 adag megdli a beteget, és
ezzel az orvos mar tisztaban van. Vagyis el6re latott, de nem
szandékolt cselekményrél van szé [7,9].

»Terapias talbuzgésag”

Még egy fogalom van, amit az utébbi id6ben hasznalnak
ebben a kérdéskorben. Ez pedig az Ugynevezett "terapias
tulbuzgdsag" elutasitasa. Ezt altalaban nem tekintik passziv
eutanazianak. A "terapias tulbuzgbsag" alatt a beteg allapo-
tahoz képest aranytalan, tilsagosan terhes, nem hasznosulé
orvosi kezelésekhez, beavatkozasokhoz val6 tulzott ragasz-
kodast értik. Ennek kerlilését sem a bioetika, sem az egyha-
zak, sem az erkolcsteologia nem tekinti helytelen, elitélend6
magatartasnak [10].

Palliativ ellatas

A hospice ellatas gyakorloinak felfogasa szerint pedig a
fentieken kivil a kdvetkez6 lehetéségek kapcsolodnak még
az életvegi dontésekhez: palliativ ellatas (hospice), palliativ
szedalas.

A palliativ ellatas a sulyos betegséggel €l6 emberek és
csaladjuk szamara nyujtott ellatasi forma, ami a tlinetek eny-
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hitésére szolgal (fajdalom, alvaszavar, fulladas, depresszio...).
Adiagnozistdl kellene hogy rendelkezésre élljon, a szokasos
terapia mellett adhat6. Az egészségugyrol sz6l6 1997. évi
CLIV. térvényben kilén szakaszban (99. §) foglalkoznak a
haldoklok gondozasanak ellatasaval [11,12,13].

A terminalis palliativ szedacio valéjaban szedativ gyogy-
szerek alkalmazéasat jelenti, a tlrhetetlen és kezelhetetlen
kinok cstkkentésének céljabol. Itt a passziv eutanaziaval
ellentétben nem a beteg halala a cél, hanem az elviselhetet-
len szenvedés enyhitése [8,14].

2020-ban Magyarorszagon 11 931 beteg kapott hospice-
és palliativ szakellatast. Az ellatottak 79,5%-a szenvedett
daganatos betegségben szemben a 2014 és 2016 kdzotti
adatokkal, amikor még 97% volt az aranyuk az ellatottak
kozott. Eurdpai becslések szerint a daganatos betegségben
szenveddk legalabb 20%-anak, a nem daganatos betegek
5%-anak kellene palliativ ellatasban részestinie legalabb az
élete utolso részében [11,12].

NEMZETKOZI GYAKORLAT

Az életvégi dontések jogi szabalyozasa nem egységes
Eurdpéaban, egymastol gydkeresen eltéré nézetek is vannak
e témaban. Vannak olyan orszagok, ahol az 6ngyilkossagban
valé kdézremilkddést buntetik, ilyen Magyarorszag is. Sok
eurbpai orszagban nem képez bincselekményt az 6ngyilkos-
sagban val6é kdzremlkddés, mivel ha az alapcselekményt
nem buntetik (az 6ngyilkossagot), akkor nem képez blincse-
lekményt az ehhez kapcsolddo tettestarsi cselekmény sem.
llletve vannak olyan orszagok, példaul Svéjc, ahol akkor biin-
tetendd csak a kdzrem(kddd, ha nem altruista okok vezérel-
ték. Az eutanazia Eurépaban Ausztridban, Belgiumban,
Svéjcban, Luxemburgban, Spanyolorszagban és Hollandia-
ban térvényes. Ezen orszagok mellett méas allamokban is
vannak olyan jogszabalyok, amelyek lehet6séget adnak az
eutanazia bizonyos formainak tdérvényes gyakorlasara, pél-
daul Oregon és Washington allamok az Amerikai Egyesuilt
Allamokban, valamint Kolumbia és Ausztralia bizonyos teru-
letei [9,10].

Svijc

Svéjc lehetséget biztosit az orvosasszisztalt dngyilkos-
saghoz. Tehat az orvos segédkezhet a beteg halalaban, ha
azt a beteg hajtja végre. A 20. szazad elején Svajc — sok mas
orszaghoz hasonléan — dekriminalizélta az 6ngyilkossagot.
igy az 6ngyilkossaghoz valé segitségnyuijtas nem tekinthet
blinrészességnek. Azt vették alapul, hogy az egyén 6nérde-
kének dontd szempontnak kell lennie. De blintetik azt, ha
olyan személynek segit valaki az 6ngyilkossagban, aki anya-
gilag fugg t6le vagy akitdl 6rokolni fog [10,15].

Atémaval kapcsolatban kiemelendd, hogy Svajc egyediil-
all6 a vilagon abban a tekintetben, hogy lehetdvé teszi a kul-
féldiek szamara, hogy beutazzanak és segitséget kapjanak
a halalhoz anélkil, hogy gyogyithatatlan betegek lennének.
Viszont a folyamat bonyolult, kdltséges és nagyon sok benne
a burokracia. Vannak olyan szervezetek, akik segitenek a tel-
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jes folyamat lebonyolitasaban. Az egyik ilyen ismert szerve-
zet sajat bevallasa szerint 2018-ban tagjainak tébb mint 90%-
a kulféldi volt [15,16].

A haszonszerzési célbol megvalositott 6ngyilkossagi k6z-
remlkoddés tilos Svajcban, azonban nem blintetik azt, aki
kiszamlazza a tevékenység soran felmerilt eszkdzok és
igénybe vett szolgéaltatasok dijat, valamint a felmeralt admi-
nisztrativ koltségeket [10]. Magas koltségei vannak a proce-
daranak. Egyes szamitasok szerint 6500 GBP (2 879 857 Ft)
és tdbb mint 15 000 GBP (6 645 825 Ft) kdzotti egy asszisz-
talt halaleset teljes koltsége [16,17].

Hollandia

2002 oOta torvényes keretek kozott gyakorolhatdé az
Onkeéntes eutanazia. Emellett asszisztalt 6ngyilkossag is foly-
tathatd. Csak orvos végezhet eutanaziat és csak énkéntesen.
Eutanaziat csak helyzetiuket megitélni képes, gydgyithatatian
betegek kérhetnek megfeleld dokumentacio mellett, és az
orvosnak egy masik, figgetlen kollégaval is konzultalnia kell.
A 2022-ben bejelentett eutanazias elhalalozasok aranya az
Osszes halalozéas 5,1 szazalékat tette ki (8720 f6), amig ez
az adat 2021-ben 4,5 szazalék volt Hollandiaban. Koézéttik
voltak demensek, pszichiatriai betegek és olyan id6s parok
is, akik olyan 0sszetett betegségben szenvedtek, aminél nem
volt esély a gyogyulasra. Hollandidban szigoru feltételrend-
szer teljesulése esetén — ezt hivjak Groningen-protokollnak
— kiskorGiak szamara is elérhet6 az eutanazia [17,18].

Belgium
A Belgiumban hatalyos eutanaziatérvény szerint az euta-

nazia ,olyan cselekedet, amely egy személy életét annak

sajat kérésére szandékosan befejezi, de a cselekedetet nem

a sajat eletének befejezését kéré személy hajtja végre” [19].

Ezzel gyakorlatilag az aktiv, direkt, énkéntes eutanaziat

engedélyezik. De itt is van lehetéség az asszisztalt dngyil-

kosséagra is. Az 6nkéntes eutanazia soran az orvos felirja a

beteg részére az Ugynevezett eutanazia-csomagot, amelyet

az orvos ad be a betegnek. Az orvos nem blintethetd, ha a

jogszabaly szerint jar el. Az orvost jelentési kbtelezettség ter-

heli. 2019-ben 2 656 esetet jelentettek a hatosagok felé [19].
Ajogi és orvosi feltételek négy betegcsoportot hataroznak

meg, akik élhetnek az eutanazia kérésével:

+ Sulyos és gyogyithatatlan allapotu, terminalis stadiumban
levé felnétt vagy egyenjogusitott kiskord, aki elviselhetet-
len testi vagy lelki szenvedést él at.

« Sulyos és gyogyithatatlan allapotud, terminalis stadiumban
Iévé nem-egyenjogusitott kiskoru, aki elviselhetetlen testi
szenvedést él at.

+ Sdlyos és gyogyithatatlan allapotd, nem terminalis stadi-
umban lévd felndtt vagy egyenjogusitott kiskoru, aki elvi-
selhetetlen testi vagy lelki szenvedést él at.

+  Ontudatlan, irreverzibilis allapotban lévé felnétt vagy
egyenjogusitott kiskort [19].

Kiskortak szamara Hollandidhoz hasonl6an meghataro-
zott feltételek mellett végezhetd eutanazia [17].

XXIIIl. EVFOLYAM 2024/4. SZAM



AZ ELETVEGI DONTESEK
MAGYARORSZAGI JOGI KORNYEZETE

Az életvégi dontések kérdéskdrében a jogértelmezés
nem egységes Magyarorszagon sem. Vannak olyan értelme-
zések, mely szerint a hatalyos szabalyozéas lehetdséget biz-
tosit 6nkéntes passziv eutanaziara, ennek keretei szamos
kérdést vetnek fel, mig a nem 6nkéntes passziv eutanazia,
illetve az aktiv eutanazia egyértelmden blintet6jogi kategoria
[20]. Méasok szerint a hatalyos jogszabalyi rendelkezések
szerint a haldokl6 megdlése emberdlésnek minésil, fuigget-
lendl attél, hogy az érintett kérésére tortént-e, és a beteg
szenvedéseinek megrdviditése volt-e a célja. Emellett az
Ongyilkossag nem, de az dngyilkossagban valo kbzrem(iko-
dés szintén blintetendé Magyarorszagon [10].

Egészségligyi torvény

1998 el6tt a jogrendszer nem biztositotta a betegek
atfogo jogvédelmét. Az egészségligyrdl szold 1997. évi CLIV.
térvény (tovabbiakban: Egészségligyi térveny) részletesen
szabalyozza a betegjogokat. A haldokl6 beteg alapvetd jogai
a kovetkezOk: orvosi ellatashoz vald jog, emberi méltdésag
joga, személyes tamogatasra valo jog, fajdalomcsillapitasra
és a szenvedés enyhitésére valo jog, tajékoztatas joga, 6n-
rendelkezésre és a kezelés visszautasitasara valo jog. Az
életvégi dontésekkel kapcsolatos szabalyok 1997 6ta gya-
korlatilag valtozatlanok [13].

A jelenleg hatalyos Egészségugyi torvény részletesen
rendelkezik az énrendelkezéshez valo jogrol (15-19. §), vala-
mint az ellatas visszautasitdsanak jogarol (20-23. §). Az
onrendelkezési jog gyakorlasa keretében (15. § (2)) a beteg
szabadon ddntheti el, hogy kivan-e egészségligyi ellatast
igénybe venni, és annak soran mely beavatkozasok elvég-
zésébe egyezik bele, illetve miket utasit vissza — a 20. §-ban
eldirt korlatozasok (Id. alabb) figyelembevétele mellett. A 16.
§ tobbek kdzo6tt azt mondja ki, hogy a cselekvOképes beteg
kdzokiratban, teljes bizonyitd erejli maganokiratban megne-
vezheti azt a cselekvéképes személyt, aki jogosult helyette
a beleegyezési és visszautasitasi jogat gyakorolni [13,21].

Az Egészséglgyi torvény rendelkezései alapjan a beteg
szintén kdzokiratban vagy teljes bizonyitd erejli maganokirat-
ban utasithatja vissza azokat az ellatasokat, amik elmara-
dasa esetén egészségi allapotaban varhatéan sulyos vagy
maradandé karosodas kdvetkezne be (20. § (2)). iraskép-
telenség esetén erre két tanu egydttes jelenlétében van lehe-
téség [13].

A formai elGirasokon tal csupan akkor lehet életfenntarté
vagy életmentd beavatkozast visszautasitani, lehetéve téve
a betegség természetes lefolyasat, ha a beteg olyan sulyos
betegségben szenved, amely az orvostudomany mindenkori
allasa szerint révid id6én belil — megfelelé egészségugyi ella-
tas mellett is — halalhoz vezet és gyogyithatatlan [20. § (3)
bek.]. Am ez a déntés csak akkor érvényes, ha egy harom-
tagu orvosi bizottsag (melynek tagjai a beteg kezel6orvosa,
egy, a beteg gyodgykezelésében részt nem vevo, a betegség
jellegének megfeleld szakorvos, valamint egy pszichiater
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szakorvos) a beteget megvizsgalja, és egybehangzoéan, iras-
ban nyilatkozik arrél, hogy a beteg dontését annak kévetkez-
ményei tudataban hozta meg, és hogy a térvényi feltételek
fennallnak. Az orvosi bizottsag nyilatkozatat kévet6 3. napon
a betegnek két tanu elétt Gjra ki kell nyilvanitania a vissza-
utasitasra iranyulé szandékat. Amennyiben a beteg nem jarul
hozza az orvosi bizottsag vizsgalatahoz, a kezelés vissza-
utasitasara vonatkozé nyilatkozata nem veheté figyelembe
[20. § (4) bek.]. Nem élhet az egyén ezzel a joggal, ha az
ellatas elmaradasa masok életét vagy testi épségét veszé-
lyeztetné [20. § (1) bek.]. Tovabbi térvényi korlatozasok van-
nak példaul a varandoés anyara vonatkozban: ha elére latha-
téan képes a gyermek kihordasara, az életfenntart6 vagy
életmentd beavatkozast nem utasithatja vissza. Mig a cse-
lekvOképtelen és korlatozottan cselekvOképes beteg esetén
az egészségugyi szolgaltatd keresetet indit a beleegyezés
birdsag altali potlasa irant [20. § (6), 21. § (2)]. Akezel6orvos
a birésag joger6s hatarozatanak meghozatalaig koteles a
beteg egészségi allapota altal indokolt ellatasok megtételére
[13,21].

Az Egészséguigyi torvény 20. § (7) bekezdése azt is lefek-
teti, hogy ha olyan ellatast utasit vissza, amelynek elmara-
dasa esetén egészségi allapotaban varhatbéan sulyos vagy
maradando karosodas kovetkezne be, vagy az életfenntartd
és életmentd kezelések visszautasitdsa esetén meg kell
kisérelni a beteg dontése hatterében levd okok feltarasat és
a dontés megvaltoztatasat. A beteg a visszautasitasra vonat-
koz6 nyilatkozatat barmikor, alaki kététtség nélkil visszavon-
hatja [20. § (8)] [13].

Erdemes kiilon is kiemelni az Egészséguigyi Torvény 20-
283. § ellentmondasat. A 22. § (1) bekezdés azt mondja ki,
hogy cselekvéképes személy kdzokiratban visszautasithat
egyes életfenntarto, életmentd beavatkozasokat kés6bbi cse-
lekvbképtelensége idejére, ha gyogyithatatlan betegségben
szenved, és betegsége kévetkeztében dnmagat fizikailag
ellatni képtelen, illetve fajdalmai megfelelé gydgykezeléssel
sem enyhithet6k. Ezzel szemben, ha kordbban ezzel nem
élt, késdbb csak akkor utasithat vissza életfenntarto, élet-
mentd kezeléseket, ha termindlis allapotba kertl, és ekkor is
csak szigoru szabalyok szerint teheti meg [13].

A jogi rendelkezések értelmezésében vannak kérdéses
pontok: ilyen a térvényben 1év6 ,a betegség természetes lefo-
lyasa” kérhazi kérulmények kozotti értelmezése. Ebben az
esetben a beteg altalaban valamilyen allapotat javité orvosi
kezelésben részesll, tehat kildnbséget kellene tenni egyes
kezelések kdzbtt, mik azok, amelyek mellett révid idén beldl
bekovetkezik a halal, és mik azok, amelyek mellett a termi-
nalis allapot elhizodé [22].

Az Egészséguigyi torvény vonatkozasaban érdemes meg-
emliteni a személyiségi jogok altalanos védelmét a Polgéari
Torvénykonyvrél szolé 2013. évi V. térvényben (tovabbiak-
ban: Polgéri Térvénykdnyv). A Polgari Térvénykoényv a sze-
mélyiségi jogok altalanos védelmérdl szo6l6 2:42. §-anak
magyarazataval kapcsolatban dr. Hamori Antal kiemeli, hogy
az élethez valo jogrol valdé lemondas nem lehet érvényes a
buntetd térvényben szabalyozott emberdlés miatt. Ezaltal a
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személyiségi jogok védelmét nem lehet csupan az érintett
jogalany kivanalmaitél, 6nrendelkezési joganak gyakorlasatél
figgdve tenni. Vagyis vannak olyan helyzetek, amikor a jog-
nak a jogalanyt sajat magatdl is meg kell védenie. Ez gya-
korlatilag védelem az ellen, hogy ha egy személy barmilyen
kiszolgaltatott helyzetbe kerdl, felaldozza személyiségi jogait
aktualis helyzetének megoldasaként. Am az Emberi Jogok
Europai Egyezménye kimondja, hogy az 6nrendelkezés ren-
des korilmények kdzott megeldzi az allam altalanos életvé-
delmi kotelezettségét, de jelentésen korlatozottak azok az
esetek, amikre kiterjedhet az 6nrendelkezési jog [7,10,23].

Magyarorszag Alaptérvénye, Alkotmanybirésagi
hatarozat

2003-ban (22/2003. (IV. 28.) AB-hatarozat) alkotmanybi-
rosagi hatarozat sziletett az eutanaziaval kapcsolatban egy
10 évvel kordbban beadott inditvany kapcsan. Ebben azt kér-
ték az inditvanyozok, hogy allapitsak meg, hogy az Egész-
ségugyi térvény alkotmanyellenesen korlatozza a gyogyitha-
tatlan betegek 6nrendelkezési jogat azaltal, hogy nincs lehe-
t6séguk orvosi segitséggel befejezni az életiiket. Emellett azt
is szerették volna, ha az Alkotmanybirésag megallapitana,
hogy a passziv eutanaziat lehetévé tevd rendelkezések tekin-
tetében az Egészségugyi torvény alkotmanyellenesen korla-
tozza a gyogyithatatlan betegek 6nrendelkezési jogat.
Mindkét inditvanyt elutasitotta az Alkotmanybir6séag.

Magyarorszag Alaptdrvényének Il. cikke szerint az emberi
méltésag sérthetetlen. Minden embernek joga van az élethez
és az emberi méltbsaghoz. Ezzel sszefliggésben az alkot-
manybirdsagi elutasitas egyik indoka az volt, hogy a betegek
Onrendelkezési joga szembekerll egy masik alapjoggal, az
élethez val6 joggal. Ez pedig a méltésaghoz valé joggal
Osszefliggésben abszolut jognak tekinthet6. Ezt az allamnak
az egyes személyek vonatkozasaban (akar vellk szemben
is) és altalaban véve is védenie kell [21,24,25,26].

Am van olyan szakértsi vélemény is, mely szerint az
emberi méltdsaghoz val6 jogbol levezetve az dnrendelkezési
jog alapjan joga van mindenkinek sajat dontést hozni arrdl,
hogyan akar véget vetni az életének. Ezt azzal indokoljak,
hogy az ember méltdsagat azaltal ismerhetjik el, ha a mél-
tosaghoz val6 jogban megtalalhatdé 6nrendelkezési jogot a
gyakorlatban ténylegesen megadjuk.

Ez, mint fentebb leirtuk, ha aktiv eutanaziarél van szé, az
élethez val6 jogba Utkdzhet, igy ezt a jogot az allam korla-
tozhatja, de el is vonhatja. Késziltek alkotmanybir6i kuldn-
vélemények is, amiben eltér6 véleményeket fogalmaztak
meg, féleg a passziv eutanaziaval kapcsolatban. Voltak ki-
I6bnvélemények, melyek az Egészségulgyi térvény 20. § (3)
bekezdésében a ,gyogyithatatlan” betegség kifejezést alkot-
manyellenesnek titulaltak, mert példaul a nem gyogyithato,
de valamilyen allapotban stabilizalhaté beteg szamara, vagy
az olyan beteg szamara, akinek betegsége hosszu lefolyasu,
annak is biztositani kellene az életfenntarto, életmentd vagy
barmilyen mas kezelés visszautasitasanak jogat. A masik
megfogalmazas, amit alkotméanyellenesnek tartottak, az a
,rovid id8” volt mint hatarozatlan jogfogalom, a jogbiztonsag-
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normavilagossag kévetelményét megsérti. Egyes alkotmany-
birdk szerint az is alkotmanyellenes, hogy meg kell prébalni
a beteget lebeszélni a dontésérdl. Ezen rendelkezések az
Egészségugyi térvényben azéta is valtozatlanok [22,25].

Jogészi vélemény szerint az is kérdéses, hogy ha egy
betegség halalhoz vezet akkor is, ha a szakmai szabalyok-
nak megfelel ellatas biztositott, de ezzel a kezeléssel meg-
hosszabbithat6 az élettartam, akkor a jog szerint a cselekvé-
képes beteget akarata ellenére kezelni kell, mert mar nem
teljesul a ,rovid id6” kritériuma [9].

El6zetes rendelkezés (advance directives/’living
will”/”él6 végrendelet”) egészségligyi ellatas
visszautasitasarol cselekvoképesség esetére

Ezt a kérdéskort az egyes egészséguigyi ellatasok vissza-
utasitasanak szabalyair6l sz6l6 117/1998. (VI.16) kormany-
rendelet szabalyozza, az Egészségligyi térvénnyel Ossz-
hangban. Az el6zetes rendelkezés egy elézetes nyilatkozat-
tételi lehet6ség, ami arra ad lehetdséget, hogy a cselekvo-
képes személy egy el6zetes jognyilatkozatban visszautasit-
son bizonyos egészségligyi beavatkozasokat, kezeléseket
késdbbi, esetleges cselekvoképtelenné valasa esetére [7,27].

Ebben arrél lehet nyilatkozni, hogy milyen vizsgéalatokat,
beavatkozasokat, valamint életfenntarto, életmentd beavat-
kozasokat szeretne az egyén visszautasitani, ha a fentiek
szerint révid id6n belll a szoba jovo ellatasok ellenére halal-
hoz vezet a betegsége (terminalis allapot), és akkor, ha gyo-
gyithatatlan betegségben szenved, és betegsége kévetkez-
tében 6nmagat fizikailag ellatni képtelen, illetve fajdalmai
megfeleld gyogykezeléssel sem enyhitheték. Fontos kikétés
tehat, hogy az egyes életmentd, életfenntart6 kezelések visz-
szautasitasa akkor érvényesilhet, ha terminalis allapotuva
valik a beteg vagy gyogyithatatlan betegségben szenved, és
Onmaga ellatasara képtelen vagy csillapithatatlan fajdalom-
ban szenved. Lehet6ség van cselekvdképes helyettes don-
téshozd megjeldlésére is [28].

Kdzokiratban kell nyilatkozni, tehat kdzjegyz6 kell az elké-
szitéséhez (2023. 6szén ennek korulbelll 45 000 Ft volt a
kdzjegyzGi dija). Mivel specidlis témakorrél van szo, és a kdz-
jegyz6k az orvosi hatteret, nbmenklatarat nem ismerik, java-
soljak, hogy egy orvost is vonjanak be a dokumentum elké-
szitésébe, hogy a végeredmény a gyakorlatban is hasznél-
hat6 legyen. A tartalmaval kapcsolatban nincs szabéalyozas,
ez nagyon eltérd lehet a nyilatkozatot tevd személye alapjan
(milyen id6s, milyen betegségekben, milyen stadiumban
szenved). A nyilatkozat barmikor visszavonhat6, minden for-
malitas nélkil. Vannak kezdeményezések arra, hogy minta-
kat dolgozzanak ki, segédletet adjanak ahhoz, hogy mit tar-
talmazzon az okirat. llyen mintak elérhetéek példaul a Ma-
gyar Hospice-Palliativ Egyesilet honlapjan is [27,28].

Nincs arra vonatkozdéan sem jogszabaly, hogy az elké-
sz(lt iratot hova kell eljuttatni, esetleg valamilyen nyilvantar-
tasba regisztralni, igy igen esetleges annak valodi figyelem-
bevétele. A rendelet ad néhany kapaszkodot: a beteg adja at
a haziorvosanak, illetve amikor korhazi felvételre kertl sor,
vigye magaval a hitelesitett dokumentumot [27,28].
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Ma Magyarorszagon nagyon kevesen élnek az el6zetes
rendelkezés lehetéségeével. Valoszinlileg sokan nem is tud-
nak arrél, hogy van erre lehet6ség. Anomalia mutatkozik a
kérhazban meghozott visszautasitas és az elére elkészitett
visszautasitas kdzott. Az el6zetes rendelkezés esetén a visz-
szautasitas alapja lehet az is, ha az egyén gyoégyithatatlan
betegsége kovetkeztében 6nmagat fizikailag ellatni képtelen,
illetve fajdalmai megfelelé gyogykezeléssel sem enyhithetdk.
Amikor mar kérhazban van az egyén, és felmerll az élet-
ment6 ellatas szikségessége, gyakran mar nem teheté meg
redlisan. A beteg cselekvOképessége esetén azért nem, mert
az egészséglgyi térvéenyben meghatarozott harom tagu
bizottsag és a harom nap elteltével térténd ismételt nyilatko-
zati szikséglet id6kerete hosszi. Térvényes képvisel® kéré-
sekor pedig birosagi dontésre kell varni, ami szintén hosz-
szabb id6t vesz igénybe. Szintén jogi kérdéseket vet fel, hogy
az életveszélybe kerllt betegre sokszor beszikilt tudatalla-
pot jellemz6, ami a belatasi képességét jelentésen befolya-
solhatja. Ez pedig felveti dontési képesség hianyaban az ella-
tas visszautasitasanak jogszerliségét [13,27,28].

Ellatas El6zetes Tervezése — Advance care planning

Ez az életvégi megbeszélések strukturalt modszere. Az
ellatas eldzetes tervezését a hospice ellatasban dolgoztak
ki azért, hogy megismerjék a daganatos betegek életvégi
egészségugyi ellatassal kapcsolatos igényeit és az ellatas
dokumentalt részévé tegyék azt. Késébb ezt méas betegcso-
portokra és ellatasi formara is kiterjesztettéek. A nemzetkozi
gyakorlatban egyre nagyobb figyelmet forditanak erre a ter-
vezésre. Ez kiterjedhet olyan kérdésekre, mint az ellatas pre-
feralt helyszine, ellatas preferalt kérilményei, személyes
értékek, fontos dolgok az életben, vallassal, spiritualitassal
kapcsolatos kérdések, temetéssel, bucsiztatassal kapcsola-
tos kivanalmak, hagyatékkal kapcsolatos informaciok, de az
elézetes egészségligyi rendelkezés is része lehet. Az ebben
meghatarozottakat akkor veszik figyelembe, amikor az egyén
mar olyan allapotban van, hogy nem tud részt venni dontési
helyzetekben [8,29].

Magyarorszagon a szakorvosképzés atalakitasarol sz6l6
28/2022. (VIIl. 25.) BM-rendelet médositotta a haziorvostan
szakorvosképzés kévetelményrendszerét, amely alapjan az
ellatas el6zetes tervezése a palliativ medicinan beltl mar a
haziorvosi kompetenciak kdzott szerepel [29].

A beteg dontéseinek jogszabalyban meghatéarozott lehe-
t6ségeit 6sszefoglalva tehat elmondhato, hogy egy egyszeri
beavatkozast, kezelést barmilyen modon vissza lehet utasi-
tani, példaul ha hazamegy a beteg a kérhazbél. Kézokiratban
vissza lehet utasitani az ellatast, amelynek elmaradasa ese-
tén egészségi allapotaban varhatdan sulyos vagy maradando
karosodas koévetkezne be. De életment6 vagy életfenntartd
kezelések visszautasitasarol csak akkor rendelkezhet a
beteg, ha sulyos betegségben szenved, ami révid idén belll
halalhoz vezet és gyogyithatatlan. Ha valaki el6re szeretne
rendelkezni arrél, hogy a késébbiekben esetleges cselekvo-
képtelenség esetén milyen kezeléseket utasit vissza, ezt el6-
zetes egészségugyi rendelkezés formajaban teheti meg.
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Biinteto torvénykényv

Atéma kapcsan foglalkozni kell az eutanazia biintet6jogi
vonulataval is. A magyar biintet6jog két alapvet6, a kérdés-
kér szempontjabdl relevans esetet ismer: ,emberdlés” és
Longyilkossagban val6 kézrem(ikédés”. A jelenleg hatalyos
magyar szabalyozéas szerint ha az egészségugyi dolgoz6 az
eutanazia aktiv formajaban vesz részt, a tényallastol fug-
g6en emberdlés vagy 6ngyilkossagban vald kézremiikédés
buntettét koveti el. A kuldnbség, hogy kiben alakul ki a don-
tés: az dngyilkossagot elkdveté személyben vagy a segitd-
jében [23].

A Blntetd Torvénykdnyvrdl sz6l6 2012. évi C. térvény
160. § (1) bekezdése szerint, aki mast megdl, blntett miatt
Ot évtol tizendt évig terjedd szabadsagvesztéssel biintetendo.
A 162. § (1) bekezdése pedig az 6ngyilkossagban valé kdz-
remUkodésrdl rendelkezik. Aki mast 6ngyilkosséagra rabir,
vagy ennek elkdvetéséhez segitséget nydjt — ha az 6ngyil-
kossagot megkisérlik vagy elkodvetik — blntett miatt egy évtdl
Ot évig terjed6 szabadsagvesztéssel blintetendd. Ebbe a kér-
déskorbe tartozik az is, ha valaki mast segitene kilféldén
eutanaziaban részesilnie, a segitét blntetbjogi felelésségre
vonnak Magyarorszagon éngyilkossagban valo kdzremiiké-
dés miatt. Fontos azonban kiemelni, hogy aki tizennegyedik
életévét be nem toltott vagy akaratnyilvanitasra képtelen sze-
mélyt 6ngyilkossagra rabir, ha az éngyilkossagot elkdvetik,
emberdlésért bintetendd [160. § (5)] [23].

Tehat Magyarorszagon mind az orvos altali, mind a laikus
személy altali masik ember 6ngyilkossagahoz val6 asszisz-
talas buntetendd. Ez extraterritorialisan is igaz, vagyis ha ez
egy masik olyan orszagban torténik, ahol az 6ngyilkossag-
ban val6 k6zrem(kddés nem tekintendé blincselekménynek
[2,4].

KOVETKEZTETESEK

A fentieket 6sszegezve elmondhatjuk, hogy az életvégi
dontésekkel, kezelések visszautasitasaval kapcsolatos hazai
jogi szabdlyozéas értelmezése nem egységes. Ellentmon-
dasok vannak a jogszabalyok, rendeletek értelmezésében
még a jogaszok kdzott is. Az orvosok szamara — akik jogi
képzésben minimalisan részeslinek — még nehezebb a jogi
kérnyezet értelmezése. Szukség lenne arra, hogy az orvosok
tamogatast kapjanak a jogszabalyok értelmezésével és gya-
korlati betartasanak lehet6ségeivel kapcsolatban. Akar okta-
tasi, edukaciés anyagok segitségével, akar olyan moédon,
hogy tudjak, kihez lehet fordulni, ha jogi kérdéslik van ebben
a témakodrben. Az anomaliak felszamolasanak érdekében
pedig kezdetben szakmai egyeztetésekre lenne szikség
jogaszok és orvosok bevonasaval, késébb pedig szélesebb
tarsadalmi kérben, mivel ez egy olyan fontos téma, amit a
lehet6 legtdbb szempontbol kérbe kell jarni.

Torekedni kell arra is, hogy a betegek megismerjék a
Jiving will” és az ellatas el6zetes tervezésének intézményét.
Ehhez azonban az az elsd 1épés, hogy az orvosok legyenek
tisztaban a lehetéségekkel, amit utana a betegek és hozza-
tartozéik szamara at tudnak adni.
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EGESZSEGPOLITIKA SZAKCIKK

SZERZOI MUNKAMEGOSZTAS

Publikaciénk alapjat az Egészségligyi Menedzserképzés
keretében Az Egészséguigyi Rendszerek Mlkddése tantargy
vizsgaanyaga képezte. S.E. témavezetdként segitette mun-
kankat.

Szakirodalmi adatok gydlijtése, elemzése és a kéziratok
elkészitése az alabbiak szerint tortént:

Az életvégi dontések kapcsan hasznalt fogalmak, nem-

zetkozi kitekintés és életvegi dontésekkel kapcsolatos
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ségligyi Menedzserképzd Kézpont Egészségugyi menedzser
mesterképzésének hallgatoja. 2020-t61 a SE Gyermekgyo-
gyaszati Klinikan oktatasért felelésként és klinikai vezet6a-
polo helyetteseként tevékenykedik, 2023-t6l a Gyermek-
klinika Bokay részlegének részlegvezetdi feladataival béviilt
a munkakore.
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EGESZSEGPOLITIKA SZAKCIKK

Sinké Eszter kdzgazdasz, egészség-
politikai szakért6. 1979-ben végezte el
a Marx Karoly Kézgazdasagtudoma-
nyi Egyetemet elméleti gazdasagpoli-
tika szakon. Az Orvostovabbképzé In-
tézetben kutatdként dolgozott (1980-
1983), majd a Szocialis Intézetek Koz-
pontjaban a statisztikai osztalyt vezette.
KésObb az egészségligy kdzponti ira-
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nyitasaban makrogazdasagi tervezéssel foglalkozott, az
egészséglgyi reform elsd hullamakor az akkori Szocialis és
Egészségligyi Minisztérium Reformtitkarsaganak munkatar-
saként az egészségligyi intézményrendszer iranyitasanak,
finanszirozasanak atalakitasa volt a szakterllete (1988-

14 IME — EGESZSEGUGYI VEZETOK SZAKLAPJA - TUDOMANYOS FOLYOIRAT

1992). Az Egészségbiztosisasi Onkormanyzat valasztott
tagja volt az dnkormanyzat mikdédésének teljes idétartama
alatt (1993-1998). A Sedgwick Noble Lowndes nemzetkdzi
tanacsado6 cég magyarorszagi képviseletén vezetdként dol-
gozott, az egészséglgy és nyugdij terlletén kormanyzati
tanacsadassal foglalkozott (1993-1995). Jelenleg a Sem-
melweis Egyetem Egészségligyi Menedzserképz6 Kézpont-
janak egyik igazgatdhelyettese. 2000-ben a London School
of Economics and Science egyetemen PhD-kutatasokat vég-
zett. FO érdekl6dési terllete az egészségligy mikddésének
egészségpolitikai értékelése. Az IME — Egészségligyi veze-
ték szaklapja, tudomanyos folyobirat 2001-es alapitasatél a
Szerkesztdbizottsag tagja, a lapot 2021 6ta kiadé Magyar
Egészségligyi Menedzsment Tarsaséag elndkhelyettese.
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Komplex kihivasok a korhazak vezetésében

Complex challenges in hospital management
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'Semmelweis Egyetem Egészségugyi Menedzserképz6 Kézpont, Budapest

2Budapesti Corvinus Egyetem

P« antal.zsuzsanna@emk.semmelweis.hu

A magyar koérhazi vezet6k jelentos kihivasokkal szem-
besiilnek a mindennapi miikodés soran, kiilonésen a
kozponti szabalyozas, az erdforrashiany és a vezetdi
autonomia korlatai miatt. A kérhazi strukturak 6sszetett-
ségére és a vezetdi szerepkorok ketté6sségére és az
ebbdl ad6dé vezetdi kihivasokra Henry Mintzberg ,,care,
cure, control, community” modellje hivja fel a figyelmet.
Kutatasunk kvalitativ médszertan segitségével, hazai
kérnyezetben tarja fel ezeket a vezetdi kihivasokat, és
azonositja a megoldasokat, amelyekkel a vezetdk sike-
resen kezelhetik ezeket a problémakat.

Az eredményeink azt mutatjak, hogy a vezet6k sza-
mara a legnagyobb kihivasok k6zé tartozik a sziikés ero-
forrasok kezelése, a bizonytalan kérnyezet, a vezet6i sze-
repek konfliktusainak kezelése, a csokkené autonémia,
valamint a dolgozék motivalasa. Mindezek hatékony ke-
zeléséhez rendszerszintii valtozasokra és holisztikus
megkézelitésre van szilkség a magyar kérhazakban, mi-
kézben szamtalan teriileten tapasztalhatéak olyan ered-
mények, amelyek a hazai vezet6k helyes kontextusértel-
mezését, j6 vezetoi Osztoneit és tapasztalatait, helyes
megoldasait mutatjak.

Eredményeink alapvet6 iranymutatasokat nyujtanak
a korhazi vezet6k szamara, hogy hatékonyabb dontése-
ket hozzanak és eredményesebben miikddjenek a komp-
lex szervezeti kornyezetben.

Kulcsszavak: vezetés, egészségligyi vezetdk, Mintz-
berg, vezet6i kihivasok, er6forrashiany

Hospital managers in Hungary face substantial
challenges in their daily operations, primarily due to
central regulations, resource constraints, and limited
managerial autonomy. Henry Mintzberg's "care, cure,
control, community" model highlights the complexity of
hospital structures, the duality of leadership roles, and
the leadership challenges that arise from this complexity.
Utilizing a qualitative research methodology, this study
investigates these leadership challenges within the Hun-
garian context and identifies strategies that leaders can
employ to effectively address these issues.

The findings reveal that the most significant challenges
for hospital managers include managing scarce re-
sources, navigating in an uncertain environment, add-
ressing conflicts inherent in leadership roles, diminish-
ing autonomy, and maintaining employee motivation. To
effectively confront these challenges, systemic reforms
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and a holistic approach are necessary in Hungarian hos-
pitals. Despite the constraints, numerous instances de-
monstrate managers’ ability to correctly interpret con-
textual factors, apply sound managerial instincts and
experience, and implement effective solutions.

The study provides essential guidelines for hospital
managers, helping them make more informed decisions
and operate more efficiently in the face of complex orga-
nizational demands.

Keywords: management, leadership, hospital leader,
Mintzberg, leadership challenges, lack of resources

BEVEZETES

A kérhazak vezetése kiildndsen komplex feladat, amely
szamos, gyakran ellentétes érdekekkel rendelkezé szerepld
O0sszehangolasat igényli. A magyar kérhazak vezetdi szam-
talan kihivassal néznek szembe, melyek k6z6tt megtalaljuk
a kozponti szabalyozas kereteit, az eréforrashianyt, valamint
a szakmai és k0zdsségi elvarasok kdzétti folyamatos egyen-
sulyozast. A kutatés célja, hogy vezetéi interjukon és azok
eredményeinek elemzésén keresztll feltarja a megkérdezett
magyar kérhazi vezetbk altal megélt vezetéi kihivasokat és
az elvarasokra adott vezet6i valaszokat. Az interjukon ke-
resztll azonositjuk a leggyakoribb mintazatokat, és azokat a
megoldasi médokat, amelyek segitették a vezetdket a kihi-
vasok kezelésében.

Munkank elméleti alapjat Henry Mintzberg kérhazi szer-
vezetekre vonatkozo6 elemzései adjak [1]. Mintzberg modellje
kiemelten foglalkozik azzal, hogy a kérhazi vezetdk tébbféle,
egymastol gyakran eltér6 szerepben kell helytalljanak, hiszen
egyszerre kell biztositaniuk a szervezeti stabilitast, a szakmai
dontéshozatal megfeleléségét, valamint a betegellatas szin-
vonalat. Ez a keret j0l illeszkedik ahhoz a célhoz, hogy a
magyar vezetli tapasztalatokat egy szélesebb, nemzetkozi
kontextusban értelmezziik. Ugyanakkor az elemzések soran
kiemeljik a hazai rendszer sajatossagait, és megvizsgaljuk,
hogy milyen pontokon tér el a magyar kérhazi vezetés a
Mintzberg altal felvazolt modelltdl.

Az életltinterjuk alapjan nemcsak a vezet6i kihivasok
k6zds mintazatai valnak lathatéva, hanem az is, hogyan ta-
nulhatnak egymastél a vezetdk. Emellett a Mintzberg-féle
kontextusmodell segitségével olyan Uj perspektivak is feltar-
hatok, amelyek alapjan a magyar kérhazi vezeték tudatosan
alakithatjak vezetési gyakorlatukat. A kutatas célja, hogy hoz-
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MENEDZSMENT KORHAZMENEDZSMENT  SZAKCIKK

zajaruljon a hazai korhazi vezetés fejlesztéséhez, tamogatva
a vezetOket abban, hogy eredményesebben és tudatosabban
iranyitsak intézményeiket.

Henry Mintzberg ,care, cure, control, community” mo-
dellje segit tehat megérteni a kdrhazi struktirak dsszetettsé-
gét, és ramutat az egészségligyben jelentkezd specialis ve-
zetdi kihivasokra. A kdvetkezOkben a kérhazi igazgato pers-
pektivajabdl tekintjiuk at a legfontosabb szerepldket, és a sze-
replék sajatos jellemz6ibdl adodé vezetdi kihivasokat, jelen-
tésen tamaszkodva Mintzberg tanulmanyara [1].

A SZEREPLOK

A kérhazigazgatd perspektivajabdl nézve az egyik legna-
gyobb kihivas az, hogy a kdézponti szereplék érdekeit és cél-
jait megértse, 6sszehangolja.

Apolok: Gondoskodas (Care)

Az apolok kdzponti szerepet téltenek be a betegek folya-
matos gondozaséaban és a korhaz napi mikodésének fenn-
tartasaban, az 8 munkajuk a korhazi ellatas alapja. Mintzberg
keretezése alapjan jelentés feladatuk van a betegellatas
megszervezésében, a kiilébnb6z6 szakemberek munkajanak
koordinaldsaban és a betegek jolétének biztositasaban; mun-
kajuk a munkafolyamatok koré szervezédik. Az apolok gon-
doskodasi szerepe 6sszetett, mivel nem csak a betegek
egészségi allapotara kell figyelnilik, hanem a munkahelyi
stresszel és az eréforrasok hianyaval is meg kell kiizdeniuk.

Orvosok: Gyogyitas (Cure)

Az orvosok szakter(letiikon bellli szakértdk, akik a diag-
nosztikdban és a gyogyitasban jatszanak kulcsszerepet. Az
6 munkajuk jellemz6en intermittald, vagyis beavatkozasaik
nem folyamatosak, hanem specifikusak és id6szakosak.
Mintzberg szerint az orvosok sokszor szakmai ,silékban”
(,chimneys” vagy ,silos”) dolgoznak, amely egy specializacié
koré szervezddik, és elszeparalja 6ket mas szakmai csopor-
toktol.

Vezetdk: Iranyitas (Control)

Akorhazi menedzsment feladata az eréforrasok hatékony
kezelése, a koltségek kontrollalasa és a szervezeti célok el-
érése. A vezetbk kiléndsen fontos szerepet jatszanak abban,
hogy a kérhaz fenntarthatdban mikddjon, és képes legyen
megfelelni a kllsé szabalyozok (példaul az allami intézmé-
nyek és biztositotarsasagok) kdvetelményeinek. A vezetdk
ugyanakkor gyakran nem rendelkeznek teljes kontrollal az
orvosi dontések felett, ami konfliktusforras lehet.

Igazgatétanacs: K6zésség (Community)

A kérhaz igazgatotanacsa és a kdzdsségi vezetdk a
Lcommunity”, a kérhazat korllvevd kézdsség vilagat képvi-
selik. Az igazgatétanacs tagjai nemcsak a korhaz mikodé-
sének fellgyeletét latjak el, hanem kapcsolatot tartanak a
helyi lakosséaggal, szereplOkkel, és biztositjak, hogy a kérhaz
megfeleljen a helyi igényeknek. (A hazai kérhazak nem ren-
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delkeznek igazgatotanaccsal, igy ennek a testiletnek egyes
funkcioit leginkabb a fenntarto, felettes iranyito szervezet tolti
be, mas — els6ésorban a lokalis kozosséggel 6sszekotd — sze-
repe a hazai gyakorlatban korlatozottan érvényesiil.)

DONTESHOZATAL ES INFORMACIOS ASZIMMETRIA

A kérhazi déntéshozatal rendszerszintl problémai gyak-
ran a déntéshozok kilénbdzd szintjein jelentkeznek, legyen
sz06 orvosi, vezet6i vagy igazgatétanacsi dontésekrol.

Mintzberg [1] megdfigyelései szerint az orvosok gyakran
egyéni dontéshozok, akik hatarozottan, gyorsan, de elszige-
telten dontenek betegeik ellatasarél. A sebészek példaul a
mUitét szukségességét sajat hataskoérikben, gyakran a tébbi
osztallyal valé konzultacié nélkil hatarozzak meg. Ez a fajta
autonomia ugyan gyors dontéshozatalhoz vezethet, de hosz-
szu tavon az integrélt ellatas, a holisztikus szemlélet, az osz-
talyok koz6tti koordinacié hianyat eredményezi.

Az egyéni dontéshozatal mellett az informacidaramlas is
nehézkes lehet a korhazakban. Mintzberg ramutat arra, hogy
az informaciok gyakran formalis csatornakon tudl, informalis
hal6zatokon keresztil terjednek, ami a pontatlanséag és a fél-
reértések lehetéségét néveli. A szervezeti ddntéshozdk sok-
szor nem kapnak teljes képet a helyzetrél, szelektiv vagy hia-
nyos informaciok alapjan déntenek, és ez negativ hatassal
jarhat a koérhaz mikodésére.

Az orvosi déntéshozatal és a korhazi iranyitas kézotti sza-
kadék athidalasahoz holisztikus gondolkodéasra van sziikség,
amely figyelembe veszi a beteg teljes ellatasi folyamatat,
nem csak az egyes szakaszokat, azaz ,a rendszerszint(
problémékat rendszerszerlien kell megoldani, és idedlis eset-
ben proaktivan” [1].

VEZETOI SZEREPEK

Mintzberg arra mutat r4, hogy a kérhazi vezetdk kettds sze-
repelvarassal kiizdenek. Ez a kett6sség gyakran nagy nyo-
mast helyez a vezetbkre, akiknek killénbdzd készségekkel kell
zsonglérkddnitk. A korhazi vezetdk ket vilag kozott egyensi-
lyoznak: a kérhaz belsd iranyitasanak biztositasa mellett a
klls6 szerepl6kkel is folyamatosan kapcsolatot tartanak. Mig
a kiils6 szerepldkkel valo kapcsolattartas politikai készségeket
kdvetel, a bels6 csapatokkal vald6 munka az emberi kapcsola-
tokra, empatiara és egyuttmiikédésre épul, tehat vezetdi
képességeket igényel. Ez a kettds szerep gyakran okoz fe-
szlltséget, aszimmetrikus helyzetet eredményez, mivel a kils6
és bels6 igények ellentétesek lehetnek egymassal. El6for-
dulhat példaul, hogy a szakmai szempontok szemben allnak
a gazdasagi szempontokkal. Mas képességek sziikségesek a
politikai, és masok a vezet6i szerepekhez: ,Sz6szblonak lenni
nem ugyanaz, mint sz6szo6lokat iranyitani.” [1]. Akulsé nyomas
— példaul a szabalyoz6 hatdsagok vagy a biztositok elvarasai
— egyre tobb politikai mandverezést igényelnek, mikdzben
belllrdl a csapatok és osztalyok kozétti egylttmikodeés elése-
gitése is folyamatos figyelmet kdvetel a vezet6tél. A politikusi,
kifelé iranyul6 szerephez ,az agresszivitds, a mandverezés, a
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ravaszsag, az alkudozas, a dolgok titokban tartasa” tarsul, mig
a befelé iranyul6 vezetli szerephez ,az egyeztetés, a simitas,
a gondoskodas, az emberek 6sszehozasa, a harménia meg-
teremtése” kapcsolodik.

Mintzberg arra is felhivja a figyelmet, hogy a kérhazi
vezetli poziciok betdltését gyakran befolyasoljak a szakmai
telijesitmények és a lathatéosag. Az Ugynevezett ,nyikorgd
kerekek” azok az emberek, akik mindig hangosan kévetelik
az elismerést, jellemzden dnérdekkdvetéek, mig az ,6nola-
jozb kerekek” azok, akik csendben, de hatékonyan végzik
értékkovetben és csapatjatékosként munkajukat. A vezetok
gyakran az el6bbiek kézil keriilnek ki, mivel a lathatésag
alapjan kapjak a poziciokat, nem pedig a valddi vezetdi kész-
ségek alapjan.

A vezetbi szerep egy masik kettdssége az, hogy a kor-
hazigazgatoknak nemcsak a nagyszabasu stratégiai kérdé-
sekkel kell foglalkozniuk, hanem a mindennapi mikddés
megszervezését is iranyitaniuk kell, mikézben meg kell talal-
niuk a delegélas helyes mértékét.

STAKEHOLDEREK

Akorhazi vezetés kiilbndsen dsszetett abbol a szempont-
bél, hogy a kiilénb6z6 stakeholderek eltérd, sokszor egymas-
sal szemben &ll6 elvarasokat tamasztanak a szervezettel
szemben, ami folyamatosan konfliktusokat eredményez.
Mintzberg megfigyelései alapjan az egyik legnagyobb kihi-
vas, hogy a kérhazi vezetdk képesek legyenek ezen sok-
szinU elvarasok kozott egyensulyt teremteni.

Az orvosok és az apolok gyakran eltéré szemléletet kép-
viselnek a betegellatas terén. Az orvosok dontései inkabb
beavatkozasra épulnek, mig az apolok folyamatos gondos-
kodasban gondolkodnak. Ez az eltéré megkdzelités surléda-
sokhoz vezethet a két szerepl6 kdzoétt, hiszen a gyogyitas
szakaszos jellege nem mindig egyeztethet6 6ssze az apolas
folytonossagaval, mikézben a korhazi mikodéshez, a me-
nedzsmenthez inkabb a folyamatossag szemlélete kapcso-
l6dik. A szemléletbeli adottsagok kiléndsen kiugrdak lehet-
nek akkor, amikor orvosok valnak vezet6vé.

Az orvosok és apolok eltéré megkozelitese mellett a kor-
haz vezetése folyamatosan kilonféle kilsé érdekcsoportok
nyomasaval is szembeslil.

Mintzberg megjegyzi: ,Egy j0l tajékozott igazgatdsagi tag
nagyon hasznos lehet. De egy részlegesen tajékozott — kiilo-
ndsen szelektiven tajékozott — veszélyes lehet.” Mintzberg
ramutat, hogy a vezetdk legfébb feladata az, hogy 6sztonoz-
zék azokat, akik a kollektiv érdekeket képviselik, és keretez-
zék azokat, akik els6sorban a sajat érdekeiket kovetik.

RENDSZERSZINTU VALTOZAS ES HOLISZTIKUS
MEGKOZELITES SZUKSEGESSEGE

Az altalanosan elterjedt, szakteriletek szerint tagoz6dé
struktira akadalyozza a korhazakat abban, hogy hatékonyan
kezeljék a rendszerszint(i problémakat. Mintzberg szerint a
rendszerszint(i problémakra csak rendszerszer(i megoldasok
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adhatnak valaszt. A korhazaknak at kellene térnitik egy olyan
modellre, amelyben a kilbnbdz6 szerepldk egylttmikddnek,
és kozos célokat kovetnek, ahelyett, hogy kulénallo szigetek-
ként (vagy ahogy korabban fogalmaztunk, silbkban) mikdod-
nének. A pacienskdzpontu kultira kialakitasa érdekében nem
csupan a kiloénb6zd szakmai csoportok kdzétti egytttmiiko-
dés erGsitése szlkséges, hanem egy olyan szervezeti kultura
megteremtése is, amelyben a bels6 kommunikacio és a
kdzds célok tamogatjak a hatékony és integralt mikodest,
csokkentve a szigetszer(i mikodésbdl eredé akadalyokat
[3,4,5]. A rendszer m(ikddésének holisztikus szemlélete
segithet abban, hogy az orvosi, apolasi és adminisztrativ csa-
patok egyUtt dolgozzanak egy k6z0s cél érdekében, felll-
emelkedve az egyes terliletek részérdekein.

Mintzberg arra is ramutat, hogy a valtozasok sokszor
addig lehetetlennek tlinnek, amig meg nem val6sulnak. A val-
tozas kezdetben mindig nehéznek és megvalésithatatlannak
tlinik, de amikor egyszer atlépik ezt a klisz6bét, a régi allapot
valik elképzelhetetlennek. ,A kérhazak rendkivil bonyolultnak
tiinhetnek, de ha a gondolkodasmédot a széttagoltsagrol az
egyuttmikddésre valtjuk, talan jobban kezelhetévé valnak,
mint barki gondolta volna.”

Az 1. téblazatban 6sszefoglaljuk az eddigieket, illetve az
utols6 oszlopban egy Uj elem is megjelenik. Mintzberg ramu-
tat az interdiszciplinaris betegellaté csapatok fontossagara a
fragmentalt mikodés felszamolasaban. Az ilyen csapatok
lehetdvé teszik, hogy a kiilbnbdz6 szakterlletek képviseldi
egyUttmikodve, egymas tudasat kiegészitve atfogobb és
koherensebb kezelési terveket alakitsanak ki, igy biztositva
a betegek szaméara a komplex problémak holisztikusabb
megkozelitését és jobb ellatasat.

Meglatasunk szerint a Mintzberg altal azonositott korhazi
jellemz8k néhany hazai sajatossagtol eltekintve j6 elemzési,
értelmezési keretként tudnak szolgalni a hazai kérhazi miké-
dés megértéséhez. Az eltéréseket, hangsulybeli kilénbsége-
ket a kdvetkeztetéseknél mutatjuk majd be.

KUTATAS MODSZERTANA: ADATOK ES MODSZEREK

Kutatasunk 6tlete a torténetmesélésbdl (storytelling) szar-
mazik, amely egy esemény, egy élmény vagy barmely mas
térténés narrativ beszamolojat jelenti [6], azzal a kiildnbség-
gel, hogy jelen kutatasban a kérhazi felsbvezeték életutjat,
szakmai karrierpalyajat vizsgaltuk, félig strukturalt életrajzi
narrativ interjuk keretében. Feltarjuk és 6sszefoglaljuk ta-
pasztalataikat, azonositjuk az ellatasban betdltétt szerepuik-
kel kapcsolatos megéléseket, klizdelmeket, elvarasokat, és
persze 6rdmoket, elismeréseket. Az interjuk két részbdl all-
tak: (1) egy strukturalatlan narrativ interjubol, amelyben az
interjialanyok kiemelhették szakmai és vezetGi karrierjik f6
allomasait és motivumait, és (2) egy félig strukturalt reészbdl,
mely a vezet6i karrierjik f6 kihivasaira és sikereire, az észlelt
és a kornyezetbdl érkezd eltérd elvarasokra adott valaszaikra
vonatkoz6 kérdéseket taglalta.

Kutatasunkban jelenleg vagy az elmult harom évben
allami fenntartasu koérhazban felsévezetdi feladatokat (féigaz-
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Interdiszciplinaris

Apolék Orvosok Vezeték Igazgatétanacs P
(Care) (Cure) (Control) (Community) betegellaté csapatok
(Cure & Care)
F6 funkcié Betegellatas, Szakaszos gyégyi-  Eréforrdsok keze-  Kozdsségi Betegek komplex
folytonos gondos-  t6 tevékenységek, lése, adminisztra-  kapcsolatok ellatasa,
kodas szakmai dontés- tiv folyamatok apolasa, kérhaz interdiszciplinaris
hozatal iranyitasa, felugyelete egyuttmUikodés
kontroll
Erdekeik A betegek jolété- Lehet6 legjobb Pénzigyi Kozosségi igények A legjobb betegellatas
nek biztositasa, szakmai megolda- fenntarthatdsag, kielégitése, biztositdsa minden
munkakorilmé- sok alkalmazasa, koltség- tarsadalmi szakteruleten
nyek javitasa szakmai 6néllésdg hatékonysag felel6sségvallalds
fenntartasa, biztositasa

Konfliktusok

Az orvosokkal

kutatasi lehet&sé-
gek kihasznalasa

Az orvosi tevé-

Konfliktus az

A belsé miikddés

Az egyes szakmak

forrasa valé egyuttm(ikod-  kenység apolok- orvosokkal a megértésének kozotti hataskorok
dés nehézségei, kal és menedzs- koltségek miatt nehézségei elhatarolasa
eréforrashiany menttel valo
0sszehangolasa
Kihivasok Munkaeréhiany, Eréforrasok Korlatozott Belsé mUikodés Kulonb6z6
stressz, szakmai biztositasa, kontroll az orvosi ismeretének szakteruletek kozotti
elismerés hianya koltségvetési dontések felett hidnya, beavatko-  koordinacié
kontroll zasi kényszer
Megoldasi Rendszeres Jobb eré&forras- Hatékonyabb Bels6 informacio-  Szoros egylttmUiko-
lehetdségek kommunikacid, elosztds, atldthaté  pénzigyi irdnyi- aramlas javitasa, dés, kodzos célok és
eréforrasok dontéshozatali tas, orvosokkal egyuttmiikodés folyamatos
optimalizalasa folyamat valé egyuttmd- a vezetSkkel kommunikacié
kodés javitasa
(bizalom erésité-
se)
1. tablazat

A kérhazi miikédés szereplbinek jellemzdi (forras: Mintzberg alapjan [1], sajat szerkesztés)

gato, orvosigazgato, apolasi igazgatod) ellatéd interjualanyokat
kerestlink meg. Az interjlalanyok vélasztasa szerint szemé-
lyesen vagy Zoom platformon keresztil zajlottak az interjuk,
a beszélgetésekrél hangfelvétel készilt (a résztvevék belee-
gyezéseével), majd magyar nyelvre optimalizalt (de utomunkat
igényld) Alrite szoftverrel kerlt atirasra. 2022 aprilisa és 2023
juliusa kozott 9 interju készllt, nagyjabol 10 6ra idétartam-
ban, amely 125 oldal atiratot jelentett.

Az adatelemzés soran tematikus, nyilt kédolast alkalmaz-
tunk, melyhez a kédolasi kategoériak alapvetéen mar az inter-
juk félig strukturalt elemeibdl kérvonalazddtak. Az interjuk
manualis kodolasa mellett speciélisan mesterségesintelligen-
cia-alapu tartalomelemzési médszertant is alkalmaztunk,
amely az otletek és elvek alapos feltarasara, rendszerbe
szervezéseére ¢sszpontositott. A folyamat soran a széveges
anyagokat alaposan atvizsgaltuk, hogy azonositsuk a kulcs-
fontossagu témékat és elveket, emellett prompt alapu logikéat
alkalmazva olyan kérdéseket és iranymutatasokat fogalmaz-
tunk meg, amelyek megkdnnyitették az elemzést, és segitet-
tek kiemelni a relevans informacidkat. Példaul a vezetGi inter-
juk soran szerzett meglatasok alapjan megbiztuk a ChatGPT-
t, hogy fogalmazzon meg ,vezetdi parancsolatokat”, illetve
azonositsa a kihivasokat, amelyekkel a vezeték szembesiil-
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nek e parancsolatok betartdsa soran. A ChatGPT éppen tiz
parancsolatot, elvet azonositott, ez az dsszehasonlité elem-
zés alakitotta ki a fejezet kdvetkezd részének szerkezetét.

A kovetkezdkben a koérhazi vezeték kérében készitett
interjuk tartalomelemzésével azonositott vezet6i elveket
mutatjuk be, amelyek jél reflektalnak a vezeték altal bemuta-
tott fébb kihivasokra. Minden egyes tapasztalati elvbél egy-
egy vezetdi ,parancsolatot” alkottunk, amelyek fokuszalt
ajanlasokat fogalmaznak meg a hazai kérhazvezeték legfon-
tosabb feladatainak ellatadsahoz.

Elemzési eredményeink

A hazai egészségligyi vezetbk életitinterjuik soran szam-
talan nehézséget, valtozast és kihivast tartak fel, amelyekkel
palyafutasuk soran szembeslltek. Az interjuk soran a veze-
ték részletesen beszéltek arrél is, hogy milyen sajat megol-
dasokat alkalmaztak, hogyan birkéztak meg a valtozd koril-
ményekkel, és milyen tanulsadgokat vontak le ezekbdl az
élményekbdl. Ezek az interjuk betekintést nyujtanak az
egészséglgyi vezetdi munka sajatossagaiba, valamint abba,
hogyan alkalmazkodnak a hazai vezet6k a folyamatos valto-
zasokhoz, mindekdzben fenntartva a szervezet mikodését
és a betegek ellatasat.
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Ezek a vezet6i elvek iranymutatasként szolgalnak a kor-
hazi vezeték szamara. Noha ezek a megallapitasok némileg
normativ jelleggel birnak, céljuk nem az egyes kihivasok
konkrét megoldasanak régzitése, hanem inkabb egy atfogd
iranyvonal megadasa, amely mentén a vezet6k hatékonyab-
ban navigalhatnak a komplex szervezeti kdrnyezetben. Az
elvek tag keretet biztositanak, lehetéséget nyljtva a vezetdk-
nek arra, hogy sajat tapasztalataik és helyi kérilmények alap-
jan alakitsak ki a szamukra legmegfelelébb megkdzelitése-
ket.

A kdzosség és a betegek érdekeinek szem el6tt tartasa

Az egészségligyi vezetdk felelésséggel tartoznak a helyi
kb6zbsség egészségéért és jolétéeért, dontéseik hatassal van-
nak a betegek életminéségére és a helyi k6zdsségre — ezt
tobb interjualany is kiemelte. A napi mikodési kihivasok (pl.
pénziigyi megszoritasok, eréforrashiany) miatt nehéz mindig
a k6zdsseg hosszl tavu érdekeit szem elétt tartani. Az egyik
interjualany példaul arrél beszélt, hogy a pénzugyi korlatok
nagy kihivast jelentenek, mert mikdzben a kdzosség ellatasi
igényei n6nek, a forrasok gyakran elégtelenek. Egy masik
interjualany szerint ,ahogy valtozott a beteganyag, ugy val-
toztak a feladatok is. Heterogénebb lett az Osszetétel, és sok-
kal nehezebb (szocialis értelemben) a beteganyag most. A
magyar tarsadalom betegebb, mint volt — sokkal betegebb.
Ezeknek a betegeknek a halalukig valé végigkisérése nem
egy egyszerl feladat.”

A vezetOnek olyan dontéseket kell hoznia, amelyek a
kb6zbsség érdekeit szolgaljak, még akkor is, ha révid tavon
ez nehézségekkel jar. Az egyik vezetd példaul arrél szamolt
be, hogy folyamatosan egyensulyozni kellett a koltségek
csokkentése és a kdzdsség igényeinek kielégitése kdzott,
ezért gyakran kreativ megoldasokat kellett talalniuk az eré-
forrasok felhasznalasaban.

1. ajanlas: Tartsd szem el6tt a kozosség érdekeit minden
doéntésedben!

Transzparens kommunikacio és bizalomépités

Az egészségligyben klléndsen fontos a bizalom mind a
dolgozdk, mind a betegek felé. A transzparens vezetés el6-
segiti az egylttmikoddést és a felelésségvallalast. Tébb
vezetd is kiemelte, hogy a kommunikaci6 atlathatésaga hosz-
szU tavon noveli a csapat hatékonysagat és bizalmat, még
akkor is, ha kezdetben lassitja a dontéshozatalt.

A transzparens kommunikacié kiléndsen nehézzé valik,
amikor érzékeny informaciokat kell kezelni, vagy amikor a
vezetdk maguk is bizonytalan helyzetben vannak. Az egyik
vezetd arr6l szamolt be, hogy bar a transzparencia iranti elké-
telezettsége miatt hosszabb idét vett igénybe a dontéshoza-
tal, ez hosszu tavon névelte a dolgozdk bizalmat, mert min-
denki atlatta a dontések mogotti folyamatokat. Vagy ahogy
egy masik vezetd hangsulyozta: ,Alapvetéen megadom min-
denkinek a bizalmat. Nem vagyok bizalmatlan tipus. Az volt
a kulcs a vezet6i palyamban, hogy akarhova mentem, mindig
kaptam én is bizalmat.”
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A vezet6knek vilagos kommunikéaciés stratégiakat kell
kialakitaniuk, és biztositaniuk kell, hogy a csapattagok értsék
a dontések hatterét. A transzparencia hosszu tavon noveli a
dolgozok integritasat, és segit megteremteni a szervezet
2. ajanlas: Kommunikalj transzparensen, és épits bizal-
mat!

Csapatszellem és egyiittmiikodés kialakitasa

A sikeres egészségligyi vezetés egyik alapja az erds,
egylttmikddd csapat. Az orvosok, apolok és egyéb egész-
ségligyi dolgozdk kdzotti kooperaciéd biztositja a hatékony
betegellatast. Az interjuk soran tdbb vezet6 is arr6l szamolt
be, hogy az egyittmlkoédés elémozditasa kulcsfontossagu
volt a mikddés sikeréhez. A kllonbdzd szakmak és osztalyok
kozotti egyittmlkodés gyakran nehézségekkel jar. A meg-
kérdezett vezetbk kevésbé emlitették, hogy az orvosok és
apolok kozétti hierarchikus kildénbségek és eltéréd munkakul-
turak akadalyozték volna a kdz0s célok elérését. Az 6sszes
interjiban a ,csapat” kifejezés kb. 100-szor hangzott el, és
jellemzéen pozitiv kontextusban. A csapatszellem, az egydtt-
mikddés és a kdzds célok elérése fontos témak voltak. A kor-
hazi vezeték gyakran beszélnek bliszkeséggel arrél, hogy
siker(lt er6s csapatszellemet kiépiteniik, és hogy a csapat
k6ézdsen dolgozik a kihivasok leklizdésén. Az egyik vezetd
fontos sikerként emlitette a kdvetkez6t: ,a csapatszellem
bennik van, azt gondolom. (...) Talan erre vagyok a legbusz-
kébb, hogy ezt a csapatszellemet sikerult kiépiteni. (...) Nem
vezetdként vagyok a csapat része, hanem tagként.” Egy
masik vezet6 pedig egy masik eredményt emelt ki: ,Az orvo-
soknak az apolokkal egyutt j6 csapatmunkaban, joI miikodé
kdzdsségként dolgozni mindig fontos, és megtartd erbvel bir.”

A vezetbknek olyan kdrnyezetet kell teremtenilk, ahol a
csapattagok batran megoszthatjak étleteiket, és biztositaniuk
kell, hogy az egylttmikédés minden szinten tamogatott
legyen. Tobb interjualanyunk példaul rendszeres csapatépité
programokat szervezett, hogy névelje az Osszetartast és
javitsa a csapaton beluli kommunikaciét.
3. ajanlas: Tamogasd a csapatokat, és alakits ki erés
egyiittmiikodéseket!

Folyamatos fejlodés és innovacio

Az egészséglgy gyorsan valtozo terllet, ahol a fejl6dés
és az innovaci6 elengedhetetlen a betegellatas szinvonala-
nak fenntartasahoz. Tobb vezetd is arrol szamolt be, hogy az
innovaciok bevezetése nemcsak a technolégiai fejlédés miatt
volt fontos, hanem a szervezeti kultdra folyamatos fejlesztése
szempontjabdl is.

Az innovaciok bevezetése gyakran anyagi és id6beli kor-
latokba Utkozik. Egy vezetd beszamolt arrol, hogy bar az
innovacio szlikséges volt, a dolgozok gyakran bizonytalanok
voltak az Uj rendszerek bevezetése miatt, ami kezdeti ellen-
allast valtott ki. Egy masik vezetd pedig a stratégiai gondol-
kodast, az innovaciora vald képesség stratégiai jelentdségét
emelte ki: ,Most mar lehet olyanokon gondolkodni, hogy
tegylk rendbe a stratégiankat is Ugy, hogy az vallalhato
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legyen. (...) Mar most ott tartunk, hogy elkezdjik az interszek-
toralis egyuttmikddést, és megprobalunk nagyobb, nemzet-
koézi szintl innovéacidkat is bevezetni. Ez mind a jévére nézve
jelentds eldrelépés lesz.”

A vezetbknek tdmogatniuk kell az innovaciok bevezete-
sét, mikdzben biztositjak, hogy a csapat megfeleld képzés-
ben részesuljén. Az innovativ megoldasok sikeres beveze-
tése érdekében elengedhetetlen, hogy a dolgozok elkdtele-
z6djenek az Uj rendszerek irant.

4. ajanlas: Fejlodj folyamatosan, és keresd az innovacio
lehet6ségeit!

Hataskorok hatékony hasznalata az autonémia biztosi-
tasaval

A hatékony vezetés egyik kulcsa az, hogy a vezet6k tuda-
tosan hasznaljak a hataskériiket, mikézben a csapattagok
is beszamoltak arrél, hogy a csapattagok bevonasa és 6nal-
l6saguk tamogatasa kulcsfontossagu volt a hosszl tava
sikerhez. A bizalom részeként emlitette azt az egyik vezeto,
hogy hagyja, hogy ,az emberek sajat maguk hatarozzak
meg, hogy hogyan végzik el a feladatot”.

Az autonomia tulzott kontrollja gatolja a fejlédést, mig a
tdl nagy szabadsag k&oszt okozhat. Egy vezet6 példaul arrol
beszélt, hogy nehéz volt megtalalni az egyensulyt az iranyi-
tas és az autonomia (esetenként a munkatarsak felhatalma-
zasa — empowerment) kdzott, kiléndsen a kdzpontositott
iranyitasi modell bevezetése utan. A vezetének meg kell
talalnia az egyensulyt a feladatok delegélasa és az autoné-
mia biztositasa kdz6tt, de harcolnia is kell a munkajahoz fel-
tétlendl szikséges autonomiaért. Fontos, hogy a csapatta-
goknak teret adjanak a sajat megoldasaik kialakitasara,
mikdézben a vezet6 folyamatosan biztositja a szikséges
iranymutatast.

5. ajanlas: Hasznald hatékonyan vezet6i hataskorodet,
emellett biztosits autonémiat munkatarsaidnak!

Erds kontroll és kiils6 szabalyozas kezelése

Az er8s kontroll és kils6 szabalyozas gyakran megnehe-
ziti a korhazak 6nall6 mikodését. Az interjuk soran tébben is
megjegyezték, hogy a fenntart6i kontroll és a szigoru szaba-
lyozasok gyakran lassitjak a dontéshozatalt, és nehezitik a
gyors reagalast a mindennapi problémakra.

Az egyik vezet6 beszamolt arrol, hogy a kézponti szaba-
lyozéas soran a koltségvetési dontések elhlizodasa jelentésen
akadalyozta a korhaz mlkodését. A tulzott burokracia meg-
neheziti a hatékony vezetést, kilbndsen a valsaghelyzetek-
ben. Egy Uzleti szférat is megjart vezetd pedig igy fogalma-
zott: ,A kdzszféraban teljesen mas lépték van. Adott egy sok-
kal lassubb, szabalyok miatt is lassitott mikddés. (...) olyan
szabalyok vannak, hogy id6 kell nekik. Mire végigfut a rend-
szeren egy folyamat, és a pénzligyi szabalyozas miatt
muszaj, hogy ugy menjen, sok id6 telik el. (...) Hidba akarok
én papirmentes megoldasokat, egyszertien nem lehet meg-
csinalni mindenben.”
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A vezetbnek Ugyelnie kell arra, hogy a kilsé szabalyoza-
sok és a fenntart6i kontroll mellett is rugalmasan alkalmaz-
koddképes legyen a szervezet. Fontos, hogy munkatarsait
tajékoztassa a kilsé szabdalyozasok hatasairél, mikdzben
ezzel parhuzamosan megoldasokat keres a bels6 folyamatok
javitasara.

6. ajanlas: Kezeld hatékonyan a kiils6 szabalyozasokat,
és alkalmazkodj a valtoz6 kérnyezethez!

Motivacio6 és dolgozok megtartasa

Az egészségugyi intézményekben a dolgozok megtartasa
és motivalasa kulcsfontossagu, kuléndsen a pénzulgyi korla-
tok és a munkaer6hiany kdzepette. Tébb interjialany kie-
melte, hogy a dolgoz6k motivacidjanak fenntartasa kritikus,
mivel a fizikai és mentélis terhelés egyarant komoly kihiva-
sokat jelent a mindennapi munkaban.

A pénziigyi helyzet miatt sokszor nincs lehet6ség jelentés
fizetésemelésre vagy extra juttatdsokra, ami a dolgozdk elké-
telezettségére és teljesitményére is hatassal van. Az egyik
vezet6 megemlitette, hogy gyakran nehéz volt a munkaval-
lalok megtartasa, és az anyagi korlatok miatt alternativ moti-
Vacios eszkdzoket kellett keresni.

A vezetdknek olyan modszereket kell talalniuk, amelyek-
kel motivalhatjak a dolgozokat és ndvelhetik az elkbtelezett-
séget. Egyik interjualanyunk példaul kilénféle csapatépitd
eseményeket, mint fézOversenyeket és stresszoldd tréninge-
ket szervezett, hogy ndvelje a csapatszellemet és fenntartsa
a dolgozok motivacidjat. De minden mas, korabban emlitett
tényez6 is segithet ebben: a transzparencia, a szakmai auto-
némia, a bizalom. Egy masik interjlalanyunk a dolgozdk
megtartasat firtatd kérdést igy valaszolta meg: ,A pénziigyi
motivacié az egyszerilbb, de mégis nehezebb része ennek.
(...) Emellett rendszeresen szerveztliink kz6sségi esemé-
nyeket, példaul éttermi vacsorakat és kulturalis programokat.
Gyakran meglatogatom az osztalyokat hétvégén is, és kotet-
len beszélgetések soran meghallgatom a dolgozék gondola-
tait. Sok dontést ledelegalok, mert megbizom az emberek-
ben, hogy 6k dolgozzak ki a megoldasokat.”

7. ajanlas: Talald meg a médjat, hogyan motivald és ho-
gyan tartsd meg a dolgozéidat!

Stakeholderek kdz6tti egyensuly megteremtése

Az egészségligyi vezetbknek szamos kuilsé és belsé sta-
keholderrel kell egylttmikddniuk, beleértve a fenntartot, a
beszallitokat, betegeket, orvosokat és apolokat. Ezek a cso-
portok gyakran eltér6 igényekkel és elvarasokkal rendelkez-
nek. Az orvosok szakmai autonémiajanak biztositasa, a fenn-
tartoval valo szoros kapcsolattartas és a betegek elvarasai-
nak kezelése egyszerre jelent kihivast. Egy vezetd példaul
arrél szamolt be, hogy a betegek és orvosok elvarasainak
egyensulyba hozasa gyakran fesziiltséget okozott a minden-
napi doéntéshozatalban. De hasonl6 kihivas a fenntartd meg-
felel6 tavolsagban tartasa is: tul kdzel se legyen, nehogy min-
denbe bele akarjon széIni, de ha szilkség van ra, akkor meg-
feleld tamogatést tudjon nyujtani a kérhaznak. De az éppen
celravezett targyalasi stilus megtalalasa is a dilemmak sorat
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gyarapitja. Ehhez kellenek leginkabb a politikai készségek.
Ennek a kettdségnek a kezelését az egyik szervezetben a
kévetkezé mddon oldottak fel az egyik orvosigazgato interja-
alanyunk elmondésa szerint: ,A féigazgatonak jo érdekérvé-
nyesité képessége van, de az operativ tigyeket én csinadlom.
O elsésorban kifelé képviseli a korhazat, befelé meg én. Ez
tok jol mlkodik, bizalom van kézéttink, mint egy j6 hazas-
sagban.” A bels6 stakeholderek kezelésének egy modjat igy
irta le egy masik interjualanyunk: ,Még mindig megvan ez a
fajta szerepkdrom, hogy én vagyok az, aki elviszi a konfliktu-
sokat egy pontig, hogy utana a féigazgaté j6 kompromisszu-
mot tudjon kétni.”

A vezetbnek folyamatosan kapcsolatot kell tartania a
kilénbdz6 stakeholderekkel, és egyensulyt kell teremtenie
az eltérd igények koézott. Fontos, hogy minden érdekelt fél
érezze, figyelembe veszik az igényeiket, mikbzben a kérhaz
altalanos miikddési céljai is teljestinek.

8. ajanlas: Egyenstlyozd a stakeholderek eltér6 elvara-
sait, és teremts 6sszhangot a szervezeti célok szem el6tt
tartasaval!

Valtozaskezelés és alkalmazkoddoképesség

Az egészségugyi szervezetek folyamatos valtozasoknak
vannak kitéve, legyen sz6 a szabalyoz6i kdrnyezet, a tech-
nologiai fejlesztések vagy a bels6 atszervezések kérdéseirdl.
Az interjuk soran tébben is arr6l szamoltak be, hogy a valto-
zasokhoz val6 gyors alkalmazkodas nélkulézhetetlen volt a
sikeres vezetéshez. Az interjuk soran gyakran felmertilt az is,
hogy a kérhazi struktira merev, és a valtozasokra adott reak-
ciok gyakran lassabbak és kevésbé hatékonyak, mint ami
kivanatos lenne egy dinamikusan fejl6dd egészségligyi rend-
szerben. Ahogy az egyik vezet6 fogalmazott a radikalis val-
tozasok kapcsan: ,az egészségugyi rendszer nem ilyen”. Az
a meglatas pedig, hogy ,az egészségiigyben a problémakat
sokkal hatékonyabban elszabotaljuk, mint ahogy megvalésit-
juk” egy olyan kontextusban keletkezett, ami a korhazak feje
felett meghozott dontésekre adott reakcioként jelent meg. De
beszédes az a meglatas is, hogy a kérhazban ,sokkal 6vato-
sabban szabad csak valtozast bevezetni, mert egyszerlien
befesziilés van t6le és kétségbeesés”.

A valtozasok gyakran ellenallast valtanak ki a dolgozok
részérdl, kuléndsen akkor, ha nem érzik, hogy megfeleld
tamogatast kapnak az 0j helyzetekhez valé alkalmazkodéas-
hoz. Az egyik vezet6 kiemelte, hogy a dolgozdk kezdetben
féltek az atszervezéstdl, mert nem kaptak elegend6 informa-
ci6t és tamogatéast a valtozasok kezeléséhez. A vezetbknek
nemcsak elékészitenitk kell a valtozasokat, hanem tamogat-
niuk kell a dolgozokat az Uj moédszerek és eljarasok beveze-
tésében. Az atlathatd kommunikacio és a képzés kulcsfon-
tossagu az alkalmazkodoképesség novelésében.

9. ajanlas: Kezeld proaktivan a valtozasokat, és segitsd
munkatarsaidat az alkalmazkodasban!

Konfliktuskezelés és nézépontok 6sszehangolasa
Az egészségugyi intézményekben kildnbdzd szakmak,
érdekcsoportok és személyiségek dolgoznak egyutt, ami
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elkerllhetetlenné teszi a konfliktusokat. A vezet6knek fontos
feladatuk a nézeteltérések hatékony kezelése és a konszen-
zus megteremtése.

A kulénbdz6 nézdpontok és szakmai eltérések miatt
gyakran alakulnak ki konfliktusok a szervezeten belll. Egy
vezetd példaul arrél szamolt be, hogy az orvosok és az apo-
l6k kozotti feszultségek sokszor a hierarchikus kildnbsé-
gekbdl fakadtak, és ezek kezeléséhez empétiara és jo kom-
munikaciora volt sziikség. Egy masik vezet6 pedig igy val-
lott magarol: ,Valaki egyszer azt mondta ram, hogy nem
vagyok boldog, hogyha nem puskaporos a leveg6 korilot-
tem. ... A konfliktuskeresésem, vagy a konfliktusokba val6é
beleallasom sokat enyhdlt. Itt most sokkal inkabb prébalok
Osszhangot teremteni, meg 6sszebékiteni kilénb6z6 sze-
reploket.”

Avezetdnek aktivan kezelnie kell a konfliktusokat, és meg
kell teremtenie a nyilt parbeszéd lehetéségét a csapattagok
kézott. Fontos, hogy minden fél meghallgatasra taléljon, és
a kllénb6z6 nézépontok dsszehangolasa segitse a k6zos
celok elérését.

10. ajanlas: Oldd meg a konfliktusokat, és talald meg a
k6z0s nevezot a nézépontok kdzott!

KREDO

Az interjukban megfogalmazott vezetdi tapasztalatokbol
kirajzolodnak azok az ajanlasok és ceélkitizések, amelyekre
a hazai egészséglgyi vezeték a mindennapi munkajukban
tamaszkodnak. Ezek az alapelvek a k6zdsség szolgalatat, a
tisztességes vezetést és a csapatszellem tamogatasat helye-
zik kdzéppontba.

A vezet6i krédd egy olyan iranyelvgyljtemény, amely
Osszefoglalja a vezeték szamara az alapvetd értékeket, elve-
ket és célkitizéseket, amelyek mentén hatékonyan iranyit-
hatjak szervezetiket. A kréd6 segit abban, hogy a vezetdk
kdzdsen vallott elvek mentén gondolkodjanak, és dontéseiket
az egészségulgyi intézmeények specialis kérlilményeihez iga-
zitsak. Kilénésen fontos egy dinamikusan valtoz6 kdrnye-
zetben, mint amilyen az egészségugyi rendszer, ahol a rugal-
massag, az egyuttmikddés és a hosszu tavd gondolkodas
kulcsfontossagu. Az alabbi vezet6i krédo 6sszegzi azokat az
alapvetd elveket, amelyek a megkérdezett hazai kérhazi
vezetdk szamara a legfontosabbak, és amelyekre épitve
eredményesen vezetik intézményeiket.

A hazai vezet6k szamara ez a krédd egy iranymutatas-
ként szolgalhat, amely segit tisztazni a vezet6i szerep miben-
letét, és olyan alapelveket nyujt, amelyek mentén biztosithato
a szervezet 6sszhangja és fejlédése. Ezen til a krédo segit-
het abban, hogy a vezetdk a gyakorlati dontéshozatal soran
is meg6rizzék a szervezeti célokhoz valé hliséget, és az atlat-
hat6séagot, az etikus vezetést helyezzék el6térbe a minden-
napi kihivasok kozétt. A vezetdi krédd nem csak egyéni irany-
mutatas, hanem egyfajta k6z0s pszichologiai szerzédés
alapja is lehet a kérhazi vezet6i csapat tagjai k6zétt, amely
segitheti 6ket abban, hogy 6sszehangoltan dolgozzanak a
szervezeti célok megvaldsitasan. Minden vezetd a sajat
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Egészségligyi vezetGi krédoé az interjuk tiikrében

.Mint egészségligyi vezetdk, kozosségunk iranti elkotelezettséggel torekszink arra, hogy
minden tettlinkkel a nagyobb jéra irdnyitsuk figyelmunket.
Transzparensen tdmogatjuk egymast, hiszen tudjuk, hogy az egylttm(ikddés
az er@s és megbizhat6 vezetés alapja.

Mindig a fejl6dés és az innovacié utjat keressik, hatékonyan hasznaljuk a nekiink adott hataskort,
kGzdliink a munkankhoz sziikséges autondmidért. Kitartasunk és csapatszellemuink
erdsit minket a mindennapi kihivasokban, és a gyakorlati tapasztalataink
segitenek minket abban, hogy érté és megfontolt dontéseket hozzunk.

Tudjuk, hogy a vezet6i szerep sokszor a konfliktusok kezelésérél és a kiilénb6z6 nézépontok
o0sszehangolasardl szol. De hiszink abban is, hogy vezetéként
kiemelt feladatunk inspirdini munkatérsainkat, hogy k6zdsen javithassuk
az egészséglgyi ellatast és a betegeink életmindségét.”

intézményi és szakmai kérnyezetéhez igazithatja a krédoét,
mikdzben a k6z6s alapelvek mentén egyuttmikddve egy
egységes, er6s vezetdi kultarat épithetnek ki, ami tamogatja
a hosszu tavu fejl6dést és a szervezeti stabilitast a gyorsan
valtozé elvarasok kbzepette is.

MEGBESZELES ES KOVETKEZTETES

Ha 6sszevetjik az interjuk tapasztalatait Mintzberg értel-
mezésével, akkor szamtalan k6z6s pontot talalunk, de azo-
nosithat6ak olyanok is, amelyek megértése segitheti a hazai
vezetdk kontextusértelmezésének elmélyitését, a prioritasok
atgondolasat, dsszességében az alkalmazkodboképesség
javitasat.

Ahazai interjuk tikrében meghatarozhatéak azok a saja-
tossagok, amelyek eltérést mutatnak a mintzbergi értelme-
zéshez képest. Ezek a kdvetkezok:

+ A hazai kérhazak nem rendelkeznek igazgatétanaccsal,
igy ennek a testlletnek a szerepét — Mintzberg értelme-
zését kovetve — a kdrhazi menedzsment és a fenntarto,
felettes iranyitd szervezet (jelenleg megyei iranyito,
OKFO) tolti be. Az igazgatotanacsoknak ugyanis nem
csak kils6s tagjai vannak, hanem a testiletnek részei a
kérhazi felsbvezetés egyes tagjai is.

+ A hazai rendszer jelentés kildénbségei kdzé tartozik az
allami iranyitas és a centralizalt déntéshozatal nagyobb
sulya. Mig Mintzberg kérhazi modellje nagyobb autoné-
miat és rugalmasséagot feltételez a kérhazvezetbk sza-
mara, a magyar vezeték gyakran szamolnak be arrdl,
hogy az éallami beavatkozasok és a kilsé hatosagok,
felettes szervek altal meghatarozott keretek sokszor meg-
nehezitik a hatékony déntéshozatalt, az ad hoc adatszol-
géltatasok, a birokratikus elemek pedig rengeteg er&for-
rast, figyelmet kdtnek le, amit a szervezetfejlesztésre és
a betegellatasra is fordithatnanak.

+ A hazai rendszerben nagyobb hangsulyt kap az egész-
ségugyi dolgozdk elvandorlasa és a humaneréforras hia-
nya is, ami tovabbi kihivast jelent a vezet6k szamara.

A hazai kérhazi vezeték tapasztalatai szamtalan ponton
raer6sitenek Mintzberg értelmezésére, esetenként pedig mas
hangsulyokra hivjak fel a figyelmet.
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A korhazi vezetdk kettds szerepben mozognak, egyrészt
belsd menedzsmentet, masrészt kiilsd politikai készsé-
geket igényel a munkajuk. Ez a kettdsség a hazai inter-
jukban is megjelenik, kiléndésen a fenntartd és a helyi
vezetés eltérd céljai kdzotti fesziltség, illetve a kdzponti
déntéshozatal hatasainak kezelésében.

A szakteruletek elkulénilése (orvosok és apoldk, admi-
nisztrativ és klinikai szerepl6ék) problémat okoz a haté-
kony egyuttmikddésben. Mintzberg ezt ,szakmai silok-
nak” nevezi, ahol az egyes szakmai csoportok elszigetel-
ten dolgoznak. A hazai interjukban ez leginkdbb a kilén-
b6z6 szakemberek kdz6tti koordinacio hianyaként jelenik
meg.

A hazai interjukban kiemelt figyelmet kapott a tulzott sza-
balyozas és blrokracia, ami lassitja a déntéshozatalt,
kilénésen valsaghelyzetekben. Ez a tényez6 Mintzberg
korabban hivatkozott munkéjaban nem kapott akkora
hangsulyt, ami arra utalhat, hogy a hazai egészséglgyi
vezetésben a kdzponti iranyitas és a fenntartéi kontroll
nagyobb sullyal bir.

A hazai fenntart6i kontroll jellemzden burokratikus jellegd,
ami Mintzberg szerint kevésbé megfelel6 megkodzelités
az egészségugyben. Mint irja: ,A mérés j6 dolog, amig
nem bivéli el a felhasznaldt” [7]. A talzott mérések és
ellenérzések gyakran a kézbentartottsag illuziojat keltik,
de val6jaban akadalyozzak a valodi el6érelépést és sok-
szor nem is mutatnak ra a fontos teljesitményekre. Néha
az lesz a felmutathatd és kommunikalhaté ,teljesitmény”,
ami kénnyen mérhet6. Ezt Mintzberg [7] Ggy irja le, hogy
ha vezetd, illetve fenntartd vagy, akkor Ggy érezheted,
hogy ,ha nem tudod mérni, akkor nem tudod iranyitani.”
Akontroll, iranyitas illuziéja (lllusion of Control) jelenséget
elészor leird, vizsgald pszichologus, Ellen J. Langer, igy
fogalmazott: ,Amikor az eseményeket nem lehet iranyi-
tani, a valésagot figyelmen kivil hagy6 kontrollaléasi pré-
balkozasok csak az illuziét taplaljak, nem pedig a valés
sikert” [8].

Ez a gondolkodasmod figyelmen kival hagyja, hogy az
egészségugyben az emberi tényez6k, az egyuttmiikodés,
a felhatalmazas, a bizalom fontosabbak lehetnek a jé tel-
jesitmény elérésében.
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+ A hazai interjialanyok kulén emlitik a pénzlgyi forrasok
szlikdsségét, amely komoly akadalyokat gordit az ellatas
mindsége elé. Ez a kérdés Mintzberg elemzésében nem
kap ilyen er6s hangsulyt, inkabb a vezetd belsd eréforras-
eloszto, az er6forrasok felhasznalasat kontrollalé szerepe
jelenik meg.

Mindezekkel egyutt a hazai vezet6k szamara is hasznos
lehet Mintzberg kontextus-értelmezése, kuldndsen az altala
hangsulyozott rendszerszintl és holisztikus megkdzelités
kapcsan. Mintzberg az egészséguligyi intézmények és kor-
nyezetik szamos olyan sajatossagat mutatja be, amely
nem csak hazai sajatossag. A fragmentacio probléeméja,
amely mindkét rendszerben megjelenik, Mintzbergnél hang-
sulyosabb, és ramutat arra, hogy a megoldasok sokszor
nem egyéni szinten, hanem rendszerszintl beavatkozasok-
kal oldhatok meg. ,A hdsies vezetés, amely annyira nép-
szerl az Uzleti vilagban, karos lehet az egészségligyben.”
Mintzberg szerint nem a karizmatikus, ,h&sies” vezettk
jelentik a megoldast, hanem a menedzsmentnek elkotele-
zetten és folyamatosan egyutt kell mikodnie a szakembe-
rekkel, hogy hatékonyan kezeljék az egészségugyi rend-
szert [2].

A szétaprozott dontéshozatali mechanizmusok és a
kilébnb6z6 szakterlletek kdzotti kommunikacio hianya nagy
akadalyt jelent a hatékony mikddésben. A hazai vezetdk ezt
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az akadalyt felismerik, de a rendszerszinti megoldasok
bevezetése még mindig hianyzik. A magyar kérhazi vezetdk
szamara hasznos lehet annak Ujrafelfedezése a jelenlegi
helyzetben, hogy a sikeres korhazi vezetéshez elengedhe-
tetlen a kdz6s célok megfogalmazéasa és a kollaboracio
tamogatasa, elvarasa minden szinten. A sok kuls6 valtozas
kénnyen elviszi errdl a fokuszt.

A korhazi vezeték adott mozgésterét meghatarozza az
aktualisan alkalmazott iranyitasi struktura, amely az egyes
szerepl6k autonémigjat kijeldli. A korhazi vezetéknek ezen
belil kell megtalalniuk az azonositott elvek (parancsolatok)
mentén sajat lehetdségeiket, esetenként hatarozottan képvi-
selnilik ezen elveket a dontéshozok felé.

Ugyan cikklnk elsésorban kérhazi felsdvezeték munkajat
elemezte, de a kontextusértelmezés, a nemzetkozi és hazai
vezetdi kihivasok, valamint elakadasok az egészséegugyi
rendszer barmely — kiilébnésen déntéshozoi — szintjén is hoz-
zajarulhatnak a kivanatos aranyok, helyes szerepértelmezé-
sek megtalalasahoz.

A kutatomunka nem részeslilt anyagi tamogatasban.
Kdszénetet mondunk interjualanyainknak, akik megosztottak
vellink a kérhazi vezetésben szerzett tapasztalataikat. Ha-
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A SZERZOK BEMUTATASA
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az egészsegligyi menedzsment, a szervezetalakitas és folya-
matszervezés. A Szocialis Vezetképz6 program Vezetés és
szervezés moduljanak vezetdje. Oktat az EMK toébb mester-
képzési programjaban (kordbban szakiranyl képzésében).
Jelenleg a Data-EDIH projekt szakmai vezet6je, amelynek
keretében egészséglgyi szervezetek digitalis érettségének
felImérését és fejlesztését vegzik tanacsadoi szolgaltatasok
segitségével.

mint az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészség-
Ugyi Intézet élelmezés- és taplalkozastudomanyi féigazgato-
helyetteseként is. Szamos hazai és nemzetkézi projektben,
egyuttmikoddésben vett és vesz részt, elsésorban az egész-
ségugyi emberier6forras-tervezés, a mentalis egészség,
valamint az egészségugyi alapellatas fejlesztése terlletéen.
A SE Egészségligyi Menedzserképz6 Kézpontban szervezeti
magatartas, szervezeti kultira, emberieréforras-menedzs-
ment és valtozasvezetés tantargyakat oktat.

jelenleg is egyetemi adjunktusa. Koradbban kontrollerként,
illetve szamviteli vezet6ként dolgozott egészséglgyi igazga-
tasi terlileten, majd tandcsadoként a korhazak, illetve egyéb
egészsegugyi intézmények, valamint énkormanyzati intéz-
mények vonatkozasaban.

képzésen egyarant. Kutatasi fokusza a nonprofit (civil) szer-
vezetek és tarsadalmi vallalkozasok vezetésének jellemzéire,
valamint a kdzszektorbeli szervezetek teljesitménymened-
zsmentjére iranyul. Oktatasi és kutatasi tevékenysége mellett
vezetési tanacsadoként is dolgozik nonprofit menedzsment
tertleten.
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A bizonyitékok és a klinikai gyakorlat kozotti szaka-
dék évtizedek 6ta a kutatasok kdzéppontjaban all. Bar a
sikeres implementacio azt jelenti, hogy az uj ismeretek-
nek adott kérnyezetben kell tudniuk miikédni, ez nem
jelenti azt, hogy az egyes egészségligyi szolgaltatoknak
kellene elvégezni a teljes implementacids folyamatot. Ez
az a pont, ahol feltételeztiik, hogy egy kéztes lépés, az
»altalanos jogyakorlat” segithet abban, hogy a transzla-
ci6 szakszeriibben toérténjen.

Az altalanos jogyakorlat médszertananak fejlesztése
az infinitE modelliinkén alapult, amely a sikeres transz-
lacio tényezoéit egy bizonyiték (evidence) — szerkesztés
(editing) — beagyazas (embedding) — miikédésre gyako-
rolt hatas (effect on practice) keretrendszerbe szervezte
a bizonyitékokon alapulé orvoslas, a minéségfejlesztés
és a valtoztatasvezetés tudomanyagak eszkozeit alkal-
mazva.

A moédszertan a fejlesztés szerkesztési és beagyazasi
részét egy harom, teljes napos foglalkozast magaba fog-
lalé folyamatba szervezte kiilonb6z6 egészségiigyi szak-
emberek, szakértok és moderatorok részvételével. Tesz-
telést kovetéen a mddszertan véglegesitésre és mas
témakra is alkalmazasra kerdiilt.

A jelen cikkben részletesen bemutatott médszertan a
folyamatabra, a folyamatelemzés, a hibamod-azonositas
és Kotter 8-1épéses modelljére koncentral. A tesztként
szolgal6 téma, az Ujraélesztés intézeti folyamata mellett
a modszertan tobb mint tiz masik téma esetén is miiko-
dbéképesnek bizonyult, vagyis az altalanos jégyakorlat
ajanlott tartalmi elemei koziil legalabb az alapelemeket
minden esetben sikeriilt eléallitani.

A klinikai iranyelvekhez képest az altalanos jégyakor-
lat a bizonyitékokat miikodés kézben illusztralja, segitve
ezzel tobbek kdzt a munkafolyamatok, a felelosségi ko-
rok, a dokumentacio, a képzések kidolgozasat, és kiin-
dulépontként szolgalhat az ellatasi folyamatok digitali-
zalasahoz is.

A kovetkez6 lépés annak vizsgalata lehet, hogy mi-
ként épithetnek erre az egészségiigyi intézmények sajat
szerkesztési és beagyazasi tevékenységeik soran, és
mindez milyen eredményeket hozhat. Tovabbi tanulma-
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nyok segithetnek feltarni a médszertan alkalmazhatésa-
gat kiilonb6z6 egészségligyi rendszerekben, illetve a mi-
néség szempontjabol eltér érettségi szinten 1évo intéz-
ményekben.

The gap between evidence and clinical practice has
been in the focus of researches for decades. Although
successful implementation means the new knowledge
must work in particular environments, it doesn’t mean
that the entire process should exclusively be executed
by each healthcare provider. This is the point where we
assumed that an intermediate step, the “general good
practice”, could help to ensure that translation is done
in a more professional way.

The development of the general good practice metho-
dology was based on our infinitE model, which orga-
nized the factors of successful translation into an evi-
dence-editing-embedding-effect on practice framework,
using tools from the disciplines of Evidence-Based
Medicine, Quality Improvement and Change Manage-
ment.

The methodology organised the editing and em-
bedding part of the development into a process involving
three full-day sessions carried out with different health
professionals, experts and moderators. After pilot test-
ing, it was finalized and applied to other topics as well.

The methodology presented in detail in this paper,
centred on flow chart, process analysis, failure mode
identification and Kotter’s 8-step model. Beside the pilot
topic of the institutional process of resuscitation, the
methodology has also proved applicable to more than
ten other topics, meaning that at least all the core ele-
ments of the proposed bundle of general good practice
have been produced in the development process.

Compared to the guidelines, general good practices
demonstrate the evidence in operation, helping to deve-
lop workflows, responsibilities, documentation, trainings,
etc. and can also be a starting point for the digitalisation
of care processes.

The next step is to examine how healthcare insti-
tutions can build on these in their own editing and
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embedding activities, and what the results will be.
Further studies could explore the applicability of the
development methodology in different healthcare sys-
tems or at different levels of maturity in terms of quality.
Keywords: best practice, good practice, evidence-based
medicine, quality improvement, change management

INTRODUCTION

The gap between evidence and daily clinical practice is
widely known and has been in the focus of researches
for decades. Investigating this problem and the underlying
causes usually starts with identifying the barriers and facili-
tators to implementation [1-9]. In a scoping review, Fisher et
al. grouped the barriers into three levels: personal factors that
relates to physicians’ knowledge and attitudes, guideline-rela-
ted factors and external factors [3]. A previous systematic
review identified similar items with the additional element of
patient barriers and classified them into seven categories,
namely cognitive-behavioral barriers, attitudinal or rational-
emotional barriers, professional barriers, barriers embedded
in the guidelines or evidence, patient barriers, support or
resources and system and process barriers [9]. These factors
do not seem to vary much in the different areas of healthcare,
be it general practice [5], long-term care [6] or for example
prescribing [1].

Many different frameworks, theories or models have been
developed to overcome these barriers and facilitate the trans-
lation process. Two recent reviews were carried out [10,11],
both collected and classified these works according to Nilsen
[12]. Huybrechts et al focused on the process models and the
determinant frameworks, identifying their common elements.
They found that the core phases of implementation are the
development, translation and sustainment phase, while in-
tended change, context and implementation strategies were
highlighted as core components [11]. On the other hand, the
aim of Esmail et al. was to help users to select from the many
existing concepts, so they categorized 36 works according to
target audience, user level and Nilsen classification. Then
comparison were made within each category to reveal simi-
larities and uniqueness [10]. However, the situation is comp-
licated by the fact that studies using implementation frame-
works do not describe well their application and operationa-
lization [13-15]. Reporting guidelines can alleviate the prob-
lem to some extent by helping readers assess the applica-
bility of new knowledge to their own context [16-18]. We our-
selves used SQUIRE 2.0 (Standards for Quality Improvement
Reporting Excellence) when compiling our manuscript [16].

Our study focused primarily on organizational implemen-
tation. However, we intended to develop a method that would
facilitate the implementation of an evidence in several insti-
tutions at the same time. We started from the assumption that
although successful implementation means the new know-
ledge has to work in particular environments, it doesn’t mean
that the whole translation process should exclusively be
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executed by the individual institutes or their representatives.
Part of the process is still generalizable, either because the
nature of the evidence allows it or because the context and
actors show similarities. Accordingly, our aim was to develop
a methodology that shows how to derive the general part of
the implementation from the evidence. We named this gene-
ral, intermediate state “general good practice”, which is —in
our reading — a detailed frame for specific health service acti-
vities and systematic considerations of what and how to build
on this frame. In this way, it can be clearly distinguished from
the institutional good practice, which is usually referred to as
good practice or best practice and which is the effective imp-
lementation of specific health care activities in a given insti-
tution. To get to general good practice, we first had to set up
a framework that would organize the existing knowledge and
our experience in implementation science in a way that would
suitable for building such a methodology.

MATERIALS AND METHODS

In order to systematise the current knowledge in the lite-
rature, we have used as sources the publications describing
relevant models listed in the two reviews mentioned above
and those we know of earlier. As for the development of the
methodology for general good practices, the data sources
were the collected institutional good practices, their evalua-
tions, the minutes of the expert group discussions and the
working papers produced during these discussions, and the
agendas, presentations, notes, working papers used during
and between the pilot development sessions.

We have identified the disciplines needed for a successful
translation, and these also led us to the possible tools that
could be included in the development of general good prac-
tice (GGP). Glasziou et al explored the importance of the
relationship between evidence-based medicine (EBM) and
quality improvement (Ql) pointing out that if EBM helps us
“do the right things” while QI tells us to “do things right”, to-
gether we can “do the right things right” [19]. We examined
in more detail the determinant frameworks that we con-
sidered most relevant to our context, since, according to
Nilsen, they “specify types (also known as classes or domains)
of determinants and individual determinants, which act as
barriers and enablers (independent variables) that influence
implementation outcomes (dependent variables). Some
frameworks also specify relationships between some types
of determinants. The overarching aim is to understand and/or
explain influences on implementation outcomes, e.g. pre-
dicting outcomes or interpreting outcomes retrospectively.”
[12]. We have found that, alongside EBM and QlI, change
management (CM) is the main discipline with a broader pers-
pective that includes e.g. organizational culture, leadership,
project management, general and human resource manage-
ment or behavioural science to be applied in implementation.
To demonstrate, Table 1 shows how the elements of the
different determinant frameworks relate to these three discip-
lines. We have listed the frameworks that were identified as
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determinant ones in the two reviews mentioned above [10,11]
with the exception of five that were not found to be relevant,
either because they lacked an organizational focus, included
phases, levels or barriers rather than classical determinants,
or were specific to social care [9, 20-23]. At the same time,
two additional relevant frameworks [24,25] were added,
which were published after the reviews, making a total of 16
conceptions examined [24-39].

Once the evidence has been identified as worth to imple-
mentation in the light of EBM, the elements belonging to Ql
allow us to tailor the practice so that it is capable to produce
the evidence. This group of activities can therefore be called
editing. However, at this point we are still standing at a theo-
retical station. In order for this to be translated into real prac-
tice, we need to change the existing practice accordingly. To
express that this change must be permanent, we can use the
term embedding to name this part. And this is precisely the
area to which the elements of CM belong. Adding to EBM and
Ql, CM therefore can show us “to achieve right to do the right
things right”. As a result, the effect on practice can be assessed
using measurements of these three disciplines. As evidence,
editing, embedding and their effect on practice are all
connected to each other, exist simultaneously and form an
ever-recurring process, we represent them along an infinite
sign, creating the concept of infinitE (Fig 1).

Based on this concept of ours, a methodology for the
development of general good practice was developed in the
framework of the European Union funded project “Professio-
nal Methodological Development of the Healthcare System”
Patient Safety sub-project in Hungary. An initial methodology
was put together by a core group of patient safety and quality
management experts, and then validated by a wider group of
experts from around the country with diverse healthcare
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experience, including professionals from all the four medical
faculties in Hungary, with no proposal for change.

As the project’s expectations limited our scope somewhat,
we drew evidence from two main sources. Firstly, we col-
lected good practices from healthcare institutions through an
online survey. In less than two months, 134 practices were
submitted, all of which were assessed by two independent
experts using an evaluation form (S4 File), which was de-
signed to map, among other things, the importance of the
topic and the evidence behind it, the size of the patient popu-
lation concerned, the range of specialties and occupational
groups involved, the expected impact and the difficulties of
design. The wider group of experts decided by consensus on
which topic to develop further, considering the results of the
evaluations. On the other hand, the guides produced in ano-
ther strand of the sub-project were used as a source of evi-
dence, as they were also expected to have associated good
practices.

Regarding the editing part, we decided to first apply cause
analysis in order to understand the factors that make the evi-
dence not work well in practice and to respond to these by
developing a detailed process of relevant care activities. To
illustrate the process, we have proposed the ARIS business
model diagram, which also facilitates process analysis by
showing for each step the input and output event, the actors,
and the input and output information or documentation needs
[40]. The focus here was therefore on identifying those
elements which, whatever the circumstances, seem to be
generally necessary for the evidence to be take shape. As an
additional aid, we have also designed a tabular representa-
tion of the information, where other elements of the process
analysis not visible in the diagram, such as the devices, the
location, the time or even the audit criteria, can be included.
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Next, we added the identification of possible failure modes to
the previously identified process steps. Finally, according
to the Donabedian model, a systematic definition of some
structure, process and outcome indicators was placed at the
end of the editing phase.

As for the embedding part, among the many change
management frameworks, Kotter’s 8-step model was chosen
for use, partly because it is sufficiently didactic to be followed
by those less familiar with this discipline, and partly because
the many areas and factors related to change management
can be easily associated with the steps of the model, and
thus provide a complex framework for potential users [41]. To
set up a change management plan based on Kotter’s model,
the following factors were considered:

+ Basic conditions for implementation without which it is not
worth starting

+ Elements of corporate culture that are key to good prac-
tice

« Stakeholder analysis (potential stakeholders, their in-
terests and influence)

+ Level of change envisaged (e.g. individual, department,
organizational)

+ Possible forms of resistance and their possible solutions

* Proposed composition of the implementation team

+ Associated training needs

+ Potential communication channels and content (espe-
cially at the beginning, at the first success and on an
ongoing basis)

+ Further consideration for the 8-step model

The editing and embedding parts were designed to be
carried out during a three months period with three face-to-
face, full-day meetings, by a team with members from those
who sent good practices in the related topic, experts in the
field and moderator(s) with patient safety and quality ma-
nagement experience. In the period between the meetings,
the preparation of related materials was done through a col-
laborative online editing interface.

The wider group of experts chose the institutional process
of resuscitation as the topic for piloting the methodology, as
it can affect every department and professional in a hospital,
has a great emphasis on correct execution and on collabo-
ration between actors, and because six different institutions
submitted good practices in this area, including a cardiology
institute, a mixed profile city hospital, two children’s hospitals,
an ambulance service and an outpatient clinic, which pro-
vided a great opportunity to see how a process could be
generalised. The three meetings of the pilot development
were broadcast to the members of the expert groups, which
not only allowed them to see the methodology in action, but
also served as a model for future moderators, who were
selected from the wider group of experts.

After the pilot, the methodology of developing general
good practice was finalized and applied to many other topics.
We regularly discussed the experiences and comments of
team members and expert groups in our meetings to draw
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conclusions and modify the development process where
necessary.

The study of the effect on practice was part of a later
stage of the research as it required the institutional part (Fig
1), i.e. providers to learn about the general good practice and
its application and incorporate it into their workflow. To this
end, training courses were designed and delivered, however,
for now, we focus only on the development of general good
practices without going into details of the institutional part.

RESULTS

The pilot development was successfully carried out with
the planned three meetings in a three months period. The
development team consisted of a delegated representative
from each of the six institutions submitting a good practice, a
moderator and an assistant moderator. The delegates also
represented different occupational groups, including an
anaesthesia and intensive care specialist who was also a
paediatrician, a cardiologist, a director general, a neonatolo-
gist, an ER nurse, a healthcare manager who was also a
graduate nurse, and a quality officer — all of them played a
key role in the development of their institution’s good practice.
The moderator and the assistant moderator came from the
core group of patient safety and quality management experts,
and were in continuous contact with the rest of the core
group.

The outputs of the general good practice development
for the institutional process of resuscitation are shown in
Table 2.

The pilot project resulted in three changes to the deve-
lopment methodology. Flow chart and process analysis
seemed to be the primary steps to be applied, while the pos-
sible underlying causes seemed to be more reasonably attri-
buted to the already identified failure modes. Failure modes
were attached to each process step, but it seemed unneces-
sary to count the possible underlying causes for each failure
mode because there was too much repetition. Rather it was
reasonable to identify them as a group belonging to the
failure modes of a particular process step. The last change
was of a technical nature: instead of a whiteboard and flip-
chart, we used a digital solution, taking notes on a laptop,
which could be simultaneously viewed and validated by the
participants via a projector. Accordingly, templates were pre-
pared to facilitate and standardise the steps of development.
The final development process is illustrated in Fig 2.

After the pilot, the development methodology was applied
to more than ten other topics, including pressure ulcer pre-
vention and care, perioperative pain management, two-step
onco-team practice, patient education, inpatient hand hygi-
ene, personalized medication or some prevention processes
for various hospital-acquired infections. These allowed further
conclusions to be drawn. First of all, not all the topics could
be approached from a process perspective. Patient education
and hand hygiene seemed to be better processed from a
systems-approach. In these cases, the flow chart and pro-
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OUTPUTS OF THE PILOT DEVELOPMENT

PROPOSED BUNDLE OF GENERAL GOOD PRACTICE

- Detailed flow chart (S1 Fig.)

. Process table (S1 Table.)

. Table of the potential failure modes and the potential
underlying causes (S2 Table.)

] Set of critical process steps and failure modes (focusing on
the most likely to be significant elements on country level)

. Three indicator definitions (S3 Table.)

- Change management aspects and
(focusing on the most likely to be significant factors on

considerations

country level)
. Text description of the general good practice (S1 File.)
. Instruction for use of the above materials

Core elements:

Detailed flow chart (or list of system elements for a systems
approach)

Process table (or characterisation of system elements for a
systems approach)

Table of the potential failure modes and the potential
underlying causes

Change management aspects and considerations (from a
general, e.g. country-level or profession-specific perspective)

Additional elements:

Indicator definitions

Text description of the general good practice

Instruction for use of the above materials (not necessarily
topic-specific)

Set of critical process steps and failure modes (from a
general, e.g. country-level perspective)

Table 2

Outputs of the pilot and the final proposed bundle of general good practice (own elaboration)

cess analysis have been replaced by the identification and
detailed study of system elements. Secondly, and unfortu-
nately, the systematic definition of indicators seemed to be
an explicitly advanced area as in most cases even the good-
practice institutes did not apply such monitoring activities, and
if they had, the way to standardise measurements was so
elusive that it seemed very far from being possible to define
a formula that could be generally applied across institutions.
Therefore, in the majority of themes, the systematic develop-
ment of indicators was ultimately abandoned, and only a list
of names of potential indicators was drawn up. Finally, it
became evident that even in cases where the developers
from the institutions included people with quality experience,
the moderators played a crucial role in ensuring that the use
of the various QI tools was properly understood and applied.
Based on this experience we have finally defined general
good practice as a bundle of core elements that can always

MEETING 1 MEETING 2

be derived from development, providing essential content
and which can be supplemented with additional considera-
tions, see on table 2.

DISCUSSION

The use of ARIS process modelling was found to be
appropriate in several respects. It is suitable for showing the
temporality of the process from the initial event downwards,
together with the steps that can be carried out in parallel.
Logical links between steps (and, or, or else) can also be
detected, and alternative paths can be followed. The process
table structures information in a way that allows to examine
a particular step in the process in detail (looking at a given
row), or to monitor a type of data, like actors or required infor-
mation, throughout the process (focusing on one column).
We found that the flow chart and the process table can be
used in many ways, as shown in table 3.

MEETING 3

The process

causes
= Flow chart

* Process analysis .

Failure modes and underlying

Failure modes

= Possible underlying causes
= Critical process steps

= Critical failure modes

= Potential indicators

Change management issues

Basic conditions

Corporate culture elements
Stakeholder analysis

Level of change

Resistance and solutions
Implementation team
Training needs
Communication channels and
plan

Further consideration

Fig 2

Developing general good practices: the editing and embedding part (own elaboration)
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Possible uses of the flow chart and the process table

Complete in-hospital
development of the given
care process

Assessing, streamlining or
improving the
implementation of a given
care process in the
institution

Defining roles,
responsibilities and
competences, defining job
descriptions

Reviewing documentation
requirements, ensuring the
availability and development
of the necessary knowledge

Organisation and
development of training

Design and development of
the care process monitoring
system

If the healthcare provider has not previously operated the care process in question, the flow chart and
process table will help to guide the person(s) responsible for the implementation through all process
steps from start to finish.

If the care process in question is already in some form of operation, comparing the current process step
by step with the flow chart and process table, we can identify the gaps that to improve the existing
process. In doing so, it is worth reviewing whether the own current process includes all the steps set out
in general good practice, contains steps that are missing from the general good practice and can be
omitted or has the temporal and logical links between its steps as outlined in the general good practice.

Whether you are setting up a new process or improving an existing one, thinking about the actors
involved in the process steps will help ensure, for example, that no process step is left without a
responsible person, and responsibilities are transparent where there are several possible actors.

Whether we are developing a new process or improving an existing one, reviewing the knowledge,
required or generated documents for each process step will help, for example,

. identify the documents that contain the necessary knowledge, whether they are educational
materials, protocols or items in the patient's medical record, and make them available,

. ensure the availability of the documentation required for each step,

- identify whether the implementation of the process step requires documentation and, if so,
assign the required content, format and person (job group) responsible for the
documentation,

. coordinate the activities of the persons responsible for the process step and the
documentation of the process step, by providing documentation rights and access.

After an overview of the process, the actors, the necessary knowledge and the documentation
requirements, the content of the related training can be identified by job group (actor).

The information in the flow chart and process table can be used to derive the structural characteristics
of the care in question. For human resources, the overview of actors can provide information, while for
physical assets and conditions, the identification of devices and locations can be used as a source. As for
regulation, the necessary knowledge (e.g. procedures, protocols) and documentation requirements (e.g.
document templates, samples) can provide a basis for monitoring. In order to define process indicators,
the process steps for which measurability is theoretically meaningful can be identified. The nature of the
output events, as well as the timeliness, documentation and characteristics of the persons responsible,
can form the basis for demonstrating compliance. As expected, the identification of outcome indicators
is the most difficult, as many factors other than the process of care are involved in the change in the
patient's health status. Yet, looking at the impact of individual steps on outcomes can help to do this.
This may include considering how the correct implementation of a particular process step can avoid
adverse events or add value to the patient's recovery.

Table 3
Possible uses of the flow chart and the process table (own elaboration)

Comparing a given institutional practice with a flowchart
and process table can give us an answer to whether that
practice can provide the right care. This approach can be
complemented by an enumeration of failure modes, which in
turn will answer whether the institutional practice allows for
the avoidance of failures. The failure modes collected in
general good practice aim to cover the theoretically possible
failure modes, so that we can review them to assess which
ones are relevant in a given institutional practice and how
important they are. The underlying causes associated with
failure modes are more of a food for thought, but if a failure
mode is found to be significant in institutional practice, a de-
tailed root-cause analysis will be needed to find the right local
solution.

Proposals based on change management knowledge to
support the implementation of good practice provide a menu
for potential users to identify the elements that need to be
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addressed in their institution and to select a combination of
options and approaches to address them.

As mentioned earlier, the proper application of quality
improvement tools and the professionalism of the products
produced required the intensive involvement of moderators,
even when the developers included people with quality expe-
rience. Yet the most unknown and innovative element was
undoubtedly the area of change management, and this is
also true for quality professionals.

To formulate how the general good practice differs from
or adds to the guideline, it is perhaps easiest to say that while
the guideline formulates the evidence, general good prac-
tice shows the evidence in operation. On the pilot topic of
resuscitation, for example, the 2020 American Heart Asso-
ciation guidelines for cardiopulmonary resuscitation and
emergency cardiovascular care present the process, recom-
mendations and knowledge gaps that can be translated into
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WHAT THE GUIDELINE SAYS* TOPIC IN QUESTION

WHAT THE GENERAL GOOD PRACTICE HELPS
TO THINK THROUGH

* |t may differ between hospitals
or locations within a hospital

= If the responder is alone, they
may need to leave the patient

* Where a telephone system is
used, the standard European
number should be used

CALL FOR HELP

* What ensures that the first responder knows the alarm
channel?

* What ensures that the first responder knows when to call
for help?

= What if the first responder is not a health worker (e.g.
visitor, cleaning lady, another patient, etc.)?

* Isthe alarm device accessible everywhere or is the
location of the nearest one known (even in places such as
parks or canteen, etc.)?

* What ensures that the alarm number is known by
everyone?

* Isthe alarm channel one-way so that it cannot be
occupied?

What ensures that the alarm device is accessible for the
receiver at any moment?

= What ensures that the alarm device is always operational
on both sides (e.g. maintained, charged, volume is on,
adequate network coverage, signal strength, etc.)?

= Isthere any difference if the first responder is alone or
with someone else?

* What ensures that the first responder knows what to say
and how to say it during an emergency call, so that they
can give the necessary and correct information as quickly
as possible?

* What ensures that the first responder can do this
properly at any time, even in real, stressful situation?

“These findings are taken from the European Resuscitation Council Guidelines 2021: Adult advanced life support [44]

Table 4

An example of the difference between guidelines and general good practices in the pilot topic of resuscitation (own elaboration)

practice, but say the evaluation of their feasibility and accep-
tability is not in their scope [42]. Similarly, the European
Resuscitation Council (ERC) Guidelines for Resuscitation
2015 state that “the combination of medical science and edu-
cational efficiency is not sufficient to improve survival if there
is poor or absent implementation”, but mention only a few,
mainly systemic points in this context such as trainings in
schools or establishing cardiac arrest centres [43]. The new
version 2021 already includes some more concrete conside-
rations for the institutional implementation in terms of first res-
ponder, equipment and the resuscitation team, but it remains
an open question for those doing the translation how best to
design these elements in their own institution [44]. As an
example, for one topic, Table 4 shows the difference between
the latter, the most advanced guideline in this respect, and
the general good practice.

From the above, it seems that there is indeed a genera-
lisable part of the implementation process, and the general
good practice is a good representation of this. Accordingly, in
the infinitE model, it can be fitted to the half-way point of the
process, symbolically separating the generalisable and insti-
tutional parts of the translation. Furthermore, it shows the
evidence in operation, which will then be put into practice by
the editing and embedding processes of the institute. The
backward path of the same mechanism will ensure that the
practice is incorporated into theoretical considerations,
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while the evolution of general good practice can be embodied
in the directions, elements and design of further researches
(Fig 1).

In our view, the novelty of the infinitE model presented in
our paper lies in the fact that it presents the elements of trans-
lation from a focus on creating practical applicability in a
simple and pragmatic way, successfully marrying CM with the
EBM-QI dual already paired before [19]. This is also reflected
in the general good practice developed on the basis of the
model, as its methodology successfully combines the three
disciplines. Thanks to this, the methodology was applicable
to several other topics, thus the core elements of the general
good practice bundle were always produced as a result of the
development. Also, the methodology integrates all the known
factors from the related literature introduced earlier. As the
use of general good practices in different institutions can be
paralleled with practice development, its relation to it may be
interesting. We can see that the formula also fits in well with
the recommendations of practice development, for example,
it is suitable for the joint dissemination of process and product
knowledge [8], it takes cultural aspects into account [45] and
can also serve the main characteristics of practice develop-
ment as presented by Page [46]. However, in addition to
these, our work also defines a significant additional step in
the translation process, which is, to our knowledge, the first
attempt to do so.
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Perhaps, the biggest limitation of our research was that
we conducted the pilot and the subsequent general good
practice developments in a country with limited resources for
health care and with persistent and substantial human re-
source problems [47-50]. Furthermore, the private sector was
not involved in the study as the participants of the develop-
ment teams were all employees of public healthcare institu-
tions. Therefore, the outcomes of the developments may not
be applicable to other health systems without any corrections.
It is conceivable that, for example, the layout of the processes
involved could be modified by different technological back-
grounds. Even in our case, two versions of the general good
practice of personalized medication were produced, de-
pending on whether it was manual or automated medication.
Also, the number of professionals available and their different
qualifications can affect the division of labour and the level of
decision-making. On the other hand, in the case of more
advanced quality system and experience, the general good
practices can become even more complete, for example with
developing specific indicators or even monitoring systems as
well as patient registers or standardised documentation. We
have only been able to do the latter in one case, perioperative
analgesia, which, although it meant extra time, could contri-
bute to improving the poor situation of Acute Pain Service in
Hungary [51]. These considerations lead to conclusion that
general good practices should be developed or adapted at
regional or national level, or specific to a health system, but
the development methodology itself is likely to be generally
applicable.

CONCLUSIONS

The concept of general good practice was found to be
reliable, and the development methodology was seen to be
applicable to a wide range of topics. General good practice
represents a new, unprecedented step in the translation pro-
cess that can make it easier for the institute’s quality and pati-
ent safety staff, as well as the chief medical officers and head
nurses, to put professional innovations into practice, whether
it is the introduction of a new guideline or best practice, or
the introduction of a new technology or device. In addition,
however, it can contribute to the definition of possible process
indicators of care, and thus to its monitoring, as well as to the
development of documentation, including standardised docu-
mentation. Such systematic mapping of processes can also

be a starting point for the digitalisation of care processes. The
question arises, who should be responsible for developing
general good practices. There are different options: guideline
developers may do it as a final step in the development pro-
cess, but it can also be the responsibility of medical universi-
ties, operator of healthcare institutions or health care workers'
professional organisations. The involvement of Research
Translation Centres may also be an obvious solution, as they
were set up to accelerate the translation of evidence by
creating partnerships between research institutes, universities
and health services [52]. Whichever path we choose, it is
important to ensure that the development team represents the
knowledge and skills of EBM, Ql, the related practice and CM.

In our next step, we have designed a training methodo-
logy to familiarise healthcare institutions with general good
practice and how they can use it, thus, how they can base
their own editing and embedding activities on it, in order to
better reflect the evidence in their care (Fig 1). In agreement
with Burke et al, while investigating the effects on practice,
we focused on sustainable implementations, that remain
effective for at least six months [53]. Other studies could
investigate the applicability of the development methodology
to other topics, especially in the case of a systems approach,
as there were few opportunities to do so to date.
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szer fejlesztésében vett részt vezetd tanacsadoként. 2015-
t6l az OBDK Mindségligyi, Nemzetkdzi és Dokumentacios
Fbosztalyanak, majd annak utédintézményében a Jog-
védelmi Modszertani Osztaly vezetdje volt. 2017-t61 a Sem-
melweis Egyetem Egészséguigyi Menedzserképzé Kbzpont-
janak munkatarsa, a Betegbiztonsagi Tanszék tagjaként okta-
tasi, kutatasi és projektbeli szakértdi feladatokat lat el.

rativ igazgatohelyettese, valamint az Egészséglgyi Koz-
szolgalati Kar &ltalanos dékanhelyettese. A Betegbiztonséagi
Tanszéki Csoport munkatarsaként betegbiztonsag és mi-
nbségligyi témakorékben rendszeresen oktat gradudlis és
posztgradudlis kurzusokon, a NEVES betegbiztonsagi prog-
ram tarsvezetdje.

munkatarsa, részt vett tobbek ko6zo6tt az EFOP 1.8.0.-
VEKOP-17 Jogyakorlat munkacsoport szakmai assziszten-
seként a projekt megvalositasaban. Kérhazhigiénés tapasz-
talatait a veresegyhazi Misszi6 Egészséglgyi Kézpontban
mélyitette el. Jelenleg a Betegbiztonsagi Tanszék munka-
tarsa, ahol kutatési tevékenységekkel, valamint a tanszék
miikodéséhez kapcsoldédd szakmai feladatok elékészitésével
foglalkozik. Szakterlletei: népegészséglgyi programok,
betegbiztonsag és mindéségugyi intézményi fejlesztések.

elndke. Tobb minéségligyi és betegbiztonsagi t¢émaju projekt
szakmai vezetdje, hazai és nemzetkdzi kutatas kdzremiiko-
déje, a NEVES program elinditoja. F6 kutatési terilete az
egészségligyi szolgaltatok mindségértékelése. Rendsze-
resen publikal szaklapokban, t6bb hallgatéi jegyzetet és tan-
kényvfejezetet irt az egészségiigyi minéségbiztositas és
betegbiztonsag témakdreiben.
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Az endoszképos beavatkozasok soran kiilénb6z6
utvonalakon keresztiil lehetséges a fert6zés atvitele. Az
érvényben lévo eszkoztisztitasi és -fertotlenitési folyama-
tok betartasaval, egyszer hasznalatos tartozékok haszna-
lataval, a vizsgalohelyiségek dezinficialasaval és a meg-
felel6 szintii egyéni véd6eszkdzok hasznalataval a ferto-
zés veszélye minimalisra csdokkenthet6. Mindezek elle-
nére a gasztrointesztinalis endoszkopiaval 6sszefliggo
fert6zések az endoszkopok hasznalata 6ta el6fordulnak.

A nemzetkozi és hazai iranyelveknek megfeleld, az
infekcidkontroll rendszabalyok betartasanak ellen6rzé-
sét segitd, a klinikai auditok soran alkalmazhat6 altala-
nos ellendrzodlista készitését tiiztiik ki célul jarobeteg-
ellatok szamara.

A nemzetkézi és hazai szakirodalmi ajanlasok, irany-
elvek kutatasat kévetéen, azok 6sszehasonlitasaval egy
egészségligyi szakemberekbdl all6 munkacsoport (higi-
énikus féorvos, gasztroenterolégus szakorvosok, vezet6
endoszkoépos szakasszisztens, népegészségiigyi ellen-
6r) az infekciokontroll-tevékenység ellendrzésére szol-
galé audit ellenérzélistat és kitoltést segité utmutatoét
hozott létre.

Az ellendrzdlista 6 f6 szakaszbdl all: altalanos adatok,
modszerek, személyzet, szempontrendszer, 6sszegzés
és visszajelzés. A szempontrendszer szakasz 10 f6 kér-
déscsoportbdl all, melyek az endoszk6pos egységek
infekcidokontroll-tevékenységét foglaljak 6ssze: 1. irany-
elvek és eljarasok, 2. oktatas és képzés, 3. fizikai kérnye-
zet, 4. tisztitasi eljarasok, 5. magas szintii fert6tlenités,
6. sterilizatorok és automatizalt endoszkoép-ujrafeldol-
goz6 berendezések, 7. endoszképok tarolasa, 8. endosz-
koépszallitas, 9. nyilvantartas, 10. munkahelyi egészség-
védelem és biztonsag. Az egyes kérdéscsoportok dssze-
sen 158 értékelési kritériumot rogzitenek.

A szakért6i munkacsoport altal kidolgozott ellen6rzo-
lista széleskoriien lefedi az endoszkopiaval kapcsolatos
infekcidkontroll-tevékenységet, mikozben nemcsak a
nemzetkozi iranyelvek elvarasainak felel meg, hanem a
hazai szabalyozasi kérnyezethez is illeszkedik. Alkal-
mazhatosaga a jovoben egy tesztelési fazissal, valamint
egy véglegesitett kitoltési utmutatéval névelhetd, ezaltal
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effektiv tamogatast nyujtva az egészségligyi szolgaltatok
szamara a modszeres klinikai auditok kivitelezéséhez és
mindségértékelési tevékenységeik elmélyitéséhez.
Osztonozni kell a hazai egészségiigyi szolgaltatokat
a minGségligyi rendszerek kidolgozasara és bevezeté-
sére, valamint arra, hogy a klinikai auditok a minéségfej-
lesztési tevékenységiik szerves részét képezzék.
Kulcsszavak: fert6zés, gasztrointesztinalis endoszkopia,
infekciokontroll, klinikai audit, min8ségfejlesztés

The number of gastrointestinal endoscopic proce-
dures performed each year exceeds 20 million in the
United States and tens of millions in Europe. In our
country, 120,958 colonoscopies and sigmoidoscopies
were performed in 2019 under the health insurance
scheme, while no such reported data are available for
gastroscopy. This figure is further increased by the
growing private health care sector, which also performs
a large number of endoscopic procedures, so that the
number of endoscopic procedures in Hungary may
exceed several hundred thousand per year. The Govern-
ment of Hungary has decided to introduce a nationwide
programme of targeted, organised colonoscopy for pub-
lic health purposes, which is expected to increase the
number of colonoscopies, so it is crucial that the infec-
tion control activities of endoscopy workplaces are of
the highest possible standard.

During endoscopic procedures, transmission of in-
fection is possible through different routes. By following
current instrument cleaning and disinfection pro-
cedures, using disposable accessories, disinfecting exa-
mination rooms and using the appropriate level of per-
sonal protective equipment, the risk of infection can be
minimised.

The aim was to develop a specific checklist, in line
with international and national regulations, to assist in
the monitoring of compliance with infection control regu-
lations, which can be used in clinical audit, and which
any endoscopy unit can tailor to its own operational pro-
cesses, while at the same time using it for regular inter-
nal quality assessment.
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After researching and comparing international and
national literature recommendations and guidelines, a
working group of healthcare professionals (chief hygie-
nist, gastroenterologists, senior endoscopic assistant,
public health inspector) developed an audit checklist to
monitor infection control activities. No rating system has
been defined for the results obtained, as the aim is not
to give the health care provider under audit a rating (e.g.,
excellent, adequate, etc.), but to encourage the provider
to strive to achieve the best possible quality of care. In
order to ensure that the checklist delivers the desired
results, a user guide is already under preparation. The
checklist and the guide will be tested in a subsequent
phase.

The checklist consists of 6 main sections: general
data, methods, staff, criteria, summary and feedback.
The criteria section consists of 10 main groups of ques-
tions summarizing the infection control activities of
endoscopy units: 1. policies and procedures, 2. educa-
tion and training, 3. physical environment, 4. cleaning
procedures, 5. high level disinfection, 6. sterilizers and
automated endoscope reprocessing equipment, 7.
endoscope storage, 8. endoscope transport, 9. record
keeping, 10. occupational health and safety. These
groups of questions define a total of 158 criteria.

A clinical audit based on a checklist provides an
opportunity to identify the causes of failures in a given
healthcare provider by conducting a desk review, root
cause analysis, reviewing processes and, if necessary,
reengineering, developing recommendations for soluti-
ons, and implementing changes to ensure patient safety
and prevent infections. The experience gained from the
clinical audits will provide an opportunity to further deve-
lop the checkilist, to describe good practices and to pro-
duce a definitive methodological guide to assist in comp-
leting the checklist.

The clinical audit is an effective tool for testing in-
fection control regimes. Domestic healthcare providers
should be encouraged to develop and implement quality
systems and to make clinical audit an integral part of
their quality improvement activities.

Keywords: infection, gastrointestinal endoscopy, infec-
tion control, clinical audit, quality improvement

BEVEZETES

A gasztrointesztinalis endoszkopos beavatkozasok sza-
ma évente az Egyesiilt Allamokban meghaladja a 20 milli6t
[1], az Egyeslilt Kiralysagban a 2,5 milliot [2], Europa-szerte
pedig a tébb tiz milliét [3]. Hazankban 2019-ben az egész-
ségbiztositas keretein belul 120 958 kolonoszkopia és szig-
moidoszkopia tértént [4], a gasztroszkdpia tekintetében ilyen
kozolt adatok nem allnak rendelkezésre. A fenti szamot to-
vabb néveli az egyre inkabb terjeszkedé maganegészség-
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Ugyi ellatas, melynek keretében szintén szamos endoszko-
pos beavatkozast végeznek, igy évente Magyarorszagon az
endoszkdpos beavatkozasok szama akar tébb szazezer is
lehet.

Az els szaloptikas endoszkopok hasznalta az 1950-es
években kezd6dott, majd az 1960-as évektdl kezdédden
egyre kiterjedtebben hasznaltak az egyes szakterlleteken.
Az endoszkdpok hasznalataval a beavatkozassal jaro riziko-
tényezdk szama is megndvekedett, melyek jelentés részét a
beavatkozasok fert6zéses szévédményei alkotjak. Az 1970-
es évek vége ota jelentettek endoszkopos eljarasokhoz kap-
csol6dd sporadikus nozokomialis fert6zéseket vilagszerte.
A dokumentélt esetek tébbségét a nemzeti és nemzetkdzi
iranyelvek be nem tartasa okozta, beleértve az endoszkdpok
és endoszkopos tartozékok nem megfelel6 ujrafeldolgozasat
(Gjrafeldolgozas alatt jelen cikkben olyan eljarast értink,
amelyet egy hasznalt eszkdzon hajtanak végre annak bizton-
sagos Ujrafelhasznélasa érdekében. Magaban foglalja a tisz-
titast, fertétlenitést, sterilizalast és a kapcsolodé eljarasokat,
valamint a hasznélt eszk6z miszaki és funkciondlis bizton-
sagossaganak ellenbrzését és helyredllitasat) [5]. Sértlések-
rél, tervezési korlatozasokrol, szennyezett vizrél és szennye-
zett endoszkopmosé és fertétlenité berendezésekrdl is
beszamoltak [6].

A hazai, kizarélag az endoszkoépokkal és tartozékaikkal
kapcsolatos higiénés kdvetelIményeket szabalyozo, egyetlen
Onallo, érvényben 1évé modszertani anyag az Orszagos
Epidemiologiai Kézpont (OEK) , Tajékoztato a flexibilis en-
doszkopokkal torténd beavatkozasokkal kapcsolatos fertézé-
sek megelézésérél és kontrolljarol” cimmel 2004-ben kiadott
Epinfo 4. kiildbnszama (a tovabbiakban: OEK Epinfo 4. kiilén-
szam) [7]. A tajékoztaté bemutatja az endoszkdpos beavat-
kozasok fert6zési kockazatait, a fertézésekkel kapcsolatos
altalanos tudnivalokat, részletesen ismerteti az endoszkdpok
és tartozékaik tisztitasanak, fertdtlenitésének és sterilizala-
sanak szabdlyait, meghatarozza az endoszkopos vizsgalo-
helyiség kialakitasanak kovetelményeit, az egészséglgyi
személyzetre vonatkoz6 munkavédelmi szabalyokat ir eld [7].

Az OEK Epinfo 4. kilénszam [7] megjelenését kdvetden
2005-ben az egészségligyi hatdbsag munkatarsai elvégezték
az endoszkopos munkahelyek ellendrzését. A vizsgalat célja
az endoszkopos laboratériumok higiénés helyzetének meg-
ismerése, valamint a tajékoztatéban foglalt szakmai elGirasok
megvalbdsulasanak ellendrzése volt. A vizsgalatba a hazai
fekvébetegellatd intézmények 127 endoszkopos egységét
vontak be (6sszesen 597 eszkdzt: 347 gasztroszkopot és
250 kolonoszképot). A vizsgélat soran szamos hianyossagot
allapitottak meg. Az ellendrzések alkalmaval megallapitottak,
hogy az alkalmazott eszkdz0k szama nem elégséges, rend-
szeres karbantartasuk sem megfelel. A megfelel6 higiénés
kérilmények biztositasahoz sziikséges egyéb helyiségek
(pl.: raktar, adminisztracios helyiség, beteg-el6készitd, vard/
tartozkodo6 stb.) a vizsgélt egységek felében-harmadaban
szintén hianyoztak. 2005-ben endoszkdpos vizsgalatokkal
kapcsolatban harom intézményben regisztraltak nozokomia-
lis fert6zést, mely két dolgozét és két apoltat érintett. A vizs-
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géalat eredményeként dsszefoglalva megallapithato, hogy a
fekvébeteg-intézményekben az OEK Epinfo 4. kiilbnszama-
ban foglaltak nem teljesliltek maradéktalanul, dominal az
eszkdzok kézi tisztitasa, fertbtlenitése, és az eszkdzok sza-
ma sem elegendd. A hianyossagok névelik mind a betegek,
mind a vizsgalatokat végzd egészséglgyi személyzet meg-
betegedésének kockazatat [8]. 2005 6ta nem kerllt sor az
endoszkopos munkahelyek atfogo, higiénés aspektusu ellen-
Orzésére, igy a jelenlegi helyzetrdl nincsenek ismereteink.

Magyarorszag kormanya népegészségugyi celu célzott,
szervezett vastagbélszlrés orszagos bevezetéserdl dontott
[9], amely program keretében a vastagbéltikrézések szama-
nak névekedése varhato, igy kulcsfontossagu, hogy az en-
doszképos munkahelyek infekcidkontroll-tevékenysége a
lehet6 legmagasabb szintl legyen.

CELKITUZES

Célként hataroztuk meg, hogy a nemzetkdzi és hazai sza-
balyozéknak megfelel6, az infekciokontroll rendszabalyok
betartasanak ellendrzését segitd, a klinikai auditok soran
alkalmazhat6 specifikus ellenérzdlistat készitsunk, melyet
barmely endoszkopos egység a sajat miikddési folyamataira
szabhat, egyuttal rendszeres belsé minéségértékeléséhez
felhasznalhat.

ALKALMAZOTT MODSZEREK

Az adott témakort atfogo, részletes leirasokat tartalmazoé
szakmai iranyelvek, ajanlasok jellemz6en nagyobb szakmai
szervezetek altal kerlilnek dsszeallitasra, igy az endoszko-
pok ujrafeldolgozaséara vonatkozé ajanlasok keresése els6-
sorban célzottan, egészséglggyel, fertézések megel6zésé-
vel, kézegészséglggyel foglalkoz6 hazai és nemzetkdzi
szervezetek, egyestletek — ugy minta WHO, a CDC, a Nem-
zeti Népegészségligyi és Gyogyszerészeti Kézpont, az OEK
— honlapjainak attekintésével tértént. A nevezettek kozil
kilén kiemelendd, hogy az OEK Epinfo 4. kilénszama [7] az
egyeddli 6nall6, magyar szakmaspecifikus modszertani
Utmutato, mely a ,Tajékoztatd a fert6tlenitésrdl” [10], és a
~Tajékoztatd a sterilizalasrol” [11] cimi OEK-kiadvanyok
endoszképokkal kapcsolatos fejezeteinek alapjat képezte.

A nemzetkdzi gasztroenterolégiai szakmai tarsasagok
kézil a World Gastroenterology Organisation (WGO), a
World Endoscopy Organization (WEQ), a European Society
of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE), a European Society
of Gastroenterology and Endoscopy Nurses and Associates
(ESGENA), tovabbéa a hazai szervezetek kézll a Magyar
Gasztroenterologiai Tarsaséag, valamint annak két szekciéja:
az Endoszképos Szekcid, valamint az Endoszképos Asszisz-
tensi Szekcio honlapjan fellelheté publikaciok kertltek atte-
kintésre. A hazai gasztroenterologiai szervezetek nem adtak
ki 6nallé szakmai iranymutatast, igy e témakérben az OEK
Epinfo 4. kildnszamat [7] és az ESGE és ESGENA kozo6s
szakmai iranyelvét [6] ajanljak.

A témakorben kivalasztott szakirodalmak [7,12-20] az
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ESGE és az ESGENA kdz6s iranyelveire tamaszkodnak, igy
az ellendrzdlista nemzetkdzi szakmai alapjat a nevezett két
szervezet jelenleg aktudlis, 2018-as iranyelve [6] képezte.
Ehhez vettiik figyelembe a hazai szakmai el6irasokat tartal-
maz6 OEK Epinfo 4. szamat [7], tovabba az IPAC Canada
iranyelvét [20], mely f6leg az ellendrzblista szerkezeti struk-
turaja tekintetében jelentett kiinduldpontot.

Az ellendrzélista kidolgozasaban és értékelésében gya-
korl6 szakemberekbdl all6 munkacsoport vett részt: higiéni-
kus féorvos, gasztroenterologus szakorvosok, valamint ve-
zet6 endoszkdpos szakasszisztens, népegészségugyi ellen-
Or. A f6 szerkezet kialakitasat kovetéen a kivalasztott irany-
elvek alapjan, témakérénként meghatarozasra keriltek az
egyes értékelési elemek. Az ellendrzdlista szerkesztése so-
ran a legfébb szempont az volt, hogy a vizsgalni kivant jaré-
beteg gasztroenterologiai endoszkopos egységek hazai jogi
és szakmai kérnyezetére adaptéljuk azt, azaz olyan kritériu-
mokat soroljunk fel, melyek a Magyarorszagon mikddo
egészségligyi szolgaltatokra vonatkoz6 kotelezd eldirasokat
is tukrozik, ugyanakkor megfelelnek a nemzetk6zi szakmai
iranyelvek elvarasainak is.

Az ellendrzdlista egyértelm(, pontos kitoltése és a haté-
kony klinikai audit lefolytatasa érdekében egy révid Gtmutato
készitése is folyamatban van. Az Gtmutato célja az lesz, hogy
a kilénoésebb szakmai tapasztalat nélkil rendelkezék is
képesek legyenek az ellendrzdlista alkalmazasara.

EREDMENYEK

Az IPAC Canada iranyelve [20] mentén az ellendrzdlistat
6 szakaszra, és a 4. szakaszt 10 f6 kérdéscsoportra osztot-
tuk, melyek az endoszkopos egységek kullénbdzd infekcio-
kontroll-tevékenységeit fedik le. Ezek az alabbiak: 1. iranyel-
vek és eljarasok, 2. oktatas és képzés, 3. fizikai kdrnyezet,
4. tisztitasi eljarasok, 5. magas szint( fertétlenités, 6. sterili-
zatorok és automata endoszkép-ujrafeldolgozéd berendezé-
sek, 7. endoszkopok tarolasa, 8. endoszkopszallitas, 9. nyil-
vantartas, 10. munkahelyi egészségvédelem és biztonsag.
Ezt kdvetben a kérdéscsoportokon belil a kivalasztott irany-
elvek [6,7,20] mentén haladva keriltek meghatarozasra a
konkrét kérdések. A 10 16 kérdéscsoport 6sszesen 158 krité-
riumot foglal magéaba. Az ellenérzélista szakaszait az 1. tab-
lazat foglalja 6ssze.

A negyedik szakasz 10 f6 kérdéscsoportbdl all, melyek
az endoszképos egységek infekcidkontroll-tevékenységét
foglaljak 6ssze.

Az 1. szamu ranyelvek és eljarasok” kérdéscsoport
Osszesen 11 szempontot hataroz meg az egészségugyi szol-
géltatd irdsos szabalyozottsagara vonatkozoan. A szempon-
tok kitérnek a szolgaltat6 endoszkopos tevékenységével
Osszefliggd irasbeli szabalyzatok, eljarasrendek és utasita-
sok meglétére és elérhetdségére, idészakos fellilvizsgala-
tara, ezen belll az infekciokontroll-tevékenységre, az egy-
szer hasznalatos orvosi berendezések/eszkdzok hasznala-
tara és a berendezéseket, az eszkdzdket hasznalo személy-
zetre, az egyes endoszkopok és tartozékok kezelésére, a
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Szakasz sorszama és neve

Tartalmi elemei

Kritériumok / kérdések

1. Altalanos adatok

2. Mdédszerek

3. Személyzet

4. Szempontrendszer

Az auditdlt intézménnyel kapcsolatos
altalanos adatokat foglalja magaba, ugymint
az auditdlt egészségligyi szolgaltaté neve,
szolgaltaté egyedi azonositoja, az ellenérzott
szervezeti egység 9-jegy(i azonosit6 kodja.

Az alkalmazott tisztitasi, fertStlenitési és
sterilizalasi mddszereket foglalja 6ssze. Meg
kell adni tovébbd az endoszképok Ujrafel-
dolgozasa soran hasznalt berendezések
nevét, tipusat, gyari szdmat vagy széria-
szamat.

Az endoszképok Ujrafeldolgozdsdban részt
vevd személyek adatait kell rogziteni,
agymint név, mikodési nyilvantartasi szam
és az adott személy altal ellatott feladatok
felsorolasa. Minden személyt rogziteni
szlikséges, akkor is, ha az adott személy csak
egy részfeladatot |at el.

Az irdnyelveknek, jogszabalyoknak és egyéb
szabalyozékban meghatarozott el8irasoknak
valé megfelel6ségi szempontrendszer, mely
10 f6 kérdéscsoportbdl all az endoszképos
egységek infekcidkontroll-tevékenységének

7 kérdés,
szabad szOveges kérdések

szabad szOveges kérdések

3 kérdés/f6,
szabad szOveges kérdések

Osszefoglaldsa érdekében.

1. tablazat
Az ellendrzélista szakaszainak ésszefoglalasa (sajat szerkesztés)

rutingyakorlatokra, a kiegészit6 és ovintézkedésekre, a hely-
telenl ujrafeldolgozott endoszkdpok visszahivasara, karban-
tartasara.

A 2. szamu ,oktatas és képzés” kérdéscsoport 13, az
egészéglgyi személyzet oktatasara, képzésére, és mind-
ezek dokumentéaltsdgara vonatkozé szempontot foglal
magéba. Kiemelt hangsulyt kap az infekciokontroll-szabaly-
zat megléte, annak részletes tartalmi elemei, tovadbbé a dol-
gozok erre vonatkozo6 ismereteinek felmérése, mindemellett
a szakmaspecifikus kotelezd és szabadon valaszthato
tovabbképzések, valamint az orvosi eszk6zdk, berendezések
hasznalata el6tti képzések megtorténte.

A 3. szamu fizikai kérnyezet” kategdria 14 szempontot
hataroz meg, kizarolag az infekciokontroll-tevékenységgel
szorosan 6sszefliggd helyiségekre és terekre vonatkozoéan,
azaz nem terjed ki a teljes egészséglgyi szolgaltatoi mikoé-
désre megallapitott valamennyi helyiségre. A kérdéscsoport
az endoszkodpos vizsgalohelyiség(ek) fellleteinek, berende-
zési és felszerelési targyainak, tovabba a munkafellletek jel-
legére, a higiénés kézfertbtlenités feltételeire, a vizsgaloa-
gyak szamara, a szennyezettdl a tiszta felé halado6 egyiranyu
munkafolyamat meglétére, a tiszta és szennyezett eszkdzok,
anyagok tarolasi kérilményeire, a miszerek tisztitdsara és
fert6tlenitésére rendelkezésre allo helyiségek kialakitasara
és felszereltségére, valamint a helyiségek j6 levegémindsé-
gének kritériumara terjed ki.

A 4. szamu ,tisztitasi eljarasok” kérdéscsoport a legtébb
részletre kiterjedd, 6sszesen 33 szempontot magéba foglald
szakasz. Az itt megadott kritériumok az endoszkopos vizsga-
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I6helyiség fertétlenitd takaritasat, a két beteg kozotti tisztitast,
fertétlenitést, az egyszer hasznalatos eszkdzok hulladékként
torténd kezelését, a tisztitd- és fertbtlenitészerek dokumen-
tacios kotelezettségeit, az endoszkdpok és tartozékaik vizs-
galatot kdvetd elbtisztitasa, a tOmitettségi vizsgalat, a kézi
tisztitas, a kztes dblités szakszerl, meghatarozott sorrend-
ben térténd lépéseit vizsgélja.

Az 5. szamu kérdéscsoport a ,magas szintl fert6tlenités
(high-level disinfection, HLD)” 15 szempontot tartalmaz, a fer-
tétlenitészer hatasspektrumanak kévetelményeit, a fertétle-
nitési eljaras, majd az azt kdvetd utéoblités meghatarozott
sorrendben torténd részletes Iépéseit, az dblitéshez haszna-
lando6 viz minéségi kdvetelményeit deklaralja.

Ezt kéveti a 17 szempontbdl allo, 6. szamu ,sterilizatorok
és automata endoszkop-Ujrafeldolgozé berendezések (auto-
mated endoscope reprocessor, AER)” kategéria. Ebben a
fejezetben az endoszkdpok Ujrafeldolgozasahoz hasznalt
orvosi berendezések CE jeldlése, gyari szama, az alkalma-
zott endoszkdpokkal valé kompatibilitdsa, a készilékek gyar-
t6i utasitasai, tanusitvanyai és megfelel6ségi nyilatkozatai,
tovabbé a készilékek megfelel6 mikodését igazold egyéb
dokumentumok, valamint a sterilizalas Iépései és a késziléek
optimalis mikddését tanusité dokumentumok megléte kerl
goresé ala.

A 7. szamu ,endoszkopok tarolasa” kérdéscsoport 12
szempontbdl vizsgalja az endoszkdpok tarolasi kdrilményeit,
beleértve a hé6mérsékletet, nedvességet, az endoszkdpok
tarolasi helyzetét/iranyat, a steril eszk6zok, tartozékok tarolasi
feltételeit, valamint a taroloszekrények elvart kévetelményeit.
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Akovetkezd, 8. szamu ,endoszkopszallitas” kategoriaban
4 kritérium kerult meghatarozasra, a szallitasra hasznalt
taska, edény vagy tartaly jellegének fliggvényében.

A 9. szamu ,nyilvantartas” fejezet 6sszesen 20 kovetel-
ményt rdégzit az endoszkopos egység dokumentacios kote-
lezettsége tekintetében. Ennek keretében a beavatkozassal
kapcsolatos azonosité adatokkal (betegazonosit6é adatok, az
eljarast végzd személy adatai, a tisztitashoz, fert6tlenitéshez
hasznalt AER-berendezések adatai), az 6nellen6rzé kémiai,
mikrobiolégiai indikatorokkal végzett vizsgalatokkal, az AER-
valamint az endoszkdpos beavatkozast kdvet6 fertézésekkel
kapcsolatos nyilvantartasok vizsgalatara kerul sor.

A 10. szaml ,munkahelyi egészségvédelem és bizton-
sag” fejezetben megadott 19 szempont az egészségligyi sze-
mélyzet oltottsagi allapotara, a vérrel és valadékokkal terjedd
fert6zések megelézésére, a munkahelyi kockazatokkal kap-
csolatos oktatasokra, a megfelel6 szamu és allapotu, kulén-
b6z6 tipust egyéni véddeszkdzOk meglétére, tovabba a biz-
tonsagos hulladékkezelésre fokuszal.

A szakirodalomban fellelhet6 audit ellenérzélistak szer-
kezetét adaptaltuk [13,17,19-20], azaz a meghatarozott kri-
térium esetében feleletvalasztds kérdéseket (igen/nem/nincs
informacio) alkalmaztunk, melyet minden esetben szabad
szbveges valaszadasi lehet6séggel (megjegyzés) egészitet-
tlnk ki. Ez a szerkezeti struktura lehetévé teszi az audit gyor-
sabb, hatékonyabb lefolytatasa mellett az auditban kevesebb
tapasztalattal rendelkez6k bevonasat is.

BESZERZES
1. Vasarlas

2. Lizing 4

Tisztitas

Szallitas

MINDEN SZAKASZBAN
Helyszin
Létesitmények
Felszerelés
Menedzsment
Szabalyok/eljarasok

Tarolas

SEES

*Ez a [épés nem sziikséges,

Sterilizalas

A szennyezett eszkdzdk Ujrafeldolgozasi ciklusat az 1.
abra foglalja 6ssze.

Az ellendrzdlista részletes tartalmi elemeit az 1. sz. mel-
Iéklet mutatja be.

1. szamua melléklet: Infekciokontroll audit jarébeteg gaszt-
roenterolégiai endoszképos egységben — ellendrzélista (for-
ras: sajat szerkesztés, a melléklet terjedelmi korlatok miatt
csak online verzioban elérhet)

Az ellendrzdlista kitdltéset segitd Utmutatd tesztelésére
nem kerult sor. Az Utmutato tartalmat tekintve altalanos foga-
lommeghatéarozasokat, 6sszefoglalé abrakat, valamint java-
solt ellenérzési technikakat tartalmaz. Javasolt ellen6rzési
technikaként a helyszini ellen6rzés, a megfigyelés, tovabba
a dokumentaciomegtekintés kerllt meghatarozasra. A tevé-
kenységgel 6sszefliggd folyamatok és eszkdzdk kdnnyebb
attekintését abrak szemléltetik.

MEGBESZELES

Az endoszkopos munkahelyek infekcidkontroll-tevékeny-
ségének jelentdségét és aktualitasat hazankban a népegész-
ségligyi célu célzott, szervezett vastagbélszlirés orszagos
bevezetése [9], az endoszkopos ellatas irant egyre névekvo
igénybevétel — az allami és a maganszektorban egyarant —
is el6térbe helyezi. A kivalasztott szakirodalmak [6-7,12-20]
Osszevetése soran megallapithatd, hogy a kilénb6zé szer-
vezetek jellemzéen ugyanazon szakmai szabalyokat hata-

Ellenérzés

GEAUIESE  Magas szinti fertétlenités

*Ez a lépés nem sziikséges,
ha sterilizalast végeznek.

*Ez a |épés nem szikséges,
ha magas szintl fert6tlenitést
végeznek.

Csomagolas

_ ELTAVOLITAS
1. Sérult termékek kivonasa
2. Vissza az eléz6 lépéshez

ha magas szintd fertStlenitést

végeznek.
1. abra

A szennyezett eszk6z0k ujrafeldolgozasi ciklusa (forras: [21] alapjan sajat szerkesztés)
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roztak meg, eltéré részletességgel. Kiemelendd, hogy e
témakodrben hazankban az OEK Epinfo 4. 2004-ben megje-
lent kiilbnszama [7] az egyetlen, az endoszk6pos munkahe-
lyek higiénés kdvetelményeit meghataroz6 szakmai anyag,
melynek aktualizalasara nem kerdilt sor.

A nemzetkdzi és hazai szakirodalom Osszegyl(jtését és
Osszevetését kdvetden a szakmai csoport egy hazai, részle-
tes, az endoszkopos munkahelyek infekciokontroll-tevékeny-
ségének valamennyi relevans terlletét lefedd ellenérzdlistat
hozott létre, melyben a nemzetkdzi elvarasok érvényesulése
mellett a hazai szabalyozasi kdrnyezethez is igazodik A nem-
zetkdzi szakmai ajanlasokban jellemzéen 1-2 oldalas ellen-
Orzolistakat talalunk, melyek az endoszkdpos tevékenység-
hez kapcsolddé infekcidkontroll-szabalyok f6 pontjait vizsgal-
jak [13,17,19]. Ezek gyors, rovid ellendrzéseket tesznek lehe-
tévé, atfogo fellilvizsgalatra nem alkalmasak. Ugyanakkor a
rovid ellendrzdlistak alkalmazasa példaul miszakok kezde-
tén vagy végén kifejezetten hasznos lehet. A munkacsoport
altal létrehozott ellendrzdlista részletes, teljes korl ellendr-
zési modot tesz lehetévé, melynek révén az infekcidkontroll-
szabalyok tételes vizsgalata val6sithatd meg [20].

Az ellendrzdlista 6sszeallitasa soran nehézséget okozott,
hogy mekkora terjedelm( legyen, mi az a hatar, ami utan nem
hatarozunk meg tovabbi kritériumokat, és melyek azok a
szempontok, melyeknek mindenképpen szerepelnitk kell az
ellenérzélistaban. A nemzetkdzi szakirodalomban a tisztitas-
hoz, fert6tlenitéshez hasznalt vegyi anyagok, egyes hato-
anyagok fajtai esetében szamos ajanlast hataroznak meg,
mig az altalunk készitett ellendrzdlistaban kizarolag a hatéass-
pektrum tekintetében keriltek megfogalmazasra kritériumok.
Ugyanakkor a munkahelyi biztonséag és a dolgozok egész-

1. Tervezés

6. A klinikai audit program P
értékelése, dsszefoglalasa

5. Ismételt audit:
A valtoztatas megtartasa,
fejlesztése

4. A valtoztatas
bevezetése
a gyakorlatba

3.3 Adatelemzés:
Az eltérések okainak azonositasa

2. abra
A klinikai audit f6 Iépései (forras: [22], reprodukalt valtozat)
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ségvédelmének tekintetében a nemzetkdzi szakirodalommal
Osszehasonlitva tobb kritériumot hataroztunk meg. A munka-
csoport visszajelzése alapjan a gasztroenterologiara jellem-
z6en 60 percet szannak egy klinikai audit soran, melybdl
minddssze 15 perc jut az endoszkoépiara. Ezzel szemben a
munkacsoport altal létrehozott ellenérzélistaban foglaltak
helyszini vizsgalatara feltehetéleg legalabb 1,5-2 6rat ra kell
forditani. Ezek alapjan elmondhatd, hogy az ellendrzdlista
részletessége az elénye és a hatranya is egyben, hiszen id6t
és alapossagot igényel az auditot végz6 személytdl és az
auditalt szolgaltatotol egyarant. Az ellendrzdlista alapjan vég-
zett klinikai audit az endoszkoépiara specializalt feltlvizsgala-
tok alapja lehet.

A bizonyitékon alapuld kritériumok gyakorlati alkalmaza-
sat klinikai audittal lehet rendszeresen ellendrizni. A klinikai
audit tdbb mint egyszer( felmérés vagy figyelemmel kisérés,
ugyanis nemcsak az eredményekre keresi a valaszt, hanem
az okokra is. Kizarélag mindezek ismeretében lehet a szak-
mai hianyossagokat kimutatni, a betegellatas fejlesztésének
iranyat meghatarozni [22-23]. A klinikai audit Iépéseit a 2.
szamu abra foglalja 6ssze.

A Klinikai audit els6 f6 Iépése a tervezés, melynek kere-
tében kerll sor tdbbek kdzott a kritériumok, indikatorok kifej-
lesztésére, adatgylijtésre, -feldolgozasra, adatgy(jtési mod
meghatarozésara, valamint az értékelés megtervezésére. A
kritérium alapu audit soran az adatgydjtés célja az esetek
azon aranyainak meghatarozasa, melyek az elére meghata-
rozott kritériumot teljesitik. Az el6re meghatéarozott kritériu-
mok megvalosulasa standard adatrégzité lapok (ellenérz6-
listak) alkalmazasaval vizsgalhaté. A munkacsoport altal Iét-
rehozott ellendrzdlista és a felhasznal6i Utmutatd a 2. abra

+ téma kivalasztasa

+ a kritériumok, standardok
kifejlesztése

+ adatgylijtés, -feldolgozas

« az értékelés megtervezése

+ a képzés megtervezése

+ a prezentalas megtervezése

2. Adatgydijtés:
A jelenlegi gyakorlat
mérése

3.1. Adatelemzés:
A gyakorlat 0sszevetése
a kritériumokkal

3.2 Adatelemzés:
Az eltérések azonositasa
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szerinti 1.-3.1. [épésekhez nylijt jelentds segitséget, azaz a
szolgéltatoknak e 1épésekkel mar nincs teenddjik.

Az ellendrzdlista szerinti klinikai audit lefolytatasat évente
egy alkalommal javasoljuk. Az eredményeket els6 kozelités-
ben a jelenlegi helyzetkép felmérése tekintetében érdemes
értékelni. A rendszeres ellenérzések tapasztalatai, és sziikség
esetén az azokat kévet6 valtoztatasok alkalmazésa lehetéve
teszik a folyamatos fejlédést a lehetd legjobb minéségu és leg-
biztonsadgosabb szolgaltatas elérése érdekében. Az ellen6rzé-
lista mind bels®, mind kilsé minéségellenérzésre alkalmas.

Annak érdekében, hogy az ellendrzdlista a kivant ered-
ményt hozza meg, egy felhasznaldi Utmutat6 készitése is fo-
lyamatban van. A tesztelés utan kialakitand6 végleges utmu-
tatd célja az lesz, hogy annak segitségével barmely egész-
ségugyi végzettséggel rendelkez6 személy is képes legyen
az audit lebonyolitasara. A klinikai audit lefolytatasat elsésor-
ban endoszkopos szakasszisztensek és higiénikusok sza-
mara javasoljuk.

Az ellendrzllista és az Utmutato tesztelésére egy kovet-
kez6 fazisban kerUl sor, el6szér a kialakitasban részt vevo,
majd teljesen fliggetlen, eltérd betegforgalmi egészségiigyi
szolgaltatoknal — lehet6ség szerint — allami és maganszek-
torban egyarant. A tapasztalatok alapjan értékelérendszer
kialakitasat tervezzik.

KOVETKEZTETESEK

Az endoszkopos beavatkozasok soran kuldnbdzé atvo-
nalakon keresztll lehetséges a fert6zés atvitele. Az érvény-
ben lévd eszkdztisztitasi és -fertétlenitési folyamatok betar-
tasaval, egyszer hasznéalatos tartozékok hasznélataval, a
vizsgalbhelyiségek dezinficialasaval és a megfeleld szintl
egyéni védOeszkdzOk hasznalataval a fertézés veszélye
minimalisra cs6kkenthetd.

Az endoszkopos tevékenységek mindségének ellendrzé-
sében és javitasdban a meghatarozott nemzetkdzi és hazai
szakmai ajanlasok folyamatos kdvetése és betartasa fontos
feladat, melyek révén biztosithat6 a betegek szamara a leg-
magasabb szintl ellatas. Az ellenérzdlista lehetéséget ad
arra, hogy az adott egészségulgyi szolgaltatd vonatkozasa-
ban felmérjuk, hogy mely terlleten vagy teruleteken vannak
hianyossagok, gyengeségek. Fontos kiemelni, hogy alapve-
téen jelenleg nem célunk az egyes egészségugyi szolgalta-
tok Osszehasonlitasa, de a jovében ennek lehetéségét is
meg kivanjuk teremteni. Ugyanakkor a kdzel azonos struk-
turaja, beteglétszamu, illetve profild egységek esetében
hasonlé hibak fordulhatnak el8, melyekre a megoldasok

IRODALOMJEGYZEK

[1] National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney
Diseases: The Burden of Digestive Diseases in the
United States, Indications & Outcomes of Gastroin-
testinal Endoscopy. https://www.niddk.nih.gov/about-
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k6zds kidolgozasa, valamint a mar bevezetett jogyakorlatok
szolgaltatok k6zotti megosztasa vezethet eredményre.

Abiztonsagos betegellatas és a dolgozok egészségének
védelme érdekében javasolt évente legalabb egyszer egy
atfogo, teljes kérl audit végrehajtasa. Ezen kivil sziikség
szerint, amennyiben az egészséglgyi tevékenységet jelen-
tésen befolyasolé tényez6 Iép fel (pl.: jelentés humaneréfor-
ras valtozas, a korabbiaktol eltéré miikodésl eszkdzok, be-
rendezések beszerzése, a folyamatok atszervezése/megval-
toztatésa, a fizikai kdrnyezet megvaltozasa (Uj helyiség(ek)
kialakitédsa), vizsgélatok/beavatkozasok szamanak véltozésa
(ndvekedés, csokkenés), nemkivanatos esemény eléfordu-
lasa, jogszabadlyi kdrnyezet valtozésa stb.).

A kapott adatok elemzésébe, értékelésébe be kell vonni
az ellatas valamennyi résztvevéjét. Az audit eredményét
kévetden az adott egészségligyi szolgaltaté vonatkozasaban
oki kutatassal, gyokérok-elemzéssel, a folyamatok attekinté-
sével van lehetéség az egyes hibak okainak feltarasara,
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Ugyel6ként egészségligyi-igazgatas szakterlleten. Feladata
els6sorban az egészséglgyi szolgéltatok hatésagi és szak-
mai fellgyelete az alapellatastél a jarébeteg-szakellatasig
allami és magéanszektorban egyarant, mindezeken tul a nép-
egészséglgy valamennyi agazataban aktivan részt vesz.
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tonsag menedzser mesterdiplomat.
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A mentalizaciofokuszu esetmegbeszélé6 modszer szerepe a segité
hivatasu szakemberek lelki ellenalloképességének erésitésében

The role of mentalisation-focused case discussion in strengthen
the psychological resilience of helping professionals

Kalla Eva' =3, Pilinszki Attila2

'Semmelweis Egyetem Doktori Iskola Mentélis Egészségtudomanyi Tagozat, Budapest
2Semmelweis Egyetem Egészséegligyi K6zszolgalati Kar Mentalhigiéné Intézet, Budapest

PJ eross.gyulane @phd.semmelweis.hu

A lelki egészség és ennek fejlesztési lehetoségei
egyre hangstlyosabb szerepet kapnak mind a gyogyitas,
mind a megel6zés teriiletén. A nemzetk6zi szakirodalom
alapjan a mentalizacios készség szerepe kiemelt a segit6
hivatasban dolgozék mentalis egészségében és a klien-
seikkel valé kapcsolat mindségének alakulasaban is.
Ezek a szakemberek felelosségteljes munkajuk soran
nap mint nap taladlkoznak mentalisan sériilt, beteg em-
berekkel, akikkel a kapcsolat alakitasa allapotuk miatt
fokozottan nehéz. Sokszor hihetetleniil megterheld, faj-
dalmas és gyakran veszélyes élethelyzeteket tapasztal-
hatnak meg, amelyek feldolgozasa fejlett reflektiv miiko-
dést és érzelemszabalyozasi képességet igényel, ennek
elmaradasa rendkiviili pszichés megterhelést jelent a
szamukra. A nemzetko6zi tapasztalatokat figyelembe véve
hazankban is fontos lenne a segit6 hivatasu szakembe-
rek mentalizacids és érzelemszabalyozasi képességének
fejlesztése, mely hozzajarulhat a kapcsolati készségek
fejlodése mellett a reziliencia és lelki egészség er6sodé-
séhez, igy jelentds szerepe lehet a kiégés megel6zésé-
ben is. Tanulmanyunkban a segit6 szakemberek lelki
egészségét és munkajanak eredményességét is tamo-
gatd, feldolgozé csoportmodszerbe, az esetmegbeszélé-
sekbe illesztett lehetoséget mutatjuk be.

Kulcsszavak: segit6 hivatas, mentalizacio, érzelemsza-
balyozas, lelki egészség

Mental health and its potential for development are
increasingly important in both treatment and prevention.
The international literature highlights the role of menta-
lisation skills in the mental health of aid workers and in
the quality of relationships with clients. In the course of
their responsible work, these professionals encounter
mentally and psychologically impaired and ill people on
a daily basis, with whom it is particularly difficult to deve-
lop relationships because of their condition. They may
often face with incredibly difficult, painful and often
dangerous situations, which require advanced reflective
functioning and emotion regulation, the absence of
which places and extreme psychological strain on them.
Taking into account international experience, it would be
important to develop the mentalisation and emotion
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regulation skills of helping professionals, which, in addi-
tion to developing relational skills, contribute to en-
hancing resilience and mental health, and thus can also
play a significant role in preventing burnout. In our
paper, we present the potential of a processing group
method, case discussion, to support the mental health
and the effectiveness of the work of the helping profes-
sionals.

Keywords: helping profession, mentalisation, emotion
regulation, mental health

A MENTALIZACIO SZEREPE
A SEGITO HIVATASU SZAKEMBEREK
LELKI EGESZSEGFEJLESZTESEBEN

Az életmindséget, benne a munkaképességet és a haté-
konysagot is alapvetéen meghatarozza a testi-lelki és a tar-
sas egészség [1]. A lelki egészség megdbrzése kiemelten fon-
tos a segitd hivatasu szakemberek kérében. A testi-lelki gyo-
gyitas, tanitas és tamogatas kdzben a fokozott munkaterhe-
lés és az idBnyomas énmagaban is stresszt eredményezhet,
amihez még hozzaadddik a segitett ember szenvedése,
gyakran krizishelyzete mentén megélt érzelmi terhelés, mely-
nek feldolgozéasara viszonylag kevés id6 jut [2]. Hazankban
minden segitd hivatasban (az egészségligyben, de a szoci-
alis és oktatasi teruleten is) jellemz6 a munkaeréhiany miatti
tulzott munkaterhelés [3-5]. Az egészségugyi dolgozok és a
pedagbgusok leterheltségével és ennek lehetséges kovet-
kezményeivel, a kiégéssel sok tanulmany foglalkozik [6]. A
szocialis szakemberek munkaja szintén sok feszlltséggel és
nagy felel6sséggel jar, tulajdonképpen hidszerepet t6lt be a
tobbségi tarsadalom és a hatranyos helyzet deprivalt réte-
gek kozott. Azoknak a raszoruld embereknek a segitése is
az 6 feladatuk, akik 6ner6bél vagy a belatas hianya miatt
egyébként nem jutnanak el az egészséguigyi ellatasba sem (pl.
a pszichiatriai problémakkal él6k, a szenvedélybeteg emberek
vagy kiulénésen a hajléktalanok). A segitd kapcsolat alakitasa
vellk nehéz és rendkivil idéigényes. A halmozottan hatra-
nyos helyzetli embereknek jellemz&en &sszetett, egymast
er@sitd egészséglgyi, mentalis, pszichés és egzisztencialis
nehézségeik vannak. igy sok esetben a kapcsolat alakitasa-
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nak nehézségei kilon stresszforrasok lehetnek, mint példaul
az egyUttmikodés elérése vagy az adodoé konfliktusok keze-
Iése. A jelen hazai viszonyok kozepette jellemz&en klizdenek
a segitdk a fokozott stresszel, valamint a kapcsol6d6 nehéz
érzelmekkel, mint akar a félelem [7]. A tartds stresszallapot,
a feldolgozatlan negativ élmények és érzelmek, valamint a
tamogatas és az elismerés hianya a kiégés ismert prediktorai
[8]. Mindez t6bbszdrdsen is indokolja, hogy a kulénb6z6
segité hivatast szakemberek munkakériiményeinek javi-
tasa, anyagi és szakmai elismerésének névelése mellett lelki
egészségulk védelmére, pszichés jollétik erdsitésére is foko-
zott figyelmet kell forditani. Ennek egyik oldala a tarsas tamo-
gatottsaguk er@sitése. Fonagy mar 2008-ban [9] ajanlotta a
mentalizacids készség fejlesztését a kiilénb6z6 intézménye-
ken bellli tarsas kapcsolatok erésitésére.

CELKITUZES

A fentebb ismertetett megfontolasokat figyelembe véve
tanulmanyunkban egyrészt 1) a reflektiv mikddés alapjat
képezd mentalizacié fogalmat, szerepét és fejlesztési lehe-
t6ségét ismertetjik a kildnbdz6 segitd hivatast szakembe-
rek kérében, masrészt 2) bemutatjuk a szerzék altal kidolgo-
zott, nemzetkdzi tapasztalatokra épitd, strukturalt esetmeg-
beszélési moédszert, amely a mentalizaciora fokuszal. Ennek
ismertetésére egy jelenleg hazankban a gyermekvédelmi
szakembereknek sz616 pilot program szolgal alapul.

MODSZER

A hazai segité hivatasokban el6forduld, kiégést erdsité
helyzetek feltarasahoz a MATARKA- és a MOB-adatbazisban
végeztliink keresést. Az alkalmazott kulcsszavak az egész-
ségligy, a pedagogusok, a szocialis- és gyermekvédelmi
szakemberek, a kieégés, munkahelyi kérilmények, munkahelyi
konfliktus, munkahelyi agresszi6 és a munkaerdhiany voltak.

A kulféldi publikaciokat a Web of Sience és a PubMed
adatbazisokban kerestik, a kdvetkez6 kulcsszavak alapjan:
mentalizacio (mentalisation), reflektiv funkcio (reflective func-
tion), érzelemszabalyozas (emotion regulation), episztemikus
bizalom (epistemic trust), érzelmi tamogatas (emotional sup-
port), reziliencia (resilience), stressz (stress), kiégés (burn-
out), névér (nurse), szocialis munkas (social worker), tanar
(teacher).

EREDMENYEK

A mentalizaciés készség fogalma, jellemzoéi
és szerepe a lelki egészségben

A mentalizacié énmagunk és méasok gondolataira, érze-
seire és szandékanak a megértésére iranyuld ésszetett kog-
nitiv és affektiv képesség [10], szocialis kompetencia, amely
érett mikoddésével megalapozza az interperszonalis kapcso-
latokban megélhetd bizalmat [11]. Mikddése szoros dssze-
flggésben az affektusszabalyozassal [12], kiemelt az ad6do
félreértések tisztazasaban és a konfliktusok adaptiv kezelé-
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sében is [13]. Mentalizalas kdzben sajat és masok viselke-
dését a képzeletben az intencionalis mentalis allapotokkal
Osszekapcsolva érzékeljik és értelmezziik [10], azaz kivan-
csian tekintlink a lathato és elsére intuitivan értelmezett visel-
kedés mogottes okaira, szandékaira és szukségleteire.
Eredménye, hogy kapcsolati mikddésiink nyitottabb lesz, a
megeértésre iranyul. Szerepe kiemelten fontos minden hely-
zetben, amikor a masik fél mentalis és/vagy egészséegugyi
allapota miatt a megszokott normaktél eltérd viselkedésére
szamithatunk. Amiatt is fontos, mert a tartos stressz és a
nehéz érzelmek hatasara gyengll a mentalizaciés kapacita-
sunk, hajlamossa valunk eltavolodni a problémasnak itélt
emberektdl. A segit6 hivatdsokban ebbdl ellatasi hianyossa-
gok és hibak is eredhetnek [14]. A tarsas kapcsolati életben
betdltott szerepe és a sajat mikddés mélyebb és tudatosabb
megértése révén a mentalizacios kapacitdas magasabb
szintje a mentalis jolléthez kapcsolodik [15], mig alacsonyabb
szintje sulyos pszichés zavarokkal hozhat6 6sszefliggésbe
[16]. 1997-ben Fonagy és mtsai [17] a készség mindségének
mérhetdsége érdekében a mentalizaciés mikddést reflektiv
funkcioként operacionalizaltak. Az érett mentalizacios képes-
(implicit) és kontrollalt (explicit) modon is mikodik. A felettébb
energiaigényes mentalizalas els6sorban akkor valik tuda-
tossa, amikor valamilyen zavart érzékellink a masokkal valo
kapcsolatban vagy éppen 6nmagunkban. 2) A mentalizacio
fontos mikodési dimenzidja az én és a masik belsd vilaganak
a rugalmas reflexiéja, ami a két fél k6zotti kapcsolat megér-
tésének az alapja. 3) A mentalizaci6 soran reflektaljuk a gon-
dolatainkat és a megélt érzelmi allapotunkat is, a készség
érett mikoddése ebben a dimenzidban is rugalmas a két tera-
let k6z6tt. Ez egyszerUsitve azt jelenti, hogy tisztan gondol-
kodunk és érziink, anélkil, hogy tlulsagosan elarasztananak
minket az érzéseink, vagy elfojtanank 6ket. 4) A negyedik
dimenzidban a mentélis allapotra vonatkozd kévetkeztetés
zajlik egyfel6l a kuls6 jelekbdl, mint példaul a testtartas és az
arckifejezés, valamint a belsd tapasztalatokbol, vagyis amit
tudunk a masik emberrdl. A kontrollalt mentalizalé6 mdkodés
csak kdzepes érzelmi arousal (Un. aktivacios) szinten miikdd-
het, sem er@s érzelmi feszlltségben (magas arousal szinten),
sem az érzelmek elfojtasa esetén sem lehetséges. A készség
fejlédése és miikédése szoros kapcsolatban all az érzelem-
szabalyozassal [12]. Az érzelmek altal kdzvetitett informaciok
mentalizalasa a segité kapcsolat minéségének alakulasa és a
segitd sajat mentalhigiénéjének szempontjabdl is elengedhe-
tetlen [18]. Az érzelemszabalyozas biologiai alapu explicit és
implicit folyamatokat jelent, amelyek az érzelmek megdfigyelé-
sét, értékelését és modulalasat is magukba foglaljak [19]. Jurist
[20] mentalizaltaffektivitas-elmélete a mentalizacios készség és
az érzelemszabalyozas folyamatanak 6sszefliggésén alapul.
A mentalizacié adaptiv mikddése elésegiti a kifinomultabb
érzelemszabalyozast, a kezdeti kusza érzelmi allapotbol, az
aporetikus érzésekbdl [20] az érzelmekre valo kivancsisagon
keresztll a mentalizalt affektivitas megjelenését. Ennek els6d-
leges célja, hogy pozitiv affektusok keletkezzenek, mikézben
el tudjuk fogadni a negativokat is, €s meg tudunk kiizdeni veluk.
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A mentalizacié szerepe a segit6 hivatasu
szakemberek lelki jollétében

Castellini és mtsai [21] egy reprezentativ vizsgalatban
orvostanhallgatok mintajan megallapitottak, hogy a gyermek-
kori fejlédésen alapulé alacsonyabb szintli mentalizacios
kapacitas a kiégés mértékének magasabb szintjével van kap-
csolatban. Egészséglgyi ellatasban dolgoz6 névérek empa-
tiacsokkenésének elkerlilése és kiégésiik megelézése érde-
kében ajanljak e terulet kutatoi a mentalizacios készség fej-
lesztését [22]. Bordoagni és mtsai [23] szignifikans pozitiv
korrelaciot talaltak a névérek mentalizacios készsége és a
betegek adherenciaja k6z6tt. Izraelben Satran és mtsai [24]
a nbvérek képzésébe illesztett, négy éven at tartd mentaliza-
cio- és érzelemszabalyozasi képességfejlesztés hatasat vizs-
galtak. A készségfejlesztd program arra iranyult, hogy a hall-
gatok mentalizacids kapacitasa érzelmi megterhelés mellett
is megfelelé maradjon, megértébbek lehessenek a betegek-
kel és 6nmagukkal szemben is. A képzés végén a hallgatok
tobbsége azt nyilatkozta, hogy sokkal kénnyebben tudjak fel-
venni a betegek nézépontjat, fejlédtek a kapcsolati készsé-
geik, megértdbbek lettek, és kdnnyebben talaljak meg a meg-
felel6 intervenciot a beteg segitéséhez, rdadasul er6s6dott a
szakmai identitasuk is. A szandék, amit a masik ember visel-
kedésének tulajdonitunk, erételjesen meghatarozza a hozza
val6 viszonyulast [25], befolyasolva az empatia mértékét is.
Kuléndsen fontos ez, amikor érzelmileg zaklatott, kriziséalla-
potban lév6 vagy traumatizalt, pszichésen sérllt paciensek-
kel dolgozunk, mert az 6 viselkedésuk sokszor kifejezetten
nehezen értelmezhetd, ami a biztonsagérzetiink ellen hat,
igy stresszkeltd. A jobb mentalizacié segit a mélyebb meg-
értésben, tovabba egyes vizsgalati eredmények szerint [26]
a mentalizaci6 medialja a kotédés interperszondlis dist-
resszre gyakorolt hatasat is. A kutatok kiemelik, hogy mind a
mentalizacio, mind a tlineti distressz kulcsfontossagu 6ssze-
tevéje a felnGttkori kbtddés és az interperszonalis problémak
kozotti kapcsolatnak. Terapeutak mentalis jollétét vizsgalva
a kotédés és a reflektiv kapacitas dsszefliiggéseinek keret-
rendszerében, vizsgalatvezetdk javasoljak a terapeutak men-
talizaciojanak gondozasat, mivel a reflektiv miikédés maga-
sabb szintje a bizonytalanul két6d6 terapeutaknal is a jollét
magasabb szintjével volt kapcsolatban [27]. Tovabba a segitd
hivatasi szakemberek magasabb szinti mentalizacidja
Osszefliggést mutatott a paciensek elégedettségével is [28].
A segitbk mentalizacios készségének fejlesztése ndveli a ref-
lektiv kapacitast, segiteni tudja a segitett féllel valé winnicotti
[29] értelemben vett ,elég j6” kapcsolat alakitasat, mivel a
segitd mentalizal6 mikddése a paciensben a ra valé nyitott-
sag, megértettség és elfogadottsag érzetét biztositja, a segité
Oszintébb, érdekl6ddbb és hitelesebb viselkedése révén. Ez
a kapcsolati bizalom alapja, amit a mentalizaci6 fogalomrend-
szerében episztemikus bizalomnak neveznek az elmélet
alkotéi [30]. A mentalizald miikodés fokozott dnreflexiot ered-
ményez, ndvelve a segitd dnismeretét. Mivel a készség szo-
ros 6sszefliggésben mikodik az érzelemszabalyozasi rend-
szerrel [12], fejlédése a kliensek miikbdésének jobb megér-
tése révén csokkenti az érzelmi megterhelést is [10]. Mind-
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ezek miatt a reflektiv készség fejlesztését a kiildbnb6zd segitd
palyakon dolgozédknak kifejezetten ajanljak a téma szakértéi
[31]. Magyarorszagon a mentalizacio és a mentalizaltaffekti-
vitas-elmélet altal kinalkoz6 érzelemszabalyozast fejleszt6
lehet6ségek a segitd hivatasu szakemberek kérében még
kevéssé ismertek, pedig a nemzetkdzi tapasztalatok alapjan
a mentalizaci6 és az affektusszabalyozas fejlesztése a klini-
kai pszichologiai munkaban [10], valamint az egészséges
szemeélyek rezilienciajanak fejlesztésében [32] is igen ered-
ményes. Farkas és munkatarsai [33] a segit6 hivatasu szak-
emberek munkajahoz az esetmegbeszélések ismert magyar
fejlesztésli modszerét, a Balint-csoportot ajanljak, kitiné
lehet6ségként a mentalizacioval valdé munkahoz.

Lehetdség a fejlodésre: mentalizaciofokuszu
esetmegbeszélés

A segitd hivatasokban az esetmegbeszélés a leggyakrab-
ban alkalmazott médszer a segité folyamatokban adddo
szakmai kérdések, dilemmak és az ezekbdl eredd elakada-
sok feloldasanak a segitésére [34 Sz6nyi 2019]. A sokféle fel-
dolgozasi modszer kodzil az esetmegbeszélés a szerzdk altal
kialakitott formaja direkt médon nydjt teret a mentalizacioval
valé munkara, reflektalva ennek mindségére is. Kiemelt és
védett keretet biztosit a tarsas tamogatashoz és az eredmeé-
nyes szakmai munkahoz, valamint az egymastol val6 tanu-
lashoz szikséges kdlcsdnds episztemikus bizalom megva-
l6sulasahoz. Mivel az esetmegbeszélés a segitbk munkaja-
hoz tartoz6 alapvetd, a segitdmunkat tamogat6 szakmai esz-
kéz, igy a mentalizacio fejlesztésére iranyul6 munka nem
jelent kilon id6terhelést az amugy is rendkivdl elfoglalt segi-
téknek. A mentalizaciéfokuszi esetmegbeszélés elsésorban
a péciens, kliens vagy a szakmai kapcsolati helyzet atgon-
dolasara iranyul. A mentalizaciéval val6 munkat a nemzetkézi
gyakorlat alapjan tervezett [10], a készség mikddésének,
sajatossagainak, kiemelten az érzelemszabalyozassal valo
Osszefliggésének megismerésére iranyuld edukativ jellegd,
négy napos tréning elézi meg. A tréning soran a résztvevok
megismerkednek a mentalizacios és az érzelemszabalyozasi
készség jellemzéin kivil annak fejlédésmenetével, a kapcso-
latokban és a lelki egészségben betdltott szerepével. Meg-
tanuljak felismerni a mentalizacio elakadasakor megjelené
prementalizaciés modokat (pszichés ekvivalencia, tettetd és
a teleologikus médok). A prementalizaciés moédokba valo
visszalépésnek jelentds hatasa van a kapcsolatokra. Példaul
a pszichés ekvivalenciara jellemzd az altalanositas, ami tor-
zitja az észlelést, raadasul bantd is lehet, jellemzden véde-
kezést valt ki. A tetteté modban a személy nem reflektal a
bels6 vilagara, ezért a mondandodja szegényes lesz, ez a
masik félben unalmat és frusztraciot okozhat. A teleologikus
modra jellemz6, hogy a személy csak a cselekedetben hisz,
példaul, ha feszdlt, alkoholt kell innia, mert 4gy gondolja,
csak ez segit. Emiatt fontos, hogy a segiték megismerjék a
prementalizaciés médok oldasanak moédszereit is. Mivel a
mentalizacio és az érzelemszabalyozas elvalaszthatatlanul
O0sszekapcsolodik, igy az érzelemszabéalyozas magasabb
szintl mikodésének segitéséhez bevalt modszereket is
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Felkészit6 tréning Elmélet

A tudasatadas modszere

ceél

A mentalizacié fogalma,
szerepe a kapcsolatokban,

1.na
P mUkddésének sajatossagai.

A prementalizaciés médok
megismerése, a feloldasukhoz
szlikséges modszerek
megtanuldsa

2.nap

Az éllapot-, kiemelten az
érzelemszabalyozas fogalma és
mUkodésének és szerepének a
lelki egészségben. A
mentalizacié szerepe az
allapotszabdlyozasban. Stressz
és megkuizdés.

3. nap

A mentalizaciofokuszu
esetmegbeszélés és a reflektiv
irasgyakorlatok megtanulasa
és begyakorlasa.

4. nap

Interaktiv el6adds, 6nismeretet
fejleszt6 csoportos és egyéni
feladatok.

Interaktiv el6adas, dnismeretet
fejleszt6 csoportos és egyéni
feladatok.

Interaktiv el6adds, 6nismeretet
fejleszt6 csoportos és egyéni
feladatok.

A mentalizaciéra valé
kivancsisag felkeltése, az
Onismereti fejl6dés segitése.

A mentalizaciéra iranyuld
igény felkeltése, az Onismereti
fejl6dés és a hatékonyabb
allapotszabdlyozas segitése.

A mentalizaciéra iranyuld
igény erdsitése, az dnismereti
fejl6dés és a hatékonyabb
allapotszabalyozas segitése,

Csoportmunka és egyéni
feladatok.

kiemelten az
érzelemszabdlyozas teruletén.

A mentalizacids készség
fejlesztésére iranyuld
modszerek elsajatitasa.

1. abra

A négynapos el6készité tréning felépitése, ismeretanyaga, modszerei és a céljai (sajat szerkesztés)

bemutatunk, reflektalva a mentalizacié szerepére az érze-
lemszabalyozasban. A tréning soran az edukativ részeket
minden alkalommal a résztvevék sajat szakmai tapasztala-
tain alapul6 gyakorlat kveti. A tréning utolsé napjan tanitjuk
meg és gyakoroljuk be a mentalizaciofokuszu esetmegbe-
szélés menetét. A tréning négy napos tematikajat és annak
modszereit az 1. abran pontokba szedve ismertetjik.

A tréning soran a szakmai és a klienskapcsolatokban
adodo nehézségek feloldasat segitendd, reflektiv gyakorla-
tokat és ehhez kapcsoldédbdan irasgyakorlatokat is tanulnak a
résztvevok, melyek bizonyitottan hasznosak a szakmai fejl6-
désben [35] és az érzelemszabalyozasban is [36]. Maga az
esetmegbeszélés a segitdk munkaja soran alkalmazott pro-
fessziondlis csoportmunkat keretez6 szabalyrendszerben
mUkddik, melynek legfontosabb elemei: a titoktartas, az egy-
mas irant tanusitott tisztelet és figyelem, amely megnyilvanul
az egyes szam els® személyben valé hozzaszoélasban, az
altalanositas kerulésében is.

A mentalizacios fokuszu esetmegbeszélés
felépitése

1. Az eset bemutatasa

Az esethoz0 idedlis esetben mar a tréningen tanult iras-
gyakorlat végzésével felkésziilt az esete bemutatasara,
amelyben adekvat segitségek lehetnek szamara a reflektiv
mikddést segitd kérdések. A reflektiv irdsgyakorlat altalunk
valasztott modja két fazisbol all, az els6 l1épésben a segitének
egyszerlen le kell irnia mindent, amit csak gondol és érez az
adott kapcsolati helyzet vonatkozaséban, ugy, ahogy éppen
szamara jOlesik, azaz kontroll nélkll. Ennek a gyakorlatnak
a ventillalas a funkcioja, aminek egyfeldl fesziiltségcsdkkentd
hatasa van, de a megjelend érzelmek tudatositasat is segiti.
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Jelentds segitség ahhoz, hogy a tovabbiakban mas nézé-
pontbél (az eredetitdl eltavolodva) tudjon az esetre ratekinteni
[36]. A hozott kapcsolati helyzet lehet olyan, ami a segit6 és
kliense kozo6tt adodott, de lehet szakmai kapcsolati elakadas
is. Areflektiv irdsgyakorlat masodik feladata a leirt kapcsolati
helyzet atirdsa elére meghatarozott strukturaban, hogy az
masok szamara a lehetd legjobban értelmezhetd legyen.
Természetesen eléfordul, hogy bar az esethozét foglalkoz-
tatja az adott kapcsolati probléma, mégsem tud a reflektiv
irasgyakorlattal el6készilni, gyakran a sok feladat miatt nincs
energiaja a rovid, de mégiscsak irasos feladatra. Ebben az
esetben sincs akadalya, hogy az 6t foglalkoztaté kapcsolati
helyzetet a szokadsos médon bemutassa, és a csoport dol-
gozzon vele. Szeretnénk kiemelni azonban, hogy az auto-
ném miikddést tamogatd irasos feladat nagyon fontos, a
készség fejlédését és a magasabb szintl reflektiv mikddés

Maga az eset bemutatasa és a kapcsolati szituacio ki-
emelése kdzbeszblas és megszakitas nélkll torténik, de az
id6keret korlatozott, maximum tiz perc all rendelkezésre. Ezt
kéveti az esethozo kérdésének megfogalmazasa.

2. Az esethozé kérdése

Az esethoz6t batoritjuk, hogy a kérdés arra vonatkozzon,
ami a kapcsolati helyzet mentén a leginkabb foglalkoztatja.
A kérdés megfogalmazasa mar segitség abban, hogy a
nehézség mentén jelentkezd sziikségletet azonositsuk,
vagyis elkezdjiink mentalis allapotainkra reflektalni. Elég gya-
kori, hogy a segit6 a péaciens ellenallasat elutasitasként éli
meg, a feldolgozas soran a paciens ellenallasara reflekta-
lunk, hogy mi lehet mdgétte. A segitd elutasitas élményét kie-
meljuk és validaljuk a kapcsol6do érzelmeket, mivel a kap-
csolodo fajdalmas érzések akadalyozhatjak a mentalizaciot.
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5. Kérnyezeti hatasok

4. A helyzetet befolyasol6
személyek

2. Mi zajlott bennem?

+ gondolatok, hiedelmek stb.
* testi érzetek

+ érzelmek

+ vagyak, szukségletek

+ cselekedetek

-

Tetteté méd

1. Az adott kapcsolati
helyzet és ennek
elétorténete

3. Vajon mi zajlott a masik
személyben? (Mi utal erre?)
+ gondolatok, hiedelmek stb.
* testi érzetek

+ érzelmek

« vagyak, szikségletek

+ cselekedetek

=

Kognitiv - affektiv

Szelf - masik

A mentalizacié

Pszichés ekvivalencia Prementalizacié

Teologikus méd

2. abra

mindsége

Dimenziék
Klls6 - bels6

Automatikus - kontrollalt

A reflexio menete és teriiletei az altalanos rendszerelmélet [37] és a human 6koldgiai rendszerelmélet [38] alkalmazasédval a mentalizaciot segit6 irds-

gyakorlatban (sajat szerkesztés)

Maga az élmény atdolgozasara ebben a munkaformaban
nincsen lehetdség, ez lehet esetenként egyéni szupervizié
vagy terapia feladata, ami természetesen a résztvevd
maganigye. A személyiségfejlédésben lévd elakadasok,
esetleges sérilések kdnnyen felszinre keriilnek a mentaliza-
ciéval valé munka soran, azonban nagyon fontos védett teret
biztositani a segitéknek, hogy ezzel nem itt kell dolgozniuk.
Ezt — a szakmai egyuttmU(kodés kereteit adé méas szabéalyok-
kal egyutt — a kd6z6s munkafolyamat elején megbeszéljik
minden munkacsoporttal. A munkafolyamat soran empatiabol
eredd elfogadassal tekintiink egymas és a sajat esenddsé-
glinkre és torékenységlinkre, meghagyva a felel6sséget az
egyénnek a sajat élettorténetébdl vagy élethelyzetébdl eredd
nehézségeivel valo foglalkozashoz.

3. Pontosit6 kérdések feltevése

Ezutan hagyomanyos médon a csoport tdbbi résztvevoi
a pontosabb megértést segitendd kérdéseket tesznek fel. A
reflektiv irdsgyakorlattal szerzett tapasztalatnak készénhe-
téen mar sokkal tagabb és ¢sszetettebb lehetséges 6ssze-
flggésekre utalo kérdéseket tesznek fel, kdnnyebben meg-
értve az emberi létezés él6 rendszert alkotd kapcsolati jelle-
gét [37]. Akérdések emellett utalnak a kérdez6 nézdpontjara
is, 6hatatlanul felmer(l a viszontkérdés, hogy vajon mire gon-
dol a kérdezd, miért kérdezi ezt vagy azt. Ezen kérdésekkel
a csoport segiti az esethozot a perspektivavaltasban.

4. Reflexio a résztvevokben megjelent allapotokra

Ez a munkaszakasz elsésorban a hozott kapcsolati ne-
hézség mentén létrejétt érzelmi allapotok mentalizaciojanak
segitésére iranyul. Ebben a helyzetben az érzelmi allapot
még meglehetdsen homalyos, lehet, hogy az esethozd még
egyszerlien csak ,frusztraltnak” érzi magat, mely mogétt igen
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gyakran vannak ellentétes iranyu érzelmek. Jurist [20] meg-
fogalmazasa nyoman ezt hivjuk aporetikus érzelmeknek,
melyek mentalizalasa mentalis elaboraciot jelent, ami kiva-
natos cél az érzelemszabalyozasban [10]. Az érzelmek men-
talizaciojanak elmaradasa gyakran az érzelmi allapot érthe-
tetlenségének és kezelhetetlenségének élményét okozza,
jelentés megterhelést okozva a segitének, raadasul korant-
sem biztosan a tudatossag szintjén. Ez hozzajarul az érze-
lemszabalyozas kevésbé adaptiv, vagy ebben a kapcsolati
helyzetben kifejezetten karos médjanak alkalmazasahoz, az
elfojtashoz. A tartés és rendszeres érzelmi elfojtas nyoman
keletkez6 faradtsag- és lUrességérzés pedig egyes kutatasi
eredmények szerint a kiégés prediktora lehet [38]. Az elfojtas
nyoman adodoé alacsony érzelmi arousal szintén gatolja a
kontrollalt mentalizaciot, mert nemcsak energiaszegény alla-
pot, hanem hianyzik bel6le a mentalizaciohoz szlkséges
kivancsisag is, tovabba a mentalizaciora iranyul6 igény is
lecsdkkenhet. A munkaszakasz feladata, hogy a résztvevék
megosszak az eset bemutatasa nyoman keletkezett érzel-
meiket, benyomasaikat. Az érzelmek csoporttagok altali tik-
rozése altaldban spontan modon érvényessé teszi (validalja)
a segitd érzelmi élményét, igy tarsas tamogatast él meg a
csoport altal, ami biztonsagot és megnyugvast ad [39].
Elényds, ha a lehet6 legtdbben feltarulkoznak a csoportban,
mert a ,hasonldéan érziink” éiménye erdsiti az 6sszetartozast,
az érzelmi élményekben feltarul6 kuldnbségek pedig segite-
nek az esethozénak abban, hogy az érzelmek 6sszetett jel-
legében el tudjon igazodni.

5. Reflexi6 az esethoz6 allapotara

Ebben a Iépésben az esethoz6 megosztja, hogy aktuali-
san mi zajlik benne a tébbiek meghallgatasa utan, mikézben
az esetmegbeszélés vezetdje aktivan segiti a mentalizacio-
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jat. Ehhez a beallitodasat érdekl6dd kivancsisag, ,semmit
sem tudd hozzaallas” jellemzi, nyitott kérdéseket tesz fel a
meélyebb szintli megértéshez, kommunikalja sajat mentaliza-
ciojat, a felmertld érzelmi élményeket tikrozi és empatikusan
validalja [17]. Idedlis esetben e |épés végére az esethozoban
felmerilt érzések mentalizalasa segiti 6nmaga teljesebb
megertését, jelent6sen megnyugszik, és kivancsian vérja a
helyzet feldolgozéasat a csoportban kapott tarsas tamogatas
altali érzelmi biztonsag légkorében. Vagyis készen all a kap-
csolati helyzet mentalizaciojara.

6. A kapcsolati helyzet feldolgozasa szerepcserés

helyzetben

A szerepcserés modszert gyakran alkalmazzuk a menta-
lizacios készség fejlédése érdekében az ezzel a modszerrel
belebujni senkinek a helyzetébe anélkil, hogy ne mentalizal-
nank azt. A feladat, hogy az esethozé Uljon at az altala prob-
I[émasnak megélt kapcsolat méasik szerepléjének kikéeszitett
székbe. A tobbi csoporttag pedig szabadon kapcsolodhat
hozza, a helyzet feldolgozasa érdekében. Kérdéseket tehet-
nek fel neki, megoszthatjak vele benyomésaikat, gondolata-
ikat. Az esethoz6 pedig mindezekhez ebbdl a szerepbdl kap-
csolédhat. Erdemes egy kiilsé kort is alakitani a csoportbol,
aminek két fontos szerepe is van: egyfeldl lehetévé teszi,
hogy az adott helyzethez aktuélisan kapcsolodni nem tudé
kollégak is fontos szerepet kapjanak a viszonylag nagyobb
létszamU intézményi esetmegbeszéld csoportban (a letszam
lehet 14-15 6 is). A klils® korben U6k feladata a bels6 kérben
beszélgeték mentalizacios minéségének a figyelése. A részt-
vevok a felkészitd négy napos tréningen megtanuljak a men-
talizacio kildnb6zd prementalizaciés modjait felismerni, itt az
a feladatuk, ha észlelik, hogy a mentalizacié seéril, azt majd
visszajelezzék a csoportnak. Jellemz8en az érzelemszaba-
lyozéas valamilyen aktualis nehézsége okozza a prementali-
zacios mlkodeést. Ez azt jelenti példaul, hogy mivel erés
érzelmi hatas alatt nagyon nehezen tudunk mentalizalni,
ilyenkor a kulvilagra is kivetitjlik bels6 érzelmi allapotunkat,
amely erds altalanositasban nyilvanul meg (,Nekem semmi
sem sikerul, senki sem tud segiteni — az emberek érzéketle-
nek.”). Ebben az allapotban (,pszichés ekvivalencia”) hajla-
mosak vagyunk személyes véleményiinket, elképzeléseinket
tényként megfogalmazni, ami kapcsolati helyzetben kifeje-
zetten artalmas, mert a masik felet vagy elbizonytalanitja és
védekezésre készteti, vagy éppen ebbdl adéddan tamadasra
inditja, hogy megvédhesse sajat allaspontjat. A ,pretend”
(,tettet6”) modban az érzelmek lehasitasa jellemzd. Arrol
ismerhetd fel, hogy az illeté amolyan ,értekezést” tart, ami az
érzelmi allapotokra iranyulé reflexié hianya miatt rendkivil
hiteltelen, az &6t hallgatoknak kifejezetten megterheld. A har-
madik a teleologikus méd, amikor valamely mentélis allapotra
csak a viselkedésbél kdvetkeztetiink pl.: ,Akkor hiszem el,
hogy fejlédik, ha majd betart minden szabalyt” (mikézben tud-
hatd, hogy a fejlédés rendkivil 6sszetett, soktényezds folya-
mat, amelyekbdl a szabalykdvetés csak egy aspektus). A
kils6 kor feladata a mentalizacio kilénbdzé dimenzidiban
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zajl6 munka rugalmassaganak figyelése is, hiszen a dimen-
zidk egyik végpontjaban valé megrekedés részlegessé teszi
a reflexiot. Figyelni kell az én és a méasik dimenzidjara, mert
fontos, hogy a mentalizacié a kapcsolatban részt vevé mind-
két szerepl6re iranyuljon. Fontos a kognitiv és érzelmi sikon
zajl6 mentalizacio megfigyelése, hogy a fokusz tartdsan ne
ragadjon meg egyik oldalon zajl6 mentalizaciéban sem,
vagyis mind a gondolkodas, mind az érzelmi allapotok kell6
figyelmet kapjanak. A negyedik dimenziéban a mentélis alla-
potokra iranyul6 kiilsd és belsd jegyek rugalmas figyelembe-
vételét ellendrizzik. Nyomon koévetjik, hogy a személy
figyeli-e a bels6 tapasztalatait és a kuls6 lathato jeleket is a
masik személlyel kapcsolatban (pl. ,Altalaban elég kiegyen-
sulyozottnak ismerem 6t, de most elég zaklatottnak tinik,
mert egy pillanatra sem tud nyugton lIni.”). Akuls6 kor részt-
vevoinek feladata ilyen modon segiti a mentalizacio sajatos-
sagainak megismerését, és kelld6 mértékben fenntartja a
mentalizacios fokuszt akkor is, amikor a figyelem elsésorban
az adott kapcsolati helyzet megbeszélésén van. Magara a
mentalizaciora torténé reflektalasra a szerepcserés beszél-
get6 kor utan kerll sor.

7. Reflexié a mentalizaciora

Itt a kuls6 kor tagjainak feladata a mentalizacioval kap-
csolatos észrevételeik megosztasa, és a mentalizacio segi-
tését célzd k6zds gondolkodasban vald részvétel.

8. Az esethoz6 reflexidja a feltett kérdésre

A megbeszélés utan az esethoz6 visszalil sajat székére,
és immaron sajat szerepébdl reflektalja, hogy mi minden
ment benne végbe, illetve aktualisan hol tart a feltett kérdé-
sével kapcsolatban. A masik szerepben megélt tapasztalatok
altalaban nagyon hatasosak, gyakran a szakmai munkéaban
maradandoé tapasztalatot adnak. Ami azonban talan ennél is
fontosabb, az a csoporttol kapott tarsas tamogatas, a biza-
lommal telitett Iégkér megélése.

9. A csoport reflexidja a k6z6s munkara

Az utols6 kérben a csoporttagok reflektalnak a kézos
munkéara, megfogalmazzak tapasztalataikat, kiemelhetik
benyomasaikat. Természetesen a megélt érzelmek kifejezé-
sét is batoritjuk. A kért az esethoz6 zarja azzal, hogy meg-
osztja, mit visz tovabb a kdzds munkabdl.

MEGBESZELES

Kapcsolédva az elméletalkotok és a modszert gyakorlo
szakemberek egyre népesebb kdéréhez, a mentalizacios
kapacitas fejlédése alkalmas és fontos készségnek bizonyul-
hat a segit6k lelki egészségének fejlesztésében az érzelem-
kezeléssel vald szoros dsszefliggése [12], az Onismereti fej-
|6dés, a paciens- és a szakmai kapcsolatok biztonsagosabb
kialakitasi lehet6sége [10], illetve a stresszel val6 eredmé-
nyesebb megklizdés miatt [40]. A tarsas érzelemszabalyoza-
son keresztll a személyes tdmogatottsag élményének er6-
sO0dését eredményezheti, igy szerepe lehet a kiegés megel6-
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zésében is [6], fokozottan stresszes korlilmények kdzott is.
A készség fejl6dését célzo feladatokat a munkajuk soran
alapvetden sziikségesnek bizonyul6d esetmegbeszélés folya-
mataba illesztettiik be, annak érdekében, hogy a segitd hiva-
tasu szakemberek megterhel6dését elkerlljik. Bar az eset-
megbeszélés e formaja némileg tébb idét igényel, mint a
hagyomanyos formak, de a beépitett fejlédési lehetéség miatt
megeéri az erre szant id6 és energia.

KOVETKEZTETESEK

A tanulméanyban ismertetett médszertan alkalmazasaval
jelenleg hazankban gyermekvédelmi szakemberek kdrében
fut6 10 hdnapos pilot program keretében vizsgaljak a szerz6k
a mentalizacios kapacitas fejlddését, ennek lehetséges hata-
sat az érzelemszabalyozasban és a kiegés mértékében. A
longitudinalis kutatas eredményeibdl tovabbi tapasztalatokat
szeretnénk majd lesz(irni a fejlesztési lehetdéségek érdeké-
ben. Felettébb kivanatos lenne, ha a nemzetkdzi vizsgalatok
eredményei és ajanlasai alapjan [40, 41] a segit6 hivatasu
szakemberek képzésébe nalunk is be lenne épitve egy leg-
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alabb két éven at tartdé 6nismereti és szakmai készségfej-
leszt6 folyamat, segitve ezzel a hallgatok személyiségfejl6-
dését, reziliencigjuk er6s6dését [24]. A reziliencia er6stdé-
sében a mentalizacios készség fejlédésére iranyuld modszer
igéretes iranynak mutatkozik [32]. Annal is inkabb, mert a
mentalizaciora iranyuld fejlesztés tulajdonképpen a szocialis
kompetencia hatékonysaganak a névelése, ami nélkilézhe-
tetlen a segit6 hivatasokban.
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A SZERZOK BEMUTATASA

Kalla Eva szocialpedagogus alapvég- csaladterdpias mesterszakon a Semmelweis Egyetemen.
zettségli mentalhigiénikus és csaladte- 2022-t6l leend6 szocialpedagogusokat tanit mesteroktato-
rapeuta, 14 évig dolgozott szenvedély- ként a Pazmany Péter Katolikus Egyetemen. 2022-t6l PhD-
beteg-ellatasban és 8 évig volt mental- hallgat6 a Semmelweis Egyetem Doktori Iskola Mentalis

higiénikus egy anyaotthonban. Jelenleg Egészségtudomanyi Tagozatan. Elkotelezett hive a segitd
is az Antroposz Médszertani Kézpont hivatasu szakemberek lelki egészségfejlesztésének, kutatasi

egyik csaladterapeutaja. 2017-ben vég- terlilete a mentalizacio és az érzelemszabalyozas fejlesztési
zett Mentalhigiénés csaladtudomanyi és lehetbéségei.

Pilinszki Attila szocialis munkas, szo- docense. Kutatasi terilete a csaladszocioldgia, azon belll is
ciolégus és mediator, a Semmelweis kulonos figyelmet szentel a kzos sziléség, a valas, a konf-
Egyetem Mentalhigiénés Intézetének liktusok és konfliktuskezelési modszerek kérdéskoreinek.
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Magyar végtagmenté applikacio — az égetéen sziikséges megoldas!

Hungarian limb-saving application — a crucial solution!

Merse Anita’ =1, Rozsos Istvan'
Végtagment6 Applikacio Kit.

PJ merse.anita@gmail.com

A krénikus betegségekben szenved6k rendszeres
orvosi ellendrzése adja a biztonsagot, a sz6v6dmények
megel6zésének lehetéségét. Az j betegek esetén azon-
ban a rendszerbe keriilés nehézségei miatt valamit tenni
kellett. A cukorbetegek labszévodményei akar hetek alatt
is jelentésen rosszabbodhatnak, tehat az elsé ellatas
szakszeriisége donto lehet a végtagmentés szempontja-
bél. A betegek jelentés szazalékaban a cukorbetegség
mellett el6fordulé vénas keringési betegségek a végtag-
mentés esélyét tovabb csdkkentik — az eurépai amputa-
cios statisztikak élén allunk sajnos. A két betegség mind-
egyikének veszélyes kévetkezménye lehet a kialakulé
sebek okozta allapotromlas, igy ezen krénikus sebek
kialakulasanak csékkentése céljabodl fejlesztettiik ki a
végtagmento applikaciot, ami a bajba keriilt betegek siir-
goOs ellatasanak tamogatasa mellett a prevencioét és a
hosszu tavu gondozast is nagymértékben segiti. Azon-
ban azt is latni kell, hogy nem elegendé a betegek tamo-
gatasa, valamint az ellatoéi oldalon sem lehet mindenki
specialista — a beteg-orvos kommunikacié mellett az
orvosi applikacios feliilettel a kollégak munkajat is segi-
teni kivanjuk. igy a betegek elérése is sokkal hataso-
sabb, ennek is koszdnhetd, hogy mar tébb mint 15 000
beteg hasznalja az applikaciot.

Kulcsszavak: cukorbetegek, labszévédmények, végtag-
mentés, amputacios statisztikdk, betegtamogatas, orvosi
applikacios fellilet

Regular medical check-ups for those suffering from
chronic illnesses provide safety and the possibility of
preventing complications. However, for new patients, dif-
ficulties in entering the system had to be addressed.
Complications of diabetic foot in diabetic patients can
significantly worsen within weeks, so proper initial care
can be crucial for limb preservation. Circulatory venous
diseases accompanying diabetes further reduce the
chances to avoid amputation. Unfortunately, Hungary is
at the forefront of European amputation statistics.
Dangerous consequences of both diseases may result
in deterioration caused by the emergence of wounds, so
we developed a limb-saving application to reduce the
evolvement of chronic wounds, which greatly supports
the treatment of urgently distressed patients and preven-
tion and long-term care. However, it must be acknowled-
ged that supporting patients alone is not sufficient, and
not everyone on the healthcare provider side can be a
specialist, so, in addition to patient-doctor communica-
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tion, we also aim to assist the work of colleagues with
the medical application interface. Thus, reaching pati-
ents becomes much more effective, and the application
is already used by more than 15,000 patients.

During the early stages of development, one of the IT
colleagues developing the application thought to have
discovered a similarity in the images with the foot of their
relative — who had previously refused to see a doctor as
their wounds had healed earlier! With the prototype app-
lication, they conducted an assessment at the patient's
home and, based on the results, they convinced the pati-
ent to see a doctor, which ultimately saved their leg due
to timely and expert treatment.

As a second phase, we are developing a digital health
platform, an online wound care center, to enhance the
efficient operation of multidisciplinary care. Initially, it is
aimed at diabetic patients and stakeholders in diabetes
care, focusing on preventive strategies and effective
complication management. In the first phase, we offer
professional support on our patient platforms in this
area. However, our long-term goal is to extend decision
support for other conditions as well. The first step in
reducing medical workload is establishing a preventive
patient approach. We support care through our patient
platform while actively participating in chiropody training
and nursing education to impart the best knowledge to
our partners and make it widely accessible. Meanwhile,
we connect patients with healthcare service providers.
We provide patients with maximum support in adhering
to medical pathways and offer any kind of supplemen-
tary therapeutic tools that could help their health condi-
tion. We enable patients to take control of their own hea-
ling process.

Keywords: diabetes mellitus, diabetic foot, limb salvage,
amputation, statistics, patient participation, mobile application

BEVEZETES, AZ APPLIKACIO FO FUNKCIOI

Sziv- és érrendszeri megbetegedések vezetik hazankban
a morbiditasi és mortalitasi statisztikakat. A betegség az
Osszlakossag tébb mint 10%-at érinti, és az érbetegségek
jelentds hanyada cukorbetegség. A cukorbetegség talajan
kialakult vagy ahhoz tarsul6 érbetegség prognozisa rendkivdil
rossz. A diabetes lab az esetek nagy részében riaszt6 klinikai
kép formajaban jelenik meg, kiterjedt szévetelhalasokkal,
csontnekroézisokkal, ami gyakran az amputéacié elhamarko-
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dott indikaci6jahoz vezet. Korszer(i protokoll szerint végzett
diagnosztika és terapia a végtag megmentésének esélyét
nagyban noveli. A betegek egyre emelkedé szama, a jelentds
érdeklédésre szamot tarté tovabbképzések és szakmai foru-
mok hatasara inditottak el szerzék az ingyenesen letdlthetd
Végtagmentd applikaciot. A diabetes mellitus kezelésének
vilagméret( feladatat szamtalan kényv, monografia és tudo-
manyos kdzlemény segiti [1]. Nem elhanyagolhat6 az a gaz-
dasagi teher sem, amely a cukorbetegség kapcsan a csala-
dokat sujtja. A szakmai szervezetek kezdeményezései ered-
ményesek, altaluk biztositottak a szlikséges képzések. A
szlikséges oktatasi anyagok elkészitése egyuttmlikddo bete-
gek nélkil nem megy. Ezek megjelenitésének azért van je-
lent6sége, mert a hazai orvosi ellatasi tertleti kildbnbségek
jelentdsek. Bar vannak olyan haztartasok, ahol nincs internet,
de a mobiltelefonokhoz biztositott szolgaltatas elegend6 az
applikacié hasznalatahoz. igy azok is hozzajuthatnak a tamo-
gato funkcidkhoz, akik egyébként nehezen vagy egyaltalan
nem képesek szakemberhez fordulni. Az applikacio f6 funk-
cibi k6zul a betegek szamara leginkabb az allapotfelmérés,
a diagnosztika és a felvilagositdé segédletek hasznosak. Az
orvosok és szakdolgozdk munkajat receptfelirasi segédletek,
esettanulmanyok és kezelési utmutatok teszik konnyebbé. A
korabban emlitett szakdolgozo6i tartalom miatt azonban a zart
orvosi felliletet csak elézetes regisztracio és az orvosi pe-
csétszam/szakdolgozoéi kartyaszam megadasa utan lehet
elérni, ingyenesen [2,3,4]. Rohamléptekkel valtozo6 vilagunk
allanddan ujabb és Ujabb ismeretekkel jelentkezik. Az irany-
mutatasok csak akkor nyujtanak tartos segitséget a betegel-
latasban, ha folyamatosan kiegészilnek a legUjabb tapasz-
talatokkal, tudomanyos ismeretekkel. A jelenlegi korszer(tlen
szabalyzok komoly fejtérést okoznak napjainkban is minden
labat megmentd teamnek, ma hazankban ugyanis sajnos
egyszer(ibb és olcsobb is egy labat amputalni, mint azt hosz-
szu, 6sszetett szakmai munkaval megmenteni [5]. Az Ugyne-
vezett rekonstrukcios érmitétekért a korhazak altalaban nem
kapnak annyi finanszirozast, amennyibe a beavatkozas kertil

[6].

A DIABETES FORMAI, A DIABETESZES LAB
KIALAKULASA ES TUNETEI

A cukorbetegség leggyakoribb forméja a kéznyelvben
sokszor csak ,id6skori cukorbetegségnek” hivott 2. tipusu
diabetes mellitus (T2DM), mely a cukorbetegek nagyobb
hanyadat, csaknem 90%-at teszi ki. A betegséget az inzulin-
elvalasztas és az inzulinhatés karosodasa jellemzi, mig az 1-
es tipusl diabetes a béta-sejtek pusztulasa, abszolit inzu-
linhianyhoz vezet. A tarsbetegségek és szovédmények ma-
gas szama T2DM-ben jelent6sen csokkenti a betegek var-
hato élettartamat és rontja életmindséguket. A terhességi
(gesztacios) diabetes mellitus (GDM) a terhesség ideje alatt
felismert szénhidratanyagcsere-zavar, tébbnyire a szllés
utan megszinik, de a kdvetkezd terhességnél 50% az esély
GDM-re. A terhesség soran kialakul6 emelkedett vércukor-
szint az 6sszes terhesség korulbelll 15,8%-anal (~20,4 millio
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szllés/év) jelentkezik. A GDM a terhesség soran mind az
anyat, mind pedig a magzatot veszélyezteti; jelentésen noveli
a preeclampsia és a halvasziiletés esélyét, de emelkedett a
magzati tulnévekedés (macrosomia), a szuletés alatti trau-
mas sérllések, sziletést kdvetéen pedig alacsony vércukor-
szint is kialakulhat az ujszUl6ttnél. A szllést kovetden a szén-
hidrat-anyagcsere zavara jellemzéen megszlnik, az élet
kés6bbi szakaszaban kialakulé T2DM rizik6ja azonban jelen-
tésen megnd [7].

Az 1-es tipusu, a 2-es tipusu és a terhességi cukorbeteg-
ség Osszehasonlitasat tartalmazza az 1. tablazat.

A cukorbetegség elterjedtsége (prevalenciaja) a 75-79
év kozotti korcsoportban a legmagasabb (24%), a 20 évnél
fiatalabbak kérében alig egy szazalék koruli. Ez arra enged
kovetkeztetni, hogy az 6éreged6 népesség jelentésen hozza-
jarul a cukorbetegség altalanos (gazdasagi) terhének néve-
kedéséhez. 2007-ben 246 millié cukorbeteg ember élt a vila-
gon. Ez a 20-79 év kodzotti korosztaly 6%-at jelenti. A cukor-
betegek szama 2025-re varhatéan 380 milliora fog emel-
kedni, ekkor mar a felndtt népesség 7,3%-at érintve. Az USA-
ban a cukorbetegek aranyat a lakossagon belll 2025-re
23,5%-ra, 2050-re 32,7%-ra prognosztizaljak [8].

Az 1-es tipust cukorbetegség altalaban gyorsan, jelleg-
zetes tlnetek kiséretében lép fel, mégpedig annal gyorsab-
ban, minél fiatalabb az egyén. Gyermekkorban napok-hetek,
fiatal felnéttkorban hénapok alatt fejlédhetnek ki a klinikai
tinetek. A cukorbetegség ezen tipusanak jellegzetes tlinetei:
sok vizelet, fogyas (fokozott éhségérzet mellett), szomjuséag-
érzés, szajszarazsag, faradékonysag, levertség. Ezzel szem-
ben a 2-es tipusl cukorbetegség altalaban tlinetszegényen
zajlik. Eveken keresztiil is fennallhat anélkiil, hogy diagnosz-
tizadlnak. Eléfordulhat, hogy a cukorbetegséget a kezdetét
kdvetden 15-20 évvel fedezik csak fel, nemegyszer sulyos
kés6i szov6dmenyei révén. Az alabbi jelek tehat nehezen fel-
ismerhetbek, ezért csak a laboratériumi vércukorszint-ellen-
Orzés jelenthet biztos valaszt. Egy egyszer( vérvétel segit-
ségével mar a diabétesz elészobajanak tartott inzulinrezisz-
tencia is kimutathato.

A betegség el6rehaladaséaval egyre gyakoribbak a foko-
zott érelmeszesedés kdvetkeztében kialakul6 tlnetek. Az
érelmeszesedés cukorbetegségben altalanos, azaz az egész
szervezetben érintheti az ereket. Az altalanos érelmeszese-
dés leggyakrabban szivinfarktus, agyi infarktus, végtagi érel-
latasi zavar forméajaban jelentkezhet. A cukorbetegség kovet-
kezménye az idegrendszer karosodasa is. Ennek tlineteihez
tartozhat a latas romlasa, a végtagok zsibbadasa, az érzék-
kiesés, a fajdalomérzet csdkkenése (a beteg nem vesz észre
kisebb sériléseket), vagy férfiak esetében a merevedési
zavarok. A latdsromlas gyakran hirtelen alakul ki, a latas tel-
jes elvesztéséhez is vezethet. Fel nem ismert cukorbetegség
esetén sok esetben a fenti tlnetek jelentkeznek el6szor, igy
deril csak fény a betegségre. A végtagi érelmeszesedés a
vérellatas zavarahoz, elébb-utdbb elhalasokhoz vezet. Az
elhalas a labujjakon kezdddik és kezeletlen esetben, felfelé
haladva, tovabbi elhalasokhoz vezethet. Amennyiben idében
nem kap megfeleld kezelést a beteg, végtagi amputécio is
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1-es tipusu diabetes mellitus

2-es tipusu diabetes mellitus

Terhességi diabetes mellitus

Prevalencia

Jellemz6 felismeréskori
életkor

Kialakulas (sebesség,
kezdet)

Talsuly
Inzulinvalasz
Csaladi érintettség

Patomechanizmus

A cukorbetegek ~10%-a

Fiatal betegek

Gyors, akut kialakulas

Altaldban nincs
Inzulinhidny
Ritkabb

Autoimmun bétasejt pusztulas

A cukorbetegek ~90%-a

Idéskor

Lassu, sokszor szov6dménnyel
egyidében

Gyakori
Inzulinrezisztencia
Diabetes a csaladban

Inzulinrezisztencia és a béta-
sejtek kimerulése

A terhességek ~13%-a

A terhesség 2. trimeszterében

Rutin terhesgondozas soran

Gyakori
Altalaban inzulinrezisztencia
2-es tipusu cukorbeteg rokon

Inzulinrezisztencia a placenta
hormonalis hatasai miatt

Kezelés Inzulin Korai: diéta és életmddvaltas Diéta és testmozgas - ha ez
El6rehaladottabb allapotban: nem elégséges: inzulin
oralis antidiabetikumok és/vagy
inzulin
Leggyakoribb Kilénb6zd autoimmun Tulsuly, diszlipidémia, kardio- Anyai: magas vérnyomas és
szovédmények és betegségek és mentalis zavarok  vaszkularis események, magas preeclampsia; Magzati: vallel-
tarsbetegségek vérnyomads, mikro- és makro- akadds, halvasziletés, hipogli-
vaszkularis szévédmények kémia, magas szuletési suly
1. tablazat

A diabetes egyes formainak 6sszehasonlitasa

szlkségessé valhat. Sajnos a cukorbetegség és a vénas
keringési betegségek is 6roklédnek, csaladi halmozddast
mutatnak, igy a végtagmentd applikacié nem csak az aktudlis
generaciok szovédménymegel6zésben segit, hanem a gene-
raciokon ativel6é életmddi megfontolasokat is befolyasolja.
Mintegy masfélmillié ismert cukorbeteg, ugyanennyi potenci-
alis diabéteszes, és hozzavetéleg harommillid6 vénas kerin-
gési betegségben szenvedd ember él Magyarorszagon. Az
utébbi évek népegészséglgyi térekvése jellemzben a bete-
gek figyelemfelhivasa volt a tinetekre. Tébb plakéat hivja fel
a figyelmunket arra, hogy nem lehet eléggé hangsulyozni a
kell6 idében torténé észlelést és a megfeleld ellatas fontos-
sagat.

AZ EPIDEMIOLOGIAI ADATOK ES AZ EBBOL FAKADO
KONKRET PROBLEMAK NAPJAINKBAN

Magyarorszagon az Eurdpai lakossagi egészségfelmérés
(ELEF 2019) adatai szerint a feln6tt lakossag 14 szazaléka
cukorbeteg (kb. 1,1 milli6), szamuk husz év alatt megharom-
szorozOdott. Az életkor emelkedésével az érintettek aranya
meredeken nd: a legfiatalabb felnéttekhez viszonyitva egy
75. életévét betdltdtt embernek negyvenszer nagyobb az
esélye arra, hogy cukorbeteg legyen. A nék inkabb a fiatalabb
korosztalyokban érintettek, de ez a trend a 45-54 éves kor
felett megfordul. A NEAK adatai szerint 2019-ben az egy fére
juto kifizetés az 1-es, illetve 2-es tipusu betegség esetében
26, illetve 15 ezer Ft, a szakellatasok utani teljes kiadas 70
sz4zaléka (kb. 5,8 milliard Ft) a 2-es tipushoz kapcsolddik
[9]. Az Egészségbiztositasi Alapbdl 6sszesen 63,5 milliard
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forint kerUlt kifizetésre, a finanszirozas nagyobb részét (76%)
a vényhez kotott gyogyszerek (pl. inzulin és antidiabetiku-
mok) arahoz nyujtott tAmogatés adta. A gyégyaszati segéd-
eszkdzok (pl. vércukorszintmérd tesztcsikok, inzulinpumpak)
artamogatasanak részesedése 11% volt. A diabetes a ,civili-
zacios” betegségek egyike, amely napjaink egyik legjelentd-
sebb népegészségligyi problémajava valt. A probléma meg-
oldasa egyre inkdbb olyan tudatos, csapatban dolgozé és
jelenbe megérkez6 szakembereket kivan, akiknek a talalko-
z&sa legkevésbé sem véletlenszeri [10,11].

CELKITUZES

Jelen cikk célja a MEROVA Diabetic Health (Végtag-
ment6 applikacié) bemutatasa a szakemberek és déntésho-
z6k szdmara, tamogatva a betegség teljes spektruméban
ellatast nyudjtokat agy, hogy ne sujtsa Gjabb kéltségekkel a
felhasznalokat. A végtagment6 applikaciot 2009-ben majd-
nem Otezer paciens toltdtte le és tébb mint 7800 statusz letdl-
tés valosult meg [12]. A Végtagmentd applikacion keresztil
tébb millié egészséges ember juthat naprakész, hasznos,
megbizhatd forrdsbol szarmazé informéciéhoz.

A MEROVA MEGJELENESE - AZ EGESZSEGPOLITIKAI
KONTEXTUS. FUNKCIOI AZ ELLATOK SZAMARA

A kritikus pénzhiany és a visszaélések megfékezéseére a
NEAK:-listan szerepl6 — a végtagmentéshez elengedhetetlen
— specialis antiszeptikus kotszerek felirdsat nagyon szigoru
feltételekhez kototték (fotodokumentécid, ellenjegyzés). Az
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ellatasi folyamat atfutasa tobb hét, azonban ezalatt egy vég-
tag sebes folyamata kritikussa valhat. Az adminisztrativ szi-
goritasnak az lett a kdvetkezménye, hogy az orvosok vona-
kodva irjak fel a szikséges eszktzOket (kbtszereket), ez
ugyan eredményez némi megtakaritast az egyik oldalon, de
sokkal nagyobb kiadast a masik — az amputacioé utani — kolt-
ségoldalon. A csalassal vadolt gyogycipds cégek jeles kép-
visel6i a bortdnben Ulnek, remélve, hogy a tébbi inkorrekt kol-
léga tanul belble, de a javulas tovabbra sem érezhet6. Aki
gyogycipét szeretne, sokkal nehezebben jut hozza. A diabé-
tesz cip6 hianyaban sokkal tébb beteg laba csuszik bele a
gyulladasos folyamatokba és indul el vele a lavina. Ebben a
nehezen feloldhaté hangulatban prébaljuk a veszélyeztetett
betegtarsadalmat és a végletekig kimerdlt ellatérendszert
segiteni a MEROVA Health végtagmentd applikacidjaval és
a digitalis korhazzal, utdbbiba mar a labapolokat is integral-
tuk, mint hatékony prevencios tamogatokat. A digitalis alla-
potfelmérés elsd lépéseit az applikacido egyszerl lépései
mutattak. Labdiagnosztikai felllete egyszer(ibbé teszi a bete-
gek és hozzatartozoik életét, valamint az orvoskollégék és a
szakdolgozék munkajat. Eletmodot tamogato, ellatokeresd
funkcibja gyors segitséget ad, akar a késd esti 6rakban is.
Kurzusokrol és konferenciakrol tajékozédhatnak a ,joszan-
déku labmentok”.

Mivel a pedikirds-podiater kérdés tovabbra is sokaknak
okoz fejtorést, megallapithatjuk, hogy a gyogyitd pediklirosok
nagy szamban képviseltetik magukat Magyarorszagon, ellen-
ben a podiaterek olyan kevesen vannak, hogy kizarélag
egyuttmikodésben képesek hatni a tarsadalom laballapo-
tara. Az ez évben végzett podiaterek rendszerbe integrala-
satol remélhetlink némi javulast — de még nagyon mesze
vagyunk a szlkséges szakemberszamtol.

EREDMENYEK

Az applikacioval az volt a célunk, hogy megértsék a bete-
gek: az életlk a tét! Egyuttmlkodést kezdemeényeztiink tébb
cukorbetegklubbal, segédeszkdz-forgalmazéval, legutdbb
pedig a pediklirds-podiater képzésben kerestiink harcostar-
sakat [13].

Az applikacié segitségével nem vart kdzvetlen sikereket
is elértlink. A fejlesztés korai szakaszaban az applikacion dol-
goz6 egyik informatikus kolléga a képek elemzésekor hason-
l6sagot vélt felfedezni a sajat hozzatartozoja labaval — aki
addig nem akart orvoshoz menni, hiszen régebben is begyo6-
gyultak a sebei!

Az applikacio prototipusaval elvégezték az érintett ottho-
naban az allapotfelmérést, és annak eredményével mar ra
tudtak beszélni az illetét, hogy menjen el orvoshoz — igy az
idében megkezdett szakszerl kezelésnek kdszdnhetben
megmeneklt a laba [14].

A paciensek képesek elsajatitani az applikacié hasznala-
tat, igy gyorsabban szakorvoshoz jutnak, az applikacié szak-
emberkeres6 funkcidja segit nekik megtalalni, hogy terileti
megoszlasban hol érhetbek el a labakkal teljes mélységuik-
ben foglalkoz6 szakemberek. A specidlis ellatast végzd orvo-
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sok allami és maganszektorban is megtalalhatéak. Szamuk
elenyészben kevés, de a slirgésségi esetek egyértelmiien
els6bbséget élveznek.

Véleményunk szerint eredmény, hogy ritkulhatnanak a
kritikus allapotban jelentkezd ,valahogy mentsik meg a
labam, doktor Ur-helyzetek. Az applikacio6 altal vazolt élet-
helyzetek segitik a betegeket az allapotuk megitélésében.
Kénnyebben el tudjak dénteni, mennyire slrg6s a szakella-
tas. Ellen6rzé és tanacsadoéfunkcidjaval elkerilhetéek a
késén érkez6 vagy indokoltalanul optimista paciensek szél-
sOséges elvarasai. Az applikacio olyan allando, egyébként
idében és térben nem megvaldsithatd kontrollt képes adni,
mely szembesiti a betegeket az el6ttik allo feladatokkal. Az
applikacio fenntartja a figyelmet, id6rél id6re figyelmeztet a
szévOdmények elkeritlésére (asszisztens funkcid). Latni
enged olyan visszafordithatatlan allapotokat, melyeken lehe-
tetlen nem elgondolkodni.

KOVETKEZTETESEK

Nagyon fontos kimondani, hogy a cukorbeteg lab kap-
csan kialakult labsebek miatt 85%-ban szikségtelen az
amputacio. Ezért kezdeményeztik a ,Hosszaba fel, ne ke-
resztbe le!” szlogent, amely egyértelmien arra utal, hogy a
gyulladasos esetek kivaléan megoldhatéak a sebészi felta-
rassal, megfeleld, intelligens kétszerekkel és tehermentesi-
tével. Tény, hogy a kiilénbdz6 eredetl kronikus sebek aranya
az europai populaciéban is 10-15% korul mozog [15]. A nehe-
zen gyogyulé sebek sulyos teherként nehezednek az id6-
s0d6 tarsadalomra, mar-mar megoldhatatlan problémat
okozva. A problémakér komplex, ezért a diabéteszes lab sz6-
védményei multidiszciplinaris ellatast és betegoldali aktivitast
is igényelnek. A betegcsoport drasztikusan névekvd szama
és az orvosi kapacitasok csdkkenése miatt Uj szemléletre és
tamogatd rendszerekre van sziikség. A szakemberek mun-
kajanak min6sége mellett a paciens (féként gyermekek, id6-
sek, valamint a velUk egyutt €l6k, gondvisel6k) betegséegtu-
data, hozzaallasa, értékrendje, mentalis készsége és élla-
pota, szocialis lehetdségei is befolyasoljak a betegedukacio
és az bnmenedzselés eredményességét, a kezelési célérté-
kek elérését, megtartasat. Ha a betegséggel él6k szamaval
és az egészseglgyi kiadasokkal kapcsolatban megfigyelheté
noévekvd trendet vessziik alapul, a kialakult allapotok szak-
szer( kezelése mellett egyre inkabb célszeril a betegség és
a kialakulasért felel6s kockazati tényezékre fékuszalni.
Célként hatarozhaté meg ennek mielébbi elérése az Al segit-
ségével. Jelenleg hijan vagyunk a humaneréforras-tartalé-
koknak és az anyagi forrasoknak is. A hén ahitott prevencios
halé hianyos [15].

A TOVABBLEPES LEHETOSEGEI,
RENDSZERKORLATOK

Hosszu tavu feladatunknak érezzik, hogy meglevé és
folyamatosan gyarapod6 tapasztalatainkat feldolgozva szer-
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applikacio alkalmazasaval tdbb betegnek, csaladnak nyujt-
hatunk idében korrekt segitséget!

Ebben a baratsagtalan helyzetben a végtagmentd web-
applikacié alkalmazasa olyan kodvethetd programot kinal a
pacienseknek, amely kifejezetten a cukorbetegség és a vé-
nas keringési betegségek szévédményei miatt veszélyezte-
tett végtagok megmentését szolgalja. Ez az alkalmazas kib6-
vult egy ugynevezett digitalis korhazzal, vagyis egy olyan
felUlettel, amelyet szakellatok és labapolok hasznalhatnak,
hogy digitalisan kdvethessék a betegek allapotfelméréséhez
és vizsgalatahoz szikséges dokumentumokat. Az (j felulet
egyben orvosi tamogatast is nyujt az ellatok szamara a meg-
felel6 dontések meghozatalaban [16, 17].

A diabéteszes és vénas keringési betegségben szenvedd
paciensek a végtagjukon megjelend panaszok kapcsan az
els6 pillanattol kovethetd, tamogato javaslatokat és tanacso-
kat kaphatnak. Ennek segitségével a kronikus sebek kiala-
kulasatol és a kdvetkezményes amputaciotol dvhatnank meg
a betegeket. A fellleten talalhato, Iépésrdl Iépésre kdvethetd
feladatsor hatékonyan segit a pontosabb diagno6zis felallita-
saban, a tlinetek kezelésében és a betegek tajékoztatasa-
ban. Segitve és tamogatva az orvosi dontéshozatalt, sziik-
ségszerlien bizva a betegek felelésségvallalasaban, erdsiti
az éngondoskodast [18, 19].

Hiaba népbetegség a diabétesz, szov8dményei ellenére
sokan mégsem veszik elég komolyan, pedig egy cukorbeteg
esetében tizendt szazalékkal magasabb annak az esélye,
hogy amputéacié aldozatava valik [12,13]. Az vilagosan lat-
hat6, hogy a korabban megalmodott struktirahoz nincs ele-
gendd szakember. Erén felll teljesitenek az egészsegugyi
szemeélyzet tagjai, mégsem lesznek elegen, ha a szamada-
tokat nézzlk. A szakorvosok és szakdolgozok leterheltek,
bérkoltségik magas. A legnagyobb esélyt az adhatja, ha a
jol szervezett labapolo-tarsadalom idében kisziri a veszé-
lyeztett labakat, betegeket. A digitélis kérhaz szervezi, elemzi,
és a tudashalmazt rendezi az ellatok szamara, igy lerdviditi
a betegutakat, csokkenti a felesleges orvos beteg- talalko-
GDPR-nak a feladatat a digitalis korhaz platform szolgaltatja.
Afelkészités és ismeretek atadasanak hibrid megoldasaként
a digitalis itmutatasok mellett elkészlilnek a papir alapt infor-
mativ irasok is.
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Akinek volt a csaladjaban cukorbeteg vagy érszlkiletben
szenvedd, tudja: egy rosszul siker(lt flrd6latogatas vagy ter-
mészetjaras is okozhat riadalmat. A leszarmazottaknal jel-
lemzden fiatalabb korban jelennek meg a tlinetek, mint a fel-
mendéknél. Emiatt célszerl a kdvetkezd generaciok preven-
ciéjanak is minél koncentraltabb figyelmet szentelni. A ma-
gyar ellatérendszer extrém terhelés esetén — pl. kiléndsen
meleg nyar — szembekerdl a sebek allapotanak romlasaval.
Ez idézheti el elsGsorban azokat a gyorsan kikényszeritett
dontéseket, melyek hosszu tavon nem bizonyulnak megala-
pozottnak. Ne legylink gyakorléterep, tegytink meg mindent
annak érdekében, hogy az emberi hibat minimalisra csok-
kentve egy hatékony déntéstamogat6 rendszert épitsiink! A
rendszer igyekszik minimalizalni az emberi tévedés (faradt-
sag, humaneroéforrasok, bizonytalansag) szazalékos aranyat.
Ebben a szellemiségben dolgozik a MEROVA csapata a
moduléris betegmanagement platformon, az ellatasi lanc fon-
tos és elismert szereplGivel kardltve. A MEROVA Health
Osszekoti a beteget és az ellatot, thmogatja az optimalizalt
betegutak létrejottét. Funkcidival lehetévé teszi az otthoni
utdbgondozast, betegtdmogatast! A paciens azt érezheti, hogy
minden pillanatban van egy olyan tdmogaté felilet, amely
minden olyan kiegészitd terapias eszkozt felajanl, ami segit-
heti allapota javulasat. El6segiti, hogy a beteg tenni tudjon/
akarjon sajat gyogyulaséaért. A kliensmanagement-rendsze-
ren keresztll patronélja a labapolok munkajat, ahova a bete-
gek is be vannak csatornazva. A beteg sajat feliletén maga
is hozzafér adataihoz, sziikség esetén masik orvossal térténd
konzultaciot is el6 tud segiteni. Megtekintheti korabbi, ké-
sObbi fotoit, ezzel egyes kérdéses helyzetekben segiti az
egészségligyi szakemberek dontését. Folyamatosan javulo,
direkt orvosi tamogatas elérése a célunk. Olyan optimalizalt
térben zajlik az online ellatas, melyre kordbban nem volt
példa ezen a célteriileten. Az adatfeldolgozas és a kockazati
faktorok el6rejelzése — visszaintegralva rendszeriinkbe — er6-
sitik a cukorbetegséggel kapcsolatban allé6 minden érintett

Készodnetnyilvanitas: ez(ton szeretnénk megkdszonni
az oktatasban részt vevd kollégak, egylttmikédéd betegek
minden segitségét.

A kdzlemény megirasa anyagi tamogatasban nem része-
sult.
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nos és érsebészetben szerezte. Orvos-
latogatoként 5 évet gydgyszercégnél
régibvezetdként, egyedileg gyarté segé-
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Rozsos Istvan 1984 ben szerzett dip-
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Intelligens kotszerekkel, kompresszios terapiaval 15 éves
tapasztalata van. Jelenleg termékmenedzserként dolgozik
sebellatas, termoablacio-tumor terapiaban. Hazai, nemzet-
koézi konferenciék rendszeres résztvevéje, szervezdje. Mun-
kacsoportjdban egészséglgyi szakmenedzserként vesz
részt. Fontosnak tartja a cukorbeteg labat veszélyeztett alla-
potok elkerulését, megel6zését, kezelését. Egészséglgyi
szakdolgozoi kamara aktiv tagja.

rohullaml vénas ablaciot. Tébb neves hazai maganklinika
szakorvosa, privat praxisaban évi 2000 beteget lat el. Hazai és
nemzetkdzi konferenciak allandd meghivott eléadoja és hallga-
toja. Tobb tucat nemzetkdzi cikk irdja, hazai megjelenéseinek
szama tobb szaz. 2020-ig a Pécsi Theta Kozpont vezetdjeként
végzett egyetemi oktatbmunkat. Cukorbeteg labakkal csaknem
40 éve foglalkozik. AMEROVA Health megalmodoja és szakmai
vezetOje, végtagmentd applikacio munkajaval jelentésen hoz-
zajarul a hazai egészségnevelés-projekthez. A cukorbeteg lab
témaban meghatarozé szakmai képviselbje a Sebkezel6 Tar-
sasagnak. Richter érdemérmes szakorvos, napjainkban az
egyik legkeresettebb hazai vénas szakértd. Végtagmentd inno-
vacios otletével tobb rangos elismerés tulajdonosa, az applika-
ci6 szamos startup- és szakmai dij nyertese.
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Dijatadok

Immar hagyomany, hogy az év végén értékes dijak talalnak gazdara — idén 2024. november 19-én a Medicina
dijatado galajan keril sor a MEMT altal meghirdetett hallgatéi dijak atadasara. Az online leadott nevezések koziil egy
szakmai grémium szavazassal valasztja ki a legkivalébbakat.

Az év medikusa dijat Koos Gabor, a Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar végzés hallgatoja nyerte el.

Az év fogorvostan-hallgatoja dijat Lesk6 Eszter Rozsa, a Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Karanak negyedéves
hallgatéja kapta. A dijat k6szdnjuk a felajanl6 RadioDentalnak.

Az év fogorvosi PhD-hallgatéja dijat dr. M6zes Adél Eszter, a Semmelweis Egyetem Transzlaciés Medicina Kézpont
PhD-hallgatoja érdemelte ki. A dijat kdszénjik a felajanlé MindentMent Fogéaszati rendeléhalézatnak.

Az IME 2024. december 3-i Menedzsment és leadership konferenciajan keriil sor az idei Tamas Eva-dij atadasara.
A szaklap 2021-ben elhunyt alapitéja, Tamas Eva emlékét 6rzi a Magyar Egészségiigyi Menedzsment Tarsasag altal,
a HARTMANN-RICO Hungaria Kft. tamogatasaval létrehozott dij, amellyel egy-egy fiatal szakember tudomanyos
munkajat jutalmazza a szakmai zsiiri.

Az elmult egy évben az IME konferenciakon fiatal el6éadé altal tartott, a magyar egészségiigy szempontjabol legkiemelke-
débb jelentdségli eléadasért jar6 Tamas Eva El6adoéi dijat Dr. Csanadi Marcell nyerte el.
Az elmult 12 hénapban az IME tudoméanyos szaklapban megjelent, fiatal szerz6 altal irt legszinvonalasabb szakcikkért jar6

Tamas Eva Publikaciés dijat Dr. Bagdy-Balint Réka kapta meg.

Minden dijazottnak gratulalunk!
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Tematika és bekuldési, megjelenési hataridok - 2025

VRV

VRYYAVAYDY mYRVBYIYAY

Lapszam

XXIV. évfolyam
IME 2025/1

XXIV, evfolyam
IME 2025/2

XXIV. évfolyam
IME 2025/3

XXIV. evfolyam
IME 2025/4

Tematika

Digitalis egészséqgligy

Egészségpolitika,

egészseéqgigyi rendszerek,

egeszség-gazdasagtan

Betegbiztonsag,
infekcidkontroll

Leadership,
menedzsment,
kontrolling

Cikkek
beérkezési
hatarideje

2025.01.31.

2025.03.31.

2025.07.01.

2025.09.15.

Hirdetes
leadasi
hataridd

2025.03.21.

2025.05.22.

2025.09.17.

2025.11.03.

Megjelenés

Aprilis

Junius

Oktober

December

A fenti témak mellett az év barmely lapszamaba varjuk a tudomanyos publikacidkat,
kiemelten a digitalis egészségiigyi tematikajuakat.
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